
ì 

1 

1 

H i i i w 

1 « \ 
l 1 1 

' 'v *.V *n 

^ \ • 





m 

l 





BIBLIOTECA MEDICA INTERNAZIONALE 

Voi. Vili. 

FMi. O. SAF*I>EY 

TRATTATO 
ni 

ANATOMIA DESCRITTIVA 
Voi. IV 

^ Medici - Oculist? * 
•» m • -





TATO 

DESCRITTIVA 
1000 FIGURE COLORATE E NERE 
ERCALATE NEL TESTO 

P E R 

Professore di Anatomia alla Facoltà di Medicina di Parigi 
Membro dell'Accademia di Medicina 

PRIMA TRADUZIONE ITALIANA 

S U L L A T E & Z A ED U L T I M A E D I Z I O N E O R I G I N A L E (1879) 

DEL 

Dott. ANTONIO RAFFAELE 

Professore pareggiato di Fisiologia nella R. Università di Napoli 

R I S C O N T R A T A PER LA P A R T E TECNICA 
DAL 

Dott. GIOVANNI ANTONELLI 
Professore di Anatomia Umana nella R. Università di Napoli. 

VOLUME QUARTO 

S P L A N C N O L O G I A 

ENRICO DETKEN EDITORE 
N A P O L I 

Piazza Plebiscito e Via Roma, 288 

ROMA 
181. Montecitorio 

PALERMO 
411. Via Viu. Emm. 

1 8 8 2 

4M 





A N A T O M I A D E S C R I T T I V A 

SPLANCNOLOGIA 

CONSIDERAZIONI GENERALI. 

La splancnologia è quella parte dell'anatomia che ha per scopo lo 
studio dei visceri. 

Si indica sotto questo nome l'insieme degli organi che presiedono 
più specialmente alla vita dell'individuo ed a quella della specie. 

I visceri formano quattro principali gruppi che costituiscono gli ap­
parecchi della digestione, della respirazione, della secrezione urinaria 
e della generazione.—Benché compiano funzioni essenzialmente diffe­
renti, questi apparecchi presentano nel loro modo di conformazione 
e di costituzione una certa analogia. 

Tutti hanno la forma di un canale le cui pareti sono ricoverte da 
una membrana mucosa, che si continua col tegumento esterno, donde 
il nome di tegumento interno sotto il quale queste membrane sono 
anche indicate. 

Tutti sono coverti sulla loro periferia da una membrana sierosa 
che li separa dalle pareti del tronco, e che ha la forma di un sacco 
senz'apertura. — La superficie interna di questa membrana è liscia, e 
coverta da un epitelio pavimentoso.—La sua superficie esterna aderi­
sce, da una parte all'apparecchio da cui dipende, vale a dire ai visceri 
che lo compongono, dall'altra alle pareti della cavità nella quale questi 
sono situati. 

Le membrane sierose comprendono in conseguenza due porzioni 
ben distinte, o piuttosto due foglietti, uno parietale ed uno viscerale.— 
Il foglietto parietale è disteso in piano regolare.—Il foglietto viscerale 
ha una disposizione molto più complicata. S'insinua tra i differenti 
visceri dello stesso apparecchio, si applica in seguito sui vasi e sui 
nervi che ne dipendono, poi si prolunga sino ad una delle pareti della 
cavità corrispondente, per continuarsi sui limiti di essa col foglietto 
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precedente, e costituisce loro in tal modo, non solamente un'involucro 
esterno o superficiale, ma un peduncolo membranoso che li congiung< 
alle pareti del tronco. È alle membrane sierose, ma specialmente al 
loro i"_)ietto viscerale, che gli organi toracici e addominali debbono 
la loro mobilità e la loro facile dilatazione. 

Indipendentemente dalla membrana mucosa che riveste la loro su-
perfi< i»- interna, e dalla membrana sierosa che copre la loro superfi­
cie esterna, gli apparecchi preposti alla conservazione della vita del­
l'individuo e della vita della specie posseggono una tunica muscolare, 
intermedia alle precedenti e che si trova su quasi tutta la loro lun­
ghezza. Quando si considerano nella loro costituzione i diversi organi 
di cui quest'apparecchi si compongono, si vede dunque: 

1° che sono formati da tonache sovrapposte ed hanno per carat­
tere una specie di stratificazione ; 

2° che presentano movimenti di due ordini, gli uni meccanici o 
comunicati dai visceri vicini, gli altri proprii ad ognun di loro. 

Oli apparecchi che formano l'argomento della splancnologia, sono 
anche affini tra loro per un ultimo punto di vista. Ai visceri che entrano 
nella loro costituzione sono annesse moltissime glandoìe, che si tro­
vano anche del resto sul tegumento esterno. Queste glandoìe molto varie 
per forma, per struttura e per destinazione, saranno successivamente 
descritte, ma conviene considerarle dapprima nel loro insieme. 

Delle glandoìe in generale. 

Le alo,t<iole sono organi dotati della proprietà di estrarre dal san­
gue un prodotto particolare, il quale poi è versato sulle membrane te­
gumentarie, ovvero assorbito dalle vene e riportato da queste nel tor­
rente circolatorio. 

Si possono dunque dividere in due classi: quelle che si aprono sulla 
pelle e sulle mucose e quelle che non comunicano punto con queste 
membrane.—L«- prime rappresentano le glandoìe propriamente dette, 
o ie i-rrv glandoìe: le seconde, costituite da vescicole chiuse, forma­
no le glandoli- vascolari sanguigne chiamale anche false glandoìe, 
ma che sarebbe meglio denominare glandoìe vescicolari. 

S 1. — DELLK OLANDOLE PROPRIAMENTE DETTE. 

Le glandoìe della prima classe sono organi cavi che prendono dal 
torrente circolatorio un prodotto particolare, perversarlo poi in un 
modo continuo, 0 intermittente, sulla superficie libera dei tegumenti 

L atto elaboratore pel quale questo prodotto è separale, dalla massa 
saugui.ua costituisce il fenomeno della secrezione: quello, molto più 
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semplice pel quale è versato al di fuori costituisce il fenomeno dell'e­
screzione : donde segue che le vere glandoìe potrebbero essere defi­
nite come organi al tempo stesso secretori ed escretori. 

Ridotti alla loro maggiore semplicità questi organi si presentano 
sotto due forme elementari, che si complicano progressivamente. Ma 
in mezzo alle loro complicazioni più varie conservano sempre il 
carattere della loro configurazione primitiva. Queste due forme, o piut­
tosto questi due tipi generatori, sono il tubo e Votriculo. 

Per giungere a costruire su questi due tipi il vasto apparecchio 
delle secrezioni, la natura ha usato un solo processo, l'ingrandimento 
indefinito delle superficie secretorie ; questa estensione progressiva 
però è stata realizzata differentemente per ciascun di loro. 

Le glandoìe a forma tubolare sono dapprima semplici canali per­
pendicolari ai tegumenti, di cui non oltrepassano la spessezza, che 
poi si allungano e si avvolgono su loro stessi, ad una delle loro 
estremità. — Ad un grado più avanzato di complicazione , si veg­
gono non solamente allungarsi, ma dividersi in parecchi tubi secon-
darii che sono tutti anche avvolti su loro stessi alla loro origine.—In­
fine nel loro stato più complesso, questi canali si allungano, si ra­
mificano— si aggomitolano, ed in oltre quella delle loro parti, che fa 
l'ufficio di canale escretore, si gonfia in serbatojo in un punto del 
suo cammino. 

Le glandoìe che hanno la forma otriculare sono costituite nel loro 
stato più elementare da un solo otricolo che si apre alla superficie 
della pelle o delle mucose per mezzo di un orifizio microscopico. E 
a queste glandoìe ridotte alla loro più semplice espressione, che si ap­
plica la bella definizione di Malpighi : Membranula cava cum emis­
sario.—Quelle che sono meno semplici si presentano sotto l'aspetto 
di moltiplici otriculi che sboccano in una cavità centrale destinata a 
ricevere il prodotto comune ed a trasmetterlo al di fuori; quelle che 
sono più composte, sotto l'aspetto di molteplici otricoli, sboccano in 
una cavità comune, oblunga, la quale si riunisce ad altri canaletti si­
mili, sempreppiù voluminosi, per costituire una specie di grappolo ; le 
più complicate infine, hanno lo stesso aspetto delle precedenti, da cui 
differiscono solamente pel loro canale principale che si gonfia in ser­
batoio pria di giungere alla superfìcie sulla quale si termina. 

Paragonando i diversi stati pei quali passa ognuno dei due tipi 
generatori, si vede: che il tipo tubuliforme si complica per l'allungar­
si e ramificarsi dei tubi; il tipo otricoliforme per la moltiplicazione 
degli otricoli; e che complicandosi così, le glandoìe dell'una e del­
l'altra classe si allontanano sempre più dalle membrane tegumentarie, 
di maniera che i prodotti deposti sulla superfìcie di queste vi giun­
gono dapprima per mezzo di un semplice orifizio, poi per mezzo di 
un canale che si allunga e ben presto si divide, ed infine per mezzo 
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di un canale ramificato e rigonfiato a serbatoio sopra un punto della 
sua lunghezza. Così conformate, le glandoìe in ogni classe si possono 
dividere in quattro ordini : 

Quelle che hanno per mezzo di escrezione un semplice orifìzio; 
Quelle che hanno per agente escretore un dotto senza ramifica­

zioni ; 
Quelle che si aprono sui tegumenti per mezzo di un dotto rami­

ficato ; 
Quelle infine, molto meno numerose, il cui dotto escretore è nel 

tempo stesso ramificato e munito di un serbatojo. 

A.—Glandoìe che hanno per mezzo di escrezione un semplice orifizio. 

Queste glandoìe differiscono secondo che prendono la forma tubu-
lare o la otricolare. 

Le glandoìe fabulose semplici appartengono esclusivamente al si­
stema mucoso. Si trovano in gran numero sulle pareti dell'intestino 
e della cavità uterina. Perpendicolari alle membrane mucose, e pa­
rallele fra loro in conseguenza, si pongono le une accanto alle altre 
quasi ovunque a modo di piccoli cilindri. La loro estremità profonda, 

B D E 

Kiff. 7".. dandole tubolari t otricolari sotto la loro forma più semplice. 

. 4 ^ " ' ' ^ Gìr™* *. <•<*• un 
5. Ol.ind.l_ infida. Dindin è più pronunziata. - 4. Glandola bifida.-
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leggermente rigonfiata poggia sullo strato muscolare della mucosa 
corrispondente e vi aderisce strettamente. La loro estremità libera , 
aperta sulla superficie libera di questa membrana, le dà l'aspetto di 
un crivello. 

Le glandoìe otricolari semplici sono incomparabilmente meno nu­
merose delle precedenti. 11 tegumento esterno ne è la sede princi­
pale e quasi esclusiva.—Tutte quelle che si osservano su questo tegu­
mento appartengono alla classe delle glandoìe sebacee. Esse si aprono 
nella cavità di un follicolo pilifero, e si trovano ordinariamente annes­
se ai follicoli più superficiali e più rudimentali. Talvolta ve ne è una 
solamente per un follicolo; spesso ve ne sono due situate sui punti 
diametralmente opposti. In generale corrispondono al terzo inferiore 
del follicolo, ed hanno una configurazione piriforme. 

Le glandoìe otricolari semplici del tegumento interno si conside­
rarono per lo passato come molte numerose. Ricerche più complete 
hanno dimostrato che sono molto rare. Io ho potuto constatare molto 
chiaramente la loro esistenza sulla mucosa che riveste i seni delle 
fosse nasali e le cellule etmoidali. Su tutte le altre non se ne trova 

Fig. 776. — Glandoìe a grappolo. 

A. — Glandoìe a grappolo della mucosa che tappezza le cellule etmoidali. Tutte qycste 
glandoìe sono viste per la loro estremità profonda.—1. Glandola composta di parecchi lobi 
« lobuli.—2. Glandola più semplice.— 3. Glandola composta solamente da alcuni acini.— 
4. 4. (Mandole formate da quattro utricoli.—5. 5. Glandoìe formate da due otricoli che si 
aprono sulla mucosa, come i precedenti, per mezzo di un orifizio comune.— 6.6. Glandoìe 
uniotricolari. 

lì — Glandola a grappolo molto semplice della mucosa del seno sfenoidale. — Le divisioni 
del dotto escretore non sono che molto parzialmente ricoverte dagli otricoli che ne dipen­
dono. 

C. — Glandola a grappolo moltilobala della pituitaria. 
D.— Glandola a grappolo della stessa membrana, più composta dalla precedente. 

traccia. Queste glandoìe sono molto piccole ed arrotondite; differiscono 
in conseguenza da quelle dell'involucro cutaneo, che sono allungate e 
molto più voluminose. 
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p».—Glandoìe che si aprono alla superficie delle membrane 
tegumentarie per mezzo di un dotto non diviso. 

È nelle dandole di quest'ordine che si vede comparire la linea di 
demarcazione tracciata dalla natura in caratteri sempreppiù pronun­
ziati, tra la parte che segrega a quella che escrea. 

Nelle glandoìe tubulose. il tubo si allunga. Dopo aver percorso un 
certo cammino, molto variabile, diviene flessuoso, e tutte le flessuosità 
si applicano le une sulle altre, in modo che sembra avvolgersi e for­
mare un gomitolo, donde il nome di gloàiernlo impropriamente dato 
alla piccola massa clic risulta dall'ammassarsi delle flessuosità. Que­
sto glorileralo o lobulo presiede alla secrezione. Il canale che per an­
dare ad aprirsi parte alla superficie dei tegumenti costituisce il dotto 
escretore; così si comportano nell'uomo le glandoìe sudorifere e quelle 
che segregano il cerume. 

X- Ile alandole otricoliformi, la separazione tra la parte che segrega 
e quella che es.rea si effettua con un altro processo. L'otricolo pri­
mitivo si allunga, e nello stesso tempo si deprime su diversi punti 
dal suo contorno, donde tanti otricoli secondarli o periferici prepo­
sti alla secrezione mentre che l'otricolo centrale compie l'ufficio di 
dotto escretore. 

Spesso gli otricoli secondarli in luogo di disseminarsi per una 
eerta estensione, si aggruppano in un piccolissimo spazio; dal loro ag­
gruppai!,, nto risulta allora un lobulo sospeso al dotto escretore, o pa­
recchi lobuli addossati gli uni agli altri che si aprono nello'stesso 
dotto. Questa seconda varietà si trova realizzata nella maggior parte 
delle glandolo sebacee ed anche sui prolungamenti che la pituitaria 
invia nei seni, prolungamenti sui quali è facile di seguire le glandolo 
otru-oliiurmi in tutte le fasi del loro sviluppo e delle loro complica-
/.ioni successive. * 

'' - d a n d o l e che si aprono alla superficie delle membrane te-

^ o T e l a t e 6 * " m e Z Z ° "' "" d 0 " ° r a m i f l c a t o ' ° dandole con-

i.'ii.-M,. ,-laU,l„l,. differiscono considerevolmente secondo la cht.se alla 

i 'piene clic si prolungano i_ di là di ossi 
Le prime si distinguono ner 1-, | n f „ ° ,, . , S a ' 

lon. semplicità relativa °„ a l i » . 2 % *• 1 , I c c o l " z z a « I»''' la 
le dandole sudorifere t i f i ! i , 1 ? •' " v e « « o n o st>essissfmo 

tufoicuM .dia lo,-,, ongine, e le due branche 
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che risultano da questa divisione avvolgersi in parte sopra loro stesse. 
Nella maggior parte di quelli che io ho esaminati (cane, porco, bue, 
cavallo) le glandoìe dall'intestino tenue si dividono egualmente in 
due branche che ben presto si suddividono anch'esse. In questi mam­
miferi, come nell'uomo, tutte le glandoìe dello stomaco sono anche 
ramificate. Il loro dotto escretore si divide in due grosse branche, 
le quali si suddividono alla loro volta, in modo che il numero delle 
ramificazioni può giungere fino a dieci o dodici. 

B 

Fig'. 777. — Principali varietà delle glandoìe a grappolo. 

A. Glandola a spiga, presa sulla mucosa del seno sfenoidalc, ma che si trova ancora in 
tatti gli altri diverticoli delle fn^se nasali. 

li. 'Glandoìe a catena di bulbi d'una estrema semplicità, la cai esistenza e frequente so­
pratutto nella mucosa, delle cellule etmoidali. 

C. ('. lhtc glandoìe che appartengono alla stessa-varietà della precedente, ma molto più 
ricche, in otricoli. , , , , » _ _ . ? v 

D. Una glandola a grappolo molto semplice della pelle della fronte, notevole per l am­
piezza dei suoi otricoli. — 1. Follicolo pilifero.—2, 3, 4, r>. Lobuli della glandola. 

E. Glandola a grappolo unilobulata, che appartiene al gruppo delle glandoìe salivari 
sotto-mucose. , . . . , . , , , . , . 

F . Glandola a grappolo moltilobulata della faringe, in cui tvtt i lobuli sono separati 
e molto distinti. , , , . . , , ,. 

G. Glandola a grappolo moltilobulata della mucosa del canale nasale, t cui lobuli sono 
adiacenti e si confondono epiasi interamente. 

11. Glandola a qrappedomoltilobulata della congiuntiva, t cai lobuli sono aggruppati in 
mododa formare'due lobi arrotonditi. - 1. Uno di questi lobuli.— *. Dotto escretore. -
3. Sua estremità terminale. 

Le seconde differiscono dalle precedenti per la loro forma arroton-
dita e per la loro struttura molto complessa. Il loro dotto escretore è 
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costituito al suo punto di partenza da numerosissimi canalini alcune 
volte rettilinei più spesso flessuosi e contorti, i quali si anastomiz-
zano tra loro, donde il nome di glandoìe reticolate che loro è stato 
dato. A quest'ordine appartengono le glandoìe che segregano lo sper­
ma e quella che segrega la bile. Esse sono munite di un serbatoio an­
nesso al loro dotto escretore, in modo che fanno parte anche di quelle 
del quart'ordine. 

Le glandoìe otricoliformi composte, o glandoìe a grappolo, pre­
sentano nella loro costituzione più uniformità delle glandoìe a tubo 
dello stesso ordine. Hanno per organi secretori dei lobuli il cui nu­
mero è in ragione diretta delle ramificazioni del loro dotto. Se que­
sto si divide in poche branche, i lobuli sono scarsi, separati e arro­
tonditi. Ma se le sue branche si suddividono in rami, se questi di­
vengono alla loro volta il punto di partenza di rametti, poi di altre 
ramificazioni, i lobuli si moltiplicheranno formando gruppi sempreppiù 
voluminosi e sempreppiù vicini. Al pari delle divisioni di cui fanno 
parte, questi gruppi si distinguono in quelli di primo, di secondo, di 
terz'ordine, etc. Quelli del primo, cioè l'insieme dei lobuli che dipen­
dono da una stessa branca, hanno ricevuto il nome di lobi, quelli del 
secondo e del terzo, costituiscono i lobi secondarli, terziarii, etc. I 
lobuli sospesi alle ultime ramificazioni dei dotti escretori rappresentano 
i hiltafi primitivi; gli otricoli elementari formano gli acini. 

L'acino e dunque un semplice fondo cieco, come l'avea tanto ben 
detto Malpighi : mombramila cara cvm emissario. Tale non è però la 
opinione di Ch. Robin: per quest'autore, l'acino rappresenta sempre 
una riunione di parecchi fondi ciechi secretori, che si aprono nella 
estremità terminale d'uno stesso dotto. Ma ciascuno di questi fondi 
ciechi e un acino, il gruppo che risulta dalla loro riunione è un lobulo 
primitivo, eli acini possono in effetti presentarsi sotto due stati: allo 
stato d'isolamento ed in quello di agglomerazione. Gli acini isolati 
sono i più rari, ne esistono però nella pelle e in alcune mucose Gli 
acini aggruppati intorno all' orifizio di un canalino escretore sono 
molto p,u sparsi nella economia; non differiscono del resto punto dai 
precedenti: nell'uno e nell'altro caso ognuno di loro rappresenta una 
cavita munita di un orifizio mediante il quale essa si apre, pei primi 
«.rettamente su. tegumenti, e pei secondi sopra un prolungamento ema-
nato il» questi. " 

I.a disposizioni- che prendono i lobi e i lobuli per rapporto al dotto 

, 1 " l i ' . '" *"a '"H*1"-*™ circondandole eo„,p,eta,„enle; la glan-
ilo la a II..» p,u o nnno allun. atn ricorda mollo bene per il suo 
aspetto la forma di un trappolo ' 

Ale,,,,,» volte le divisioni ed i lobi si situano nnehe in serie sonro 
una , , , a , * . u . i u n „ m ; i „.lano ^ ^ ^ ., ™ sopra 
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dote a spiga sotto il quale ho creduto indicarle ; queste glandoìe a 
spiga sono abbondantemente sparse nella pituitaria e particolarmente 
in quella esile porzione della mucosa che si prolunga nel seno ma­
scellare e negli altri diverticoli delle fosse nasali. 

Quando la porzione ramificata del canale corrisponde solamente alla 
sua estremità iniziale, la glandola è arrotondita e sospesa a questa 
estremità come ad un peduncolo. Se le divisioni del dotto escretore 
presentano una estenzione molto ineguale, si allunga in uno o più 
sensi ed ha una forma più o meno irregolare. 

Non è raro vedere parecchie glandoìe a grappolo l'una accanto 
all'altra : il corpo glandolare risultante dalla loro riunione è allora 
talvolta semiovoide, come la porzione orbitale della glandola lagrimale; 
talaltra discoide , come la glandola mammaria, o conoide, come la 
prostata, etc. 

Niente di più vario, in una parola, della forma delle glandoìe a 
grappolo; si potrebbe anche dire che esse non ne hanno alcuna, e che 
si modellano per la maggior parte sugli organi circostanti. — Il loro 
volume non è meno variabile. Ve ne sono delie piccolissime , di cui 
il microscopio solo ha potuto rivelare l'esistenza; delle piccole, ma vi­
sibili ad occhio nudo; di medie e voluminose, come la mammella, il 
pancreas, la parotide. 

D. — Glandoìe che si aprono alla superficie delle membrane te­
gumentarie per mezzo di un dotto escretore fornito di un serba­
toio. 

Queste glandoìe sono poco numerose. Nell'uomo se ne contano quattro 
solamente, il fegato, i reni, il testicolo e l'ovario. Si distinguono da 
tutte le altre glandoìe conglomerate, non solamente pel serbatoio an­
nesso al loro dotto escretore , ma anche per la lunghezza relativa­
mente considerevole di questo, per la loro struttura molto più com­
plicata e per l'estrema importanza delle loro funzioni. Aggiungiamo che 
così la loro struttura, come le loro attribuzioni differiscono completa­
mente per ciascuna di esse. Le tre prime, invero, hanno per carattere 
comune la forma cilindrica dei loro dotti, e le ramificazioni per le 
quali si terminano. Ma se esse si somigliano sotto questo punto di 
vista, differiscono quasi per tutti gli altri. 

L'ovario si compone di moltissime vescicole di cui alcune sola­
mente si aprono sulla sua periferia, ad intervalli periodici per met­
ter fuori il prodotto che contengono. Il canale destinato a trasportare 
questo prodotto, non si continua con le vescicole, ma si applica alla loro 
superficie al momento in cui questo ne esce. Così costituite, le ovaia 
l'ormano una terza classe di glandoìe simili alle quali non se ne tro-

SAPIM-.Y — Voi. IV 2 
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vano altre nei vertebrati superiori : sono glandoìe vescicolari in co­
municazione intermittente con la mucosa dell' apparecchio genitale. 

Il dotto escretore delle glandoìe di quart'ordine è notevole pel 
grande sviluppo della sua tunica muscolare : al primo posto , sotto 
questo rapporto bisogna collocare il dotto escretore del testicolo: 
viene in seguito quello dei reni e poi quello dell'ovario. 

Il serbatoio annesso a questo dotto è situato per la maggior 
parte delle glandoìe, alla loro parte terminale, come si vede nel te­
sticolo, nell'ovario e nei reni. Sul fegato, esso corrisponde alla parte 
media del dotto, di cui rappresenta una specie di diverticolo. — La 
sua capacità è in ragione, non del volume della glandola, ma della quan­
tità del liquido segregato, donde le dimensioni considerevoli della ve-
seica e quelle relativamente piccolissime della vescichetta biliare.—La 
spessezza delle sue pareti è proporzionale allo sviluppo che deve acqui­
stare, sia in seguito dell'accumulo progressivo del prodotto segrega­
to, sia sotto l'influenza dello sviluppo di questo prodotto stesso: così 
il serbatoio del dotto escretore dell'ovario, o Vutero, è quello che 
ha pareti più spesse. 11 serbatoio urinario occupa a questo riguardo 
il secondo posto, le vescichette seminali il terzo, e la vescichetta bi­
liare il quarto. 

E. — St ru t tu ra delle glandoìe. 

Considerate nella loro struttura, le glandoìe ci offrono a studiare 
tre patii principali: 1° una parte cava destinata alla secrezione, con 
pareli a l'orma di tubi, otricoli o vescichette: 2° delle parti accessorie 
che terminano su «meste pareti o che ne partono, arterie, vene, vasi 
linfatici.nervi; ;<° una parte che versa al di Cuori il prodotto segregato. 

1° Tubi, otricoli e vescichette.—Le pareti delle cavità specialmente 
destinale alla secrezione sono generalmente costituite da tre strat i : 
uno mediti a proprio, di natura speciale, uno interno o epiteliale, ed 
il terzo esterno o cellulare 

Lo strato medio è estremamente sottile, jalino, senza traccia di fi­
bre di strie o di granulazioni, e notevole specialmente per la re­
sistenza che oppone all'azione dei reattivi. Al punto di vista istologi­
co, >embra identico per tutte le glandoìe. ma differisce molto probabil­
mente nella sua costituzione molecolare o chimica per ciascuna di que­
ste, poiché i prodotti di secrezione non sono punto tutti identici. Manca 
in alcuni orfani secretori, particolarmente nelle glandolo sebacee 

Lo strato epiteliale appartiene in generale alla classe degli enitcliina-
nn.ei.tos. .,, i n alcun, dandole a quelle degli epiteli! cilLirici Si 

S!w u,e ch" hanno un nud"°' " ™ H * <; ^ - ™ 
Lo esterno o cellulare circonda lo strato proprio e lo protegge. Ha 

http://nn.ei.tos
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per elementi fibre laminose intrecciate alle quali si mischiano in alcune 
glandoìe fibre elastiche molto delicate. È in questo terzo strato che 
terminano le ultime divisioni delle arterie ed i capillari che loro 
succedono. 

2° Vasi, nervi, tessuto cellulare. — Le arterie delle glandoìe sono 
notevoli sopratutto pel loro volume e pel loro numero. Il loro volume 
però non è proporzionale a quello di questi organi, ma alla quantità del 
liquido che essi segregano. Le arterie del rene occupano per questo 
riguardo il primo posto vengono in seguito quelle che si distri­
buiscono alle glandoìe gastriche ed intestinali, alle glandoìe della pelle 
e della pituitaria, poi quelle che si perdono nel pancreas, nelle glan­
doìe mammarie, nel testicolo, etc. Le loro principali branche serpeg­
giano tra i lobi, i loro rami ed i rametti tra i lobi del secondo e 
del terz' ordine ; esse si avvicinano così sempreppiù ai fondi ciechi 
glandulari divenendo progressivamente più piccole per perdersi con le 
loro ultime ramificazioni sulle pareti di questi. 

Le vene, in alcuni punti, accompagnano le arterie. Spessissimo se 
ne allontanano, e restano isolate in una parte o in tutta la lunghez­
za del loro cammino. L'indipendenza dei due ordini di vasi è dovuta spe­
cialmente alla differenza della loro direzione, giacché le arterie si cur­
vano ad ogni istante per fornire un maggior numero di rami, mentre 
le vene tendono al contrario a portarsi dalla loro origine verso la loro 
terminazione pel cammino più corto. Le vene glandolari sono sprov­
viste di valvole, in modo che la loro iniezione non presenta in ge­
nerale alcuna difficoltà. 

I vasi linfatici delle glandoìe nascono dalla tunica propria dei tubi 
e degli otricoli secretori. Il loro modo di origine era stato poco stu­
diato, allorché intrapresi su questo punto una serie di ricerche, di 
cui comunicai i principali risultati all' Accademia delle scienze nel 
1852 (1). 

Essi partono dai fondi ciechi glandolari con radicette delicate e ana-
stomizzate tra loro, formando su tutta la estensione delle vie secre­
torie una rete delicata sottoposta allo strato epiteliale. Questa rete 
interna, centrale o intralobulare, diviene il punto di partenza di un 
gran numero di rametti che si dirigono dal centro dei lobi verso la 
loro periferia , passando a traverso le maglie de'vasi sanguigni e 
che si uniscono alla loro volta per costituire una seconda rete. 

Questa seconda rete, che io chiamo, in opposizione alla precedente, 
rete esterna, periferica o circumlobulare, si anastomizza con le reti 
dei lobuli vicini mediante branche estremamente numerose : donde se­
gue che il sistema linfatico proprio di ogni glandola, non è, in ultima 

(1) Comptes rendus de VAeadémie des sciences 1852. t. XXXIV p. 98 t. 
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analisi, che un vasto plesso nelle cui maglie le granulazioni glandolali 
si trovano come annidate. 

Le branche linfatiche che uniscono le reti periferiche, o branche 
interloìmlari, danno origine ai tronchi, che si portano verso la su­
perfìcie della glandola per terminare nei gangli più vicini. 

Tale la disposizione più generale dei vasi linfatici delle glandoìe. 
Essa ci mostra che in questi organi l'elemento assorbente si trova 
ovunque in contatto quasi immediato coi prodotti di secrezione. Ogni 
cavità segregante è dotata così di due proprietà diametralmente op­
poste 1' una in virtù della quale tende continuamente a separare dal 
sangue alcuni principii che si depositano sulle sue pareti, l 'altra che 
tende ad impossessarsi di questi stessi principii per restituirli al sangue. 
Di queste due proprietà la seconda è tanto più sviluppata per quanto più 
importanti sono i liquidi sottomessi alla sua azione: così il latte, lo 
sperma, che si possono considerare in qualche modo come un sacri­
fizio dell' individuo alla specie, sono versati in canali estremamente 
ricchi di vasi linfatici. Questi vasi sono quasi altrettanto numerosi 
nel legato, ed attestano, per la loro stessa moltiplicata, come la bile non 
possa essere considerata con alcuni autori , come un liquido pura­
mente escrementizio, imperocché se questo liquido non fosse utile che 
per la sua eliminazione, perchè la natura avrebbe moltiplicati intorno 
ad esso le vie per rientrare nel torrente circolatorio ? 

I nerri delle glandoìe sono numerosi in quelle che hanno un certo 
volume ma poco noti ancora nelle più piccole. Gli uni vengono 
dal sistema nervoso cerebro-spinale, gli altri dal ganglionare.—I pri­
mi emanano molto spesso da parecchie sorgenti e penetrano allora 
nella spessezza di questi organi per diversi punti della loro periferia.— 
1 secondi, come abbiamo fatto notare, si addossano alle arterie, le 
circondano e le accompagnano sino alla glandola nella quale queste 
si portano. Al pari di esse si terminano nelle pareti degli otricoli e 
dei tubi glandolari. 

In ogni glandola si osserva una trama cellulare destinata ad unire 
i lobi ed i lobuli e che costituisce inoltre per i vasi e per i 
nervi, una specie di scheletro in cui essi si ramificano. La parte che 
prende il tessuto cellulare alla costituzione degli organi secretori è 
del ro to molto variabile. Esso e più abbondante e più ricco di ve­
scicole adii»ose nelle glandoìe a grappolo che nelle tubulari. 

Tra questi organi, alcuni hanno un involucro fibroso, come il fe­
gato, il iene, i testicoli. Questo involucro è notinole pei prolungar 
menti che si staccano dalla sua faccia profonda e che penetrano nella 
loro spessezza. Le altre glandoìe anche sono circondate da una meni­
li, una. ma questa è semplicemente cellulare. 

3° Dotti escretori delle glandoìe. - Considerati nella loro strut­
tura questi dotti si possono classificare in due ordini di cui uno 
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comprende tutti quelli che appartengono a glandoìe situate nella spes­
sezza della pelle e delle mucose, o immediatamente al disotto, e l'al­
tro quelli che partono da glandoìe più lontane e più voluminose. 

I dotti escretori delle glandoìe intra o sotto-tegumentarie differi­
scono appena dalla loro parte segregante, di cui pare che formino un 
semplice prolungamento. 

I dotti che appartengono a glandoìe più voluminose si compongono 
di tre strati, l'uno interno o mucoso, l'altro medio o muscolare, il ter­
zo esterno o cellulare.—Lo sirato mucoso ricorda i principali caratteri 
del tegumento sul quale si apre. E solamente molto più sottile, più 
trasparente, e s' assottiglia ancora a misura che si avvicina ai tubi 
ed agli otricoli secretori. Il suo epitelio è in generale pavimentoso, 
ma differisce però per parecchi caratteri da quello che tappezza i fondi 
ciechi glandolari.—Lo strato muscolare si compone di fibre lisce, per 
lo più circolari ; sugli ureteri però queste fibre s'incrociano in di­
versi sensi. Si veggono sovrapporsi in gran numero sopra alcuni canali 
escretori; sopra altri sono molto rare, in modo che se ne constata dif-
cilmente la esistenza. — Lo strato cellulare non differisce da quello 
che corrisponde alla porzione segregante che per la sua maggiore 
spessezza ed importanza. 

Questi dotti sono ricchi di rametti sanguigni e linfatici. Ricevono 
anche filetti nervosi le cui ramificazioni si diffondono in parte nella 
mucosa, in parte nella tunica muscolare. 

§ 2.° — GLANDOLE VESCICOLARI. 

Le glandoìe vescicolari, o follicolari, glandoìe senza dotto escre­
tore, chiamate anche false glandoìe e glandoìe vascolari sanguigne, 
sono organi secretori essenzialmente composti di vescicole chiuse, 
nella cui cavità si versa un liquido che è poi assorbito dai capillari 
sanguigni e riportato da questi nel torrente circolatorio. 

Appartengono a queste glandoìe il corpo tiroide, il timo, la milza, 
i follicoli chiusi isolati e agminati dell'intestino, le tonsille e le glan­
doìe follicolari della base della lingua, il corpo pituitario, le capsule 
surrenali ed i gangli linfatici. A tutte queste Ch. Robin è di avviso 
che bisogna aggiungere anche la glandola pineale. 

Paragonate nel loro numero e nel loro volume, queste glandoìe diffe­
riscono di molto. Più numerosi sono incontrastabilmente i follicoli 
chiusi del canale intestinale, che costituiscono altrettante glandoìe. I 
follicoli isolati rappresentano le glandoìe vescicolari sotto il loro aspetto 
più semplice; gli agminati sono glandoìe ancora molto semplici, ma che 
entrano però nell'ordine delle glandoìe vescicolari composte ; il loro 
numero medio ascende a 40 o 50. — A questo gruppo si possono ri­
ferire le glandoìe follicolari della base della lingua.—Alle glandoìe di 
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medie e .••midi dimensioni appartengono le tonsille, le capsule sur­
renali il timo, la tiroide e infine la milza , che è il pm grande fra 
.di orfani della stessa classe. 

P a t i n a t e nella loro forma, queste glandoìe non differiscono meno 
fra loro I follicoli isolati dell'intestino sono arrotonditi; riuniti in 
.•ruiiDO «i pongono a mutuo contatto e costituiscono delle placche, 
chiamate placche di Peyer Sulla base della lingua, le glandolo vescico­
lari hanno l'aspetto di cavità otricoliformi ; le tonsille ricordano la 
forma di una mandorla, le capsule surrenali sono state paragonate ad 
un elmo, la milza ad un segmento d'ovoide ecc.; ciascuna, in una pa­
rola, ha una forma propria. 

11 loro colore, la loro consistenza, le connessioni che presentano, 
non sono meno variabili della loro forma, del loro numero, del loro 
volume. 

11 modo di costituzione delle glandoìe vascolari sanguigne e dunque 
il solo carattere che loro è comune. Paragonate sotto questo punto di 
vi sia. ci olirono a considerare delle vescicole che ne formano l'ele­
mento essenziale, uno scheletro cellulare o cellulo-fibroso in cui sono 
situate le vescichette, ed infine vasi e nervi. 

A. Vescicole chiuse. - Esso hanno per primo attributo la loro 
trasparenza: però alcune, in certi mammiferi, olirono una tinta opa­
lina. Sono tanto picei de da non potersene valutare il volume in gene­
rale se non al microscopio. Nell'uomo però si possono distinguere ad 
occhio nudo sulle pareti dell'intestino ed in parecchi animali sui tagli del 
tessutt» spiritico. 11 loro diametro medio è di mezzo millimetro; quello 
ili He più voluminose non supera i 2 millimetri, per molte si abbassa 
a 0""" *j, e può anche ridursi ad una frazione più piccola ancora. 

La loro forma più ordinaria è sierica , specialmente nella milza. 
I.e \escicliette glandolari del timo sono poliedriche per pressione re­
ciproca. I follicoli chiusi isolati del canale intestinale, che sollevano 
la mucosa, sono spesso un poco allungati e piriformi. 

La mcmhriina che costituisce l'involucro o la parete propria delle 
\escichette ha una spessezza e specialmente una densità notevole nel­
l'intestino, in modo che esse resistono abbastanza a lungo alla decom-
posizion» putrida. Diviene molto più sottile nella glandola tiroide, nel 
limo, nelle tonsille, e di una sottigliezza estrema nella milza, e special­
mente nei janglii linfatici in cui le vescichette si alterano molto pron­
tamente dopo la morte. 

Considerate nella loro struttura, si possono dividere, con Ch. Ro­
bin, in qu.-lle nelle quali penetrano i capillari sanguigni ed in quelle 
in cui non ne penetrano punto. Le vescichette che contengono una 
rete di capillari sono quelle del canale intestinale, della milza e del 
timo. A questa rete se ne aggiunge una seconda, conosciuta sotto il 
nome di reticolo, composta di filamenti e di cellule stellate, e clic serve 

file:///escicliette
file:///escichette
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di sostegno ai vasi capillari. La loro parete propria è formata dalla fu­
sione degli elementi che formano questo reticolo. Non offre nella mag­
gior parte delle glandoìe vescicolari sanguigne né strie, né granulazio­
ni, ma un aspetto omogeneo e jalino.—Le vescichette nelle quali non 
penetrano i capillari sono prive anche di reticolo. La loro parete, co­
stituita da un tessuto connettivo omogeneo, è liscia ed in generale 
meno fitta e meno resistente di quella delle precedenti. 

Che sieno attraversate da una trama reticolata e da capillari, o che 
non ne contengono traccia, il loro contenuto resta lo stesso. È costi­
tuito da un liquido trasparente, nuclei e cellule. La proporzione di que­
sti due ultimi elementi varia del resto di molto. 

B. Scheletro cellulare o cellulo-fibroso. — Ogni glandola ha per 
sostegno una trama areolare la cui costituzione presenta alcune diffe­
renze, secondo la classe e l'ordine al quale appartiene. Così le glan­
doìe di Peyer sono situate nello strato cellulo-fibroso dell'intestino. — 
La glandola tiroide ed il timo sono circondate da uno strato analogo 
che penetra nella loro spessezza e che divide l 'una e l 'altra in 
moltissimi compartimenti di dimensioni decrescenti. — Nelle tonsille 
V involucro esterno diviene fibroso e dà anche origine a prolun­
gamenti che si dirigono dalla periferia al centro incrociandosi. — 
Nella milza i prolungamenti nati dall'involucro fibroso hanno la for­
ma di canali ramificati, le cui ultime divisioni si riducono allo stato 
di filamenti che incrociandosi egualmente si uniscono in tutta la esten­
sione del loro cammino. Alle fibre laminose condensate che formano 
questo involucro e le sue dipendenze si uniscono fibre muscolari lisce. 

La trama, o scheletro, areolare propria di ogni glandola vescico­
lare varia dunque nella sua disposizione nella sua densità ed an­
che nella sua natura. — E destinata a proteggere l'elemento secreto-
re, e serve inoltre di punto di appoggio ai vasi che vi si portano o 
che ne partono. 

C. Vasi e nervi. — Le arterie delle glandoìe follicolari si dividono 
in numerosissimi rami ognora più delicati che camminano nella loro 
trama cellulo-fìbrosa seguendo la direzione dei principali setti o tra-
becole. Le loro ultime ramificazioni si distribuiscono le une su queste 
trabecole, le altre molto più numerose sulle pareti delle vescichette 
glandulari che circondano da ogni parte od anche penetrano nella loro 
cavità ove si terminano con una rete capillare. Ciò che caratterizza 
sopratutto questi vasi è la loro molteplicità ed anche il loro volume. 
Tutte le glandoìe vescicolari sono eminentemente vascolari : vedete la 
glandola tiroide che riceve le sue arterie da quattro sorgenti differen­
ti , ed il timo che trae le sue dalle due mammarie interne e dalle due 
tiroidee inferiori. Il corpo pituitario riceve le sue arterie dalle due 
carotidi interne. Quelle delle capsule surrenali vengono da tre tron­
chi differenti, le diaframmatiche inferiori, l'aorta e le renali. Una 
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sola branca, è vero, si porta alla milza ; ma chi non fa le meravi­
glie del suo volume più considerevole di quello dell'arteria epatica? 
Questa estrema vascolarità pare che attesti che le glandoìe vescicolari 
prendono dalla massa sanguigna abbondanti materiali, e che la loro 
attività eguaglia od anche sorpassa quella delle glandoìe il cui pro­
dotto si versa al di fuori. 

Le rene nascono dallo scheletro areolare e specialmente dalle vesci­
chette glandolari. 11 loro volume è più considerevole di quello delle 
arterie da cui restano spesso indipendenti. La loro direzione è anche 
più rettilinea. Sono sprovviste di valvole. 

I rasi linfatici nascono in gran numero da alcune glandoìe vasco­
lari sanguigne La loro moltiplicità può essere molto facilmente con­
statata sulle tonsille e sulla milza, ma più particolarmente sui follicoli 
chiusi isolati e agminati dall'intestino, da cui traggono molto manife­
stamente la loro origine. 

I /terri delle glandoìe vescicolari pròvvengono specialmente dal 
gran simpatico. Esse seguono il cammino delle arterie; quelli d i e s i 
portano alla milza si distinguono pel loro volume considerevole, e quelli 
delle capsule surrenali per la loro moltiplicità. Sul loro cammino si 
notano dei gangli in generale poco voluminosi e di piccole dimensioni. 

D. Le l'unzioni di queste glandoìe sono poco note. Sono evidente­
mente destinate a versale nel sangue alcuni principii, ma la natura 
e gli usi di questi non si sono per anco determinati. 

Esse prendono inoltre parte alla produzione dei leucociti o globuli 
bianchi. Ch. Robin ha dimostrato che questi globuli possono nascere 
in tutti tessuti (1): ma ira gli organi che concorrono alla loro for­
mazione, le glandolo vascolari sanguigne tengono un posto importan­
te La maggior parie degli autori le considerano oggi come uno dei 
principali focolai da cui essi emanano. 

o r e 

('ADITOLO DLLMO 

APPARECCHIO DILLA DIGESTIONI-. 

SEZIONE PRIMA 

H IX APPARECCHIO I i loERENTE IN GENERALE. 

«ih alimenti destinati a riparare le perdile dei nostri organi non 
*oii«completamente assimilabili. Essi si compongono d. una parte 
nuli ima. e di una parte non atta alla nutrizione: sepurare queste 

lD «'b. "..Wn. Dal. Ik8 6X, „„,,. , 2 . .,..-„ t n i m ) 2^ e 
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due parti, assorbire l'una ed eliminare l'altra, tal'è l'ufficio che compie 
nell'economia l'apparecchio della digestione. 

Considerato nei suoi attributi, quest'apparecchio ci si presenta come 
una specie di laboratorio, che occupa il centro dell'organismo per ri­
cevere gli alimenti che la natura ci offre allo stato grezzo, e pren­
dere da questi alimenti dei succhi riparatori che giungono in seguito 
per mille diversi canali nel torrente circolatorio, destinato a distri­
buirli ad ogni apparecchio, ad ogni organo, ad ogni molecola organica. 

Paragonando gli animali ai vegetali, si vede che l'apparecchio della 
digestione compie per i primi ciò che le radici per i secondi. Sotto 
questo punto di vista si può dire, che l'animale è un vegetale le cui 
radici sono, per così dire, rientrate in se stesso, ed il vegetale un ani­
male le cui radici sporgono al di fuori. — Questo paragone ci mostra 
al tempo stesso, la linea di divisione che separa i due regni e l'ana­
logia che loro serve di unione. Quando un vegetale si trova a confronto 
di un animale di una organizzazione un poco complicata pare che un 
abisso separi l'uno dall'altro, ma se a lato di questo vegetale poniamo un 
animale di un ordine infimo, l'abisso va a colmarsi sino a scomparire. 

Nei polipi, l'apparecchio alimentare non attraversa l'animale da 
parte a parte, ma consiste in una semplice depressione della superficie 
del corpo. In alcuni individui della stessa classe, le idre, ad esempio, 
le pareti di questa depressione aderiscono in tutta la loro estensione 
alle parti periferiche, in modo che si possono rivoltare a mo'di un 
dito di guanto; così rivoltati continuano a vivere, e si avvicinano in 
conseguenza ai vegetali, imperocché come questi, assorbono il loro 
nutrimento dalla periferia. Nulladimeno la differenza , bisogna rico­
noscerlo, è ancora molto pronunziata. 

Ma discendiamo ancora di un grado. Al disotto di questi animali 
nei quali l'apparecchio digestivo si presenta come una semplice de­
pressione della superficie esterna , troveremo altri che non offrono 
alcuna traccia d'una simile depressione : tali sono gì' infusorii le 
spugne, ed alcuni parassiti. Qui la differenza scompare e l'analogia 
si mostra in tutta la sua evidenza; da una parte e dall'altra, l'apparec­
chio alimentare si trova situato verso la periferia , ed occupa tutta 
la superficie del corpo nell'animale, una parte solamente nel vegetale, 
disposizione favorevole all'ultimo, e che lo rende superiore all'animale 
stesso. Questi fatti c'insegnano : 

Che l'apparecchio digerente, benché esista quasi in tutti gli ani­
mali, non si può considerare però come un attributo caratteristico 
dell'animalità; 

Che nessuna differenza fondamentale distingue in conseguenza il 
regno animale dal vegetale; 

E che questi due regni non costituiscono in realtà che un solo re­
gno 1* organico. 

SAPPKY— Voi. IV. 3 



- 18 -

§ 1.°— DELLE PARTI CHE COSTITUISCONO L'APPARECCHIO DIGERENTE. 

L'apparecchio digerente si presenta sotto la forma di un lungo canale 
che si estende dalla faccia alla parte inferiore del tronco ed aperto 
alla sua estremità cefalica o boccale per dar passaggio agli alimenti 
che debbono percorrerlo; ed alla sua estremità pelvica o anale, per 
eliminare la parte degli alimenti che non ha potuto essere utilizzata. 

Questo canale, molto stretto nel cammino che percorre dalla bocca 
al diaframma, si dilata immediatamente alla sua entrata nell'addome ; 
si restringe in seguito, e diviene allora estremamente flessuoso; poi 
si dilata di nuovo nella sua parte terminale. Vi si possono dunque di­
stinguere quattro parti. 

La prima, parte superiore, parte sopra diaframmatica del tubo 
digerente, si estende dalla bocca allo stomaco. Situata nella linea me­
diana, verticale, rettilinea, si divide essa stessa in tre porzioni se­
condarie : la bocca cavità di recezione degli alimenti, la faringe, 
cavità comune alle vie digerenti e respiratorie, e Vesofago, semplice 
canale di trasmissione. 

La seconda parte, o stomaco, è un rigonfiamento conoide situato 
alla parte superiore dell'addome e diretto obliquamente da sinistra 
a destra. 

La terza parte, o intestino tenne si presenta sotto l'aspetto di 
un lungo tubo, di regolare calibro, estremamente sinuoso, le cui cir­
convoluzioni, sospese e come fluttuanti al centro dell'addome, riempiono 
la maggior parte di questa cavità. 

La quarta, conosciuta sotto il nome di grosso intestino, ha anche la 
forma di un canale, ma più largo <• molto meno lungo, bozzuto e con 
rigonfiamenti, che circonda nel suo cammino circolare tutta la massa 
fluttuante dell'intestino tenue, e che scende in seguito sul bacino per 
avvicinarsi alla linea mediana sulla quale la sua estremità terminale 
si trova situata. 

ognuna di qu,st_ quattro parti ha ricevuto una destinazione spe­
me cèZ hi.''a,! r ,P , -?: d i

1
a f r a m™" i c" compie funzioni essenzialmente 

HHcm.he. dv.d- gì, alimenti, li impregna di saliva e di muco poi 
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una disposizione infundibuliforme che ha per conseguenza di ritardare 
e di accelerare alternativamente il corso delle materie sottoposte alla 
loro azione. 

La membrana che tappezza la loro cavità e che ne forma la parte 
più importante differisce molto passando dall' uno all'altro. Quella della 
parte sopra-diaframmatica differisce molto notevolmente da quella dello 
stomaco. La stessa differenza si ha quando si passa dallo stomaco 
all'intestino tenue e da questo al grosso intestino. I limiti che corri­
spondono a questi cambiamenti bruschi di struttura meritano tanto 
più di essere indicati e di fissare l'attenzione del medico in quanto 
che essi sono spesso rispettati nelle malattie. 

La divisione dell'apparecchio digerente in quattro parti principali 
poggia dunque su di una base al tempo stesso anatomica, fisiologica 
e patologica. 

§ 2.° — DIMENSIONI DEL TUBO DIGERENTE. 

La lunghezza del canale alimentare differisce molto secondo le specie 
animali. Consultando le tavole di G. Cuvier, si nota che questa lun­
ghezza paragonata a quella del corpo presa per unità, diminuisce suc­
cessivamente dai mammiferi ai pesci. 

Nei mammiferi, la lunghezza del tubo digerente oltrepassa sempre di 
molto la lunghezza del corpo ; negli animali in cui raggiunge la sua 
maggiore brevità, è uguale a circa tre volte quest'ultima, la quale non 
ne è più che la quarta, la quinta, la sesta parte nella grandissima 
maggioranza de'mammiferi, la dodicesima o la quindicesima in alcuni, 
come nel camello ; e che può anche rappresentarne la ventesima, come 
nel bue, ed anche la ventottesima, come nel montone e nella foca. 

Negli uccellala lunghezza del tubo digestivo, in generale, sta a quella 
del corpo : : 4 : 2, e nei rettili :: 2: 1.—Nei pesci, la lunghezza di questo 
tubo si riduce anche dippiù, di modo che non oltrepassa in generale 
quella del corpo. 

Queste differenze non dipendono solamente dalla organizzazione pri­
mordiale degli animali ma in gran parte dal loro regime. In ogni 
classe, quelli che si nutrono di carne hanno il tubo digestivo notevol­
mente più corto di quelli che vivono di erbe, di grani di radici o di 
qualsiasi altra sostanza vegetale. — Nei mammiferi carnivori la lun­
ghezza del corpo rappresenta in media la quarta parte di quella del 
canale alimentare, mentre che nei solipedi, non ne rappresenta che 
la dodicesima o la quindicesima solamente. 

Nelle tre ultime classi dei vertebrati, la lunghezza relativa di questo 
canale essendo molto minore, le differenze dovute alla influenza del 
regime sono anche meno pronunziate, ma esistono sempre. Così nei 
pochi pesci che vivono di vegetali, l'apparecchio digestivo è due, 
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tre quattro volte, più lungo del corpo ed anche sino a sei volte co­
me in alcuni chetodoni. Nei pesci essenzialmente carnivori al contra­
rio, i succhianti per esempio, non oltrepassa la lunghezza della ca­
vità addominale. , 

Nell'uomo, che è onnivoro, l'apparecchio digerente e lungo sei a 
sette volte più del corpo. Per determinarne la lunghezza, io l'ho misu­
rato su quattro cadaveri di individui bene conformati: 1° in sito; 2° do­
po averlo staccato, e situato sopra un piano senza distenderlo; 3° 
dopo averlo staccato ed inciso in tutta la sua lunghezza. — Misurato 
in sito, per mezzo di un filo applicato sul suo margine libero, e poi ri­
portato sopra una scala metrica, ho ottenuto per la sua lunghezza me­
dia l l m , 08 . — Asportato e raddrizzato, ma senza distenderlo, questa è 
giunta a l l ' \ 7 6 : asportato e inciso in tutta la sua lunghezza è 
giunto a 12m.50. — Leggermente allungato, è giunto a 1 3 m , 5 0 ; e 
si comprende facilmente che avrebbe potuto oltrepassare di molto que­
sto limite. — Paragonando questi risultati alla lunghezza media del cor­
po, che io avea trovato di lm .70, si vede che la lunghezza del tubo 
digerente è sei volte e mezzo quella del corpo nel primo caso, quasi 
sette volte nel secondo, un poco più di sette nel terzo e di otto nel 
quarto. Di questi quattro risultati il primo è evidentemente il più esat­
ti». Nell'uomo la lunghezza del canale alimentare è dunque di 11 me­
tri circa, distribuiti così in ognuna delle sue parti : 

Parte sopra-diaframmatica 0^,37 
Stomaco 0m,18 
Intestino tenue 8m,80 
Intestino grosso lm ,65 

si vede in conseguenza che la prima porzione di questo canale non 
ne l'orma che la .'iO* parte, che la seconda non ne rappresenta che 
la 00" che la terza ne costituisce i 4/5' e l'ultima il 6° circa. 

Ma non basta conoscere la lunghezza relativa di ognuna di queste 
parti. Bisogna anche prendere in considerazione il loro diametro o 
la loro circonferenza: imperocché moltiplicando questa per l'asse della 
parte corrispondente, si determinerà la superficie di questa parte, che 
sola può dare delle sue dimensioni reali una nozione esatta e com­
pleta, si giunge così a ridurre alla legge generale alcuni fatti che 
pareva se ne allontanassero. 

L'osservazione ci mostra difatti, che in alcuni carnivori il tubo 
di-estivo è relativamente lungo, e che in alcuni erbivori è invece 
molto corto. Ma essa ci mostra ancora che allungandosi nei primi 
si restringe, e che accorciandosi nei secondi, si dilata; le loro di­
mensioni relative in conseguenza si trovano riferite al loro tipo nor­
male in entrambi i casi, e quoti fatti che sembrano eccezionali, rien­
trano nella legge che abbiamo fatto conoscere. 
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Questa legge non è stata dunque formolata tanto rigorosamente co­
me poteva essere. Invece di dire che l'apparecchio digestivo è più 
corto nei carnivori e più lungo negli erbivori, sarebbe stato prefe­
ribile ammettere che la sua estensione in superficie è più piccola nei 
primi e maggiore nei secondi. — Si potrebbe anche dire in un modo 
più generale ancora, che la sua superficie è tanto minore in ogni 
classe, per quanto maggior quantità di materia nutritiva gli ali­
menti contengono sotto un dato volume.—Allorché gli alimenti, di fatti, 
sono molto ricchi di materia assimilabile, si comprende che un ap­
parecchio d'una debole potenza o di piccole dimensioni poteva ba­
stare alla sua preparazione. Allorché al contrario non ne contengono 
che una debole proporzione, un' apparecchio più perfezionato , cioè di 
una superficie più estesa, diveniva utile per prepararla completamente. 

§ 3 . " — RAPPORTI DELL'APPARECCHIO DIGERENTE. 

La parte sopra-diaframmatica dell'apparecchio digestivo corrisponde: 
in alto al senso dell' olfatto , che domina la cavità boccale ; più in 
basso, all'apparecchio della respirazione, col quale comunica per mez­
zo della faringe ; più in basso ancora, al cuore, dietro del quale si 
trova situato l'esofago, ed all'aorta, che questo canale incrocia obli­
quamente per divenirle anteriore. 

Le tre altre parti di questo apparecchio, collettivamente indicate 
sotto il nome di porzione sotto-diaframmatica, occupano la cavità 
dell'addome, che loro è specialmente destinata. Per determinare la loro 
situazione ed i rapporti che contraggono, sia fra loro, sia con le pa­
reti di questa cavità, gli antichi avevano immaginato dividere la pe­
riferia dell'addome in nove parti, per mezzo di quattro piani, due oriz­
zontali e due verticali.—I piani orizzontali si estendono : il superiore 
dal margine cartilagineo della base del petto allo stesso margine del 
lato opposto, passando ad eguale distanza dall'appendice xifoide e dal­
l'ombelico; l'inferiore dalla spina iliaca anteriore superiore del lato 
destro a quella del lato sinistro.—I due piani verticali scendono verti-
tlealmente dal margine cartilagineo del torace verso la parte interna 
della piega dell'inguine. 

Mediante i piani paralleli all'orizzonte, la cavità dell'addome si trova 
divisa in tre grandi regioni: una superiore o epigastrica, una media 
o ombelicale, una inferiore o ipogastrica.—I piani paralleli all'asse 
del corpo suddividono ognuna di queste regioni in tre altre: due la­
terali che hanno ricevuto il nome, procedendo da alto in basso, d'/po-
condrii, di fianchi, di regioni iliache, ed una media, che forma la 
regione epigastrica propriamente detta, la regione ombelicale e la 
regione ipogastrica, o l'ipogastrio. 

Questa divisione poggia sopra una base completamente arbitraria. 
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Ma limitata allo spazio che occupano i visceri addominali, permette 
di medio precisarne la situazione ed i rapporti. Sotto questo punto di vi­
sta, la sua utilità è incontrastabile, e merita perciò essere conservata. 

Tra gli organi della digestione situati nell'addome, nessuno occu­
pa l inaiola regione. Lo stomaco è situato al tempo stesso nella re­
gione epigastrica e nell'ipocondrio sinistro. L'intestino tenue ha la 
sua sede principale nella regione ombelicale, ma da questa regione, co­
me da un centro, si estende nell'ipogastrio, nei due fianchi e sin nelle 
regioni iliache. Il grosso intestino percorre successivamente le sei 
regioni inferiori dell'addome. Da ciò segue che i rapporti di questi or­
gani variano nei differenti punti della loro estensione. — Inoltre si 
modificano in un modo quasi continuo sotto' l'influenza dei diversi 
stati di vacuità e di pienezza pei quali passano a vicenda i visceri ad­
dominali, nelle nostre differenti attitudini, durante l'inspirazione e l'e­
spirazione, durante uno sforzo, ecc.— A tutte queste cause normali 
di spostamento bisogna aggiungere una quantità di cause patologiche, 
come le produzione di un'ernia , d'un versamento sieroso, lo sviluppo 
di un tumore, etc. La possibilità di questi spostamenti dev'essere sem­
pre presente alla mente del medico e del chirurgo , che troveranno 
spessissimo nella percussione un mezzo prezioso di riconoscerne l'esi­
stenza e precisarne l'estensione. 

S 4." — STRUTTURA DELL'APPARECCHIO DIGERENTE. 

Le pareti del tubo digerente sono formate da quattro strati o tuni-
eluj sovrapposte: uno esterno o sieroso, uno muscolare, di uno cel­
ialo-fd,raso, ed uno interno o mucoso. A ciascuna delle sue estre­
mità lo stinto esterno scomparisce per una estensione relativamente 
molto limitata. 

A.—Tunica sierosa, muscolare e cellulare. 

a. La tunica sierosa non riveste che la porzione sotto-diafram-
mat.ca del tubo digerente. Costituisce una dipendenza del peritoneo 
che rappresenta, come tutte 1, membrane sierose, un sacco senz'aper­
tura, ad-rente per la sua faccia .-sterna, liscio e levigato nella sua 
faccia interna, situalo innanzi ai visceri, questo sacco corrisponde da 
una parte alla parete antero-laterale dell'addome, dall'altra agli or-
!_.ani sottoposti. 

I.a porzione eh, tappezza la parete antero-laterale, o foglietto pa-
ii-air. , spaiata molto regolar„,,nte._Q„ella che copre i visceri, 

lo . sm, ' . 7 7 ' '"I '. "" ' " m > Ì , , t e r s t i z i i ' » c i l ' c o n d a aPP'^an-
1 attac , -,M • " ".'"• f ' " ' m a ""Si U" ' "" l u I l c o l ° ' - - b r a n o i o che 
li attacca alla par , , , pò. t ,„ore dell'addome, , che prende allora il no-
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me di mesentere, o che li unisce fra loro, e costituisce in questo 
caso un epiploon. 

L'involucro sieroso dei visceri loro aderisce tanto più strettamente 
per quanto corrisponde ad un punto più lontano dal loro peduncolo. 
A misura che si va verso di questo, l'aderenza diviene semprepiù de­
bole e quasi nulla nelle sue vicinanze. Da ciò per ciascuno di essi 
alternative facili d'ampliazione e di restringimento, imperocché per 
dilatarsi, basta che essi allontanino le due lamine del pedunculo al 
quale sono sospesi. Da ciò anche per essi una notevole mobilità ed 
anche una specie d'indipendenza; sfuggendo per così dire alla minima 
pressione, essi si sottraggono all'azione di tutte le cause che potreb­
bero compromettere l'integrità delle loro funzioni; e però li vediamo 
conservare una completa permeabilità nella gravidanza e fin nel pe­
riodo più avanzato dell'ascite, dell'idropisia cistica dell'ovaia, etc. 

b. La tunica muscolare si compone di due piani di fibre; — 1° di 
un piano superficiale o longitudinale che circonda completamente il 
tubo digerente nelle tre prime porzioni, ma che non si trova rappre­
sentato sull'ultima che da tre bendelle longitudinali e parallele : 2° 
da un piano profondo circolare, in generale più spesso del precedente 
e che forma uno strato continuo su tutta la sua lunghezza. 

Le fibre che costituiscono questi due piani appartengono al siste­
ma muscolare della vita organica. Però nella faringe e nella metà su­
periore dell'esofago non s'incontrano che fibre striate. 

Le fibre sono pallide, sottili , tali sono i caratteri di questi due 
piani in quasi tutt'i punti. Alle estremità dell'apparecchio digestivo , 
hanno maggiore spessezza ed una colorazione più rossa.—La loro de­
stinazione è di far progredire le materie alimentari: secondo che i mo­
vimenti comunicati a queste avvengono dall'alto in basso, o in senso 
opposto, prendono il nome di peristaltici o antiperistaltici. 

e. La tunica cellulare, tunica nervosa degli antichi, differisce d'a­
spetto secondo le parti che si considerano. Nell'esofago, nello stomaco 
e nel grosso intestino , è infatti semplicemente cellulare. Nel tenue 
diviene più densa o cellulo-fìbrosa. Nella faringe prende un carat­
tere nettamente fibroso. — Due ordini di fibre concorrono a formarla, 
fibre laminose e fibre elastiche : le prime sono più numerose. 

È specialmente in questa tunica che si ramificano e si anastomiz-
rono i vasi dell'apparecchio digestivo. 

Quando si fa passare nelle arterie una corrente di acqua continua, 
essa s'infiltra ed acquista allora una spessezza considerevole. Sotto l'in­
fluenza delle malattie acute o croniche del canale intestinale, diviene 
sede di un fenomeno analogo: è da essa che comincia la tumefazione 
delle pareti di questo canale, ed è quasi esclusivamente in essa che 
s'incontrano indurimenti morbosi. 
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B. —Tunica mucosa. 

La tunica interna o mucosa è incontrastabilmente la più importan­
te. La sua disposizione generale e la sua struttura sono anche più 
complicate. 

Ha un colore di un bianco cinereo o roseo, più pallido in alcuni 
punti, più carico in altri, secondo il numero dei vasi che riceve, ed 
il grado d'injezione di questi; variabile in conseguenza, per ognuno 
degli organi che compongono il tubo digestivo, secondo che si esami­
nano durante il loro periodo di attività o nel loro stato di riposo, 
in quello di salute o di malattia. 

La consistenza di questa tunica offre anche alcune varietà. La mu­
cosa della porzione sopra-diaframmatica è la più resistente: viene 
dipoi quella del grosso intestino, quindi quella del tenue ed in ul­
timo quella dello stomaco. 

Per la sua faccia profonda, la tunica mucosa aderisce alla tunica 
cellulare, e si comporta come questa sotto l'influenza di tutte le cause 
che fanno variare la capacità degli organi digerenti. La struttura de­
licata dell'una e dell'altra sembra loro impedire qualsiasi allungamen­
ti»: quando questi organi si restringono, le due tuniche interne si pie-
gono, quando bi dilatano, si spiegano. Le pliche che formano, possono 
dhidorsi del resto in temporanee e permanenti. 

Le pliche temporanee o di dilatazione molto ineguali ed irre­
golari, non si manifestano che nello stato di vacuità, e poiché dipen­
dono dal restringimento degli organi, scompariscono in quello di re-
plezione. 

Le pliche permanenti sono di tre ordini; le une fanno l'ufficio di 
valvole, taLè la vai rota ileo-cecale; le altre rappresentano semplici 
briglie triangolari, come le pliche situate dietro le labbra sotto la 
punta della lingua, innanzi l'epiglottide, e t c ; altre, infinitamente più 
numerose e semicircolari, sono destinate a moltiplicare l'estensione 
delle superlicie sei -cruenti ed assorbenti , e si osservano sulle pareti 
dell'intestino tenue, ove prendono il nome di valvole conniventi. 

La superficie libera della mucosa digestiva è notevole anche per le 
sue sporgenze e pei suoi orifìzii.-Lc sporgenze mancano sulle pareti 
dello >tomaco e su quelle del grosso intestino, ma si mostrano in gran 
numero >ulla porziom- sopra-diaframmatica e su tutta la lunghezza 
del inteMmo tenue. Quelle che coprono la porzione sopra-diafram-
matica sono organi di sensibilità o papille simili alle papille cutanee. 
Quelle che sporgono sulle pareti dell'intestino tenue sono organi di 
assorlumento „ rUlositò Gli orifizi! che presenta questa superficie li-

Z t u Z " n ° iV!ì C h" a l m i c r o *™P i o ; sono tanto numerosi sulla 
lacua inte.na dello stomaco e del canale intestinale, che si e potuto 
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aragonare la porzione sotto-diaframmatica ad una specie di crivello, 
donde il nome di tunica cribriforme datole dal Galeati. Questi ori-
fizii sono lo sbocco di altrettante glandolette. 

Struttura della mucosa digerente. — Considerata nella sua costi­
tuzione , la mucosa' del tubo digerente differisce molto notevolmente 
per le porzioni sopra e sotto-diaframmatica di quest'apparecchio. 

l.° Porzione sopra-diaframmatica. — In tutto il cammino che per­
corre dall'orifizio boccale all'orifizio superiore dello stomaco, la tu­
nica mucosa nell'insieme dei suoi caratteri, somiglia molto all'involucro 
cutaneo. Ambedue si distinguono per la loro maggiore resistenza e per 
la loro viva sensibilità, e sono composti di uno strato profondo, der­
ma o corion, e di uno strato superficiale o epiteliale.—Nell'una e nel­
l'altro, il derma è coverto di papille, e comprende due ordini di fibre, 
cioè fibre laminose raggruppate in fasci e fibre elastiche. — Nell'una e 
nell'altro, lo strato epiteliale è formato dagli stessi elementi simil­
mente disposti, ad ambedue sono annesse glandoìe a grappolo. 

Questo corto parallelo basta per mostrarci che nella prima parte del 
suo cammino, la mucosa digerente rappresenta un semplice prolunga­
mento della pelle; il nome di tegumento intei-no sotto il quale la si in­
dica alcune volte le è particolarmente applicabile. 

2.° Porzione-sotto diaframmatica. — Questa seconda porzione della 
mucosa, che ne costituisce quasi la totalità, è formata da tre strati: uno 
superficiale o epiteliale, uno medio angio-glandolare ed uno profondo 
di natura muscolare. 

Lo strato epiteliale comprende un solo piano di cellule, cilindriche o 
coniche, perpendicolari allo strato sottostante, la cui base, rivolta 
verso la cavità delle vie digerenti, è coverta da una lamella traspa­
rente, omogenea, ovunque continua ed esclusivamente propria a questa 
porzione del canale alimentare. 

Lo strato medio, essenzialmente composto di glandoìe e di vasi, è 
il più importante. Abbastanza spesso nello stomaco, diviene più sottile 
nel grosso intestino, e più ancora nel tenue, ma in quest'ultimo, pre­
senta innumerevoli prolungamenti, detti villi, che gli impartiscono un 
aspetto vellutato.—Le sue glandoìe moltiplicate all'infinito, appartengo­
no quasi tutte alla stessa classe : sono glandoìe a tubo , perpendicolari 
alla superficie interna del tubo digestivo, le une semplici, le altre bifi­
de. Al disotto di queste ultime si vedono nella parte superiore del ca­
nale intestinale delle glandoìe a grappolo, e più in basso delle glandoìe 
vescicolari o vascolari sanguigne, situate in parte nella spessezza della 
mucosa, ed in parte e più specialmente nella tunica cellulare. 

Lo strato muscolare ha per caratteri distintivi la sua estrema sot­
tigliezza , la sua pallidezza e la sua notevole resistenza. Corrisponde 
per una delle sue facce alla tunica cellulare, alla quale aderisce debol­
mente, e per l'altra allo strato glandolare che gli è unito al contrario 

SAPPEY — Voi. IV. •* 
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nel modo più intimo, ma da però cui si può separare per mezzo di reat­
tivi. Le fibre lisce che lo formono si aggruppano in fasci d'ineguale di­
mensione, che s'intrecciano in tu t t ' i sensi, restando paralleli per la 
maggior parte nella faccia profonda della mucosa. 

C.—dandole, vas i e nervi del l ' apparecchio d igerente . 

a. Le glandoìe annesse all'apparecchio digerente si possono divide­
re, per la loro sede in tre gruppi: quelle situate nella spessezza della 
tunica mucosa, quelle che occupano la tunica cellulare, e quelle situate 
fuori delle vie digerenti. 

Abbiamo visto che le prime, o glandoìe intramucose, appartengono 
tutte alla classe delle glandoìe tubolose ; esse sono le più numerose. 

Le seconde, o sotto-mucose, appartengono, le une alla classe delle 
glandoìe a grappolo, le altre a quella delle glandoìe vescicolari. 

Le terze, assai più rare, ma anche molto più voluminose, non si at­
taccano alle pareti dell'apparecchio digerente che pel loro dotto escre­
tore. Le une sono annesse alla porzione sopradiaframmatica, le altre 
alla sottodiaframmatica : le prime o superiori si aprono sulle pareti 
della bocca, e le seconde o inferiori sulla parte più alta del canale 
intestinale. 

i'. Le arterie differiscono molto notevolmente per queste due por­
zioni. — Quelle della porzione sopradiaframmatica si comportano quasi 
come le arterie del tegumento esterno ; provvengono da variissime sor­
genti, e presentano per la maggior parte una sufficiente tenuità; le loro 
ultime divisioni si perdono nelle papille.— Quelle della porzione sotto-
diaframmatica si distinguono per caratteri opposti. Al numero di tre 
solamente, il tronco celiaco e le due mesenteriche, hanno un volume 
considerevole, e servono di sostegno ad un ricco plesso nervoso che 
le accompacna fin presso ai visceri. Le due ultime, destinate ad una 
parte , stremamente estesa del tubo digerente, si dividono e si anasto-
mizzano nella spessezza dei mesenteri per formare delle arcate sovrap­
poste, la più alta delle quali ha una lunghezza quasi eguale a quella 
del canale intestinale. Le loro ramificazioni terminali si distribuiscono 
sopratutto m gran numero nella mucosa. Camminando negl'interstizii 
delle glandoìe tabulari, contraggono continue anastomosi, e formano 
cosi maghe circolari e flessuose che le circondano. Questa dispo­
sizione e specialmente notevole sulle mucose dello stomaco e del 
grosso intestino. Sulla mucosa dell'intestino tenue, indipendentemente 
n e i ^ m !T,*T°m ^ l a n d 0 l a r i > ™ n e ™*eono altre che penetrano 
veL centrale ^ ^ ^ ^ C a p U l a r i C ° n i e r a d i c e t t e d e l l a 

e. Le rene, sulla porzione superiore dell'apparecchio, hanno egual­
mente una .rande analogia con quelle della pelle. Ma Z^avviene! 
stesso nella porzione sottodiaframmatica. Abbiamo visto che queste £ 
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time danno origine ad un sistema venoso particolare, il sistema venoso 
addominale, o sistema della vena porta, il cui tronco comune si ramifi­
ca nel fegato. Il loro volume considerevole è in rapporto, da una parte 
con quello dei tronchi arteriosi, e dall'altra con la funzione dell'as­
sorbimento che esse compiono. 

d. I vasi linfatici anastomizzandosi con le loro prime radicette 
formano due reti, di cui una sta nella mucosa digerente e l'altra nella 
tonaca muscolare. I tronchi emanati da questi rami si portano nei gan-
glii più vicini. Quelli della porzione sopradiaframmatica si gettano nei 
ganglii cervicali, e da questi nella parte terminale del dotto toracico; 
i tronchi della pozione sotto diaframmatica convergono verso i gan­
gli lombari, che essi attraversano per terminarsi nell'origine di que­
sto dotto. 

I nervi, come i vasi, differiscono per le due porzioni dell'apparecchio 
digerente. Quelli della porzione sopradiaframmatica, destinati gli uni a 
parti dotate di una viva sensibilità, gli altri a muscoli la cui contrazione 
è istantanea, emanano dall'asse cerebro-spinale ; indipendenti nel loro 
cammino, terminano come i nervi sensitivi e motori degli apparecchi 
della vita animale. — Quelli della porzione sottodiaframmatica, che pos­
siede una sensibilità ottusa, nascono dal gran simpatico ; addossati ai 
tronchi arteriosi non se ne separano che alla loro entrata nei visceri e 
prendono allora una disposizione molto complicata. Abbiamo visto che 
essi attraversano innumerevoli ganglii microscopici sparsi su tutta la 
lunghezza dello stomaco e delle intestina, ganglii dai quali partono una 
quantità di nuovi tubi nervosi che contraggono continue anastomosi 
fra loro, donde due plessi, quello di Auerbach, le cui divisioni termi­
nali si perdono nella tunica muscolare, e quello di Meissner, le cui 
ultime ramificazioni si perdono nella tunica mucosa. 

Dall'insieme di queste considerazioni possiamo conchiudere che le due 
porzioni della mucosa digerente sono essenzialmente differenti : la su­
periore, pei due strati che la compongono, pel suo epitelio pavimento-
so, per le sue papille inegualmente sviluppate. ricorda la struttura 
della pelle; la sottodiaframmatica presenta una struttura speciale che 
la distingue da tutte le altre membrane dello stesso ordine. 
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SEZIONE SECONDA 

DELLE DIVERSE PARTI DELL'APPARECCHIO DIGERENTE. 

ARTICOLO PRIMO 

DELLA BOCCA E SUE DIPENDENZE. 

La bocca, o cavità orale, è il vestibolo delle vie digerenti In que­
sto vestibolo gli alimenti sono ricevuti, divisi, triturati ed imbevuti di 
succhi salivari. Finché restano nella bocca gli alimenti sono sottopo­
sti alla volontà, che può ricacciarli fuori o introdurli nel tubo dige­
rente Appena però che 1' hanno passata, essi si sottraggono ad ogni 
nostra influenza, e cadono per così dire dall'impero della vita animale 
in quello della vita nutritiva. 

La cavità orale occupa il terzo inferiore della faccia. Limitata m 
basso dalla lingua e dalla parte più alta del collo che le serve di 
pavimento, in alto dalla volta palatina che la divide dalle fosse na­
sali, si estende nel senso trasversale dalla guancia di un lato a quella 
del lato opposto, e nel senso antero-posteriore dalle labbra fino alla 
faringe con cui comunica mediante un largo orifìzio. 

11 grande asse di questa cavità è orizzontale nell'uomo, obliquo 
in basso ed in avanti nei quadrupedi. Ma questa direzione non si 
potrebbe invocare come una pruova della destinazione dell'uomo al­
l'attitudine bipede, come avea pensato Bichat, e dopo lui alcuni au­
tori moderni, poiché la masticazione, l'insalivazione, l'articolazione 
dei suoni, tutte le funzioni in una parola, che dipendono dalla bocca, 
si compiono quasi egualmente bene nell' una e nell' altra attitudine. 
Notiamo, difatti, che la stazione verticale è uno dei vantaggi che 
tendono a stabilire la superiorità dell' uomo sugli altri vertebrati , 
dovuta specialmente al perfezionamento degli organi della vita animale, 
ed i fatti che dimostrano la sua attitudine a questo modo di stazione 
si trovano esclusivamente riposti in questi organi. 

La capacità della bocca varia secondo 1' allontanamento delle ma­
scelle. Raggiunge le sue maggiori dimensioni quando il mascellare 
inferiore è portato al suo massimo abbassamento. Nello stato opposto, 
scompare, trovandosi allora tutte le pareti di questa cavità più o meno 
in contatto. Dei suoi tre diametri, il verticale è dunque il più va­
riabile. 11 trasversale può allungarsi per la proiezione delle guance 
in fuori, e l'antero-posteriore per la proiezione delle labbra in avanti, 
ma in una proporzione molto minore del primo. 

Il diametro antero-posteriore e in generale il più lungo, raggiungen­
do 8 o 9 c.-ntimetri nell'uomo adulto, mentre che il trasversale arriva 
appena ad 8 ed il verticale a 7 o 7 y . 
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Nei quadrupedi, il diametro antero-posteriore della bocca è propor­
zionale all'altezza degli arti anteriori. La natura ha voluto di fatti 
che in questi animali la lunghezza del collo, aggiunta a quella della 
testa, fosse sempre eguale all'altezza dei loro arti, affinchè potessero 
facilmente pigliare alla superficie del suolo le sostanze di cui si nu­
trono. A questo scopo, in questi animali se il collo è lungo non lo è 
tutta la testa, ma solo la faccia, e particolarmente la parte di questa 
che spetta all'apparecchio digerente, cioè adire la cavità boccale. Se la 
faccia in essi è tanto sviluppata comparativamente al cranio non è 
dunque perchè esisterebbe tra queste due parti una specie di legge 
di equilibrio o di antagonismo in virtù della quale una non potrebbe 
aumentare senza che l'altra diminuisse, e viceversa, ma solamente 
perchè la bocca è per essi un'organo di prendimento, donde la neces­
sità del suo allungamento, tanto più considerevole per quanto il collo 
è più corto, allungamento che produce quello di tutta la faccia, come 
pure la diminuzione relativa del cranio, e che ha per risultato de­
finitivo l'enorme predominio del diametro antero-posteriore della loro 
cavità boccale sui due altri; da ciò anche deriva anche l'obliquità di 
questo diametro. 

La forma della bocca è però regolare. E stata paragonata però, dalla 
maggior parte degli autori ad un' ovoide , con la piccola estremità 
rivolta in dietro. Le arcate alveolari e dentarie la dividono in due 
parti molto differenti di forma: l'una anteriore, più piccola, che è il 
vestibolo della bocca; l'altra posteriore, che costituisce la bocca pro­
priamente detta. 

Il vestibolo della bocca ha per limiti, in avanti le labbra e le 
guance, indietro le arcate alveolari e dentarie, in alto ed in basso la 
mucosa boccale, che si riflette formando una doppia gronda. Questo 
vestibolo è sopratutto notevole : 

1.° Per l'estrema mobilità della sua parete anteriore, che può es­
sere spinta in avanti e sui lati degli alimenti sottoposti all'azione delle 
arcate dentarie, e che spinge alla sua volta gli avanzi di questi alimenti 
sotto le stesse arcate sino a che non sieno sufficientemente divisi. 

2.° Per lo sbocco dei dotti di Stenone, che si aprono su questa 
parete al livello del colletto dei secondi grossi molari del mascellare 
superiore. 

3.' Pel fondo cieco che forma la mucosa boccale a ciascuna delle 
sue estremità, limitato in fuori dalla sporgenza del margine an­
teriore dell'apofisi coronoide, e indentro da un'altra sporgenza più vo­
luminosa, anche verticale ed arrotondita, che si estende dalla parte 
più lontana del margine alveolare del mascellare superiore alla parte 
interna dell'ultimo grosso molare del mascellare inferiore. Questa 
sporgenza, leggermente curvilinea e concava in avanti, separa il ve­
stibolo dal velo.pendolo palatino superiormente, e dal solco situato 
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sulle parti laterali della lingua inferiormente : essa è prodotta da 
nna ^erie d glandoìe ehe si continua in alto con lo strato glando­
lare del velo pendolo, e che corrisponde in basso al lato posteno-
re ed interno dell'ultimo grosso molare. 

Fig. — Tni/li" iiiediano della bocca e delle fosse nasali. 

1. Narice smbl ia . — 2. Ci mi.-ti: me laterale del naso. — /.. Suo marcine inferiore. — i. 
1'.ranca interna della c-.irt il 1 LTI n<- 'lilla pinna dot naso eh" (cerna In scheletro del sotto-setto — 
T». Cornelio e meato i-upei i• >re. —• li Cornetto e meato medio.—7. Cornetto e meato inferiore.— 
v. s •!! . gfeiioi.lnle. — _). It.'iro-i'aviià delle Io-se nasali. 10. Ordì/io interno o padiglio­
ne della ir milta di Ku-iaehio. — 11. Depressione protonda situata alla parte superiore-po­
steriore e laterale della retro-cavità d»die f o w nasali. — 1^. Velo pendolo palatino. — 1 3 , 
11 V.--'.a,, a della bocca.- 14. V.dia palatina.—lo. Orifizio che la comunicare il vestibolo 
della lincea con la bocca propriamente detta.— 16. Parte della lingua che forma il pavi­
mento della hocca. — 17. Lamina fibrosa mediana della lingua.— 18. Genio-glosso. —19. 
Genio-ioideo. — 2(i. Ta . l iode l miloiw l-o.—21. Pilastro anteriore del velo pendolo palati-

ha la forma di un triangolo. n e , the ha la forma di un triangolo, a base inferiore, t copre in parte la tonsille.—22. 
Pilastro p. ser iore di que-t . velo.-23 Tonsilla. — 21. Parte posteriore, verticale o farin­
gea della IwiiMia. — 2" d a n d o l e superficiali o follicolari della base della l ingua. — 26. 
Pontone linguale <Mla ca\ità della faringe. 27. Porzione laringea di questa cavità.—28. 
[ avita della lar inge.-20. \ entricolo della laringe.-30. Epiglottide.—31. Tagl io dell 'osso 
ioide. — :y Ta-lio della cartila-ine t i roide.—33. Margine superiore di questa cartilagi-
T " - ^ ' . M e m b r a n a " r iden.-:Vi. Taglio 'Iella parte posteriore della cartilagine cricoi-
de 36. 1 L io della parte anienoiv di iru'*U\ cartilagine. — 37. Membrana cricotiroidea. 

l.° 11 vestibolo della bocca è notevole ancora per l'esistenza di 
un orili/io che lo la comunicare con la bocca propriamente detta. 
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Quest'orifizio, situato tra la sporgenza precedente che lo limita in­
dietro , e 1' ultimo grosso molare che lo limita in avanti, è abba­
stanza grande per far passare una sonda del calibro di 4 a 6 milli­
metri, e potrebb'essere utilizzato per introdurre nella cavità ovale be­
vande ed anche medicamenti liquidi negli ammalati affetti da un re­
stringimento spasmodico della mascelle. 

La bocca propriamente detta è circoscritta : in alto dalla volta 
palatina; in alto ed indietro, dal velo pendolo palatino piega mu­
scolo-membranosa destinata a prolungare questa volta; in basso dalla 
lingua; in avanti e sui lati dalle arcate alveolari e dentarie. 

I dotti escretori delle glandoìe sottomascellari e sottolinguali ver­
sano in questa seconda cavità il prodotto della loro secrezione. 

Considerata come apparecchio della masticazione, la bocca si com­
pone delle due mascelle e dei denti in esse impiantati, dei muscoli che 
le muovono, delle labbra, delle guance, della lingua, della mucosa boc­
cale ed infine dei vasi e dei nervi che si distribuiscono a tutte que­
ste parti. 

Considerata come apparecchio d'insalivazione , comprende queste 
stesse parti, alle quali si aggiungono sei piandole principali: le pa-
rotidi, le glandoìe sottomascellari, le sottolinguali oltre ad una quan­
tità di glandoìe disseminate sotto la mucosa della bocca. 

Considerata sotto un punto di vista puramente anatomico, si pos­
sono distinguere in essa sei pareti. 

Una parete anteriore formata dalle labbra, e fornita di un'apertura 
alla quale nel linguaggio usuale si è più specialmente serbato il nome 
di bocca ; 

Due pareti laterali formate dalle guance. 
Una parete superiore, formata dalla volta palatina e dal velo pendolo; 
Una parete posteriore, formata da questo stesso velo e fornita an­

che di un'apertura conosciuta sotto il nome di istmo delle fauci. 
Una parete inferiore o pavimento della bocca, costituita in gran par­

te dalla lingua. 
Dopo aver studiate tutte queste parti e la mucosa che loro è co­

mune dovremo passare allo studio delle glandoìe il cui dotto escretore 
si apre su questa mucosa, e dei denti, che rappresentano anche una 
dipendenza della cavità boccale. 

§ 1.° — DELLE LABBRA. 

Le labbra sono due pieghe muscolo-membranose situate all'entrata 
delle vie digerenti per chiuderne o dilatarne l'orifizio. Ci offrono a 
considerare la loro conformazione esterna e la loro struttura. 
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A. 
_ conformazione esterna delle labbra, 

Ouando Queste *i toccano, le labbra sono contigue. In alcuni individui 
S t t S l i i : un poco il margine libero delle arcate dentarie e 
qu svecce so di altezza ha per conseguenza il loro rovesciamento m-
fuori in altri al contrario non raggiungono questo margine libero 
e nello stato abituale della fisonomia la bocca resta allora leggermente 

T e due'labbra hanno dimensioni quasi eguali. Se il labbro infe­
riore sembra abbastanza spesso più voluminoso del superiore, e per­
chè ha maggiore tendenza ad avvicinarsi in avanti, donde segue cne 
si mostra allora iu una più larga superfìcie. 

Le labbra sono proporzionatamente più voluminose nel neonato cne 
n.'ll* adulto e nel vecchio.—Destinate al principio della vita all'ufficio 
di organi di prendimelo hanno in noi, come in tutt' i mammiferi, fun­
zioni molto attive a compiere, dónde la precocità del loro sviluppo 
ed il predominio del loro volume sulle altre parti dell'apparecchio ma­
sticatore , particolarmente sulle parti dure o resistenti di quest' ap­
parecchio. Più lardi le loro funzioni divengono meno attive , e nello 
stesso tempo che perdono d'importanza, quest'ultime ne acquistano 
dippiù : ecco perchè le vediamo a poco a poco ridursi a proporzioni 
che ci sembrano più in armonia con quelle delle parti vicine. — Nel 
vecchio le loro dimensioni assolute restano quali erano nell'età adulta, 
ma per la caduta dei denti e pel ravvicinamento delle mascelle hanno 
un altezza relativa troppo lunga indietro. 

Nella prima infanzia come nella vecchiaia, le labbra non hanno 
altro appoggio oltre le arcate alveolari : e non pertanto qual diffe­
renza nella conformazione dell'orifizio boccale nei due termini estremi 
della vita! Questa differenza e dovuta a tre cause: 1.° alla disposizione 
angolare delle mascelle che nei bambini si allontanano in avanti a 
modo il»-lle due branche di un compasso e che si avvicinano al con­
trario r\>'\ vecchi al punto d'inclinarsi l'una sull'altra ; 2.° alla pre­
senza di germi dentarii cioè alla esistenza reale degli alveoli nei 
primi ed all'atrofìa di questi nei secondi; .fL" infine alle parti molli 
che sono proporzionatamente più sviluppate, più vascolari, più floride 
al principio d. Ila vita che al suo declinare. 

Le due labbra non presentano una conformazione esterna del tutto 
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identica. Per meglio esporre i caratteri loro comuni e quelli che le di­
stinguono , considererò in ciascun labbro : una faccia anteriore ed 
una posteriore; due margini, uno aderente l'altro libero, e due estre­
mità, una destra e 1' altra sinistra. 

La faccia anteriore o cutanea guarda direttamente in avanti per 
il labbro superiore, in avanti ed in basso per l'inferiore.—Sul primo, 
presenta, nella sua parte mediana, un solco superficiale che si estende 
dal sottosetto ad un piccolo tubercolo del margine libero, e che è molto 
variabile secondo gl'individui. A destra ed a sinistra del solco, si vede 
una superficie piana, quadrilatera, coverta di lanugine nella donna 
e nel fanciullo, di peli lunghi ed irti nell'uomo adulto.—Sul secondo 
si vede : in luogo di un solco mediano, una leggiera depressione : 
invece di una superfìcie piana da ogni lato di questa, una superfìcie 
concava più piccola, invece di peli lunghi e duri impiantati su que­
sta superficie, peli in generale delicati e poco apparenti. 

La faccia mucosa, egualmente conformata sulle due labbra, è li­
scia, umida, coperta da piccole sporgenze arrotondite dovute alla 
presenza di glandoìe sottostanti, e da papille che non divengono di-
stinte"che dopo la caduta dell' epitelio corrispondente. 

Il margine aderente si deve studiare sul labbro superiore e sul­
l'inferiore. Sul superiore si continua: 1.° in avanti con l'estremità po­
steriore del sottosetto, a destra ed a sinistra di questo con l'estre­
mità posteriore delle ali del naso, ed infine coi tegumenti della guan­
cia al livello del solco naso-boccale, che rappresenta il suo limite 
estremo: 2.' indietro, con la mucosa alveolare che forma addossan­
dosi a se stessa sulla linea mediana, come per la parte corrispon­
dente della mucosa labbiale, una piccola piega triangolare conosciuta 
sotto il nome di frenulo del labbro superiore; 3.° nell'intervallo 
che separa la pelle dalla mucosa, coi muscoli che si perdono nella 
spessezza del labbro, cioè a dire con l'elevatore comune superficiale 
di questo labbro e dell'ala del naso, con l'elevatore comune profon­
do, col canino e coi due zigomatici.—Sul labbro inferiore, il margine 
aderente corrisponde in avanti ad un solco curvilineo che separa 
questo labbro dai tegumenti del mento. Indietro si continua con la 
mucosa alveolare, alla quale l'unisce anche una piega mediana chia­
mata frenulo del labbro inferiore. Questa piega è in generale meno 
pronunziata di quella del labbro superiore, e non esiste spesso che allo 
stato di vestigio. 

Il margine libero delle labbra è notevole per la sua colorazione 
rossa o rosea, è arrotondito d' avanti indietro e leggermente ondu-
loso nel senso trasversale. Una sporgenza mediana e da ciascun lato di 
questa una piccola depressione alla quale succede talvolta una leggiera 
convessità, tal' è la conformazione più ordinaria del margine libero 
del labbro superiore. Una depressione mediana, sempre poco pronun-

SAPPIÌT - Voi. IV. 5 
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ziata e spesso appena apparente, a destra ed a sinistra di questa una 
convessità poco sensibile. poi una leggiera concavità ; tal'è il modo 
di conformazione del margine libero del labbro inferiore. Così con­
formati, i due margini liberi si corrispondono esattamente; siccome 
però sono arrotonditi d'avanti indietro, non si coprono nello stato di 
chiusura dell'orifizio boccale che nella loro metà posteriore. 

La spessezza del margine libero sull' uno e sull' altro labbro è di 
8 a 10 millimetri, e la larghezza di 4 a 5 centimetri. La membrana 
delicata e rosea che lo copre si continua in avanti con la pelle da cui 
lo separano nettamente i follicoli piliferi e le glandoìe sebacee. 

Le due estremità del labbro superiore si confondono con le estre­
mità corrispondenti del labbro inferiore. Così confuse prendono il nome 
di commessure; v ie dunque una commessura destra ed una sinistra. 
Ad ogni commessura corrisponde un angolo la cui base guarda la li­
nea mediana ed il cui apice è caratterizzato in generale da una de­
pressione più o meno sensibile. 

Apertura anteriore della bocca.—Unendosi con le loro estremità i 
margini liberi delle labbra completano l'orifizio di entrata delle vie 
digerenti. Quando i mascellari sono avvicinati, questo orifizio si pre­
senta sotto forma di una semplice fessura trasversale. Quando si allon­
tanano, il suo contorno si modifica secondo il grado di abbassamento 
della mascella. Ma si modifica specialmente per l'azione dei muscoli 
destinati a chiuderlo e dilatarlo, muscoli che possono combinare la 
loro azione in mille modi differenti, e che imprimono in consegnenza 
all'orifizio boccale le più diverse modalità di espressioni. 

Le dimensioni di questo orifìzio sono del resto molto variabili, ed 
il linguaggio usuale ha stabilite tre principali varietà: le bocche gran­
fi! , le medie e le piccole. 

Largamente aperto, quest' orifìzio permette introdurre nella cavità 
orale dei corpi le cui dimensioni oltrepassano molto quelle dell'ori­
fizio posteriore della bocca e quelle sopratutto dell'esofago; di guisa 
che questi corpi, quando sono troppo precipitosamente ingoiati, pos­
sono arrestarsi lungo il canale destinato a trasmetterli allo stomaco 
donde una sene d' accidenti più o meno gravi. 

Per la sua facile dilatazione, quest'orifizio permette d'esplorare le 
S ^ , a

 u
b o c c a n e i l o r o P i ù Piccoli dettagli, e di procedere senza 

molta difficolta a tutte le operazioni che si possono praticare su queste 

B.-Struttura delle labbra. 

lart" è h . t ™ ° ; , m p o n e o n o d i 1uaU™ «trati , uno medio o musco-

o c u l a t e t 7 I T n ' a mTg""' P a r t e ' '"" ' ' l 0 r ° S P ™ " . '""> anteriore o cutaneo ed uno posteriore o mucoso, foderato da uno strato glan-
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dolare. Comprendono inoltre, nella loro struttura gran numero di ar­
terie, di vene e di vasi linfatici, nervi di due ordini, e tessuto cel­
lulare. 

a) Lo STRATO MUSCOLARE è formato: 1.° dall'orbicolare che è co­
mune alle due labbra ; 2. dagli elevatori comuni superficiali e pro­
fondi, che si perdono nel labbro superiore; 3/ dai quadrati del mento, 
che si terminano nel labbro inferiore; 4.° dai canini, dai grandi e 
piccoli zigomatici, dai triangolari delle labbra, dai buccinatori e dai 
risorii di Santorini, che si portano alle commessure. Si compone dun­
que di diciannove muscoli, di cui il primo solamente è costrittore, 
tutti gli altri sono dilatatori dell'orifizio boccale.—Il costrittore occupa 
la faccia posteriore e tutto il margine libero delle labbra ; s'inserisce 
sulla mucosa. — I dilatatori corrispondono alla loro parte anteriore, 
cioè alla faccia profonda della pelle, sulla quale si attaccano. 

Questi ultimi contrastano per la loro estrema sottigliezza, per la 
tinta pallida delle loro fibre e per le cellule adipose di cui sono co­
me infiltrati, con lo sfintere, notevole invece per la sua spessezza, 
per il suo colore oscuro carico, e per 1' assenza totale di grasso nella 
sua spessezza. 

b) Lo STRATO CUTANEO è spesso e molto resistente. Per la sua 
faccia profonda corrisponde ai muscoli superficiali o dilatatori del­
l'orifizio boccale, le cui fibre pallidissime si confondono insensibil­
mente col derma : donde la sua estrema aderenza allo strato sotto­
stante, donde in parte la sua spessezza e la sua resistenza. Imperoc­
ché è da notarsi che per tutt'i punti ove il sistema tegumentario for­
nisce inserzioni a molti muscoli pellicciai, acquista una maggiore spes­
sezza, come si può costatare sulle sopracciglia, sulle ali del naso, sulla 
faccia dorsale della lingua, etc.—La pelle delle labbra è notevole an­
cora pei follicoli piliferi molto sviluppati nell'uomo adulto, nella ca­
vità dei quali sboccano due glandoìe sebacee. 

Questo strato ha per limiti precisi una curva ellittica sulla quale 
sono linearmente disposti i follicoli piliferi e le glandoìe sebacee. Tutto 
ciò che sta nel lato convesso di questa linea fa parte della pelle, tutto 
quello che sta nel lato concavo appartiene alla mucosa. 

e) Lo STRATO MUCOSO riveste non solamente la faccia posteriore 
delle labbra, ma tutto il loro margine libero. In dietro si continua 
con la mucosa alveolare, in avanti ha per limite la curva ellittica 
al livello della quale si arresta bruscamente il tegumento esterno. 
Si possono in esso considerare in conseguenza due porzioni, una po­
steriore, verticale, l'altra anteriore, orizzontale, quasi rettilinea nel 
senso trasversale, curvilinea d' avanti in dietro. 

La porzione verticale della mucosa labiale è separata dal muscolo 
orbicolare per mezzo di uno strato di glandoìe salivari. Ha un color 
bianco grigiastro ed un'aspetto noderuto, che devesi alla presenza delle 
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glandoìe sottostanti. Le sue papille molto piccole per la maggior parte 
non differiscono da quelle che si vedono sulla mucosa delle gote. 

La porzione orizzontale è più sottile della precedente, semi-tra­
sparente ed intimamente unita al muscolo orbicolare di cui lascia in­
travedere il colore, donde la tinta rosea più o meno intensa che 
forma uno dei suoi attributi più caratteristici, tinta dovuta in parte 
anche alla sua maggiore vascolarità. Ma essa è notevole inoltre per 
lo sviluppo delle sue papille. Sulla parte media del margine libero 
queste raggiungono una lunghezza di 2 millimetri. A misura che si 
va verso la pelle diminuiscono gradatamente di altezza ; se si seguono 
d'avanti in dietro, partendo dalle più lunghe, si riducono anche in 
un modo progressivo. 

Tutte queste papille della mucosa labiale sono coverte da un'e­
pitelio pavimentoso molto spesso, nella spessezza del quale si trovano 
come nascoste. Per osservarle bisogna dunque staccare questo epite­
lio, ed esaminando in seguito il margine libero delle labbra sotto l'ac­
qua, si vedranno tutte le papille formare una specie di ajuola ricca­
mente fronzuta. 

d. Lo STRATO GLANDOLARE, molto più spesso del precedente, si com­
pone di piccoli corpi arrotonditi, contigui ed uniti tra loro per mezzo 
di un lento tessuto cellulare. Un dotto escretore che si apre sulla 
faccia libera della mucosa parte da ognuna di queste glandoìe. La 
struttura di queste è del tutto identica a quella dei lobuli delle glan­
doìe salivari, con cui sembrano analoghe anche per gli usi. 

e. Le ARTERIE che si portano alle labbra sono molte e voluminose. 
Le principali emanano dalla facciale: sono le coronarie, che attra­
versano lo strato muscolare per camminare tra questo e lo strato 
glandolare, e che si trovano allora situate molto vicino al margine 
libero. Sulla parte mediana delle labbra le due arterie opposte si ana-
stomizzano tra loro. Risulta dalla loro situazione che le ferite della 
metà anteriore del margine libero non interesseranno queste arterie, 
ma che tutte quelle della metà posteriore di questo margine potranno 
raggiungerle ancorché fossero piuttosto superficiali. Le branche arte­
riose accessorie provengono: 1° dalla mascellare interna, che forni­
sce alle labbra alcuni rami che dipendono dalla sott'orbitale, dall'al­
veolare, dalla boccale e dalla dentaria inferiore ; 2° dalla temporale, 
che loro invia parecchi rami per mezzo della trasversale della faccia; 
3° infine dalla sotto-mentale, che si prolunga sovente sin-nella spes­
sezza del labbro inferiore. 

/: Le VENE delle labbra non sembrano aver fissata fin oggi 1' at­
tenzione degli anatomici. Secondo l'opinione generalmente ammessa, 
seguono un cammino parallelo alle arterie corrispondenti, descrizione 
che La il merito di essere chiara e concisa, ma che è completamente 
inesatta. Abbiamo già visto che sulle palpebre e sul naso questi va-
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si non seguono punto il cammino delle arterie. È lo stesso per le 
labbra. Non solamente le vene che nascono da questi organi non 
seguono le branche arteriose, ma differiscono da queste per la loro 
situazione, pel loro numero e per l'insieme della loro distribuzione. 
Le principali branche arteriose, difatti, sono sotto-muscolari, le prin­
cipali branche venose, al contrario, decorrono sotto la pelle. Le 
prime sono al numero di due, le seconde sono molte ed in numero 
indeterminato.—Le arterie camminano da fuori in dentro, le vene in 
tutt' i sensi. Tutte sono munite di valvole che le iniezioni oltrepas­
sano raramente. 

Le vene del labbro inferiore, verticali per la maggior parte, si ter­
minano nelle vene sotto-mentali.—Quelle del labbro superiore, dopo 
aver comunicato con le vene del sotto-setto e delle ali del naso, si 
gettano nelle vene facciali. 

g. I vasi linfatici formano sul margine libero delle labbra una rete 
estremamente tenue, molto difficile ad injettarsi. Quando si riesce a 
farvi penetrare il mercurio questo la riempie solo per una piccolissima 
superficie ed in punti isolati. Per injettare col mercurio la mucosa la­
biale conviene in generale impiegare grandi pressioni ed aghi finis­
simi. Dalla rete della mucosa nascono cinque tronchi: due pel labbro 
superiore, l'uno destro e l'altro sinistro, e tre per l'inferiore.—I due 
tronchi del labbro superiore si dirigono in fuori, poi in basso, come i 
linfatici dell' ala del naso ; seguono poi il cammino dell' arteria fac­
ciale per terminarsi nei gangli sotto-mascellari. — Quelli del labbro 
inferiore si portano: i laterali ai gangli sotto-mascellari: il mediano, 
ad uno o due piccoli gangli situati sulla parte media del milo-joideo, 
ad eguale distanza dall'osso ioide e dalla sinfisi del mento. 

h. I nervi delle labbra sono di due ordini : motori e sensitivi. 
I motori emanano esclusivamente dal facciale, i sensitivi dal quinto 
paio. Questi ultimi si distribuiscono più specialmente alla pelle, alla 
mucosa ed allo strato glandolare, ed inoltre danno alcuni rami molto 
delicati allo strato muscolare, al quale comunicano una sensibilità ot­
tusa, senza avere del resto nessun'azione su di esso. Quelli che pe­
netrano nel labbro superiore emanano dai nervi sott'orbitali. Quelli 
che si portano al labbro inferiore provengono dai nervi dentari infe­
riori. 

Il tessuto cellulare è poco abbondante nelle labbra. Se ne trova 
però una piccola quantità in vicinanza del margine aderente imme­
diatamente al di sotto della pelle, ov'è più o meno infiltrato di cel­
lule adipose. Forma uno strato più regolare al di sotto della mucosa 
labiale ; è nella spessezza di questo strato che sono situate le glan­
doìe salivari e camminano le arterie coronarie. 

Usi DELLE LABBRA.—Le labbra hanno usi estremamente varii, che 
si possono riferire a tre categorie principali, relative ai corpi solidi, 
ai liquidi ed agli aeriformi. 
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I solidi introdotti in questa cavità sono gli alimenti sottomessi dap­
prima all'azione dei denti. Quando dopo essere stati divisi, cadono in 
frantumi innanzi alle arcate dentarie, le labbra, associando la loro 
azione con quella delle guance, li cacciano sotto queste arcate sino 
a che abbiano subito una triturazione sufficiente. Le labbra compiono 
dunque un ufficio molto attivo e molto importante nella masticazione. 

I liquidi che introduciamo nelle vie digerenti vi penetrano in ge­
nerale per aspirazione: in altri termini, applichiamo le nostre lab­
bra alla superfìcie di questi liquidi, e quindi rarefacendo l 'aria con­
tenuta nella bocca, questi vi penetrano sotto l'influenza della pres­
sione atmosferica. Le labbra, in conseguenza, sono organi di pren­
sione pei liquidi venuti dal di fuori.—Per quelli che sono versati di­
rettamente nella bocca, come la saliva ed il muco, costituiscono or­
gani di ritenzione, uso importante, perchè la quantità di saliva se­
gregata ad ogni pasto è considerevole.—Quando noi desideriamo ri­
gettare le mucosità, le labbra combinano la loro azione con quella dei 
muscoli espiratori e concorrono così alla espuizione. 

Imprimendo movimenti vibratorii alla colonna d'aria che attraversa 
l'orifizio boccale, le labbra concorrono all'articolazione dei suoni, 
all' azione di fischiare, al canto, ec. 

Le labbra concorrono inoltre all'espressione della fisonomia. Con­
siderate sotto quest' ultimo punto di vista, si possono riferire tutt' i 
loro movimenti, da una parte all'azione isolata o associata dei loro 
muscoli dilatatori che esprimono il sorriso, la gajezza, la sorpresa, 
L ammirazione, in una parola tutte le emozioni dolci ed espansive ; 
dall' altra all'azione combinata del loro costrittore e dell'uno o del­
l'altro dilatatore che esprimono: lo spavento, l 'odio, l'invidia, la 
collera e in generale le passioni contrarie o ripulsive. Le commes­
sure più ricche di fibre muscolari, sono anche la parte più espressiva 
delle labbra: è su di esse specialmente che si dipingono il dispetto, 
la gelosia, il disprezzo, la fierezza, l'ironia ec. 

§ 2.1 — DELLE GUANCE. 

Le guance costituiscono le pareti laterali della bocca. Comprendono 
tutta quella parte della faccia clic si estende, in altezza dalla palpe­
bra inferiore e dai tegumenti della tempia sino alla base della ma­
scella, e in larghezza dal naso e dalle labbra sino al margine poste­
riore ili quest' osso. 

A. — Conformazione esterna delle guance. 

La loro forma è quella di un quadrilatero molto chiaramente li­
mitato in bas.o ed in fuori, abbastanza ben limitato anche in dentro 
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dalle facce laterali dal naso e dal solco naso-boccale. In alto il loro li­
mite del tutto arbitrario è determinato da una linea orizzontale che 
passerebbe in avanti del pavimento dell'orbita rasentando il margine 
corrispondente dell' arcata zigomatica. 

Applicate da una parte sul mascellare superiore e sull' osso zigo­
matico . dall' altra sul corpo e sulla branca del mascellare inferiore 
cui sono unite per connessioni fibrose, muscolari e vascolari, le guan­
ce restano libere e fluttuanti nella loro parte media che corrisponde alle 
arcate alveolari e dentarie. 

La loro spessezza , maggiore di quella delle labbra è del resto 
molto variabile, secondo gì' individui e secondo lo stato di salute o di 
malattia. Nell'adulto d'una grassezza moderata, varia da 12 a 15 
millimetri al loro centro, ma può giungere fino a 3 centimetri ed 
anche al di là, quando il sistema adiposo acquista un grande sviluppo. 
Negli uomini di una costituzione secca e sotto l'influenza di un di­
magramento considerevole, diminuisce senza discendere però al di sot­
to di 6 o 8 millimetri. Se da questo punto centrale si va in dietro, 
si vede questa spessezza aumentare progressivamente, e se si va in 
basso ed in avanti, diminuisce al contrario, ma in una debole pro­
porzione, di maniera che al momento in cui le gote si continuano 
con le labbra, le loro due superficie divengono parallele. 

La direzione delle guance essendo obliqua d'avanti in dietro e da 
dentro in fuori, una delle loro facce è anteriore ed esterna, e l'al­
tra posteriore ed interna. 

La faccia antero-esterna differisce secondo che la si considera nel 
fanciullo, nell' adulto e nel vecchio.—Nel fanciullo è bianca alla sua 
circonferenza, rosea nella sua parte centrale, arrotondila e quasi emi­
sferica: questo modo di conformazione riconosce per causa da una parte 
una maggior copia di tessuto adiposo, dall'altra il poco sviluppo della 
mascella a questa età.—Nell'adulto il tessuto adiposo non offre lo stesso 
predominio, le mascelle si sono sviluppate insieme ai muscoli de­
stinati a muoverle ; donde ne segue che le guance si assottigliano 
sopratutto verso il loro centro si allungano con tutto lo scheletro 
della faccia, e si sollevano alla loro circonferenza in seguito della 
sporgenza delle ossa malari, delle arcate zigomatiche, degli angoli 
del mascellare inferiore e dei masseteri attaccati a tutte queste spor­
genze, modificazioni che hanno per risultato comune di sostituire alla 
rotondità che si osserva nell'infanzia una superficie più o meno piana, 
alcune volte leggermente depressa in avanti ed in basso. Nello stesso 
tempo che si allungano per prendere una forma quadrilatera, le guance 
si covrono di peli nella loro metà posteriore ed inferiore.—Nel vec­
chio, in cui i denti sono scomparsi, e in cui gli alveoli si sono atro­
fizzati, le mascelle si avvicinano alla loro parte anteriore, le guance 
divengono troppo lunghe per lo spazio che erano destinate a co-



- 40 — 

prire- si veggono allora piegarsi e deprimersi verso il grand'asse 
della'bocca formando una specie di solco angolare situato sul pro­
lungamento dell'orifizio boccale. 

La faccia postero-interna presenta una parte aderente o perife­
rica ed una libera o centrale. —La parte periferica è unita in alto 
al mascellare superiore ed all'osso del pomello, in dietro alla branca 
del mascellare inferiore, ed in basso al corpo di quest'osso. Essa cir­
conda la parte libera a mo' di un ferro di cavallo.—Quest' ultima ha 
per limiti: 1° in alto ed in basso, il fondo cieco che forma la mucosa 
boccale, flettendosi dalle guance sulle arcate alveolari; 2° in dietro, 
un'altro fondo cieco che corrisponde al margine anteriore dell'apo-
fisi coronoide e che comunica con la cavità boccale per mezzo del­
l' orifizio precedentemente descritto. In avanti, la parte centrale delle 
guance si continua senza linea di dermarcazione con la parte corri­
spondente delle labbra. 

Questa parete è notevole per lo sbocco del dotto di Stenone, che 
corrisponde alla parte anteriore del collo del secondo grosso molare 
del mascellare superiore. 

B. — St ru t tura delle guance. 

Le guance si compongono di cinque strati: uno cutaneo, uno mu­
scolo-adiposo, uno fibroso, uno muscolare ed uno mucoso. Essi conten­
gono inoltre nella loro spessezza alcune glandoìe salivari, il dotto di 
Stenone, arterie, vene, vasi linfatici e nervi. 

Lo sfrato cutaneo, d'un colore uniforme nell'adulto ov'è in parte 
coverto dalla barba, ma più roseo al suo centro nel fanciullo, nella 
donna ed in generale negl'individui d'un temperamento sanguigno è 
notevole sopratutto per la sua vascolarità più pronunziata sulla sua 
metà anteriore, per la facilità con la quale s'inietta sotto l'impero 
delle emozioni più leggiere, ed infine per le modificazioni tanto fre­
quenti che si producono nel suo pigmento, sia nel corso della gra­
vidanza in alcune donne, ^ia sotto l'influenza dell'azione solare o in 
seguito dell' itterizia, ec. 

Lo strato rm>scolo-adiposo è quello che offre maggiori varietà indi­
viduali. La sua maggiore spessezza corrisponde sempre al centro delle 
guance ed alla loro parte superiore ed interna. Si assottiglia sul corpo del 
mascellare inferiore e diviene più sottile ancora su tutta l'estensione 
del massetere. In avanti e sotto al margine anteriore di questo mu­
scolo, si vede una zolla adiposa che si distingue, per l'aspetto liscio 
della sua superfìcie, dallo strato adiposo in mezzo al quale si trova 
c o m e n a s la- ( ^ u e s t a / , , , 1 ; i adiposa, già indicata da Bichat, esiste 
costantemente nel fanciullo. La si osserva anche nell'adulto, ma non 
offre piti a qUe,ta età le stesse proporzioni, la stessa rotondità, la 
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stessa consistenza ; è in generale più molle, meno ben limitata ed in 
parte nascosta sotto il massetere, ove si continua col grasso della 
regione temporale. 

Nello strato adiposo si trovano compresi parecchi muscoli , par­
ticolarmente la parte inferiore dell' orbicolare delle palpebre, il ri­
sorto di Santorini, ed i due zigomatici. 

Lo strato fibroso copre il massatere ed il buccinatore in modo che 
vi si possono distinguere due porzioni. — La porzione posteriore, o 
aponevrosi massaterina si attacca in alto all' osso malare e all' arcata 
zigomatica, in basso alla base del mascellare, in dietro al margine 
parotideo di quest'osso, in avanti al margine anteriore dell'apofisi 
coronoide.—La porzione anteriore, o aponevrosi del buccinatore, più 
forte e più resistente della precedente, s'inserisce in alto ed in basso 
al margine alveolare delle mascelle. In dietro si continua con T apo­
nevrosi faringea, al livello dell'intersezione fibrosa estesa dall'apice 
dell' apofisi pterigoidea alla parte la più lontana dalla linea miloidea, 
intersezione che dà attacco da un lato al buccinatore, dall' altro al co­
strittore superiore del faringe. In avanti dell'apofisi coronoide, l 'a-
ponevrosi del buccinatore si unisce all'aponevrosi del massatere, for­
mando con questa un' angolo la cui apertura guarda la commessura 
delle labbra. Al di sopra dell'apofisi coronoide, le due aponevrosi re­
stano indipendenti, e lo strato adiposo della guancia si prolunga at­
traverso questa soluzione di continuo nella regione pterigo-mascellare 
e nella fossa temporale. 

Lo strato muscolare è costituito : al centro della guancia, dal buc­
cinatore ; in alto, dai canini e dai due elevatori comuni dell'ala del 
naso e del labbro superiore ; in basso dal triangolare delle labbra, 
in dietro dal massatere. 

Lo strato mucoso, molto più limitato del precedente, si continua 
in avanti con la mucosa labiale, da cui si distingue pei caratteri se­
guenti : 1° la mucosa delle labbra ha un'aspetto noderuto, quella delle 
guance è liscia; 2° questa è separata dall'orbicolare mediante uno 
strato glandolare ; quella si trova immediatamente in contatto col buc­
cinatore ; 3° la prima è poco aderente, la seconda aderisce al con­
trario intimamente al muscolo sottostante. 

Le glandoìe situate nella spessezza delle guance hanno poco fissato 
fino ad ora l'attenzione degli anatomici. Tutti si accordano di fatti 
nell'ammettere sotto la mucosa delle guance uno strato di glandoìe si­
mili a quelle delle labbra; ora 1' esistenza di queste glandoìe è pu­
ramente immaginaria. Tutti anche ammettono, tra il buccinatore e la 
faccia profonda del massatere una o due piccole glandoìe, conosciute 
sotto il nome di molari ; ora non sono una o due glandoìe che si 
vedono alla faccia esterna del buccinatore, ma tutta una serie che si 
estende dalla sua estremità posteriore alla anteriore. Al livello della 
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parte terminale del dotto di Stenone, queste glandoìe lo circondano 
formandogli una specie di collare. In dietro, attraversano il buccina­
tore e si estendono sino alle glandoìe palatine. Sono coverte dall'apo-
nevrosi del muscolo, che loro aderisce intimamente, in modo che per 
lo più vengono asportate con questa lamina fibrosa, se non si procede 
alla loro preparazione con circospezione sufficiente. Da ognuna di esse 
parte un canalino che attraversa il buccinatore e che si apre sulla 
mucosa sottostante. 

La glandola parotide si avanza sul massatere e ne copre la metà 
posteriore : non concorre però alla formazione delle guance che per 
una piccolissima parte del suo volume. Non è così del suo dotto 
escretore, o canale di Stenone, che le appartiene al contrario total­
mente, ma la cui descrizione fa parte dello studio di questa glandola. 

Le arterie della guancia emanano da tre sorgenti: 1° dalla facciale, 
che attraversa questa regione secondo una linea estesa dall'angolo an­
teriore e inferiore del massatere all'ala del naso, e che fornisce in 
questo cammino, pel suo margine posteriore, molte piccole branche 
destinate alla guancia: 2.° dalla temporale, che le dà una branca im­
portante, la trasversa della faccia; 3.° dalla mascellare interna, le cui 
branche massaterine, boccale, alveolare, sotto-orbitale e dentaria in­
feriore si perdono nei suoi differenti strati. 

Le rene si portano . le une nel plesso venoso della fossa zigoma­
tica le altre nella giugulare esterna e nella facciale. 

Quest'ultima non accompagna l'arteria corrispondente. Al momento 
in cui circonda la base della mascella, è situata sul tronco arterioso, 
che essa copre. Più in alto se ne separa per situarsi alla parte poste­
riore di questo dal quale si allontana tanto più per quanto mag­
giormente ascendono i due vasi. Al livello della commessura labbiale 
e>sa è già distante dall'arteria più di un centimetro, e due al livello 
della fossa canina. La vena facciale differisce adunque dall'arteria per 
la sua direzione; non si estende come questa, dall'angolo del massa­
tere all'ala del naso: ma dal primo punto verso il foro sott'orbitale, 
ove vi curva per portarsi verso il grand'angolo dell'occhio. L'arteria 
e inoltre molto flessuosa, la vena al contrario rettilinea. 

I rasi linfatici nascono dallo strato cutaneo e dal mucoso. Gli 
uni e gh altri hanno per punto di partenza una rete delicatissima — 
La rete cutanea dà origine: 1.' a tronchi posteriori, che si por­
tano ai gangli parotidei; - a tronchi inferiori, che si terminano nei 
gangli sotto-mascellari.-I vasi linfatici dello strato mucoso si gettano 
m questi ultimi. 

r Je iX ' I 'V 1 ,*" 3 ? a " t Ì a I , r ovv f ,"K"»" <=on,e quelli delle labbra, dal 
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questa regione: 1/ un ramo motore, il nervo m a r t o r i n o , che parte 
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dalla sua branca motrice; 2.° moltissimi rami sensitivi, che si distri­
buiscono alla pelle ed alla mucosa, ma di cui alcuni estremamente 
gracili penetrano anche nei muscoli ; essi nascono in alto, dal sot-
t'orbitale; in basso del dentario inferiore: indietro dall'auricolo-tem-
porale. A Questi rami sensitivi si aggiungano alcuni rami della branca 
anteriore e della branca auricolare del plesso cervicale. 

I nervi motori seguono una direzione più o meno trasversale. I 
sensitivi sono per la maggior parte ascendenti o discendenti, cioè ver­
ticali, ed in conseguenza perpendicolari ai precedenti, coi quali for­
mano plessi a maglie rettangolari. 

Usi.—Le guance concorrono debolmente all'espressione della fisono-
mia, e ciò non dovrebbe sorprenderci, poiché i loro muscoli per la 
maggior parte l'attraversano semplicemente per portarsi all'ala del 
naso ed alle labbra, alle quali appartengono. Però per la istantaneità 
con cui posson variare di colore, divengono spesso il fedele interpetre 
delle nostre emozioni ; spesso anche le rivelano con più energia delle 
parti più contrattili e più mobili della faccia. E specialmente nella 
infanzia e durante l'adolescenza, cioè ad un'epoca della vita in cui 
i muscoli, ancora rudimentali, sono come nascosti nel sistema adi­
poso, che le guance partecipano alla rivelazione dei nostri sentimenti 
più intimi. Il privilegio di tradurre al difuori tutto ciò che passa nel­
l'animo è stato affidato sopratutto al sistema capillare nella gioventù, 
ed al sistema muscolare nell' età matura. 

Inoltre le guance , come abbiamo visto antecedentemente, concor­
rono con le labbra a contenere i succhi sali vali e mucosi effusi nella 
bocca , ed a riportare sotto le arcate dentarie gli avanzi d'alimenti 
caduti tra esse e gli alveoli. Infine concorrono ancora al succhiare, 
al bere allo sputare, all' articolazione dei suoni, ed a suonare gli 
istrumenti a fiato etc. 

§ 3.° — VOLTA PALATINA. 

La volta palatina, o il palato, forma i due terzi anteriori della pa­
rete superiore della bocca. Limitata in avanti dalla curva parabolica 
che descrive l'arcata dentaria superiore, si continua indietro col velo 
palatino, che la prolunga verso la faringe e che si può considerare 
come una sua dipendenza. La sua concavità e le sue dimensioni pre­
sentano molte varietà individuali. 

Un rafe fibroso, diretto d' avanti indietro e situato sulla linea me­
diana divide la volta palatina in due metà perfettamente simmetriche. 
In alcuni individui esso è depresso nella sua metà anteriore e leg­
germente sporgente indietro. In altri si trova in tutta la sua esten­
sione esattamente al livello delle parti vicine dalle quali non si 
distingue allora che pel suo colore di un bianco più vivo. 
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Tra r origine del rafe mediano e l'interstizio dei due incisivi medii 
si osserva una sporgenza semi-ovoide, spesso limitata a destra ed a 
sinistra da un leggiero solco. Per la sua parte superiore o aderente 
questa sporgenza si prolunga nella porzione comune ai due canali pa­
latini anteriori. I nervi naso-palatini l'attraversano per terminarsi 
nella parte corrispondente della mucosa palatina. 

Da ogni lato del rafe mediano, nel suo terzo anteriore, la volta 
palatina0presenta una serie di creste rugose trasversali o obblique, 
rettilinee o piegate ad arco, al numero di tre o quattro e disposte in 
serie da basso in alto e d'avanti indietro. Tra queste creste principali, 
ne esistono spesso altre meno pronunziate. Talvolta anche si trovano 
nel loro intervallo piccole sporgenze o tubercoli, di forme e dimensioni 
variabilissime. Sottoposte allo esame microscopico, tutte queste creste 
e sporgenze si vedono sormontate da eminenze più piccole e queste 
da papille. 

Nei suoi due terzi posteriori il palato è coperto da papille si­
mili a quelle della faccia inferiore della lingua, e che come queste 
compariscono solamente dopo la caduta dell'epidermide. In mezzo a 
queste papille si vedono qua e là degli orifizii, che rappresentano lo 
sbocco delle glandoìe sottostanti e che divengono tanto più numerosi, 
per quanto maggiormente si avvicinano al velo del palato. Parecchi di 
questi orifizii si trovano alcune volte riuniti sopra uno stesso punto, 
appena depresso quando sono poco numerose, con 1' aspetto di una 
piccola fossetta, quando il loro numero è più considerevole. Due fos­
sette consimili esistono spesso sui lati del rafe mediano in vicinanza 
della sua estremità posteriore. Viste con lente d'ingrandimento dopo 
la caduta dell'epidermide hanno l'aspetto di un piccolo crivello. Mor­
gagni pel primo le ha indicate. Albino di poi le ha disegnate. 

STRUTTURA DELLA VOLTA DEL PALATO.—Il palato si compone di tre 
strati ; uno superiore osseo, uno inferiore mucoso ed uno medio 
glandolare. Nervi, vasi, e tessuto cellulare concorrono anche alla 
sua formazione. 

Lo strato osseo, costituito nei suoi due terzi anteriori dall' apo­
fisi palatina dei mascellari superiori, e nel suo terzo posteriore dalla 
porzione orizzontale dei palatini, è notevole per la grande spessezza 
che presenta in avanti e sui lati. Indietro diviene molto sottile, donde 
la forma più concava del palato, il quale vantaggio è controbilanciato 
da una minore resistenza della parte mediana della volta palatina; ma 
la porzione ossea del setto delle fosse nasali, sostenendo questa parte 
mediana a modo di un arco, le da tutta la solidità richiesta dalla 
natura delle sue funzioni. Il periostio aderisce in un modo intimo alla 
sutura delle ossa del palato ed all'arcata alveolare. Nell'intervallo 
compreso tra quest'arcata e la linea mediana, è molto meno aderente, 
in modo che si può facilmente staccare dalle ossa corrispondenti. 
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Attributi principali dello strato mucoso sono il suo colore, la sua 
spessezza, la sua densità e la sua aderenza al periostio del palato, 
per la quale bisogna annoverarlo' fra le membrane fibro-mucose.—Il 
suo colore è bianco nella maggior parte della sua estensione, legger­
mente roseo in avanti e sui lati, ove la mucosa palatina acquista i 
caratteri proprii delle gengive. La sua spessezza molto maggiore in vi­
cinanza dei denti, diminuisce indietro. La sua aderenza al periostio 
non ha luogo che al livello dell'arcata alveolare, sulla linea mediana 
e sul terzo anteriore dello spazio comprèso tra questa linea e V arcata 
precedente. Sui due terzi posteriori di questo spazio la mucosa resta 
separata dal periostio per mezzo di uno strato di glandoìe. 

Lo strato medio è formato da queste glandoìe, la cui forma, il 

Fig. ~7(.>. — Volta palatina, velo pendolo 
palatino, istmo delle fauci. 

Fig. 780. — dandole della volta palatina, 
aponevrosi e muscoli del velo pendolo. 

Fi<*. 7~9. — 1, 1. Parte posteriore della porzione orizzontale o boccale della liiii.ua. — 
2. Velo pendolo palatino. — 3. Rafe della sua l'accia interiore —4. 4. Sua parte anteriore 
che si continua senza linea di divisione con la volta palatina. — 5 , ti. Striscia glando­
lare che limita indietro l'orifizio pel quale la cavità della bocca comunica col suo ve­
stibolo.—7. Ùgola. —H. Pilastro anteriore del velo pendolo e muscolo glosso stalilino l'or­
mato da libre àrcilormi che la trasparenza della mucosa palatina lascia veliere molto chia­
ramente in tutta la loro estensione. — 9. Pilastro posteriore—10. Tonsille, la cui metà an­
teriore è coverta dal pilastro corrispondente. — 11. Istmo delle fauci. — 12. Volta palatina 
su cui si vede lo sbocco delle piandole sotto-mucose.—13. Itale di questa volta.—14. Fossetta 
crivellata d'orifizii glandolari situati a destra ed a sinistra di qu<>*.u tale. — 15. Rugosità 
della parte anteriore della mucosa palatina. — 16. I due incisivi mediani. — 17. Incisivo 
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colore e le dimensioni ricordano quelle della lingua, delle labbra, 
delle nuance, ec. Da ognuna di esse nasce un dotto escretore che 
vi apre sulla superficie libera delia mucosa per mezzo di un'orifizio 
più o meno appariscente. Sono molto numerose in dietro, ove si veg­
gono non solamente star dappresso le une alle altre, ma sovrapporsi 
?n modo da formare parecchi piani. In avanti divengono sempreppiù 
rare, e scompariscono in generale sul terzo anteriore della volta, pro­
lungandosi però un poco da ciascun lato sino al livello dei canini. 

I nervi della volta palatina vengono dal ganglio sfeno-palatino. Si 
distinguono in posteriori o principali, ed anteriori o accessorii. 

I principali percorrono il canale palatino posteriore, poi si inflet­
tono ad angolo retto per camminare nella spessezza dello strato glan­
dolare, divenendo sempreppiù superficiali per raggiungere la mucosa 
palatina, alla quale sono essenzialmente destinati. I nervi accessorii 
vengono dai naso-palatini, che si perdono colla loro estremità ter­
minale nella parte anteriore della mucosa palatina: 

Le arterie emanano dalla mascellare interna : sono le palatine su­
periori che accompagnano i nervi palatini e che hanno un modo di 
distribuzione analogo. 

Le vene si anastomizzano largamente con quelle del velo pendolo. 
Due o tre piccole vene seguono il canale palatino posteriore. Due 
altre, più voluminose, salgono nel canale palatino anteriore e si riu­
niscono alle vene anteriori della pituitaria. 

I vasi linfatici sono estremamente delicati e diffìcili a injettare. 
<oprono con le loro radicette anastomizzate tutta la superficie della 
volta palatina, continuandosi in avanti e sui lati con quelli della mu­
cosa gengivale ed in dietro con quelli della faccia inferiore del velo 
pemlolo. Più si va verso questo velo, più sono sviluppati. Dalle reti 
che formano si veggono nascere : 

1° Dei tronchi longitudinali e mediani al numero di due o tre 
che si portano verso l'ugola, ma che deviano al di sopra della sua 
base p.T passare tra la tonsilla ed il pilastro posteriore, e recarsi in 
seguito ai gangli situati sui lati della membrana tiro-joidea. 

2° De' tronchi laterali che si dirigono verso la parte superiore 

laterale che M dÌMÌ„-,ie dagli altri pel V aperto in basso che si vede sulla sua corona.-
1H. C a n i n o . - U . Mei une - * » . Pomo grosso molare. - 21. Secondo grosso m o l a r e . - 2 2 . 
1. rio grosso ni*<Lar«- o dente del s^nno. 6 

« / ' P - i : ^"-T *' l' L ' n " u : i —*' *• T 3 - 1 " 1 d e , l ° s t r a t 0 glandolare del velo pendolo palati-
unùnì d i ! i » T T a«i n ; * d ' a n o . d : ' l » l a " ' * inferiore di questo velo, formato dalla con-
!i. fiilH '"_. H 1 " H l t J , ' : n , v I ) : i o e n i l=*«o di questo stinto mediano si vede un piano 
fi Un 7 , e r i q M , C ™Pf n d 0 " 0 , l a , f . a i ' 1 " ? ^ a f i l i r u . - 4 , 4. Aponevrosi terminale dei penata-
n.-Tlè i i7 , , , 'n ì ™"<"'u : ' con . aponevn.s, med.ana del v,lo pendolo. - 5. Fascio pel 
2 I V io 1 « , , . '! In ' " djdla t . nnge s, attacca al l ' , .nomo dell'apofisi p W i g o i d e . -
r / o i « - \ i i rn.nS?i r t . .

UnC ,0 ,n d a *} V e ' ° , , e I ,<?o l° ° A I1 ,USC( ,1° occipi to .a taf i l ino.-7 . 
c j £ , J e T n , ^ ™ ? Jpr i i r < è V"; i a CU ' U,*[{i i? '* '*»» " l o ai vede'attraverso la mu-
ÌT\<rLP>^ T o n s i l l a - 1 1 . Istmo delle fauci.-
U \*rtt pa l imi ' X J 1 „ Si P . a l a l , n a - - 1 3 - «•*'»•* <Mle ossa che formano questa volta.-
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delle tonsille, poi scendono sulla loro faccia esterna per terminarsi 
negli stessi gangli dei precedenti o in quelli vicini. 

Il tessuto cellulare della volta palatina, molto scarso, è situato nello 
strato mucoso, intorno alle glandoìe, ai vasi ed ai nervi pei quali co­
stituisce un legame comune. Sul terzo anteriore di questa volta se ne 
trova appena qualche traccia. 

La volta palatina è destinata a parecchi usi. Concorre : 1° alla masti­
cazione, offrendo alla lingua una superficie resistente che le permette 
di schiacciare le sostanze molli o semi-molli; 2° alla deglutizione, 
contribuendo a dirigere il bolo alimentare verso l'istmo delle fauci 
e favorendo la discesa di questo per mezzo del muco segregato dalle 
sue glandoìe acinose; 3° all'articolazione dei suoni, che divengono 
molto imperfetti quando il palato è perforato, e che si può restituire 
agl'individui affetti da questa perforazione loro applicando un'ottu­
ratore ; 4° infine al succiamento, alla espuizione ed al suono degli 
istrumenti a fiato, completando le pareti della cavità boccale. 

§ 4.° — VELO PENDOLO PALATINO. 

Il velo pendolo palatino è un setto muscolo-membranoso situato sul 
prolungamento della volta palatina e destinato a separare la retro-ca­
vità delle fosse nasali dalle vie digerenti. 

Mobile e contrattile, questo setto può elevarsi ed abbassarsi a pia­
cere. La sua parte anteriore si eleva un poco al momento della 
deglutizione, e i due pilastri che l'uniscono alla faringe, avvicinandosi 
allora a mo'di labbra di un occhiello, tolgono ogni comunicazione tra 
il senso dell'odorato e l'apparecchio digerente. Si abbassa quando il 
bolo alimentare ha oltrepassato l'istmo delle fauci ed i due pilastri 
che erano ravvicinati si allontanano, una libera comunicazione si rista­
bilisce tra il senso dell'olfatto da una parte, la bocca, la faringe e 
le vie aeree dall' altra. 

Nel suo stato di elevazione, il velo pendolo diviene orizzontale, 
in quello di abbassamento, è obliquo, di modo che una delle sue facce 
guarda in basso ed- in avanti e la faccia opposta in alto ed in dietro. 

La sua forma è quella di un quadrilatero il cui margine inferiore 
semplice e prolungato a cono sulla linea mediana si sdoppierebbe 
da ogni lato per terminarsi da una parte sui margini della lingua, 
dall'altra sulla parete posteriore della faringe a mo' di colonne o di pi­
lastri. Tra questi pilastri di osserva una depressione profonda nella 
quale si trova situato un corpo glandolare. Così costituito il velo del 
palato, considerato nella sua conformazione esterna, ci offre a stu­
diare : 

Due facce, tre margini ed un prolungamento mediano o 1' ugola. 
Quattro pilastri, due anteriori e due posteriori. 
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V scavazione compresa tra i due pilastri dello stesso lato ed il corpo 

^ ^ ^ l l a bocca colla faringe o istmo 

"Z S e r e m o dapprima della confb rmar ione^Je™ e della strut­

tura del velo pendolo, in seguito saranno descritte le tonsille. 

A.-Conformazione esterna del velo pendolo palatino. 

Misurata d'avanti indietro, cioè a dire dal margine posteriore della 
porzione ossea della volta palatina alla base dell'ugola, il velo pendolo 
palatino presenta una estensione di 3 a 4 centimetri .-Il suo diametro 
trasversale oltrepassa un poco Fantero-posteriore quando lo si esamina 
dalla bocca. Visto per la sua faccia superiore, il primo al contrario 
è un poco inferiore al secondo.—La sua spessezza vana da 6 a 7 
millimetri in avanti e su tutta l'estensione della sua parte mediana; 
indietro e sui lati diviene estremamente sottile. 

La sua faccia antero-inferiore, concava, si continua senza linea di 
demarcazione con la volta palatina, di cui il velo pendolo è una 
specie di prolungamento. donde il nome di porzione molle del pa­
lalo, palai um molle, palai uni mobile che gli autori antichi gli aveano 
dato in opposizione al palato propriamente detto, che indicavano sotto 
il nome di porzione dura, palatum durum, palatum stabile. Si vede 
in questa faccia: 1. T'n rafe mediano che fa seguito a quello della 
volta palatina, e che si deve considerare come l'indizio della separa­
zione primitiva delle due metà del velo pendolo; 2.' Sui lati di questo 
rafe molti fori arrotonditi e poco distinti rappresentanti lo sbocco 
dello glandoìe sottostanti . 

La faccia postero-superiore è convessa d'avanti indietro e concava 
trasversalmente. La sua parte mediana, leggermente sporgente, corri­
sponde in alio alla spina nasale posteriore. Le sue parti laterali si 
continuane in avanti col pavimento delle fosse nasali. Questa faccia 
differisca dalla precedente pel suo colore, che è roseo come quello 
della pituitaria, e pel suo aspetto granuloso dovuto alla presenza di 
glandoìe che sollevano la mucosa corrispondente, mentre che la mu­
cosa della l'accia inferiore, benché copra glandoìe infinitamente più 
numerose, si mostra ovunque bianca e liscia. 

I margini laterali corrispondono d' avanti indietro : alla sporgen» 
voluminosa e arrotondila che separa il vestibolo della bocca dal velo 
pendolo, all'apice dell'apofisi pterigoidea, all'aponevrosi della fa­
ringe ed al muscolo costrittore superiore.—Il margine anteriore si uni­
sce e si confonde col margine posteriore della volta palatina. 

II margine inferiore ci offre a considerare l'ugola e le pieghe che 
ne partono, o i pilastri del velo pendolo palatino. 

CGOM.—Prolungamento conoide sospeso alla parte mediana del mar-
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gine inferiore del velo pendolo palatino. —Il suo colore è ora bian­
co, come quello della mucosa palatina, ora un pò roseo, come quello 
della mucosa nasale. —La sua lunghezza d'ordinario di 12 a 15 mil­
limetri, offre grandi varietà individuali; spesso non oltrepassa un 
centimetro, alcune volte giunge a 2 ed anche a 2 1(2. In quest'ultimo 
caso si vede ordinariamente l'apice dell'ugola scendere innanzi all'epi­
glottide sino alla base della lingua, e determinare pel suo contatto 
ripetuto un senso di titillamento abbastanza penoso da farne richiedere 
dagli ammalati la escissione. Quando quest'appendice ha una lunghezza 
media, la sua estremità libera si trova situata quasi ad eguale distanza 
dall'apice dell'epiglottide e dalla superficie della lingua; quanto mag­
giore è il diametro antero-posteriore del velo pendolo tanto più l'ugola 
si avvicina all'apice dell'epiglottide, senza che questo ravvicinamento 
giunga mai sino al contatto. 

La superficie dell'ugola, liscia in avanti come la faccia corrispon­
dente del velo pendolo è sormontata indietro e sui lati, da spor­
genze mammellonari dovute alle glandoìe sottostanti e da pliche irre­
golari e mobili formate dalla mucosa. 

Due piccoli muscoli terminano nella sua spessezza, e fanno parte 
della sua struttura i seguenti elementi : uno strato glandolare che 
circonda questi muscoli, un tessuto cellulare molto lasco e che di­
viene frequentemente sede di infiltrazioni sierose, un involucro mu­
scolare notevole pel gran numero dei vasi linfatici che ne emanano, 
alcuni rari rametti arteriosi e venosi. 

PILASTRI DEL VELO PENDOLO PALATINO.—Nati dall'ugola come da una 
chiave di volta, questi pilastri scendono divergendo, a mò degli spi­
goli di una nicchia quadrangolare, per terminarsi due in avanti, sui 
lati della lingua, due indietro sulle pareti della faringe. Ognuno di 
essi presenta la forma di un arcata stretta in alto e più larga in bas­
so, ed è costituito da un muscolo circondato da una piega della mu­
cosa. Tutti in conseguenza sono al tempo stesso contrattili e mobili. 
Disposti a paia ed opposti per la loro concavità, formano con la fac­
cia dorsale della lingua da una parte , e con la parete posteriore della 
faringe dall'altra, due orifizi o anelli costrittori; un orifizio anteriore 
che fa comunicare la bocca colla faringe, ed uno posteriore che fa 
comunicare la faringe con le fosse nasali. 

I pilastri anteriori partono dalla base dell'ugola, si dirigono in­
fuori , poi in basso ed in avanti e si perdono sui margini della lin­
gua, immediatamente dietro alle papille caliciformi più esterne. L ar­
cata che descrivono è poco sporgente, in modo che lascia vedere le 
tonsille od i pilastri posteriori. Il muscolo situato nella loro spessez­
za è il palato-glosso o gìosso-stafilino. 

I pilastri posteriori nascono dall' apice e dalle parti laterali del­
l' ugola. Sono dapprima ascendenti. Giunti al punto più alto della 

S A P P K Y - Voi. iv. i 
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curva che descrivono, si ripiegano quasi immediatamente per portarsi 
in basso, indietro ed infuori, verso le parti laterali della parete po­
steriore della faringe sulla quale terminano. L'arcata che forma ognuno 
di questi pilastri non rappresenta un segmento d'anello, come quella 
dei pilastri anteriori, ma un segmento d' ellissi preso sul grand'asse 
e la cui concavità guardi indentro. Estremamente sottili al loro punto 
di partenza, divengono più spessi alla loro terminazione.—Il loro mar­
gine libero si trova molto più vicino al piano mediano che non il 
margine corrispondente dei pilastri anteriori, donde segue che l'o­
rifizio compreso tra il loro intervallo è più stretto di quello circo­
scritto da questi ultimi. Il muscolo situato nella loro spessezza è il 
palato-faringeo o faringo-st a filino. 

Tra i pilastri anteriori e posteriori si osserva da ogni lato la 
fossetta nella quale sono situate le tonsille. Per riconoscere la sua 
forma, bisogna asportare una di queste glandoìe. Si vede allora una 
fossa profonda, semiconoide, la cui base corrisponde al margine della 
lingua ed alle pareti laterali della faringe , e la cui superficie è for­
mata in alto dall'aponevrosi della faringe, in basso dal muscolo amig-
dalo-glosso, e sopra un piano più esterno dal costrittore superiore 
della faringe. Le dimensioni di questa fossa, sono in ragione del volu­
me delle tonsille. 

ISTMO DELLE FAUCI. — Abbiamo visto antecedentemente che i pila­
stri del velo pendolo formano due anelli contrattili, uno anteriore ed 
uno posteriore ; all'anteriore si applica la denominazione d'istmo delle 
fauci. 

L'istmo delle fauci è circoscritto, in alto dalla parte mediana del 
margine posteriore del vele pendolo palatino, in basso dalla base della 
lingua sui lati dai pilastri anteriori. Tutto ciò che si trova in avanti 
J| quest orifizio appartiene alla cavità boccale ; tutto ciò che sta in­
t iero appartane alla cavità faringea. Finché gli alimenti non l'hanno 
o ti epassato restano sottoposti all'impero della volontà; non appena 
ile Z ' a m ' ° r C h e n ° n aVeSSei>° a n c o r a o^repassate le ton­

da del ? ri n°"° 7 m n 0 S t r ° P , , t< ' re ' m a (Vlxe^ono V™ c ™ dire pre­
di sforzTehe' n V 6 l m p o s s e - a convulsivamente malgrado tutti 
bocci P ° t r e m m ° f a r e P e r c e r c a r e d i respingerli nella 

B. - Struttura del velo pendolo palatino. 

11 velo pendolo palatino comprende nella «m. <*™« 
aponevrotica, dei muscoli che lo coseni s t r u t t u ™ ™a ^mina 
le nervi v-wi m.» i COh t l t u i s c°no essenzialmente, glando-
volucro muCOSo: *""*** * " " * * * te-»to c e l l ^ r e ed un in-
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a. — Aponevrosi del velo pendolo palatino. 

Quest' aponevrosi, situata immediatamente al disotto della mucosa 
nasale , occupa il terzo superiore o anteriore del velo pendolo. Sot­
tile, stretta, quadrilatera, si attacca in avanti al margine poste­
riore della volta palatina , indietro si perde per la sua parte me­
diana in mezzo ai muscoli. Per le sue parti laterali , si continua 
con 1' espansione tendinea dei muscoli peristafilini esterni. La sua fac­
cia superiore aderisce in un modo abbastanza intimo alla membra­
na mucosa che la ricopre. La sua faccia inferiore è coverta dallo 
strato glandolare del velo pendolo (fig.a 780). 

b. — Muscoli del velo pendolo palatino. 

Preparazione. — 1. Tagliate la faringe dopo aver staccato il cranio e a-
sportato il cervello ; 2." incidete la parete posteriore della faringe sulla linea 
mediana ed in tutta la sua lunghezza, staccate in seguito questa parete dalla 
base del cranio per mezzo di due piccole incisioni trasversali, poi distende­
tela fissando i suoi margini su due piastre di sughero per mezzo di spille; 
3. stacc.de con molt' accuratezza la mucosa che copre i muscoli ; questi 
si presenteranno nell'ordine secondo il quale li descriveremo (fig. 781). 

I muscoli del velo pendolo palatino sono dodici, sei da ogni lato. 
Tra queste sei paja, ve n'è uno che occupa la sua parte mediana e che 
non oltrepassa i suoi limiti, il palato-stafilino. I cinque altri non gli 
appartengono che per una delle loro estremità, e sono : 

I faring osta filini o costrittori dell' orifizio che fa comunicare la 
faringe con la dietro-cavità delle fosse nasali ; 

Gli occipito-stafilini o costrittori di questa dietro-cavità ; 
I peris la filini-interni o elevatori del velo pendolo ; 
I peristafìlini-esterni o tensori di questo velo ; 
E i glosso-staftlini o costrittori dell' istmo delle fauci. 

1.° — Muscoli palato-stafìlini. 

Allungati, gracili, cilindrici, ordinariamente al numero di due, 
questi piccoli muscoli nascono dalla parte mediana dell' aponevrosi 
del velo pendolo palatino, un poco al di sotto della spina nasale 
posteriore e si portano obliquamente in dietro ed in basso verso 
l'ugola nella spessezza della quale terminano. La loro lunghezza è di 
3 centimetri ed il loro diametro di 2 a 3 millimetri. Sono contigui 
in tutta la loro estensione, in modo che non si possono distinguere 
l'uno dall'altro se non dal loro contorno arrotondito. Talvolta si riu-

http://stacc.de


- 52 -

niscono per costituire molto chiaramente un solo muscolo donde 
il nome Vazigos dell'ugola, sotto il quale i palato-stafihni sono stati 
collettivamente descritti dagli antichi, che consideravano questa riu­
nione come un fenomeno costante. Situati tra la mucosa nasale ed i 
peristafilini interni, questi muscoli formano, ordinariamente, sulla fac­
cia superiore del velo pendolo una leggiera sporgenza mediana (fig. 

781, 1). 
Azione. — I palato-stafilini sono destinati a raccorciare il velo pen­

dolo elevando l'ugola che così alzata si situa tra i due pilastri 
posteriori per completare l'occlusione della retro-cavità delle fosse 
nasali al momento della deglutizione. 

2.' —Muscoli faringo-stafilini. 

Questi muscoli sono situati nella spessezza dei pilastri posteriori. 
La loro dilezione, in conseguenza, è obliqua da alto in basso e d'a­
vanti in dietro. 

Nascono con tre fasci : 1° uno accessorio ed esterno che proviene 
dall'angolo posteriore della cartilagine della tromba: 2° uno accesso­
rio ed interno che parte dalla parte media dell'aponevrosi del velo 
pendolo palatino ; 3° uno principale, solo descritto dagli autori, che 
emana da questa stessa aponevrosi, dall'espansione tendinea dei peri-
stalilini esterni e dalla parte mediana della mucosa nasale in tutta la 
estensione che corrisponde ai muscoli palato-stafilini (fig. 781). 

11 fascio accessorio esterno, molto piccolo, schiacciato, sottile e 
pallido, si porta obliquamente in basso, in dentro ed in dietro, tra 
la mucosa ed il peristaiilino interno, e si riunisce in dietro di questo 
muscolo al fascio accessorio interno ed al fascio principale. 

Il fascio accessorio interno, simile al precedente situato anche 
tra la mucosa e il peristafilino interno si dirige in basso ed un 
poco obliquamente in fuori per congiungersi al fascio esterno e con­
fondersi quasi immediatamente col fascio principale. Le sue dimen­
sioni sono molto variabili: talvolta rappresenta unabendella estrema­
mente stretta ; talaltra la sua larghezza raggiunge quasi un centimetro. 

11 fascio principale o muscolo faringo-stafilino degli autori su­
pera molto i precedenti per le sue dimensioni e per la sua impor­
tanza. Situato al suo punto di partenza al di sotto della parte ter­
minale del peristafilino interno, riceve dietro a questo muscolo i due» 
fasci accessorii. ai quali si congiungono fibre molto pallide nate 
dalla parte mediana della mucosa, poi si dirige in basso ed in dietro 
»• termina con tre ordini di fibre: 

1.' <on fibre interne che s'incrociano sulla parte postero-me­
diana della faringe con le stesse fibre del lato opposto, e che, essen­
doci già incrociate sulla parte mediana del velo pendolo, formano una 
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specie di occhiello muscolare, obliquamente discendente, nel quale 
si trova compresa l'ugola. 

2.' Con fibre medie, più lunghe e quasi verticali, che scendono 
sino al livello della cartilagine cricoide, e si attaccano allo strato fi­
broso della faringe ; 

Fig. 781. — Muscoli del velo pendolo palatino. 

A. Porzione cartilaginea della tromba d'Eustachio.—B. Apertura posteriore delle fosse 
nasali.—C. Velo pendolo palatino.—D. Ugola.—E. Pilastro posteriore del velo pendolo pala­
tino.— F. Tonsille. — G, G. Parete posteriore della faringe incida sulla linea mediana e 
rovesciata a destra e a sinistra.—H. Base della lingua.—L'Epiglottide.—K. Prolungamento 
laterale sinistro dell'epiglottide. — L. Apertura superiore della laringe.—M. Cartilagine ti­
roide.—N, Faccia posteriore della laringe.—0. Gruppo di glandoìe a grappolo che si osserva 
costantemente sulla parte mediana di questa faccia.—P. Estremità superiore dell'esofago.— 
1. Palato-stafilino. — 2. Peristafilino interno. — 3, 3. Faringo-stafilino. — 4. Fascio accesso­
rio esterno di questo muscolo.—5. Suo t'ascio accessorio interno.—6. Fibre che provengono 
dalla parte mediana del velo pendolo e si terminano anche nel faringo-stafilino.—T. Fibre 
interne del faringo-stafilino che s'incrociano con quelle del lato opposto.— 8. Fibre me­
die ed esterne di questo muscolo che s'inseriscono, le une sullo strato fibroso della farin­
ge, le altre sul margine posteriore della cartilagine tiroide.—9. Fibre anteriori del muscolo 
stilo-faringeo che si attaccano da una parte al prolungamento laterale dell'epiglottide,dall'al­
tro al màrgine superiore della cartilagine tiroide.—10. Costrittore superiore della faringe. 
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3.° Infine con fibre esterne, poco numerose, che si fissano al mar­
gine posteriore della cartilagine tiroide, in avanti delle fibre corri­
spondenti dello stilo-faringeo con le quali si confondono. 

I faringo-stalilini corrispondono con la loro faccia antero-interna* 
alla mucosa ed alle glandoìe faringee. La loro faccia postero-esterna 
è coverta dagli stilo-faringei e dai tre costrittori. 

Azione.—Ufficio principale di questi muscoli si è di chiudere l'o­
rifizio che fa comunicare il faringe col senso dell'odorato.—Concor­
rono inoltre ad elevare quest'organo ed anche la laringe.—Col loro fa­
scio accessorio ed esterno , tirano in basso ed indietro la porzione 
cartilaginea della tromba d'Eustachio, l'allontanano in conseguenza 
dalla porzione membranosa situata in basso ed avanti della precedente, 
e sembra così che debbano partecipare col peristafilino esterno alla 
dilatazione di questo canale. 

3.° — Muscoli occipito-stafìlini. 

Gli occipito-stafìlini, che io non trovo indicati in nessun autore, 
sono formati dalla parte più alta dei costrittori superiori della faringe. 
Le libre che costituiscono questa parte del costrittore superiore si fis­
sano, indietro all'apofìsi basilare dell'occipitale, per l'intermezzo dello 
strato fibroso o aponevrotico della faringe. In avanti si dividono in 
due fasci (fig. 780,0). 

Uno di questi fasci si attacca all'ala interna dell'apofisi pterigoidea 
ed all'uncinetto che termina quest'ala. 

L altro, che forma il muscolo occipito-stafilino, e non è meno con­
siderevole del precedente, s'inserisce sull'aponevrosi terminale del pe­
ristafilino esterno infuori ed un poco in avanti del fascio principale 
del faringo-stafilino, col quale si confonde in parte. 

Azione.—questi muscoli corrispondono con una della loro estremità 
alla parte mediana della far ingee si avanzano con l'altra fin presso 
alla parte mediana del velo pendolo, e quindi formano con la loro 
opposizione un anello completo che ha evidentemente per effetto di 
chiudere la retro-, avita delle fosse nasali al momento in cui l'orifìzio 
«•ircoscritto dai pilastri posteriori, si trova esso stesso ristretto e chiu­
do, tssi van considerati come uno sfintere accessorio dell'orifizio che 
fa comunicare la laringe con la retro-cavità delle fosse nasali, e desti­
nato a completare e meglio assicurare in qualche modo la chiusura di 
que>t orifìzio. 

, , i"0!",',', ' V r ™ . fis*a de«li occipito-stafìlini trovandosi situata 
a LT™ " l e z i o n e mobile, quest'ultima ha per effetto, 

« al T i •","' Cl", V c r : a g g 0 n ° d ' e I u v a r e u n Poco * Parte ceni 

Ilei pei t lat i^tn ' ; . *** ^ ""* * " * *°™ ™*™« 
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4.°— Muscoli peristafìlini interni. 

I peristafìlini interni, situati indietro ed al disotto della porzione fi-
bro-cartilaginea della tromba di Eustachio, si portano come il canale 
gutturale, obbliquamente in basso ed indietro. Ma la loro direzione 
è più obbliqua di quella di questo canale, in modo che ne incrociano 
l'asse sotto un angolo acutissimo. 

Si attaccano in alto, per mezzo di un piccolo tendine madreper­
laceo, all'unione della porzione ossea con la cartilaginea della trom­
ba, principalmente alla prima accessoriamente alla seconda e in 
basso all'aponevrosi del velo pendolo, incrociando le loro fibre sulla 
linea mediana (fig. 781). 

Stretti ed arrotonditi alla loro origine, larghi e schiacciati alla loro 
estremità terminale per la quale sembrano continuarsi tra loro, i peri­
stafìlini interni costituiscono una specie di cinghia o arcata sospesa 
con le sue estremità alla base del cranio, e che corrisponde con la sua 
parte media al velo pendolo palatino. Questa parte media benché di­
stesa largamente, non ne occupa tutta l'estensione antero-posteriore ; 
non occupa né il suo quarto anteriore, né il suo quarto posteriore. 

Rapporti. — Questi muscoli sono in rapporto per la loro faccia in­
terna con la mucosa nasale da cui si trovano separati solamente dai 
fasci accessorii del faringo-stafilino e dai palato-stafilini. La loro fac­
cia esterna poggia sopra una lamina aponcvrotica molto sottile che 
li separa dal peristafilino esterno. più in basso sui fasci del costrit­
tore superiore che si attacca all'ala esterna dell'apofìsi pterigoidea, 
poi sull' occipito-stafìlino e sul faringo-stafilino di cui incrociano le 
fibre ad angolo retto. Il loro margine anteriore si applica alla porzione 
fibrosa della tromba d'Eustachio senz'aderirvi; il posteriore è libero. 

Azione. — I peristafìlini interni elevano il centro del velo pendo­
lo. Poiché la loro direzione è obbliqua in basso , indentro ed indietro, 
nello stesso tempo che innalzano questo velo 1' attirano un poco in 
avanti e concorrono così a dargli una forma a volta che favorisce 
il passaggio del bolo alimentare al principio del secondo tempo della 
deglutizione. 

5.° — Muscoli peristafìlini esterni. 

I peristafìlini esterni appartengono all' ordine dei muscoli riflessi. 
Situati al disotto dei precedenti, tra lo pterigoideo interno e 1' ala in­
terna dell'apofìsi pterigoidea, si portano verticalmente in basso, de­
generano bentosto in una larga aponevrosi che si ridette sull'uncino 
di quest'ala, e si espande in seguito nel velo pendolo. Questi muscoli 
presentano dunque due porzioni: una discendente o verticale, che è 
muscolare, 1' altra orizzontale ed aponevrotica. 
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la porzione muscolare si attacca: 1.° Sopranna piccola fossetta 
allungata, situata alla parte interna della base dell'apofìsi pterigoidea; 
* ' mi terzo superiore della porzione fibrosa della tromba d' Eusta-

f: 

Fi<_'. 7s2. — Muscoli peristafìlini esterni ed occipito-stafìlini. 

1. Porzione cartilaginea della tromba d'Eustachio.—2. Margine interiore di questa por­
zione cartilaginea rialzata per far vederi* la porzione membranosa. — 3. Questa porzione 
membranosa alla quale si attacca il peristafilino esterno. — 4. Peristafilino esterno. — 5. 
Porzione fibrosa del velo pendolo palatino, formata dall 'aponevrosi di questo velo unita 
al tendine dei due peristafìlini esterni. — 6. Margine posteriore della volta palatina che 
dà inserzione a questa porzione litn-osa.—7, 7. Ala interna di l le apofisi pterigoidee. — 8. 
Fascio del costrittore superiore della laringe che si attacca a quest 'ala ed ali uncino pel 
qn -, -• si termina. — 9. laccio di questo muscolo che costituisce l'occipito-stafilino. Questo 
l'ascio è htato asportato dal lato opposto per far vedere l 'espansione del tendine del peri­
stafilino esterno corrispondente. — le, ]o. l'ascio principale del faringo-stafilino , che na­
sce dalla porzione fibrosa del \ , lo pendolo.— 11. Fascio accessorio esterno del farin-
po-stafil.no diviso un p»>m al di sopra del suo congiungimento col fascio principale.— 
r£. Fascio accessorio interno dello stesso muscolo, diviso alla stessa altezza del preceden­
te.—13. Estremità inferiore del peristafilino interno.— 14. Palato-stafilino. — 15. Pterigoideo 
interno. — 16. Pterigoideo esterno. 

chiù. Le fibre emanate da questa doppia origine formano un fascio 
schiarciato. molto sottile, contiguo infuori allo pterigoideo interno, ed 
indentro all'ala interna dell'apofìsi pterigoidea (fìg. 782, 4 e 5). 

La porzitme ojmnerroticu è larga fin dalla sua origine che tro-
^asi un poco al disopra dell'uncino dell'ala interna dell'apofìsi pteri­
goidea. ma riflettendosi su questo uncino si piega a mò d'una 
stoffa che si farebbe passare a traverso un anello. Giunta al disotto 
di questo, si espande a raggi per unirsi. I.1 con la sua parte ante­
riore, al mai-ini' posteriore della volta del palato; 2.' con la sua 
parte interna all'apone\ rosi del velo pendolo che concorre a forma­
re : :..• con la sua pane posteriore in generale molto sottile, mal 
«b terminata e piuttosto cllulo-fibrosa che fibrosa, all'aponevrosi del 
buccinatore. - Questa porzione aponevrotica scorre sulla puleggia 
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che le offre 1' uncino dell' aponevrosi pterigoidea per mezzo di una 
piccola sinovìale.—In basso è coverta da uno spesso strato di glan­
doìe. In alto, dà attacco al muscolo occipito-stafilino (fig. 780,4 e 
782,5). 

Azione. — I peristafìlini esterni sono destinati principalmente a di­
stendere la metà superiore del velo pendolo, e darle la resistenza ne­
cessaria per sopportare la pressione che le fa subire il bolo alimen­
tare al momento della deglutizione.—Con le inserzioni che prendono 
sulla porzione fibrosa della tromba d' Eustachio , dilatano questo ca­
nale. Valsalva, che pel primo ha ben descritto queste inserzioni, ha 
indicato il primo anche il fenomeno di dilatazione che ne è la con­
seguenza ; egli fa notare che per dilatare la tromba, basta eserci­
tare sul muscolo una leggiera trazione (1). 

6. ° — Muscoli glossosta filini. 

Schiacciati, molto sottili, di color pallido, situati nella spessezza 
dei pilastri anteriori, questi muscoli prendono origine sui margini 
della base della lingua, immediatamente indietro del V delle papille 
caliciformi, tra le fibre più alte del faringo-glosso e dello stiloglosso 
da una parte, e le fibre più esterne del linguale superiore dall' al­
tra. Si portano dapprima obliquamente in alto ed indietro , poi in 
alto ed indentro. e si spandono sulla metà posteriore della faccia 
inferiore del velo pendolo palatino. Le loro fibre si attaccano esclu­
sivamente alla faccia profonda o aderente della mucosa. La semi-tra­
sparenza di queste permette distinguerle ed accompagnarle in tutto 
il loro cammino (fig. 739,8). 

Azione.—Costrittori dell'istmo delle fauci , questi muscoli si con­
traggono al principio del secondo tempo della deglutizione, concor­
rono così ad elevare la base della lingua ed a spingere il bolo ali­
mentare nella faringe. 

e. — Glandoìe e mucosa del velo pendolo palatino. 

Le glandoìe del velo pendolo palatino presentano conformazione 
esterna e struttura identiche a quelle di tutte le altre glandoìe della 
cavità boccale. Formano due strati. 

Lo strato inferiore è notevole per la sua grande spessezza, che 
diminuisce da alto in basso donde la spessezza decrescente anche 
del velo pendolo. Questa spessezza è in avanti mezzo centimetro, 
e si riduce indietro ad un millimetro appena. Però intorno all'u-

(1) Nam si musculus iste leviter digitis trahatur, tunc nasi interna fo-
ramina tubaque Eustachiana dilatantur. (Valsalvae opera. Venetiis 1870. 
t. I p. 32). 

SAPPBT—Voi. IV. a 
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gola le glandoìe sono abbastanza numerose , benché questo numero 
purtuttavia varii secondo gì' individui.—Da ciascun lato del velo pen­
dolo abbiamo già visto che un denso strato di glandolo si prolunga 
nella spessezza della sporgenza che limita indietro 1' orifizio di co­
municazione del vestibolo della bocca con la bocca propriamente 
detta, e che scende fin sulla parte interna del collo dell'ultimo grosso 
molare della mascella inferiore e spesso anche un poco più in basso 

(fig. 739,2). 
Lo strato superiore, molto sottile, si compone di glandoìe isolate 

ed irregolarmente disseminate che sporgono sulla mucosa. 
La mucosa del velo pendolo non presenta caratteri del tutto identici 

sulla faccia superiore e sulla inferiore : donde la sua divisione in mu­
cosa nasale e palatina. 

La mucosa superiore o nasale è rossa, sottile, e piena di sporgenze 
glandolari, principalmente nella linea mediana, e coverta da un epitelio 
vibratile che si arresta al livello dei pilastri posteriori. 

La mucosa posteriore o palatina è d'un bianco leggermente roseo, 
molto più spessa, crivellata d'orifizii glandolari, levigatissima e rive­
stita da un epitelio pavimentoso. 

Queste due mucose differiscono dunque abbastanza notevolmente. 
Donde senza dubbio la specie d'indipendenza che conservano ordina­
riamente durante le loro malattie rispettive. 

d. — Nervi e vasi del velo pendolo palatino. 

'Ira i nervi che riceve il velo pendolo, gli uni presiedono alla sen­
sibilità, gli altri al movimento. 

1 nervi sensitivi hanno origine dal ganglio sfeno-palatino, cioè a 
dire dal mascellare superiore di cui questo ganglio è una dipendenza. 
Se-uono un cammino discendente come quelli che si ramificano nelle 
parti molli della volta palatina. Giunti su questa volta, lasciano i pie-
culi canali ossei particolari nei quali scorrono, si piegano per portarsi 
indietro ed in basso, e si spandono con molte divisioni terminali in 
tutte le parti del velo pendolo particolarmente nel suo strato glan­
dolare interiore e nei suoi due strati mucosi; 

1 nervi motori restano ancora, per gli anatomici e pei fisiologi, un 
oggetto di dissidenza. Alcuni però sono noti: tali sono quelli che si 
portano dalla branca motrice del quinto paio ai peristafìlini esterni, e 
quelli anche che si distribuiscono ai glosso-stafìlini : abbiamo visto 
che questi ultimi nascono dal ramo che il facciale invia alla base della 
lingua, oh altri provvedono, secondo Longet, dallo stesso tronco ner­
voso per 1 intermezzo del gran nervo petroso superficiale che, partito 
dal facciale, non farebbe che attraversare il ganglio sfeno-palatino per 
portarsi nei muscoli del velo pendolo , particolarmente nei peristafì-
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lini interni e nei palato-stafilini.—Alcuni filetti motori secondo diversi 
anatomici, emanano anche dallo spinale e dal glosso-faringeo. Questi 
filetti sarebbero specialmente destinati ai faringo-stafilini ed ai fasci 
palatini dei costrittori superiori. 

Le arterie vengono da due sorgenti principali : dalla palatina su­
periore o discendente, branca della mascellare interna, e dalla pala­
tina inferiore o ascendente, branca della facciale. Il velo pendolo 
palatino riceve inoltre alcuni rametti dalla faringea inferiore. 

Le vene formano due piani: 1.° uno superiore meno importante 
che si riunisce alla vene posteriori della pituitaria per portarsi con 
esse nel plesso della fossa zigomatica ; 2.° un altro inferiore compo­
sto di vene più numerose, che si mischiano alle vene delle tonsille, 
poi a quelle della base della lingua per terminarsi in seguito nella giu­
gulare interna o in uno dei suoi vasi afferenti. 

I vasi linfatici, estremamente numerosi, formano, come le vene, 
due piani che differiscono per la sede e per l'aspetto. 

II piano superiore, benché molto sviluppato, lo è però meno del­
l' inferiore. Riceve in avanti alcune radicette estremamente gracili 
emanate dalla mucosa che tappezza la parte posteriore del pavimento 
delle fosse nasali. Da ciascun lato del plesso che formano i vasi di 
questo piano nascono cinque a sei tronchi, di cui gli uni si portano ob-
bliquamente o trasversalmente verso le parti laterali del velo pendolo 
palatino ove si uniscono a quelli della faccia inferiore, mentre che 
gli altri scendono tra i pilastri posteriori e le tonsille per portarsi nei 
gangli situati al livello della biforcazione della carotide primitiva. 

Il piano inferiore, molto più ricco del precedente, si può parago­
nare per la moltiplicità e pel volume dei vasi che lo compongono, 
a quello della faccia dorsale della lingua. Al livello del margine ade­
rente del velo pendolo, si continua senza linea di demarcazione con 
la rete che si osserva sulla volta palatina. Indietro riceve le radi­
cette linfatiche estremamente numerose che vengono da tutta la pe­
riferia dell' ugola. I tronchi ai quali danno origine formano due gruppi 
ben distinti : 

1.° Un gruppo anteriore che segue il pilastro anteriore e che si 
anastomizza alla parte inferiore di questo pilastro coi tronchi linfa­
tici laterali della faccia dorsale della lingua; come questi, esso si porta 
nei gangli situati intorno e nelle vicinanze dei muscoli che partono 
dall'apofisi stiloide; 

2.° Un gruppo laterale più considerevole, che scende al di fuori 
delle tonsille, si perde come i fasci mediani della faccia dorsale della 
lingua nei gangli situati un poco al disotto dei precedenti cioè a 
dire sulle parti laterali dell'osso ioiode e della laringe. 

Il tessuto cellulare non esiste che in piccola quantità sul velo pen­
dolo palatino. Si trova intorno ai muscoli, negl'interstizii delle glan-
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dole della faccia inferiore, dove è abbastanza fitto ; al disotto della 
mucosa nasale ov'è molto più allentato, e nella spessezza dell ugola 
ove è più raro ancora, in modo che quest'appendice, per la sua strut­
tura non meno che per la sua posizione declive, è predisposta alle infil­
trazioni sierose. 

C. — Tonsille. 

Le tonsille (apit^aÀy;, mandorla), o sono due glandoìe vescicolare o 
vascolari sanguigne, situate immediatamente dietro alle parti laterali 
dell' istmo delle fauci nell'escavazione che separa da ciascun lato il 
pilastro anteriore dal posteriore. 

La forma di queste glandoìe è quella d'un ovoide un poco schiac­
ciata da dentro infuori.—Il loro grand'asse si dirige obbliquamente 
da alto in basso e d'avanti indietro ; sono parallele in conseguenza, 
ai pilastri posteriori. In alcuni individui, però questo grand' asse è 
perpendicolare ai margini della lingua, ma non si vede mai l'estre­
mità inferiore inclinata in avanti. 

Il volume delle tonsille differisce poco da quello del frutto del 
mandorlo al quale sono state paragonate. Il loro diametro verti­
cale è di 20 a 25 millimetri, l'antero posteriore di 12 a 15, ed il 
trasversale di 10 a 12. Ma queste dimensioni presentano molte va­
rietà. In alcuni individui , queste glandoìe divengono voluminosissi­
me, oltrepassano l'escavazione nella quale sono ricevute e restringono 
notevolmente l'entrata della faringe. In altri, sono rudimentarie o atro­
fizzate e non occupano che una parte più o meno limitata dell'esca-
vazione compresa tra i due pilastri. Tra le glandoìe di quest'ordine 
non ve n'e forse alcuna che s'infiammi più frequentemente in modo 
acuto o cronico e che abbia una maggiore tendenza ad ipertrofìzzarsi 
sotto l'influenza di queste infiammazioni ripetute. 

RAPPORTI.—Le tonsille corrispondono pel loro margine anteriore al 
pilastro corrispondente, che non solamente le copre, ma si prolunga 
sul terzo anteriore della loro faccia interna, che loro aderisce molto 
strettamente nella sua metà inferiore. 

Il loro margine posteriore si applica ai pilastri posteriori di cui rasen­
tano il margine libero, senza però avanzarsi sino al limite di questo. 

L'estremità inferiore è separata dai margini della lingua da un in­
tervallo che varia da :» a 6 millimetri, nel quale si osservano delle 
alandole a contorno circolare, contenenti una cavità che si apre lar­
gamente alla superficie della mucosa. 

La loro estremità superiore non colma l'apice della fossa tonsillare. 
Tra quest'estremità e quest'apice da una parte ed il pilastro anteriore 
dal altra, esiste ordinariamente una depressione profonda da 6 a 8 
millimetri di diametro. che si potrebbe chiamare escavazione sopra-
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tonsillare. Sollevando il pilastro che nasconde in parte questa esca­
vazione si vede sulla porzione corrispondente della tonsilla un gruppo 
di orifizii beanti ai quali succedono tante cavità a pareti irregolari. 

La faccia interna, piana, quando le tonsille sono poco sviluppate 
arrotondita e sporgente quando sono voluminose, presenta sei o otto 
orifizii egualmente variabili nella loro forma, nelle loro dimensioni 
e nella loro situazione rispettiva. La maggior parte hanno la forma 
ovale, o scissura . altri quella di un triangolo, altri quella di un 
cerchio. I più piccoli non hanno meno d' un millimetro di diametro. 
I più grandi non oltrepassano in generale un mezzo centimetro. Pos­
sono essere irregolarmente ripartiti, ma per lo più si trovano avvici­
nati su alcuni punti, disseminati sugli altri. In alcuni casi più rari, 
si riuniscono tutti in un sol gruppo e formano allora una specie di 
pomo d'innafflatore a contorno circolare o ellittico ed a superficie più 
o meno depressa.—La cavità che corrisponde a ciascuno di questi 
fori presenta pareti ineguali e dimensioni molto varie ; ora è limitata 
alla superficie dell' organo, ora si prolunga sino al suo centro ed 
anche sino alla sua faccia esterna. 

Per questa faccia esterna, le tonsille si trovano in rapporto, in alto 
con l'aponevrosi della faringe, in basso col muscolo amidgalo-glosso. 

STRUTTURA.—Le glandoìe che coprono la porzione verticale della 
faccia dorsale della lingua e quelle che riempiono da ciascun lato l'e-
scavazione tonsillare presentano una struttura identica. Le une e le 
altre appartengono alla classe delle glandoìe vescicolari solamente 
le prime sono isolate e molto più semplici, le seconde sono glan­
doìe vescicolari agglomerate o composte. Le glandoìe semplici della 
base della lingua sono schiacciate ed hanno una cavità che si apre 
sulla mucosa per mezzo di un largo orifizio. Ognuna è formata da 
tre strati: 1.° uno profondo o fibroso, molto sottile: 2.{ uno super­
ficiale o mucoso che tappezza le pareti della sua cavità e che si con­
tinua sulla loro periferia col precedente; 3. uno intermedio molto 
più spesso degli altri due, fibrillare e vascolare, nella spessezza del 
quale si vedono dei follicoli chiusi. 

Questi follicoli chiusi delle glandoìe sotto-mucose della base della 
lingua sono disposti sopra un sol piano e contigui, ma alcune volte 
anche separati da un certo intervallo. Si compongono di un involu­
cro sottile, molto resistente di natura connettiva che contiene una 
minima quantità di liquido, moltissime cellule ed una rete di filamenti 
estremamente delicati, impiantati sulle loro pareti, ed incrociati in 
tutt ' i sensi ; nelle maglie di questa rete stanno situate le cellule. Le 
arteriole destinate alle glandoìe follicolari semplici attraversano il loro 
strato fibroso poi si dividono nello strato medio in due ordini di 
ramificazioni. Le une, molto più numerose, circondano con le loro 
anastomosi i follicoli chiusi, poi penetrano nella loro cavità ove for-
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mano una rete. Le altre, destinate alla mucosa, si perdono special­
mente nelle papille che ne dipendono. 

Le tonsille, costituite da una riunione di glandoìe vescicolari, of-

( i ^ risiile e glandoìe ccsca-oiari della base della lingua. 
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Questo ultimo sembra essere un semplice muco, quelle delle tonsille si 
trova quasi sempre mischiato a grumi d'apparenza e di consistenza ca­
seosa. E nella porzione profonda delle cavità più irregolari che stanno 
ordinariamente questi nuclei caseiformi, creduti alcune volte pezzi di 
materia tubercolare. Sono costanti e sempre multipli, anche nelle ton­
sille in apparenza le più sane. Non si potrebbero considerare come 
tanti corpi estranei ? e questi corpi estranei moliplicandosi ed accre­
scendosi non sarebbero la causa più ordinaria delle ripetute tonsilliti 
che si osservano in alcuni ammalati? 

Le arterie delle tonsille provengono dalla faringea inferiore, dalla 
palatina superiore e inferiore, e dalla linguale. Il maggior numero delle 
loro divisioni si terminano anche nei follicoli chiusi, sulla periferia 
e nella cavità dei quali si anastomizzano. 

Le vene sono numerose ma di piccolo calibro ; si dirigono in­
fuori per formare un piccolo plesso, il plesso tonsillare, che costitui­
sce una dipendenza del plesso faringeo. 

Vasi linfatici estremamente abbondanti e notevoli anche pel loro 
volume prendono origine dalle tonsille. Partono dai follicoli chiusi 
e tappezzano le pareti delle cavità di queste glandoìe. I loro tronchi 
si dirigono gli uni in fuori, gli altri indentro verso i linfatici della 
faccia dorsale della lingua, ai quali si uniscono. 

I nervi emanano dal glosso-faringeo. Alcuni filetti nervosi sembrano 
venire anche dallo pneumogastrico. 

II tessuto cellulare concorre debolmente alla costituzione delle ton­
sille. Esso diviene evidentissimo ponendo queste glandoìe nell'acido 
acetico che le distende infiltrandosi nelle maglie. 

§ 5.' — PARETE INFERIORE DELLA BOCCA. 

Questa parete è formata dalla lingua, e sopra un piano più profondo 
dalla mucosa che eopre le parti molli più alte del collo. 

Quasi tutte le parti che costituiscono la lingua ci sono già note. Il 
suo scheletro osseo e fibroso, come anche i suoi muscoli, sono stati de­
scritti nella miologia (1). I suoi vasi {'>), i suoi nervi (3) il suo in­
volucro mucoso (4) sede speciale del gusto hanno successivamente 
anche fissato la nostra attuazione. 

Per completare il suo studio, ci resta a considerare quest' organo nel 
suo insieme e specialmente nei suoi rapporti o comunicazioni con le 
altre parti dell'apparecchio digerente. Passeremo poi in rivista le glan­
doìe molto numerose situate nella sua spessezza. 

(i) Voi. II. 
(2) Voi. II. 
(3) Voi. III. 
(4) Voi. III. 
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A. — Conformazione esterna della lingua. 

La lingua riempie tutto lo spazio parabolico che è limitato in avanti 
e sui lati dalla mascella inferiore, si prolunga indietro verso l'epi­
glottide sino all' osso ioide, sul quale i suoi muscoli prendono nume­
rosi punti d'inserzione. 

Riguardandola nella sua direzione e nelle sue. connessioni, vi si pos­
sono distinguere due parti molto differenti: 1.° una anteriore o oriz­
zontale che ne forma i 3i5 e che costituisce il pavimento della bocca; 
2.' una posteriore e verticale, più corta, più larga, più spessa, che 
concorre a formare la parete anteriore della faringe (fig. 778). 

L'istmo delle fauci separa la porzione boccale dalla faringea. Sul 
limite di queste due porzioni stanno le papille caliciformi. 

La lingua, arrotondita, stretta e sottile in avanti, aumenta progressi­
vamente di larghezza e di spessezza a misura che si avvicina alla farin­
ge. La sua estremità anteriore, libera su quasi tutta la sua periferia, 
è estremamente mobile. La sua estremità posteriore non è punto mo­
bile per se stessa, ma partecipa alla mobilità dell'osso ioide, e può an­
che eseguire movimenti d'elevazione e di abbassamento considerevoli. 

Compresa nella curva che descrive la mascella e di cui ne riproduce 
il contorno schiacciata di alto in basso, la lingua ci offre a con­
siderare : due iacee, l'una superiore, l'altra inferiore : due margini 
l'uno destro, l'altro sinistro; e due estremità, 1'una anteriore, l'al­
tra posteriore. 

La faccia superiore o dorsale corrisponde : per la sua porzione 
orizzontale, alla volta palatina ed al velo pendolo ; per la vertica­
le all'apice dell'ugola che ne resta ordinariamente separata per 
un intervallo di 8 a 10 millimetri, e più in basso all'epiglottide 
che le e unita per mezzo di tre pieghe , una mediana e due late­
rali. La piega mediana è triangolare ; le laterali prendono la forma 
di una mezza luna, separano la faccia dorsale della lingua dalle pareti 
della faringe, e sono separate dal precedente per mezzo di una de­
pressione emisferica, al tondo della quale si può toccare il margine 
superiore del corpo dell'osso joide. Ognuna di queste pieghe compren­
de: i.« un prolungamento del tessuto fibroso elastico che forma l'e­
piglottide: '2.* un piccolo fascio di fibre muscolari striate, che si at­
tacca all'estremità anteriore di questa; 3.9 un involucro che dipende 
dalla mucosa linguale. Al momento della deglutizione l'epiglottide 
si abbassa sull'apertura superiore della laringe, queste tre pieghe scom­
paiono: quando il bolo alimentare ha oltrepassato l'istmo delle fauci 
1 epiglottide si rialza ed essi concorrono al suo sollevamento. 

La faccia inferiore molto meno estesa della superiore, poggia 
sulla mucosa del pavimento della bocca che la separa dalle glandoìe 
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sottolinguali in avanti , dalle sottomascellari indietro, e più profon­
damente dal muscolo milojoideo. Essa forma con questo pavimento una 
gronda parabolica a concavità posteriore, che circoscrive la radice 
della lingua. La parete superiore o linguale di questa gronda è unita 
alla parete inferiore o cervicale per mezzo di una piega mucosa si­
tuata nella linea mediana e chiamata frenulo della lingua. 

Il frenulo o filetto della lingua è verticale, semilunare, più o meno 
lungo secondo gì' individui, ma in generale abbastanza da permettere 
alla punta della lingua di applicarsi alla volta palatina con la sua fac­
cia inferiore, d'essere cacciata in avanti, attraverso l'orifizio boccale, 
ad una certa distanza, di incurvarsi lateralmente in modo da percorrere 
tutto lo spazio compreso tra le labbra e le guance da una parte, e le 
arcate alveolari e dentarie dall'altra. Se è meno lungo, tutti questi 
movimenti sono ancora possibili, ma più limitati, e se diviene troppo 
corto, l'organo del gusto, fissato in qualche modo nel pavimento della 
bocca, non prende più che una parte insufficiente sia all'atto della 
masticazione, sia all'articolazione dei suoni. Nel neonato, questo vizio 
di conformazione ha inoltre l'inconveniente di rendere il succhiamento 
impossibile e molto difficile: donde la necessità d'una incisione co­
nosciuta sotto il nome di operazione del filetto. 

Dall'estremità anteriore del frenulo della lingua parte un solco estre­
mamente superficiale che si estende sino alla punta di quest'organo. 
Sulla parte media del suo margine libero si veggono due sporgenze 
mammillari, vicine tra loro e perforate al loro centro ; rappresentano 
lo sbocco del dotto escretore delle glandoìe sottomascellari. Al mo­
mento in cui la mascella inferiore si abbassa, sotto l'influenza spa­
smodica dello sbadiglio queste glandoìe e questi dotti si trovano 
compressi, la saliva ne vien fuori spesso in doppio getto che si pol­
verizza ad alcuni centimetri in avanti dell'orifizio boccale. 

Sulla faccia inferiore della lingua si vede inoltre : l . - una linea 
bluastra, leggermente sporgente, che corrisponde alle vene ranine ; 
2.° al di fuori di queste sporgenze tante piccolissime pieghe semi-
lunari , abbastanza irregolari, che sembrano formate da uno sfrangia-
mento della mucosa. 

Sulla parete inferiore o cervicale della gronda che circonda la ra­
dice della lingua, esiste a destra ed a sinistra una piccola cresta ottusa 
parallela al corpo della mascella e molto vicina a quest'ultimo : questa 
cresta corrisponde al margine superiore della glandola sublinguale, che 
solleva la mucosa del pavimento della bocca, e su di essa si aprono 
tutt.'i dotti escretori della glandola.—Tra la cresta precedente e il fre­
nulo della lingua, immediatamente al disotto della mucosa del pavi­
mento della bocca, Fleichinann ha indicato, nel 1841, una sinoviale 
rudimentare che sarebbe la sede più ordinaria della ranula ma di 
essa io non ho potuto scovrire alcuna traccia. 

SAI ' I 'EY— Voi. IV. 0 
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I margini della lingua sono liberi ed arrotonditi in tutta la esten­
sione della porzione boccale. Indietro si continuano coi pilastri an­
teriori , con la mucosa delle tonsille e della faringe. La loro porzione 
libera si applica alle gengive ed all'arcata dentaria. 

La punta o apice della lingua corrisponde alla parte della mu­
cosa gengivale che circonda il colletto degli incisivi inferiori. Essa 
è schiacciata da alto in basso molto sottile ed orizzontale. Sulla 
sua parte mediana, si vede il solco della faccia superiore continuarsi 
con quello della faccia inferiore. Questo solco si può considerare come 
il vestigio della bifidità che ci presenta la lingua di alcuni verte­
brati e particolarmente degli ofidii. 

La sua base o la sua radice spessa e larga, sv attacca all' osso 
ioide di cui divide tutti i movimenti. 

B. - dandole della lingua. 

Esistono nella spessezza della lingua moltissime glandoìe a grap­
polo che si possono distinguere per la loro sede in sotto-mucose 
o mediane, ed intramuscolari o laterali. 

Le glandoìe sottomucose formano uno strato quadrilatero di 4 o 
r> millimetri di spessezza, che si estende dalle papille caliciformi al­
l'epiglottide e nel senso trasversale dalla tonsilla di un lato a quella 
del lato opposto. Sono sottoposte alle glandoìe follicolari semplici e 
poggiano immediatamente sul muscolo linguale superiore ; le più pro­
fonde s'immettono in parte nella spessezza di questo muscolo. Da 
ognuna di loro parte un dotto escretore che si apre sulla porzione 
\erticale della taccia dorsale, ora immediatamente sulla mucosa, ora 
india cavità delle glandoìe follicolari. 

Le glandoìe inira-muscolari aggregandosi le une alle altre, danno 
origine da ogni lato ad una specie di catena che si estende indietro 
fin presso alla punta della lingua. L'apparecchio secretore annesso a 
quei organo M può paragonare in conseguenza ad un ferro di cavallo 
hi cu, ,-oncavita guarderebbe in avanti. Tra queste glandoìe, ve ne 
sono alcune che restano isolate, altre si riuniscono e formano gruppi 
le-cu. dimensioni variano dal volume di un pisello a quello di una no-
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lingua, a mezzo centimetro dal solco mediano della sua faccia inferio­
re. È stata indicata dapprima da Blandin; ma Nuhn, pel primo, ha 
scoverto i suoi dotti escretori, che sono al numero di quattro o cin­
que e che si aprono perpendicolarmente sulla faccia inferiore della 
lingua, distanti 1 o 2 millimetri fra loro, donde i nomi di glandola 
di Blandin, glandola di Kuhn, sotto i quali vien talvolta indicata. 

Dalle glandoìe molte più piccole, comprese tra la glandola poste­
riore e quella di Blandin, nascono tanti dotti che si aprono sulla 
faccia inferiore della lingua. 

Le glandoìe sotto-mucose ed intra-muscolari presentano la stessa 
struttura e la stessa destinazione delle glandoìe labbiali e palatine ; 
come queste ultime, fanno parte del gruppo delle glandoìe salivari. 

§ 6 . c — MUCOSA BOCCALE. 

Ad ognuna delle principali sezioni del tubo digerente appartiene una 
membrana mucosa che differisce da tutte le altre per un certo nu­
mero di caratteri. Quella che riveste le pareti della bocca ha per at­
tributi distintivi : 

1.' La sua stretta aderenza alle parti sottostanti, che è special­
mente molto intima nei punti in cui questa membrana corrisponde a 
muscoli ed a superficie ossee. La mucosa boccale differisce molto sotto 
questo rapporto dalla mucosa faringea, esofagea, gastrica, ecc., che 
aderiscono appena allo strato muscolare sottostante. Ma notiamo che la 
prima è esposta ad attriti reiterati durante la masticazione, e che le 
seconde debbono prestarsi sopratutto ad alternative molto considerevoli 
di dilatazione e restringimento; l'immobilità che conveniva all'una non 
poteva quindi convenire alle altre. 

2." La sua resistenza.—Essa è molto grande anche sui punti in 
cui la mucosa boccale offre minore spessezza. Per questa seconda pro­
prietà in armonia, come la precedente, con la natura delle funzioni 
cui è destinata, la mucosa della bocca supera anche notevolmente tutte 
le altre membrane dello stesso ordine. 

4.° La mancanza d'omogeneità.—Vedremo sulla faringe e sull'eso­
fago, sullo stomaco e sull'intestino tenue, e t c , che la mucosa di questi 
organi conserva per ciascuno di essi caratteri identici su tutti i punti. 
Non è così però per la mucosa boccale, che differisce per le diverse 
parti della bocca, in modo che sembra formata da parecchie sezio­
ni riunite per i loro margini. Quale contrasto, per esempio, tra la 
mucosa delle labbra tanto sottile, e quella della volta palatina tanto 
spessa e densa! tra quest'ultima liscia e levigata su quasi tutta le 
sua estenzione e la mucosa linguale piena di pieghe e di sporgenze ! 
Questo contrasto, del resto, non è solamente anatomico e fisiologico, 
è anche patologico. Ogni parete ha le sue malattie che si diffondono 
raramente alle pareti vicine. 



- 68 -
4 • Le sue papille.—Queste arrivano sulla faccia dorsale della lìn­

gua al loro maximum di sviluppo, e sono ancora molto chiare su 
tutte le altre parti della bocca, quando si esaminano dopo la caduta 
dell' epitelio. Su parecchi punti sono situate in serie lineari. La loro, 
struttura è analoga a quella delle papille della pelle, di cui la mu­
cosa boccale riproduce i principali caratteri. 

5.° Infine il suo epitelio.—È pavimentoso e si distingue special­
mente per la sua grande spessezza. Quando si stacca, sotto l'in­
fluenza di certe stomatiti, le papille sottostanti non essendo più 
protette, la mucosa boccale diviene sede d'una sensibilità estrema 
e di un dolore più o meno vivo. 

Le modificazioni che presenta questa mucosa sulle differenti pa­
reti della bocca, permettono di dividerla in quattro parti principali: 

Lna parte inferiore o facciale, che corrisponde alle labbra ed alle 
guance, e che ha per caratteri distintivi un derma molto sottile e non 
pertanto resistente, papille uniformemente ripartite, ed un color roseo. 

r na parte inferiore o linguale, caratterizzata specialmente dallo 
sviluppo delle sue papille e dalla sua vascolarità. 

Tua parte superiore o palatina, notevole per la sua pallidezza, per 
la sua spessezza, per la sua densità, e pel gran numero di orifizii 
glandolari di cui è in qualche modo crivellata. 

Ed infine una parte alveolare , più conosciuta ancora sotto il nome 
di gengive, guest' ultima è la sola che ci resta a studiare. 

(>'engire.—Applicandosi sulla porzione alveolare delle mascelle la 
mucosa boccale, che dapprima era molto sottile, diviene più spessa, 
più densa più resistente, più aderente a misura che si avvicina alla 
base degli alveoli. 

Giunta al livello di questa base, la mucosa gengivale fornisce ad 
ogni alveolo un prolungamento sottile che aderisce con una delle sue 
face alle pareti (lidia cavità, con l 'a l t ra alla superfìcie del dente 
corrispondente e che si suddivide in due, tre o quattro prolunga­
menti più piccoli, per gli alveoli destinati a ricevere denti a due, 
tre o quattro radici. 

Dopo aver dato tutti questi prolungamenti alveolari, si applica sui 
denti, ne abbraccia il colletto, e risale così fino alla parte inferiore 
della loro corona, formando intorno a ciascun di essi un anello o me­
dio un cilindro alto 5 millimetri, notevole per la sua spessezza e per 
la sua consistenza analoga a quella di una fibro-cartilagine. Aderisce 
stretiainente al colletto dei denti: ma però in un modo meno intimo 
che alle arcate alveolari. 

Le gengive della mascella superiore non differiscono da quelle della 
mascella inferiore, e sopra ogni mascella la mucosa gengivale anteriore 
non differisce dalla posteriore con la quale si continua al livello de­
gli spazii interdentarii. 
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Per la loro faccia aderente, le gengive si confondono col perio­
stio corrispondente ; appartengono in conseguenza alla classe delle 
fìbro-mucose. La loro faccia libera è coverta da papille simili a quelle 
che si osservano sulla faccia posteriore delle labbra e sulla faccia 
interna delle guance. 

Ricevono molti piccoli rami arteriosi che vengono : per le gengi­
ve della mascella superiore dalla sott'orbitale e dall'alveolare in avan­
ti, dalla palatina superiore e dalla sfeno-palatina indietro: per le gen­
give della mascella inferiore, dalla sotto-mentoniera e dalla linguale.— 
Le loro vene non sono meno numerose. Nelle iniezioni riuscite, la 
mucosa gengivale ordinariamente tanto pallida, diviene livida e quasi 
nera. 

Alcune piccole radicette linfatiche nascono dalla superficie libera 
delle gengive. Questi vasi essendo molto sottili si lasciano difficil­
mente iniettare, specialmente nell'adulto. Quelli delle gengive supe­
riori e posteriori si mischiano ai linfatici della mucosa palatina, per 
portarsi con questi ultimi nei ganglii situati al livello della biforca­
zione della carotide primitiva. 

I nervi emanano dai rami dentarii forniti dal mascellare superiore 
e dall' inferiore. 

Nel feto, le gengive coprono tutto il margine libero delle arcate 
alveolari, e presentano una consistenza quasi cartilaginea che loro 
permette di resistere a tutte le pressioni alle quali restano esposte sino 
al momento della comparsa dei denti.—Dopo la caduta di questi e l'a­
trofia degli alveoli, si ricostituiscono in qualche modo allo stato pri­
mitivo , ed acquistano abbastanza densità per sopportare gli sforzi im­
mediati di una masticazione più o meno imperfetta.— Nell'adulto sono 
notevoli, sia per la rapidità con la quale si rammolliscono sotto l'in­
fluenza dello scorbuto e d'una medicazione mercuriale sia per la pro­
duzione d'una sostanza cretacea e come pietrosa, il tartaro, che de­
positano sulla superficie dei denti. È specialmente nel corso delle diver­
se infiammazioni che si verificano nelle gengive, che il tartaro è se­
gregato in grande abbondanza. Negl' individui che trascurano di to­
glierlo, forma alcune volte in avanti ed indietro di ciascuna arcata 
dentaria uno strato di parecchi millimetri di spessezza. In una vecchia 
della Salpetrière, che avea trascurato da molto tempo staccarlo il 
tartaro accumulato in avanti di questi incisivi in grande abbondanza, 
l'ormava un vero tumore calcoloso, spingeva le due labbra in avanti, 
specialmente l'inferiore, allontanandole fra loro, e producendo così 
una strana deformità. 
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§ 7.° — VIZII DI CONFORMAZIONE E SVILUPPO DELLA BOCCA. 

I ° VIZII DI CONFORMAZIONE.— I vizii di conformazione della bocca 
sono essenzialmente caratterizzati da una soluzione di continuo. 

Questa soluzione di continuo diretta d' avanti indietro, ha per 
<ede quasi costante la parete superiore della cavità boccale. Ma può 
limitarsi solo in una parte di questa, od anche prolungarsi su tutta 
la sua estensione, e può occuparne l'estremità anteriore o posterio­
re : i suoi due margini possono essere vicini o molto lontani etc. 
Da ciò tanti vizii di conformazione che differiscono gli uni dagli al­
tri, non solamente pel loro aspetto, ma per gl'inconvenienti che ap­
portano e per le cure chirurgiche che reclamano. 

Considerati sotto questo triplice punto di vista, si possono divi­
dere in cinque gruppi principali, secondo che la divisione spetterà 
al labbro superiore solo ; al labbro e alla parte anteriore della volta 
palatina: al labbro, alla volta e al velo del palato, a queste due ul­
time parti solamente, o infine a tutta l'estensione della parete supe­
riore della bocca, complicandosi ad un allontanamento considerevole 
de'margini. 

1.° Il labbro superiore solo è diviso. — Questo vizio di conforma­
zione, conosciuto sotto il nome di labbro leporino, è quello che si os­
serva più spesso. La soluzione di continuo, in questo caso non cor­
risponde al sottosetto, ma all'una o all'altra narice, alla narice sini­
stra nella maggior parte dei casi, e si trova in conseguenza separata 
dalla linea mediana per un intervallo di 4 a 5 millimetri. I suoi due 
margini si allontanano ad angolo acuto , quando i muscoli sono in ri­
poso, e ad angolo ottuso quando si contraggono, in modo che la de­
formità si esagera sotto l'influenza di tutte le cause che mettono in 
giuoco la loro azione. 

II labbro leporino, ordinariamente unico, è alcune volte doppio; 
il labbro superiore si compone allora di tre parti: una mediana e due 
laterali. La mediana ha la forma di un tubercolo arrotondito la cui 
faccia anteriore tende ad inclinarsi in alto in seguito della proie­
zione in avanti degli alveoli e dei denti corrispondenti. 

•j: La dicisione compre,ali' il labbro superiore e la parte anterio­
re della mila palatina. — in questo vizio di conformazione, come nel 
precedente, la soluzione di continuo è laterale. Per rendersene conto, è 
necessario rammentare qui che le porzioni ossee sulle quali s'impianta­
no gl'incisivi, indipendenti dai mascellari superiori per tutta la durata 
della vita nei quadrupedi, si saldano a queste ossa fin dal secondo mesfì 
della vita intra-uterina nell' uomo; sono questi pezzi ossei, indicati e 
descritti per la prima voli a dall' illustre Goethe , che hanno ricevuto il 
nome di ossa incisive o iniwmascellari. Ora, quando la soluzione di 
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continuo si estende all' arcata alveolare, segue l'interstizio che al 
principio della vita separa ciascun osso incisivo dal mascellare corri­
spondente ; la sua direzione in conseguenza è obbliqua d'avanti indietro 
e da fuori indentro.—Se la divisione è doppia, le due ossa intermascel-
lari si trovano isolate da ogni parte , tranne in alto , ove restano unite 
e come sospese al setto delle fosse nasali. Così sospese offrono poca 
resistenza e si lasciano spingere in avanti dalla lingua, che loro impri­
me un movimento di altalena , in virtù del quale la loro parte anteriore 
s'inclina in alto. Da ciò segue: che gl'incisivi si dirigono anche in 
alto ed in avanti, e che la parte mediana del labbro, non solamente si 
dirige nello stesso senso, ma si avvicina al sottosetto in guisa da ade­
rirgli prolungandosi sino al lobo del naso. 

3.° La divisione si estende a tutta la parte superiore della bocca.— 
Quando la soluzione di continuo si propaga tra le ossa mascellari da 
una parte e gli incisivi dall'altra, si arresta molto raramente indie­
tro di questi. Spessissimo allora si veggono le due fessure riunirsi al li­
vello del canale palatino anteriore a mò di due branche di una Y per 
prolungarsi in seguito sulla linea mediana sino all' estremità dell'ugola. 
Alcune volte però la soluzione di continuo non interessa che la volta 
palatina, o anche questa volta e la parte corrispondente al palato. 

Quando la divisione è sopra un sol iato in avanti, non è mediana in­
dietro, ma laterale. Difatti in questo caso, comi1 vedremo più innanzi, 
il mascellare superiore del lato opposto avendo acquistato tutto il 
suo sviluppo, si è spinto tino alla linea mediana, mentre che l 'altro , 
fermandosi nel suo sviluppo, ne resta tanto più lontano per quanto è 
più imperfetto. 

4.' La divisione è limitala alla parte posteriore di questa pa­
rete.— L'ugola può esser sola divisa. .Ma la soluzione di continuo si 
estende ordinariamente alla parte posteriore e spessissimo anche su 
tutta la lunghezza del velo del palato. In alcuni casi interessa contem­
poraneamente lo stesso velo e tutta la volta palatina; giunta al livello 
del canale palatino anteriore, da unica e mediana che era, la divisione 
si biforca per prolungarsi a destra ed a sinistra delle ossa incisive. 

Deprimendo la base della lingua negli individui affetti da questo vizio 
di conformazione si veggono i due margini della divisione ravvici­
narsi ad ogni contrazione del velo del palato. Questo avvicinamento 
che ha fatto molto riflettere i fisiologi, è dovuto all' azione dei fa­
ri ngo-stafil ini, che si attaccano, in avanti alla spina nasale posteriore 
ed indietro alla parte mediana della parete posteriore della faringe.Que­
sti muscoli rappresentano in conseguenza le due metà di un'ellissi. E 
dunque del tutto naturale (dio la loro contrazione simultanea abbia 
per effetto di ra\ vicinarle e di chiudere, in parte almeno, il vasto ori­
fizio che fa comunicare la cavità faringea con la dietro cavità delle 
fosse nasali. La loro azione negl'indh idui affetti di una divisione con-
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genita del velo del palato, è esattamente la stessa che nell'uomo ben 
costituito: solamente che in quest'ultimo, in cui l'orifizio che essi son 
destinati a chiudere è molto più piccolo, i loro margini opposti giun­
gono senza difficoltà a contatto, mentre che nei primi questo stesso 
orifizio essendo molto grande, ne operano più difficilmente la chiusura. 

5.' La dirisione si estende a tutta la parete supcriore della bocca 
ed i suoi due margini sono molto allontanati.—In questo vizio di con­
formazione mancano la parte mediana del labbro e le due ossa in­
cisive. Il naso è largo e schiacciato. Il setto delle fosse nasali esiste 
appena. Queste fosse comunicano tanto largamente tra loro e con la 
bocca che le tre cavità non ne formano che una sola. La faccia nei 
fanciulli che nascono con una tale infermità, ha un aspetto veramente 
strano e quasi schifoso, donde senza dubbio l'espressione di bocca di 
lupo che le si è data. 

Abbracciando con un colpo d'occhio tutti questi vizii di conforma­
zione si riconosce che havvi tra loro comunità di natura, comunità di 
sede, comunità di direzione. Tanti legami di affinità dicono chiara­
mente che essi derivano da una stessa causa, e ci lasciano presentire 
che questa causa è un arresto di sviluppo. Questo è stato intraveduto 
nel 181 s da (ìiethe. poi proclamato quasi immediatamente da Blumen-
l'ach e da F Meckel, e più tardi da Isidoro Geoffrov-Saint-Hilaire. Af­
fidata al patrocinio di nomi tanto illustri e giustamente rispettati , que­
sta dottrina fu immediatamente accettata dalla maggior parte degli 
anatomici. Non poggiava però sopra alcun fatto convincente.Non aveva 
in suo favore alcun'osservazione relativa allo sviluppo della faccia. 

"Me pel pruno, si sforzò stabilirla su questa base inattaccabile. 
Passiamo dunque in rivista le diverse fasi che percorre la bocca du-

i.mte il suo svilupp,,: , l0 i supponiamo de'momenti di arresto in ognu­
na di questi periodi, ed assisteremo, per cosi dire, alla origine di tutt'i 
M/ii di conformazione che ossa presenta 
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mentale, lo stomaco, l'esofago e la faringe.—Il foglietto vascolare è co­
stituito sopratutto dal cuore, che ha a questa epoca la forma di un 
canale leggermente flessuoso e longitudinalmente diretto, situato al di­
sopra degli organi precedenti, al disotto della metà antere-inferiore del 
rigonfiamento cefalico. 

Tutta questa metà inferiore del rigonfiamento cefalico è del resto 
sottile , trasparente senza nessuna traccia d'organizzazione. Ma la sua 
metà superiore, o la testa propriamente detta, diviene opaca in alcuni 
punti, conserva la sua trasparenza negli altri e presenta fin d'allora 
tre parti distinte o piuttosto tre lamine, una mediana e due laterali, 
che corrispondono alle tre cellule cerebrali. 

La lamina mediana sovrapposta alla cellula cerebrale anteriore pren­
de la forma di un prolungamento triangolare tronco al suo apice che si 
dirige in basso; e contiene le prime vestigia della fronte, del naso 
e del labbro superiore, in modo che bisognerebbe chiamarla gemma 
lobo o fronto-naso-boccale, per brevità, la chiamerei semplicemente 
lobo mediano o frontale. 

Le lamine laterali, situate al disotto ed infuori della sporgenza me­
diana, contengono i rudimenti dei due mascellari, di cui l'inferiore è 
già molto apparente, mentre che il superiore, appena visibile, è costi­
tuito da ogni lato da una piccolissima eminenza triangolare, depressa, 
che si mostra al di sopra e molto indietro della sporgenza mascellare 
inferiore. Queste parti laterali convergono l'una verso l'altra e verso 
la punta della sporgenza mediana. Cosi si trova abbozzata una specie 
di bocca. Questa bocca primitiva non è ancora aperta, ma è come 
velata da una lamella che diviene sempreppiù trasparente. 

Verso la fine della quarta settimana, cioè a dire dal venticinquesimo 
al ventottesimo giorno, la materia blastematica situata dietro di que­
sto punto trasparente si conforma a cavità che s'ingrandisce in tutt'i 
sensi: allora si veggono successivamente scomparire, da una parte il 
foglietto sottile che chiudeva l'orifizio boccale, dall'altro il fondo cieco 
che chiudeva in alto la faringe; A partire da questo momento, la bocca 
esiste realmente come anche le fosse nasali. Ma le tre cavità si trovano 
confuse in una sola, limitata in alto dal lobo mediano, a destra ed a si­
nistra dai lobi mascellari inferiore e superiore (fig. 7 84). 

Il lobo mediano si slarga e così si scava nella sua parte mediana 
un solco che lo divide in due lobi più piccoli , a spese dei quali si 
svilupperanno le ossa incisive e la parte media del labbro superiore, 
donde il nome di lobi incisivi che loro è stato dato. Da ogni lato su 
questa stossa sporgenza, comparisce un solco più stretto e più profon­
do che rappresenta il vestigio delle narici. 

La gemma mascellare inferiore, che era comparsa la prima, e che 
ha continuato a svilupparsi rapidamente, s'è già riunita sulla linea me­
diana a quella del lato opposto. 11 mascellare inferiore e le parli molli 

S A I T I Ì Y - Voi. IV. »° 
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che ne dipendono si trovano fin d'allora costituite.— Il lobo mascel­
lare superiore. divenuto molto più apparente e più anteriore, cam­
mina a rincontro della gemma incisiva del suo lato. 

Aldisotto della sporgenza mascellare inferiore si distinguono da ogni 
lato tre prolungamenti diretti da dietro in avanti, disposti a piani, e 
separati da fessure trasversali che si aprono nella cavità della farin­
ge; sono gli archi branchiali o viscerali, distinti coi nomi di primo, 
secondo, terzo, contando da alto in basso. 

Il primo arco branchiale darà origine all'apofisi stiloide, al legamen­
to stilojoideo ed ai piccoli corni dell'osso ioide ; il secondo alle grandi 
corna ed al corpo di quest'osso, il terzo alla laringe ed alle parti molli 
del collo.—Secondo alcuni autori, Reichert ad esempio, le due gemme 
mascellari dello stesso lato costituirebbero anche un arco branchiale 
che sarebbe il primo, ed a spese del quale sì svilupperebbe la cavità 
boccale. 

Al trentacinquesimo giorno, i lobi della mascella superiore arri­
vano a contatto degli incisivi. Sui loro limiti rispettivi, esiste al­
lora un solco obliquo. alla parte superiore e posteriore del quale si 
trova situato l'occhio. Questo solco è il vestigio del sacco lagrimale e 
del canale nasale. Dalla parte profonda di queste gemme si vede nascere 
un prolungamento trasversale che si avanza verso un prolungamento si­
mile partito dal lato opposto per unirsi ben presto a quest' ultimo, 
costituire la volta palatina. Nello stesso tempo si alza dalla parete 
inferiore della bocca una sporgenza mediana ed arrotondita che formerà 
la lingua. 

Al quarantesimo giorno . le due gemme incisive , il cui volume dimi­
nuisce a misura che quella delle gemme mascellari superiori aumenta, 
s" inclinano l'una verso l'altra , poi si uniscono da alto in basso sulla li­
nea mediana e formano cosi la parte media del labbro superiore.—Indie­
tro e nella loro spessezza si sono sviluppate le ossa incisive, che si pon­
gono in contatto per la loro faccia interna, ma che restano separate late-
ralmenie dai mascellari superiori, come anche in avanti le parti laterali 
del labbro restano separate dalla parte mediana.—Con lo sviluppo delle 

verticale e le due metà del setto orizzontale convergendo sempreppiù 
finiscono pei- incontrarsi ; così si sviluppa il doppio setto che separa le ._ separa . 
i'.s.e nasali 1 una dall 'altra, e queste fosse della cavità boccale. Esso 
"'," " C ; . " P ' e t 0 c h e v e r s " '» f l n e d e »a «s ta settimana o al principio della settima. L 

in riassunto. la Locca si sviluppa a sposa del lobo mediano e dei 
IODI mascellari. 

l l l , . l » ,ned i anodà , , i g inea lnaso . a l setto delle fosse nasali, alle 
o— int.-n__Kcel.an. od alla parte mediana del labbro superiore. 
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I lobi mascellari inferiori, avanzandosi rapidamente 1* uno verso 
l'altro, non tardano a produrre il labbro inferiore , il mascellare infe­
riore e tutto il pavimento della bocca. 

Fig. 781.— Bocca di un'embrione di 15 a 18 Fi»'. 78ó. — Bocca di un'embrione di 25 
ijiurni (ingrandimento 15 diametri). a 28 giorni (lo stesso ingrandimento). 

Fig. 7S1. — 1. Gemma frontale o mediana.—2, 2. Gemme mascellari inferiori.—3. Bocca 
futura. — A. Gemma mascellare superiore del lato destro situala al di sopra e molto in die­
tro della inferiore, appena visibile a quest 'e tà . - 5, •"">, 5. Vesti-rio di tre archi viscerali o 
branchiali.— ti. Canale che formerà più tardi lo s tomaco, l'esofago e la fan ri tre. — 7 7. 
Parte superiore della vescichetta ombelicale . che dà origine al canale precedente. — 8. 
Stato primitivo del cuore che ha a quest 'età la forma d 'un tubo contorto. 

Fig. 785. — 1. Gemma mediana la cui parte inferiore ?.'è considerevolmente slargata.— 
2. Narice destra. — 3 . Narice sinistra. — 4, 4. Gemine mascellari inferiori già riunite sulla 
linea mediana. — 5, 5. Gemme mascellari superiori, divenute molto chiare e discese al li­
vello dell' incisura della gemma mediana. — 6. Bocca.—7. Primo arco viscerale. — S. Se-
cond'arco viscerale. — 9. Terz 'arco viscerale. — 10. Occhio.— 11. Orecchio (Queste due fi­
gure e le due seguenti sono prese dall 'opera di Coste). 

I lobi mascellari superiori, molto meno precoci dei precedenti , si 
avvicinano sempreppiù e finiscono per saldarsi l'uno all'altro indietro, 
ed alle gemme incisive in avanti. Allora la parete superiore della bocca 
è costituita alla sua volta, ed il labbro corrispondente, fin allora com­
posta di tre parti, si trova ridotto all'unità. 

Applichiamo intanto questi dati allo studio etiologico dei vizii di con­
formazione della bocca. 

Abbiamo visto che il labbro inferiore, si compone primitivamente di 
due metà laterali, che si riuniscono l'una all'altra fin dal ventesimo 
giorno: se queste due metà restano isolate, avremo un labbro leporino 
congenito di questo labbro, situato sulla linea mediana. Questo vizio di 
conformazione è del resto estremamente raro. 
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TI labbro superiore è formato dapprima da una porte mediana e di 
due parte laterali: se nna di queste non si Tinnisce alla prima, avremo 

labfro lep rino unilaterale; se queste tre parti conservano la loro 
un 

I i_. -7^;, — Bocca di vrì embrione 
di 35 giorni. 

Fig. 787. — Bocca di un'embrione 
di 40 giorni. 

p ^ ~s«', — Gemma mediana con una forte incisura nella sua parte inferiore. — 2, 2. Gem­
me incUive nrodotie da questa incisura. — 3, 3. Naiici. — 4. Labbro ? mascellare interiore, 
forum»! dalla riunione delle gemme mascellari inferiori.—5, 5. Gemme mascellari superiori, 
c.Miir'ue alle gemme incisive. — ù. Bocca confusa ancora con le fosse nasali. —7. Vestig.o 
del ^ t t o delle""t«i>se nasali. — 8, 8. \ estieio delle due metà della volta palatina.— 9. Lin­
eili — 10. 10. U.chi.— Il, 12, 13. Archi viscerali. . . 

Fiff. 7>7.—1. Primo v—ligio del naso.—2,2. Primo vestigio delle ali del naso.—3. \ estigio 
del Miitol.no. — 4. Parte m, dia o mediana del labbro superiore, costituita dall'avvicina­
mento e dalla fusione delle due gemim' incisive: una piccola incisura mediana indica an-
t ora la separa/ione pnmiliva di queste due i; e in me. — 5,5. (.emme mascellari superiori che 
Limano le parti laterali del labbro superiore. 6,0. Solco dal quale si svilupperanno il 
solco lacrimale e il canal" nasale. — 7. Labbro inferiore — 8 . Bocca.—9,9. Le due metà 
laterali della \< Ita palatina, già molto vicine in avanti, ma ancora mollo lontane tra loro 
indietro. 

indipendenza primitiva, avremo un labbro leporino bilaterale ; se le 
due gemme incisive non si avvicinano e non si riuniscono l'una all'al­
tra, il labbro leporino occuperà la linea mediana. Quest'ultimo non ò 
meno raro del labbro leporino mediano del labbro inferiore. 

Le ossa mascellari superiori sono separate fra loro dalle ossa in­
cisivi' sino al quarantesimo giorno ; se questa separazione persiste, 
il labbro leporino sarà complicato da una divisione congenita della 
volta palatina, chi' farà comunicare la bocca con le fosse nasali, e che 
può os>ere anche unilaterale o bilaterale in avanti. 

Se inline i due mascellari superiori sono colpiti da un arresto di 
sviluppo ali" epoca in cui sono ancora molto lontani l'uno dall'al­
tro, «- in cui la bocca forma con le fosse nasali una specie di cloa-
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ca, la faccia presenterà quell'orribile vizio di conformazione che è 
stato chiamato gola di lupo. 

Ognuna di queste deformità della bocca corrisponde adunque ad 
uno dei periodi dello sviluppo ; ognuna di esse è riferibile in qualche 
modo ad uno stato transitorio ; esse esistono solo perchè questo stato 
da transitorio che dovea essere, è divenuto definitivo. La embriolo­
gia e la teratologia in una parola sono due scienze essenzialmente cor­
relative. Ravvicinate esse si chiariscono mutuamente e c'insegnano ; 

1.° Che tutt'i vizii di conformazione della bocca hanno per co­
mune origine un' arresto di sviluppo ; 

2.° Che quest'arresto di sviluppo colpisce specialmente le parti 
la cui riunione è tardiva ; 

3.° Che quando colpiscono parti la cui riunione è precoce, la de­
formità è portata al suo più alto grado ; 

4.° Che colpiscono contemporaneamente le parti molli e le dure, 
benché però le prime non sieno subordinate alle seconde nel loro svi­
luppo e reciprocamente ; 

5." Infine, che esse non sono che manifestazioni di una causa più 
alta, ancora incognita nella sua natura, che solo potrebbe spiegarci 
perchè non colpiscono, nella immensa maggioranza dei casi, che il 
labbro superiore, perchè hanno una predilezione cosi marcata pel lato 
sinistro di questo labbro , perchè ne occupano ora una parte sola­
mente ed ora tutto, perchè in alcuni individui sono limitate all'ugola 
o al velo del palato, etc. 

I L - PARTE ANNESSE ALLA BOCCA. 

§ 1.°—GLANDOLE SALIVARI. 

Le glandoìe destinate alla secrezione della saliva sono estremamente 
numerose. Le une, notevoli per la loro molteplicità e le loro piccole 
dimensioni, occupano la stessa spessezza delle pareti della bocca. Le 
altre, meno numerose, ma di un volume molto più considerevole, si 
trovano situate in fuori di queste pareti, alle quali non appartengono 
che per la estremità terminale dei loro dotti escretori. 

Le glandoìe salivari intraparletali ci sono già note. Abbiamo vi­
sto che esse si distinguono per la loro sede, in anteriori o labbia-
li, laterali o geniene, superiori o patatine ed inferiori o linguali. 

Le glandoìe salivari estraparietali, al numero di sei, tre da ogni 
lato, formano intorno alla mascella inferiore una catena non interrotta, 
le cui estremità corrispondono ai condili di quest'osso e la parte me­
dia al frenulo della lingua. Molto lontana in alto ed infuori dalla 
cavità boccale, questa catena glandolare se ne avvicina dunque sem­
preppiù inferiormente, al punto da applicarsi immediatamente alla rau-
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cosa boccale. Le glandoìe che la compongono non si continuano tra 
loro, ma solamente in contatto per le loro estremità. La loro situa­
zione rispettiva permette di dividerle in superiori, inferiori ed interne. 

Le superiori occupano l'escavazione che separa V orecchio dal 
margine posteriore della mascella, donde il nome di parotidi (rcapà 
vicino, c~. wtsc orecchio) col quale sono conosciute. 

Le inferiori corrispondono alla faccia interna dello stess'osso ed 
alla sua base, donde anche la denominazione di sottomascellari che 
loro è stata data. 

Le interne o sublinguali si veggono sui lati del frenulo della lin­
gua, immediatamente al disotto della mucosa del pavimento della bocca. 

Queste glandoìe presentano caratteri proprii ad ognuna di esse ed 
altri comuni. 

I. — Parotide. 

La parotide è la più voluminosa delle glandoìe salivari. Situata 
nell' escavazione angolare compresa tra la branca della mascella e la 
parte inferiore del temporale, si modella sulle sporgenze e sulle de­
pressioni di questa a mò di cera molle che vi si getterebbe per 
prenderne l'impronta. Quest'escavazione, che la glandola riempie, e 
che supera anche in avanti ed in basso, ed alla quale ha dato il suo 
nome, non presenta una capacità invariabile : diminuisce un poco 
quando la mascella inferiore si abbassa, ed aumenta al contrario quan­
do quest' osso scorre orizzontalmente da dietro in avanti. 

Il peso ed il volume di questa glandola offrono molte varietà in­
dividuali. Su quindici parotidi di adulti di cui ho determinato il pe­
so, una estremamente piccola e veramente rudimentale, non oltrepas­
sava 9 grammi, un'altra era di 12 grammi; la più pesante di 46 
grammi: tutte le altre pesavano da 16 a 38 grammi. Il peso medio 
della parotide adunque di 25 a 28 grammi. 

Quando non oltrepassa questo peso medio, la si vede prolungarsi 
al disotto dell'angolo della mascella di 10 o 12 millimetri solamente. 
Se lo sorpassa, può discendere al disotto di quest' angolo di 2 e an­
che di ;. centimetri. Se al contrario non lo raggiunge si termina quasi 
al livello di questo.—Dei suoi tre diametri, il verticale molto più lun­
go degli altri due, è dunque anche quello che varia dippiù. Il tra­
sversi,, die e .juanto la profondità dell'escavazione parotidea, va­
na molto meno del precedente. Paragonando tra loro le estreme di­
mensioni, si nota che le parotidi più piccole stanno alle più volu­
minose nel rapporto di 1:5. 

Ammettendo che la secrezione è in ragione diretta del volume, gli 
individui nei quali queste glandoìe si trovano ridotte alla loro più 
piccola proporzione segregheranno dunque otto volte meno di saliva 
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parotidea di quelli nei quali esse hanno acquistato il loro maggior 
sviluppo, differenza importante che merita di fissare l'attenzione dei 
fisiologi. 

A.—Forma e rapporti delle parotidi. 

La parotide, esattamente modellata sulle pareti dell'escavazione 
nella quale è ricevuta, presenta una forma molto irregolare. Può es­
sere paragonata però ad una piramide triangolare il cui apice sa­
rebbe diretto in alto. Questa glandola ci offre a considerare in con­
seguenza tre facce, tre margini e due estremità.— Delle tre facce 
1' una è esterna, l'altra anteriore, la terza posteriore. 

La faccia esterna o cutanea, molto più estesa delle due altre, si 
prolunga nel senso verticale dal tubercolo dell'apofìsi zigomatica sino 
ad 1 o 2 centimetri al disotto dell'angolo della mascella, e nel senso 
antero-posteriore, dalla parte media del massatere sino all'apofisi ma-
stoide. Piana o leggermente convessa, questa faccia è ricoverta : 1° 
da una lamina fibrosa che invia nella spessezza della glandola dei 
prolungamenti, e che si continua in avanti con l'aponevrosi massate-
rina, ed in basso ed indietro con l'aponevrosi cervicale superliciale ; 
2° da uno strato celluioso o cellulo-grassoso, molto spesso nel fan­
ciullo, ma più sottile e più denso nell' adulto ; 3° dal risono di San-
torini nel suo terzo inferiore ; 4° infine, dalla pelle. 

La faccia anteriore, concava, corrisponde, per la sua parte inedia, 
al margine harotideo della mascella, che abbraccia in tutta la sua 
estensione a mò d'una gronda, e più in basso alla glandola sotto­
mascellare da cui la separa una lamina fibrosa che dipende dall'apo-
nevrosi cervicale.—In avanti e superficialmente , si espande assotti­
gliandosi sempreppiù sulla faccia esterna del massatere, per riceverne 
ora il terzo, ora la metà, alcune volte i tre quarti posteriori ; una 
lamina aponevrotica molto sottile, e le principali divisioni del facciale 
la separano da questo muscolo. 

In avanti e profondamente, si prolunga sotto la branca della ma­
scella, formando una specie di linguetta che colma lo spazio ango­
lare compreso fra i due pterigoidei ; una zolla cellulo-adiposa più o 
meno spessa separa questa linguetta dalle pareti laterali della faringe. 

La faccia posteriore della parotide, notevole specialmente per la 
sua estrema irregolarità, si trova in rapporto: 

1° Superficialmente, con la porzione cartilaginea e la porzione 
ossea del condotto uditivo esterno, alle quali aderisce appena ; più in 
basso, con l'apofisi mastoidea ed il margine anteriore dello sterno-
mastoideo. 

2° Sopra un piano più profondo, con una escavazione arrotondi-
ta, circoscritta superiormente dall'apotisi mastoide, inferiormente dallo 
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sterno-mastoideo e dal ventre posteriore del digastrico, anteriormente 
dall'apofisi stiloide, e profondamente dalla massa laterale dell'atlante. 
Le pareti di questa escavazione sono tappezzate da una lamina apo­
nevrotica molto forte, sotto la quale scorre l 'arteria occipitale. 

3° Indentro ed in avanti, coi muscoli stiloioidei coverti anche da 
una lamina aponevrotica molto densa e che occupano piani differenti. 
Andando da basso in alto, si incontra dapprima lo stiloioideo, poi lo 
stiloglosso e infine lo stilo-faringeo. Immediatamente al disotto del­
l' attacco di questi muscoli si trova la carotide interna ; infuori di 
questa la giugulare interna ; poi i nervi ipoglosso , glosso-faringeo 
e spinale, e più profondamente ancora il pneumogastrico ed il gan­
glio cervicale superiore del gran simpatico. 

Il margine anteriore della parotide, applicato sulla faccia esterna 
del massatere, è sottile, ineguale, obbliquamente diretto da alto in basso 
e d'avanti indietro.—Il posteriore, spesso e verticale, corrisponde in alto 
al irago al quale non è unito che da un tessuto cellulare molto raro, 
si appoggia in basso sulla faccia esterna dell' apofisi mastoide e sul 
margine anteriore dello sterno-mastoideo, che spesso sorpassa. 11 mar­
cine interno formato dall'incontro delle facce anteriore e posteriore 
s'immette profondamente sotto la branca della mascella. La linguetta 
che colma lo spazio compreso fra i due pterigoidei e che si dirige verso 
la faringe senza giungere fino a quest'organo, ne è una dipendenza. 

L' estremila siqteriore o apice della glandola, stretta e sottile, cor­
risponde all' articolazione temporo-mascellare che ricopre. 

Vestremità inferiore o base e voluminosa, si addossa al disotto del­
l' angolo della mascella all' estremità posteriore della glandola sotto-
mascellare, da cui la separa un setto fibroso che dipende dall' apo-
nevrose cervicale : questo setto si continua in alto col legamento sti­
lo-mascellare che può esserne considerato come un prolungamento. 

B-Connessioni della parotide coi vasi e nervi che l'attraversano. 

Indipendentemente dai suoi rapporti periferici o di vicinanza, la 
parotide ne contrae altri più intimi ancora e non meno importanti 
coi vasi e coi nervi <he l'attraversano. Ora, questi vasi sono di tre 
ordini: arteriosi, venosi, e linfatici. Tra i nervi, uno è motore, è il 
lacciaie: i due altri sensitivi, sono l'auricolo-temporale e la branca 
auricolare del plesso cervicale. 

La caroiide esterna, dopo esser passata sotto il digastrico e lo 
stilo-joideo. s immette negl' interstizi! che separa quest' ultimo mu­
scolo dello s t i lo- losso, attraversa allora la capsula fibrosa della glan­
dola e si applica alla sua faccia posteriore, poi s'immette nella sua 
.spessezza restando però sempre molto avvicinato a questa faccia. Se­
condo alcun, amori il tronco carotide non n- sarebbe circondalo in 
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modo completo; molto frequentemente sarebbe libero indentro, ed oc­
cuperebbe una specie di gronda analoga a quella che 1' arteria sple-
nica si scava sul margine superiore del pancreas. Ma questa dispo­
sizione dev'essere considerata come molto eccezionale ; sopra otto ca­
daveri sui quali ho esaminato le parotidi non esisteva né dall' uno 
né dall'altro lato. 

Nel suo cammino attraverso la glandola, quest' arteria fornisce 
1' auricolare posteriore che attraversa obbliquamente la sua estremità 
inferiore, poi le auricolari anteriori, in numero indeterminato, che 
l'attraversano anche da dentro infuori.— Più in alto si biforca per 
dare origine alla mascellare interna ed alla temporale superficiale. La 
mascellare interna s'immette quasi immediatamente sotto il collo del 
condilo della mascella, contro il quale è fissata da una bendella fi­
brosa molto resistente. La temporale superficiale continua il cammino 
primitivo del tronco arterioso e non lascia la glandola che al li­
vello del tubercolo dell'apofìsi zigomatica: prima di uscirne fornisce la 
trasversale della faccia. 

A queste arterie corrispondono delle vene che loro sono unite su 
tutta la loro estensione. La più importante è la giugulare esterna, 
situata infuori ed un poco in avanti del tronco carotideo. Nel suo 
cammino fornirebbe, secondo la maggior parte degli autori, una branca 
che s'anastomizzerebbe con la giugulare esterna. Sugli otto cadaveri 
di cui ho precedentemente parlato non ho riscontrato questa branca 
che una sola volta. 

I vasi linfatici intra-parotidei sono estremamente numerosi e volu­
minosi per la maggior parte. Essi provengono da parecchie sorgenti : 
1° dalla metà anteriore del cuoio capelluto : 2° dal sopracciglio e dalla 
parte esterna delle palpebre ; 3° dai tegumenti del pomello e della 
regione parotidea; 4° dal padiglione dell' orecchio. 

Quelli del cuojo capelluto si portano quasi verticalmente in uno o 
due gangli che stanno nel terzo superiore della glandola. — Quelli del 
sopracciglio, delle palpebre e della pelle del pomello e della regione 
parotidea si scaricano in alcuni gangli situati nella spessezza della pa­
rotide , al disotto dei precedenti, e tanto piccoli in generale che 
non si possono scoprire che injettando e seguendo i vasi che vi si 
terminano. — Quelli che emanano dalla faccia esterna del padiglione 
convergono verso un ganglio costante e voluminoso situato in avanti 
del trago. — Infine quelli che provengono dall'elice e da tutta la faccia 
interna o posteriore del padiglione girano intorno al condotto uditivo, 
per raggiungere due o tre gangli di dimensione variabile che occupano 
la parte inferiore del margine posteriore della parotide. 

Tutti questi gangli sono sotto-aponevrotici e la maggior parte an­
che coverti in parte o completamente dai lobuli vicini. —Ma indipen­
dentemente da questi gangli superficiali, ve ne sono dei profondi, al 
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numero di due o tre, che seguono il cammino della carotide ester­
na e che si trovano ad essa molto vicini. Questi gangli profondi esisto­
no costantemente. Sono in generale estremamente piccoli. Quando 
s'ipertrofizzano o divengono sede di qualche affezione cronica, posso-, 
no acquistare un volume abbastanza considerevole da sollevare la 
glandola in massa e scacciarla in parte dall'escavazione parotidea. 

11 nervo facciale, alla sua uscita dal foro stilo-mastoideo, s'immette 
nella spessezza della parotide, si dirige obbliquamente in basso, in dentro 
ed in avanti, poi si divide dopo un cammino di 12 a 15 millimetri 
in due branche, di cui l'inferiore o cervico-facciale segue il cammino 
primitivo del tronco, mentre che la superiore o temporo-facciale si 
porta in alto ed in avanti verso la parte media del margine paroti-
deo della mascella. Giunta su questo margine riceve l'anastomosi im­
portante che gli dà l'auricolo-temporale; cammina in seguito dividen­
dosi e suddividendosi tra il massatere e la parotide. 

L'auricolo-temporale, branca dal mascellare inferiore, penetra nella 
glandola per la sua faccia anteriore, un poco al disotto dell'origine 
dell'arteria mascellare interna, dà un ramo considerevole al facciale, 
si riflette in seguito da basso in alto e non s'isola che al livello del 
tubercolo dell'apofìsi zigomatica. — La branca auricolare del plesso cer­
vicale non entra in connessione con la parotide che con le sue divisioni 
più anteriori destinate ai tegumenti della parte inferiore della faccia. 

1 «all'insieme dei rapporti che contrae la glandola parotide con le 
parti che la circondano e quelle che l'attraversano risulta : 

Che questa glandola non si potrebbe estirpare totalmente senza-
escidere una parte del tronco dell'arteria carotide esterna, della vena 
giugulare esterna e del nervo facciale donde un' emorragia arte­
riosa e venosa abbondante ed istantanea, che il chirurgo deve pre­
vedere per prevenirla, ed una emiplegia facciale che l'ammalato con­
serverà fino al termine dei suoi giorni. 

C. - Struttura della parotide. 

Questa glandola si compone: d'un involucro fibroso; d'una sostanza 
propria divisa in lobi, lobuli, ed acini, dai quali partono le radicette 
de suo dotto escretore; di arterie, di vene, di nervi e di una pic­
cola quantità di tessuto cellulare. 

Vinro/wro fibroso della parotide non la circonda in un modo com­
pleto; non se ne trova alcun vestigio al livello delle parti cartilaginee 
••d o „ , del condotto auditivo, al quale la glandola non aderisce che 

\Z!ZTl "Y6^0 C , l l l u l a P e n i 0 l t ° a l l e n t a t 0 ' ]1 Prolungamento che 
penetra tra i due ptengoidei ne e egualmente sfornito, in modo che 

rin,; o , M \ m >a! e ° P ° t r e b b e f a c i , m < ^ infiltrarsi verso la fa­
r i n e . Quest involucro e spesso e resistente nella sua metà inferiore. 
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In alto ed in avanti, diviene molto più sottile e piuttosto celluioso 
che fibroso. —Dalla sua faccia interna nascono prolungamenti lamelli­
formi molto numerosi, che penetrano tra i principali lobi della glan­
dola e degenerano gradatamente nella sua spessezza in semplici setti 
cellulari. 

I lobi ed i lobuli che rappresentano la sostanza propria della glan­
dola sono stivati gli uni contro gli altri. Il loro colore è d'un bianco 
sporco, la loro consistenza abbastanza compatta. Ogni lobo si com­
pone d'un numero vario di lobuli ed ogni lobulo d'un numero molto 
vario anche di granulazioni. Da queste partono tanti canalini che si 
riuniscono per costituire rami, i quali, riunendosi alla loro volta for­
mano branche, poi un tronco unico che costituisce il canale escretore 
della glandola parotide o dotto di Stenone. 

II dotto di Stenone si può studiare senza injezione o dopo essere 
stato incettato.—Nel primo caso, sembra nascere dalla parte media 
della glandola e dirigersi orizzontalmente in avanti o un poco obbli-
quamente in avanti ed in basso. — Nel secondo si riconosce: 

1° Che ha origine dalla parte inferiore della glandola, notevole pel 
suo volume molto più considerevole ; 

2° Che circonda il margine parotideo della mascella, all'unione del 
suo terzo inferiore, coi suoi due terzi superiori; 

3° Che sale obbliquamente sul massatere, incrociando l'asse di que­
sto muscolo sotto un angolo di 45 gradi; 

4° Che arrivato un centimetro al disotto della parte anteriore del­
l'arcata zigomatica, diviene orizzontale ; allora scorre sulla por­
zione tendinea del muscolo, poi lo oltrepassa per 8 a 10 millimetri, 
descrivendo una curva parallela al suo margine anteriore e si applica 
in seguito al buccinatore che non tarda ad attraversare. Il dotto si 
apre sulla mucosa boccale al livello del colletto del secondo grosso 
molare della mascella superiore, per mezzo di un orifizio stretto ed 
in generale poco apparente, il cui diametro è di un millimetro appena. 

Tutti gli autori si sono ingannati sulla direzione di questo dotto, 
per non aver tenuto conto che della sua parte terminale, orizzontale 
in effetti o leggermente discendente. Hanno completamente trascurata 
la sua parte intraglandolare. Ora questa rasenta la metà inferiore del 
margine anteriore della glandola, si trova dunque molto superficialmente 
situata e non è meno vulnerabile, in conseguenza, della parte terminale. 

11 canale escretore della glandola parotide si presenta sotto un aspetto 
molto differente, secondo che si considera la sua porzione terminale 
o la sua porzione intraglandolare.—La prima è notevole per la spes­
sezza delle sue pareti e la strettezza relativa del suo calibro. Essa 
si compone di due strati: uno interno, cellulo-fibroso, sottile, rico­
perto di un epitelio pavimentoso e circondato da alcune fibre mu­
scolari lisce; l'altro esterno o fibroso, formato dall'aponevrosi del bue-
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cinatore. che si prolunga su tutta la parte libera del dotto. —La se­
conda porzione, sottile e più dilatabile è costituita solamente dallo 
strato profondo. 

Alcune volte si osserva sul dotto di Stenone, al livello o in avanti 
del margine anteriore del massatere un lobo isolato o anche un 
lobulo ora unico , ora doppio, che sembra formare una glandola a 
parte e che ha ricevuto il nome di parotide accessoria. Però questa 
denominazione non potrebbe convenirle imperocché il dotto escre­
tore che ne parte, non s'apre mai isolatamente nella bocca, ma si get­
ta nel dotto di Stenone in modo che si può injettare nello stesso 
tempo di questo e dei suoi diversi affluenti. Questo lobo o lobulo non 
ha dunque una esistenza indipendente, ma fa parte integrante della pa­
rotide allo stesso modo di tutti gli altri lobi della glandola. 

Le arterie della parotide emanano da parecchie sorgenti: 1° del 
tronco della carotide esterna ; 2° dall'auricolare posteriore ; 3° dalle 
auricolari anteriori e dalla trasversale della faccia. 

Le rene che ne provengono si gettano nella porzione intraparoti-
dea della giugulare esterna. 

I rasi linfatici sono ancora ignoti. Nessun fatto ne dimostra la 
esistenza, la quale però è probabile. 

I nervi emanano per la maggior parte dall' auricolo-temporale, 
cioè dal mascellare inferiore o dal quinto pajo. Alcuni rametti della 
branca auricolare del plesso cervicale si terminano egualmente nella 
spessezza della glandola. 

T'n tessuto cellulare poco abbondante occupa l'interstizio dei lobi e 
dei lobuli: il miglior processo per studiarlo consiste nell'insufflarlo. 
Nelle areole delle sue maglie si osservano alcune volte piccoli gruppi 
o ammassi di cellule adipose. 

II. - Glandola sotto mascellare. 

La glandola sotto-mascellare è situata nella regione sopra-joidea, 
al disotto ed indentro del corpo della mascella, al disopra del tendine 
del muscolo digastrico che essa ricopre, immediatamente dietro al mi-
lojoideo, di cui abbraccia il margine libero quasi come la parotide 
abbraccia il mar-ine parotideo della mascella. 

II suo rotarne .• molti, meno considerevole di quello della paro­
tide. K anche meno variabile. Il suo peso medio non oltrepassa i 7 
a 8 grammi. 

La sua formo, molto irregolarmente prismatica triangolare, ci per­
mette di considerare in essa tre-facce: una superiore, una inferiore o 
•sterna, la terza interna ; e due estremità, di cui l'una si dirige in 
avanti, e 1' altra indietro. 

La faccia supcriore, inclinata infuori, corrisponde alla faccia in-
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terna del corpo della mascella, leggermente incavata al suo livello. È *u 
questa faccia che poggiano tutt' i gangli sottomascellari, al numero 
di otto a dieci-, disposti per la maggior parte in serie lineare, molto 
ineguali in volume e percettibili al tatto quando vi si sviluppa un' in­
fiammazione acuta o cronica.—L'arteria e la vena sottomentali la ra­
sentano da dietro in avanti in tutta la sua estenzione. 

La faccia inferiore o esterna, convessa e più estesa della prece­
dente, è coverta : 1° dalla pelle ; 2° da uno strato adiposo ordinaria­
mente sottile, ma più o meno spesso negl' individui in cui il mento di­
scende disponendosi in due o tre pieghe; 3° dal pellicciaio, sotto il quale 
decorrono i rami incrociati della branca inferiore del facciale e della 
branca anteriore del plesso cervicale: 1° dal foglietto superficiale del­
l' aponevrosi cervicale, che si attacca alla base della mascella e che 
separa in conseguenza i gangli sotto-mascellari più inferiori dal pel­
licciaio e dalla pelle ; 5° dalla vena facciale, che incrocia obbliqua-
mente questa faccia nel suo terzo posteriore per gettarsi ora nella 
giugulare esterna, ed ora nella interna. Al momento in cui abbandona 
il margine inferiore della mascella, questa vena, che nella faccia era 
situata molto dietro all'arteria corrispondente, si situa infuori, poi 
in avanti di questa, in modo che i due vasi s'incrociano, e la vena 
segue la sua direzione primitiva per portarsi quasi verticalmente in 
basso, mentre 1' arteria al contrario si dirige quasi obbliquamente in 
avanti, formandosi sull'estremità posteriore della glandola un solco più 
o meno profondo. 

La faccia interna si trova in rapporto: 1° in basso col tendine 
del digastrico e del muscolo stilo-joideo : T in alto ed indietro, col 
muscolo ioglosso, da cui la separano il nervo ipoglosso e le vene 
linguali, che rasentano su questo punto il margine inferiore del 
tronco nervoso ; 3° in alto ed in avanti, colla faccia inferiore del milo-
joideo. Da questa faccia interna partono il dotto escretore della glan­
dola e due prolungamenti, di cui uno si porta in avanti e l'altro indietro. 

II dotto escretore o di Wharion, nato dalla parte media della fac­
cia interna, si dirige obbliquamente in alto, in avanti ed indentro 
verso la parte inferiore del frenulo della lingua, dove si ripiega per 
portarsi direttamente in avanti ed aprirsi all'apice di un piccolo tu­
bercolo addossandosi a quello del lato opposto.—La sua lunghezza è 
di 4 a 5 centimetri. Il suo diametro, più considerevole di quello del 
canale di Stenone, varia da 2 a 3 millimetri. 

E sopratutto notevole per le grandi dimensioni del suo calibro e 
per la sottigliezza delle sue pareti, sicché pare che possa facilmente 
dilatarsi ; da ciò 1' opinione per tanto tempo accettata, ma erronea, 
che sede primitiva o punto di partenza della ranula sia il dotto di 
Wharton. 

Nel suo cammino, questo dotto si trova situato dapprima tra il mi-
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lo-joideo ed il linguale inferiore. Più in alto, è situato tra quest'ultimo 
muscolo ed il genio-glosso da una parte, e la glandola sub-linguale dal­
l'altra, di cui incrocia la faccia interna a mò d' una diagonale che cor­
risponderebbe indietro alla parte più inferiore di questa, ed in avanti 
alla più alta. Giunto sui lati del frenulo diviene sotto-mucoso nella 
estensione di 3 o 4 millimetri e si addossa allora sulla linea me­
diana a quello del lato opposto. 

Dalla sua origine alla sua terminazione contrae anche rapporti molto 
intimi col nervo linguale, che rasenta il suo lato esterno ed infe­
riore. 

11 prolungamento anteriore della glandola sotto-mascellare è alcune 
volte molto considerevole. Si presenta in generale sotto la forma di una 
linguetta conoide, lunga 15 a 20 millimetri, schiacciata da fuori in­
dentro, contigua in basso al milo-ioideo, ed in alto al muscolo in­
feriore ed al dotto escretore della glandola, di cui segue esatta­
mente la direzione. La sua estremità terminale si avanza fino alla 
estremità posteriore della glandola sublinguale. 

Il prolungamento posteriore, che io non trovo menzionato in alcun 
autore, è più variabile nelle sue dimensioni. Quando raggiunge il suo 
maggiore sviluppo, si porta dapprima in alto, poi orizzontalmente in­
dietro, sino al livello dell'ultimo grosso molare inferiore. Quand'è 
rudimentale si compone solamente di alcuni lobuli sottostanti alla 
mucosa del pavimento della bocca. 

L'estrcniità anteriore della glandola sotto-mascellare è arrotondita; 
essa si applica al ventre anteriore del digastrico. 

La sua estremità posteriore, meno regolare, corrisponde al pteri­
goideo interno ed alla parte inferiore della parotide, da cui è separata 
mercè un setto fibroso che dipende dall' aponevrosi cervicale. Vi si 
vede un solco più o meno profondo e sinuoso in cui trovasi l'arteria 
facciale. 

Struttura della glandola sotto-mascellare. — La struttura di questa 
glandola non differisce da quella della parotide : gli elementi che la 
compongono sono una Guaina fibrosa, una sostanza propria, arterie, 
\<ne nervi ed una piccola quantità di tessuto cellulare. 

L'involucro fibroso è formato: in basso, dal foglietto superficiale 
dell'aponevrosi cervicale che separa la glandola dal pellicciajo ; in 
dietro, dal foglietto profondo della stessa aponevrosi che la separa 
dai muscoli digastrico, iogh.sso e milo-joideo. Questo spazio fibroso 
si trova completato in alio dalla faccia interna del corpo della ma­
scella. Non aderisce ai lobi e lobuli sottostanti che per mezzo di un 
lento tessuto cellulare. I lobi, i lobuli e le granulazioni sono iden­
tici del restn a quelli della parotide. 

Le principali branche d'origine del dotto di Wharton convergono 
verso la parte media della faccia interna per dare origine a questo 
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canale, che riceve un poco al di là del suo punto di emergenza, la 
branca emanata dal prolungamento posteriore, e pochi millimetri più 
in alto, quella proveniente dal prolungamento anteriore. — Il processo 
più semplice e più sollecito per studiare i principali affluenti del dotto 
di Wharton consiste ad incettarlo col mercurio. Per evitare una rot­
tura si userà una debole pressione : basterà una colonna alta 25 a 
30 centimetri. Separando dipoi i lobi con circospezione, si osserve­
ranno benissimo tutti questi canali e canalini, la loro direzione re­
lativa, le loro dimensioni, il loro sbocco successivo nel tronco co­
mune, etc. ; ed allora solamente si avrà una nozione esatta e completa 
dei due prolungamenti della glandola. 

L'injezione mercuriale permetterà anche di constatare che il dotto 
di Wharton non riceve mai alcun canale escretore della glandola sub­
linguale. 

Le pareti di questo dotto sono coverte da un epitelio pavimento-
so ; si compongono di fibre laminose alle quali si aggiungono fibre 
elastiche delicatissime muscolari lisce incrociate. Queste pareti molto 
sottili e molto dilatabili, hanno per attributo essenziale una grande 
elasticità che loro permette di ritornare su di sé stesse ed occludere 
tanto completamente il calibrio del canale nel suo stato di vacuità, 
da non potervi introdurre se non con difficoltà una piccola sonda, e 
pure questo calibro è abbastanza grande per ricevere l'estremità di 
una sonda scanalata ordinaria. 

Le arterie della glandola sotto-mascellare provengono dal tronco 
della facciale, che le dà due o tre branche voluminose e dalla sotto­
mentale che le fornisce parecchie divisioni. 

Le vene si portano nella vena sottomentale e nella facciale. Alcune 
si gettano nelle vene linguali. 

I vasi linfatici sono ignoti. Quelli che si portano ai gangli sotto-
mascellari, e che decorrono in seguito alla superfìcie e nella spes­
sezza della glandola, hanno origine : 1° dai tegumenti della parte in­
feriore e mediana della fronte , dalle facce laterali del naso dalle 
labbra e dalle guance : 2° dalla mucosa che tappezza le pareti del 
vestibolo della bocca; 3° dalle gengive inferiori. 

I nervi, molto numerosi, nascono per la maggior parte dalla branca 
linguale del nervo mascellare inferiore. Alcuni rami vengono dalla 
corda del timpano; altri, più delicati, si staccano dai rametti addos­
sati all'arteria facciale, i quali hanno essi stessi origine dal gran sim­
patico. 

II tessuto cellulare che unisce tra loro i lobi ed i lobuli è meno 
fitto di quello della parotide, e non contiene vescicole adipose. 
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III. Glandola sub-linguale. 

Questa glandola è situata indentro della parte media del corpo della 
mascella, sotto la mucosa del pavimento della bocca, che solleva a de­
stra ed a sinistra del frenulo della lingua. 

Non raggiunge neppure il volume d'una mandorla. Il suo peso me­
dio è di 2 a 3 grammi solamente. Le due glandoìe sublinguali, riu­
nite alle due sottomascellari, sono dunque inferiori, sotto questo rap­
porto, ad una sola parotide. Ora il volume essendo qui proporzionale 
al peso, e 1' attività della funzione potendo considerarsi come pro­
porzionale al volume, si vede che se la quantità della saliva segre­
gata dalle glandoìe aggruppate intorno alla mascella inferiore è rap­
presentata dalla cifra 6 i due terzi , ed alcune volte anche i tre 
quarti di questa saliva, saranno segregati dalle parotidi ed il resto 
da tutte le altre glandoìe riunite. 

La forma della glandola sublinguale è quella di un ellissoide schiac­
ciato e parallelo al corpo della mascella. Il suo grand' asse, diretto da 
dentro infuori e d'avanti indietro, è di 2 a 3 centimetri, il suo dia­
metro verticale è di un centimetro circa, ed il trasversale di 6 a 7 mil­
limetri. Vi si possono considerare due facce, due margini e due estremità. 

La faccia ani ero-esterna corrisponde, nei suoi due terzi anteriori, 
alla depressione che si osserva sul corpo 'della mascella, a destra 
ed a sinistra delle apofisi geni, e nel suo terzo posteriore al muscolo 
milojoideo. 

La faccia postero-interna è in rapporto col muscolo linguale in­
feriore, col genio-glosso, e col canale di Wharton, che l'incrocia a mò 
d' una diagonale ascendente, col nervo linguale e con le vene dello 
stesso nome. 

11 margine inferiore occupa lo spazio angolare a seno superiore 
che separa il milojoideo dal genio-glosso. — Il superiore, orizzontale 
come il precedente, forma sul pavimento della bocca una leggiera 
sporgenza parallela alla curva parabolica della mascella ; è un poco 
ineguale, rivestito dalla mucosa boccale che solleva, e sottoposto alla 
estremità anteriore della lingua. È su questo margine che si aprono 
i dotii escretori della glandola. Lo sbocco di questi è ordinariamente 
poco apparente, però in alcuni individui si possono distinguere, sia ad 
occhio nudo, die per mezzo di una lente d'ingrandimento, gli orifizii 
con cui si aprono alla superfìcie della mucosa. Questi orifizii sono di­
sposti in serie lineare ma poco regolare. Se ne contano in gene­
rale da 15 a 20 e talvolta secondo M. Tillaux (1; sino a 25 o 30. 
Nessun di loro si apre nel dotto di Wharton; su dieci glandoìe sol 

1) Tilluux. Compie nndu de la Smièté de bioluijle 1«59 l. v. p 95. 
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tomascellari di cui ho injettato il canale escretore, non ho visto mai 
alcun rametto portarsi da questo canale alla glandola sublinguale. 

L' estremità anteriore della glandola si appoggia in basso sul ten­
dine del genio-glosso. Al disopra di questo tendine la glandola di un 
lato si trova in contatto immediato con quella del lato opposto. 

L' estremità posteriore corrisponde in basso al prolungamento an­
teriore della glandola sottomascellare ed in alto ad una serie di lobi 
e lobuli glandolari che si prolunga sino al livello dell'ultimo grosso 
molare e che costituisce il prolungamento posteriore della stessa 
glandola. 

La glandola sublinguale non è circondata da un' involucro fibroso. 
Un tessuto cellulare molto allentato 1' unisce alle pareti vicine.—Le 
sue arterie vengono dalla sottomentale e dalla linguale.—Le sue vene 
si gettano nella vena ranina.—I suoi nervi emanano dal linguale. 

Pel colore, per la consistenza e per la struttura, essa rammenta le 
glandoìe salivari già descritte. Non differisce da queste che pei suoi 
dotti escretori, molto numerosi .* mentre che quello delle glandoìe 
più lontane dalla cavità boccale è sempre unico. 

Storia dei dotti escretori della glandola sublinguale. — Rivinus 
pel primo, in una dissertazione sulla dispepsia che fu pubblicata nel 
1679 ha indicato nel vitello 1' esistenza d'un dotto escretore prove­
niente dalla glandola sublinguale. Egli s'esprime così : « Questi dotti 
-i nascono dalla parte anteriore delle glandoìe, camminano al disopra 
« dei dotti di Wharton e li accompagnano sino al loro sbocco, però 
« si aprono per mezzo di un dotto distinto e non comunicano punto 
« con questi, da cui sono completamente indipendenti (1). » 

Cinque anni dopo, in un opuscolo intitolato De ductu sai ir ali novo, 
Bartolino figlio ha menzionato questo stesso canale, che avea anche 
osservato nel vitello, che osservò in seguito nelle pecore, nell'orso e 
nella lionessa, e di cui credette potersi attribuire la scoverta. «Ai due 
• dotti salivari di Stenone e di Wharton, bisogna, egli dice, aggiun-
« geme un terzo che parte dalla glandola sublinguale e che accom-
« pagna il dotto di Wharton, per aprirsi sotto la lingua, nello stesso 
« punto di quest'ultimo e per mezzo di un orifizio egualmente mani-
« fé sto (2). » 

Fino a quest'epoca non s'era dunque osservato che un solo ca­
nale escretore nella glandola sublinguale, e questo canale unico non 
era stato scorto che sopra alcuni mammiferi. 

Gli anatomici pensarono che dovea esistere anche nell' uomo. Ma 

(1) « Adeoque nullo modo hi ductus cum illis comunicant, sed omnino sin-
gulares sunt ... 

(2) v,Et sub lingua, eodem quo Whartonianus loco aperitur, ostio aeque ma­
nifesto ». 

SAITIÌY - Voi. IV. l« 
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al principio si riuscì a scoprirlo ed in mancanza di osservazioni con­
cludenti gli uni ammisero l'opinione che si terminava nel canale di 
Wharton, altri nella sporgenza terminale di questo dotto. Alcuni au­
tori, tra i quali debbo citare Stenone e Morgagni, ammisero che la 
glandola aveva parecchi dotti e che questi si aprivano sul suo mar­
gine superiore. 

Tal 'era lo stato d'incertezza della scienza quando comparve, nel 
17 24, un notevole lavoro di Federigo Walther, nel quale quest'os­
servatore annunziò che la glandola sublinguale è il punto di partenza 
di quattro dotti indipendenti, che si aprono sul suo margine superiore, 
disj>osti s u ^ a stessa linea, e che quello che si trova più vicino allo 
sbocco del dotto di Wharton, ne resta separato però per mezzo di un 
intervallo di tre linee circa, etc. (1). 

Questo lavoro era chiaro, preciso e molto superiore a quelli chi1 l'ave­
vano preceduto, ma restò ignorato. (ìli anatomici, divisi d'opinione, si 
divisero in due campi, gli uni continuavano ad ammettere con Rivinus 
che la glandola sublinguale non possiede che un solo dotto, la mag­
gior parte ammisero con Stenone e Morgagni che ne possiede parec­
chi. E come le ricerche di Rivinus non furono meglio consultate di 
quelle di Walther, si descrissero bentosto tutti questi dotti sotto il 
nome di dotti di Rivinus. Poscia ciascuno desiderando aggiungere 
qualche cosa a quello che aveano fatto i suoi predecessori, il numero 
di questi pretesi dotti fu-a poco a poco aumentato, e moltiplicandosi 
essi presero tutte le direzioni e tutt'i modi di terminazione possibile. 

Colpito dal disordine che regnava su questo punto della scienza 
lo studiai anche io nel 1S57 nella speranza di apportarvi qualche 
luce. Risultò dalle mie osservazioni che la glandola sublinguale si 
compone sempre di parecchie glandoìe. il dotto escretore di ciascu­
na delle quali sale verso il margine superiore, ove si apre. Valutai 
il loro numero a quattro o cinque; le mie ricerche, in una parola, 
confermarono quelle di Walther, che mi feci un dovere di ricordare. 
Riconobbi in oltre che nessun dotto emanato da questa glandola sboc­
cava nel canale di Wharton. 

Era dunque stabilito nel 1857, die la glandola sublinguale si com­
poneva di parecchie piandole indipendenti, semplicemente addossate 
e.i aderenti le une alle altre Questa conclusione, desunta dalle ricer­
che di Walther t- dalle mie, era vera. Ma non conteneva tutto il 
il vero. Nel 1*58 Tillaux ha compieiato le nostre conoscenze KII 
questa glandola, dimostrando che il numero delle glandoìe era più 
.'onsiderevnl,. di quello che avevamo pensato, che ascende j n media a 

1--1. In Haller. Dispai, anat. sded. Voi. 1. ,.. ói ,; ^ „ . 
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ir» o .'Q e sino a 25 o 30. L'immersione sufficientemente prolungata 
nell' acido tartarico è il processo usato da quest' autore (1). 

IV Caratteri comuni a tutte le glandoìe s a l i va r i , 
usi di ques t e glandoìe. 

Al lato dei caratteri che distinguono le glandoìe salivari estraparie-
tali, non è senza intercise mettere quelli per i quali esse -i rasso­
migliano. Tra questi caratteri, ricorderò specialmente i seguenti: 

l." Tutte queste glandoìe sono situate -ul pavimento della ma­
scella inferiore ; tutte anche si trovano a contatto coi muscoli de­
sinati a muoverla; e come quest'osso e questi muscoli sono agitati 
da un mo\irnento continuo durante la masticazione, ne risulta che es-e 
inibiscono nello stesso tempo una simile azione meccanica che -• mbra 
iien essere priva di influenza sull' esercizio delle loro funzioni. 

2.' Non prendono alcuna forma determinata. Si modellano tutte 
bulle sporgenze e sulle depressioni degli organi vicini, in modo che 
l'irregolarità sotto questo rapporto è il solo carattere pel quale si 
somigliano. 

i..0 ( ontraggono connessioni intime col si-tema arterioso: così la 
parotide é in rapporto con la carotide esterna, e la glandola >ottoina-
M-elIrire con la facciale. La glandola .sublinguale, molto più piccola 
d.'ille precedenti, corrisponde all 'arteria del frenulo. 

I. I loro rapporti col sistema venoso non hanno minore im­
portanza : la parotide e attraversata dalla vena che raccoglie il san­
gue delle parti molli pericraniche; la glandola sottouia-scellltre e in­
crociata da quella che raccoglie il sangue della faccia ; la glandola 
sublinguale poggia sulla vene che emanano dai muscoli della lingua. 

5.' Le branche arteriose che ricevono sono notevoli tanto j>el 
l«»ro numero che pel loro volume. 

(5.° I nervi che si perdono nella loro spessezza sono egualmente 
numerosi, ina molto gracili, e provvengono dalla stessa sergente, dal 
mascellare inferiore, cioè a dire dal quinto paio. Alcuni filetti molto 
Pillili del gran simpatico \ i si portano anche con la branche arte­
riose sulle quali senti applicati. 

7.' Infine hanno una struttura identica : lo -tesso colore del te— 
Mito die le compone, la stessa consistenza ilei loro parenchima, la 
utensa irregolarità sul modo di convergenza «lei rami e delle branche 
che formano il loro dotto escretore, lo slesso epitelio sulle pareti di 
questo dotto e sui fondi ciechi che ne costituiscono l'origine. 

l»a questa identità apparente, tutti gli autori aveano concluso alla 
Mt»itita del prodotti» di serre/ione, ed opponendo qtu-U» prodotto a 

h i .linux Sole sur /.i strutture de la glande >u> VmQuitlf (Compte rcndu de 
la Su, de biologie. 2 Sene 1̂ 1.8 t v. p. ì*3>. 
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quello che proviene dalle glandoìe labbiali. palatine linguali, etc. 
aveano diviso il liquido versato nella cavità della bocca in due parti 
ben distinte: l 'una, più consistente, di natura mucosa, segregato dalle 
glandoìe intraparietali : l'altra che offre la fluidità dell' acqua e che 
ha origine dalle glandoìe salivari propriamente dette. 

Questa distinzione dei succhi versali nell'interno della bocca, in mu­
cosi e salivari, ammessa senza contestazione, è stata combattuta da 
CI. Bernard in una memoria letta nel 18Ò3 alla Società di biologia. 
Per giustificarla, di fatti, sarebbe stato necessario stabilire che la saliva 
segregata dalle glandoìe sottomascellari e sublinguali presenta la stessa 
fluidità della saliva parotidea.Ora, non è così: CI. Bernard, ha constatato 
al contrario che le salive della sottomascellare e della sublinguale sono 
molto vischiose. In presenza di questo fatto, stabilito sopra una serie di 
ricerche abilmente istituite V antica divisione non essendo più am­
missibile, l 'illustre tisiologo ne ha sostituita un altra, basata su fatti 
meglio osservati. Per questo autore, tutte le glandoìe che si aprono 
sulle pareti della bocca segregano saliva che si può distinguere: 1° 
in mista o boccale: 2" parotidea; 3° sotto-mascellare e sublinguale. 

Proprietà fisiche delle differenti specie di salire. — La saliva mi­
sta o boccale, considerata nell'uomo ed antecedentemente filtrata, per 
toglierne le particelle estranee alle quali si trova mischiata è un 
liquido limpido un pò vischioso, leggermente schiumoso quando lo 
si agita, d'una densità di 1,00;? a 1,008. 

La saliva parotidea è fluida e limpida come l'acqua, sia al mo­
mento che vien segregata, che dopo il raffreddamento (1). Quella che 
proviene dalle glandoìe molari e dalle labbiali presenta la stessa Illù­
dila. Questo carattere è comune, in una parola, a tutte le glandoìe 
che \ersano il loro prodotto nel vestibolo della bocca. 

La saliva sodo-mascellare è anche fluida e limpida alla sua uscita dal 
dotto di Wharton, ma raffreddandosi, diviene estremamente vischiosa. 

La saliva sublinguale, come quella segregata da tutte le glandoìe 
intraparietali della bocca propriamente della, e vischiosa non sola­
mente alla uscita dai canali escretori «lidia glandola, ma dal primo 
momento della sua formazione. 

Per constatare le differenze dm il liquido salivare presenta nella 
sua fluidità secondo la sorgente da cui proviene, basta, ad esempio 
di l'I. Bernard, far macerare per alcuni giorni, in acqua ordinaria 
•-I ni tanti vasi distinti, alcuni frammenti della parotide, della set-
tomascellare. e della sublinguale. Paragonando l'acqua dei tre vasi, 
riesce facile di riconoscere che qm-jla della parotide e restata fluida 
e quella delle due altre glandolo ò divenuta molto vischiosa. 

( 

Jr\ì *[**?*?"!& Sali!?t*aromenne {m'»' dc '« Sor. de biologie. V neri»», io . j j t. IV. p. -Ui). 
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Composizione cltìmica.—La saliva è alcalina allo «tato normale. >j 

compone su 10,000 parti, di 0000 d'acqua e 100 di materie solide 
Su queste 100 parti di materie solide, ce n e ha più dì 10 format»-

da «ali. 11 resto si compone di materie animali. 
I sali che si trovano sciolti nel liquido -alivare *ono il carbonato 

u bicarbonato di soda, il bicarbonato di potassa, fosfati di -oda e di 
calce, vali ammoniacali, cloruro di sodio e «li potassio, lattato «li po­
tassa indicato da Mitscherlich, lattata» di -«oda indicato da Berzelius, 
«•il infine solfocianuro di potassio, che alcuni chimici hanno n»-_ato. 
••he altri hanno considerato come il risultato di un alterazione «Iella 
saliva o d' uno stato particolare del sistema nervoso, e che costitui­
rebbe al couirario. secondo le ricerche di Longet. uno dpi principii 
normali, «'ostanti e caratteristici di «juesto liquido. 

Le materie animali contenuti- nella saliva sono: 1° muco, al quale 
f«sa «leve la sua vischiosità ; S una materia estrattiva composta 
chiamata asmazoma : :.° una materia organica azotata che ne i q.-
prescnla il principio attivo: cioè la ptfali/ia di lier/elius. la diastasi 
sniffar*1 di Mialhe. 

AziOm' fisiologica. — La saliva compie «lue usi: l'uno meccanico, 
l'altro chimico. 

Riguardata sotto il primo punto di viMa si comporta differente­
mente secondo che è fluida o vischiosa.— La saliva delle glandolo pa-
mtidei, «Ielle glandoli* molari delle glandoli- labbiali. che è di una 
Illudila acqueta, è destinata a«l imbevere gli alimenti e scioglierei*» 
parti solubili «die contengono.— La saliva delle sottomascellari, sublin­
guali e palatine, riunisce per la Mia vischiosità gli alimenti triturati 
per farne una sola massa, il Indo alimentare e permetti' anche a que­
sto bob» di scorrere più facilmente sulle pareti del canale destinato 
a trasmetterlo nello stomaco. 

Considerata «lai punto di vista chimico, la saliva concentra tutta la 
Mia azioni* siili»» so-tanzo feculneee. ora la fecola o amido é la sostanza 
alimentari* più diffusa nel regno vegetale ; riunita al glutine, forma la 
parte nutritiva del pane, Ma le sostanze feculacee, così come sono co­
stituiti», non possono penetrare nelle vie circolatorie. Ber metterle in 
•lato d'essere assorbite, la saliva le trasforma dapprima in destrina. 
JH'I in glucosio. La trasformazione e tanto più rapida per quanto 
l'involucro proprio ad ogni grano di fecola »'• stato più completamente 
ili-trutio dalla cottura o dalla mastica/ione. 

S *„*.' — I»K! DENTI. 

I denti sono produzioni della mucosa boccale situati alla entrata 
dell*» vie digerenti sul margine libero delle arcate alveolari, per tli-
tldnr*» gli alimenti <• permettere ai liquidi o i attivi che debbono i.ire 
«u <b i-sM di scioglierli più facilmente. 
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Pel loro colore bianco e per la loro somma durezza, i denti si 
avvicinano alle ossa, di cui si sono considerati dapprima come ana­
loghi, donde il nome di osteidi sotto il quale questi organi sono stati 
collettivamente indicati sino alla fine del secolo XVIII. Ma se essi 
[«ossone essere paragonati sotto questo punto di vista, ne differiscono 
sotto quasi tutti gli altri, come tra breve vedremo. 

Per la loro origine, pel loro modo di sviluppo, per le loro con­
nessioni, si avvicinano alle unghie, ai peli, alle penne, alle corna, 
in una parola a tutte le produzioni epiderraoidali, con le quali hanno 
difatti la più notevole analogia.—Come queste poggiano sulla faccia 
libera del sistema cutaneo vale a dire sulle papille, che essi co­
prono e circondano fino alla loro base.—fonie i follicoli dei peli, si 
compongono di una parte involgente che fa l'ufficio di organo produt­
tore, cioè il follicolo dentario, e di una parte involta, che ha origine 
dalla precedente, cioè il dente propriamente detto.— Come i peli e 
le unghie si accrescono per aggiunzione di strati nuovi e sovrappo­
sti. — Come queste sostanze, presentano per tutta la durata della loro 
esistenza, il doppio movimento molecolare, che caratterizza la nutri­
zione, movimento in virtù «lei quale acquistano una densità crescen­
te. — Coni'esse , muojono ed abbandonano allora il margine libero 
delle mascelle, che s'atrofizza. 

I denti non si possono considerare però come identici agli altri 
prodotti dello stesso ordine : essi ne differiscono per la loro strut­
tura, per le loro proprietà e per la loro destinazione. 

guesti organi ci offrono a studiare il loro numero e la loro si­
tuazione : la loro conformazione esterna, la loro struttura, il loro 
sviluppo. 

A—Numero, s i tuazione dei denti ; a r c a t e d e n t a r i e 

a. NUMERO I>EI DKNTI. — Nella prima infanzia, il numero dei denti 
e di 'JO solamente, In in ogni mascella. Nell'adulto, ascende a IfJ, 
hi per la mascella superiore, Hi per l'inferiori;. L'uomo adunque 
nel coi-M) della sua vita possiede Trj denti ->n temporanei e lì» 
permanenti. 

II numero di questi ultimi non è invariabile. In alcuni individui 
se ne trovano solo - 8 ; in questi casi, sono quelli che occupano la 
paro- più remota delle arcate alveolari ohe mancano ovvero olio 
non sono ancora comparsi. In altri ne esistono più di : Ì J , ciò che 
si vcritica p.-r lo più «juando uno o parecchi denti temporanei sono 
rimaMi in -ito. Questi allora M trovano situati innanzi ai denti per­
manenti, e nei punti da essi occupati si vele un doppio ordine di 
demi : sulla parte anteriore o media delle arcate alveolari che si 
vedono più abitualmente i denti sopranununcrarit o sopradenti. 
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b. SITUAZIONE. — Impiantati sul margine libero delle mascelle, di­
sposti sopra ciascuna di esse in serie lineare opposti gli uni agli 
altri, i denti costituiscono, al punto di vista anatomico, una doppia 
arcata parabolica a concavità posteriore, ed al punto di vista fisiolo­
gico, una specie di tenaglia le cui branche articolari si allontanano 
indietro e si avvicinano alternamente in avanti per afferrare e divi­
dere gli alimenti. 

c. ARCATE DENTARIE. — Queste arcate non offrono una c u n a iden­
tica. Congiunte tra loro per la base, circoscrivono una curva ovale 
di cui la mascella superiore rappresenta la grossa estremità . la 
inferiore l'estremità opposta. Sovrapposte, s'incontrano abbastanza e-
sattamente nel fondo della bocca, mentre che sui lati ed in avanti 
la superiore sporge sull' inferiore. 

Ognuna delle arcati- dentarie presenta tre parti: una libera, una 
coverta dalla mucosa gengivale ed una profonda impiantata negli 
alveoli. 

La parte libera è formata dalla corona dei denti : é la più volumi­
nosa e la più dura.—fon la sua faccia anteriore, convessa, corrisponde 
alle labbra ed alle guance; per la posteriore o concasa, si applica alla 
punta ed ai margini della lingua. Ambedue, in una parola, M trovano 
in rapporto con parti molli e contrattili, dotate duna estrema mobilità, 
che si lasciano respingere in ^ uso opposto dai frammenti che cadono 
«.alle arcate dentarie e li spingono di nuovo sotti) queste arcate tinche 
siano slati completamente triturati.—La faccia orizzontale o triturante 
• nettile e tagliente in avanti, più larga sui lati, molto larga indietro. A 
misura che sì slarga, la si sede fornirsi di tlibercoli dapprima unici, «li 
poi doppi!, inseguito multipli, che si dispongono allora in due ordini, 
l'uno esterno, V altro interno. 1 tubercoli esterni dell'arcata dentaria 
superiore sporgono, infuori sui tubercoli corrispondenti dell 'arcata 
dentaria inferiore: gl'interni della prima sono ricevilii nel »oleo che se­
para i due ordini della seconda. Da ciò, per queste arcate, una spe­
cie di ingranaggio fa\orevo|e alla masticazione; donde, anche nel loro 
modo d'azione una differenza molto sensibile per la loro pane poso 
rio re f p.-r la loro parte lucilia o anteriore: sovrapposte ed ingranate 
indietro, triturano gli alimenti a ino di macine che scorrono I* una 
""IT altra; sottili <• taglienti in avanti, li dividono a mò di lamine the 
i»" incrociano. 

La parte media o gengivale delle arcate dentarie si distingue dalle 
«lue altre per la brevità e per un leggiero restringimento al livello di 
ciascun dente. Ime linee a festoni l 'una anteriore l 'altra poste­
riore, meno pronunziata, limitano questo restringimento dal lato della 
coroni. Con la sua estremità opposta, essa si continua senz.i limite di 
b'iiian azione con la parte intraalveolare. Tutta questa parte media è 

vircnnJiita dalla mucosa, che l'abbraccia e le aderisce *•. . itumente 
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La parte profonda delle arcate comprende T insieme delle loro ra­
dici. Essa s'impianta profondamente nell 'arcata alveolare corrispon­
dente. Come la parte libera o coronaria, sormontata da uno, da due, 
poi da parecchi tubercoli, essa ha dapprima una radice sola, poi duo 
e quindi molte indietro : e del pari, come i tubercoli del margine 
libero si dispongono su due ordini, cosi le radici multiple formano 
una serie interna ed una esterna. 

L'impianto dei denti sulle arcate alveolari è notevole. Gli antichi 
che vedevano in questi organi semplici produzioni analoghe alle ossa, 
avevano fatto di questo modo d'impianto un genere particolare d'arti­
colazione al quale davano il nome di gomfosi. 

Ma qui non vi sono né ossa, ne cartilagini articolari, né sinoviale, 
ne ingranaggio reciproco: ogni dente sta nell'alveolo che l'abbraccia, 
come i peli, le penne, le unghie, le corna etc. nello astuccio cilin­
drico o semicilindrico che li circonda. La parte contenente si mo­
della sulla parte contenuta. Insinuandosi tra l'una e l'altra, il pro­
lungamento emanato dalla mucosa gengivale concorre alla loro unio­
ne. La parte che prendono a questa unione gli alveoli ed il periostio 
che li tappezza e del resto molto differente. 

I.e arcate o processi alveolari sono una dipendenza dei denti. Si 
sviluppano con questi, prendono la forma del loro contorno, con­
servano tutti gli attributi che li distinguono per tutto il tempo che 
esistono, p(.i si assottigliano, si distruggono e scompariscono dopo 
la loro caduta, donde l'altezza tanto considerevole del corpo della 
mascella inferiore nell'adulto e la sua sottigliezza al termine estre­
mo della \ ita. <'onie le arcate dentarie, i processi alveolari aumen­
tano di spess(.ZZa d'avanti indietro, eli alveoli che li compongono sono 
semplici in avanti, e perforati al loro apice per dar passaggio ai vasi 
ed ai nervi dentarli. Risulta dalla loro forma conoide in rapporto 
-on quella ibi denti, che le pressioni sopportate da questi ultimi si ri­
partiscono sulle loro pareti, senza propagarsi sino alle parti vascolari n 
nervose che ne attraversano l'apice. 

La mucosa gengivale, al livello della base degli alveoli, lascia a 
questi un sottile prolungamento membranoso chi' riveste le loro pa­
reli. Questo prolungamento, o periostio alveolo-dentario aderendo 
infuori alle cavità ossee, ed indentro alle radici dei .lenti completa 
l'unione degli uni con gli altri. Ha inoltre per uso di refrnngen- gli 
urti, di fornire alle par. ti alveolari gli elementi della loro nutrizione 
e di presiedere all'accrescimento del cemento. 

Non.ME.—1 denti della mascella superiore sono più voluminosi di 
quelli .Iella inferiore tranne però i tre ultimi , che acquistano su 
questa mascella )„ ],„,, Inaggio.i dimensioni. (iP incisivi mediani in­
teriori *ono i più piccoli, ed i primi grossi molari inferiori i più con­
siderevoli ed i più solidamente impiantali. 1 canini sono costantemente 
i più lunghi. 
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DIREZIONE.—I^a loro direzione è verticale.Ma alcuni s'inclinano in 
M»nso diverso : cosi i grossi molari della mascella inferiore s'incli-
nono un poco indentro: quelli della mascella superiore tendono piut­
tosto ad inclinarsi infuori. GÌ' incisivi superiori s'inclinano in avanti, 
almeno in molti individui. Si vedono più raramente gli incisivi infe­
riori inclinarsi nello stesso senso. Questa doppia inclinazione è nor­
male e sempre più pronunziata nella razza nera. 

B. — Conformazione e s t e r n a del denti . 

Tutt' i denti sono conformati sullo stesso tipo. Ma questo tipo si mo­
difica gradatamente passando dagli anteriori ai posteriori di modo 
che non ce ne ha due che sieno perfettamente simili. Paragonandoli 
sotto questo punto di vista, si potrebbero al contrario notare nella 
superficie di ciascuno ili essi alcuni caratteri, per mezzo dei quali di­
viene facile riconoscerli. I denti ci offrono dunque a studiare caratteri 
comuni, che li differenziano «la lutti le parti del corpo, e caratteri pro-
prii, che permettono distinguerli gli uni dagli altri. 

a. — Caratteri comuni a tutti i deitti. 

I.a l'orina generale dei denti è quella di un cono allungato, verticale, 
un pò schiacciato, con lievissimo strozzamento presso alla base Per 
tale speciale conformazione vi si possono considerare ire parti: una 
libera, o corona : una intralv colare, o radice, ed una strozzata, in-
leriiiedia allo due altre. «> infletto. 

I.e coroni» per tutti i «lenti della stessa mascella sono disposte sopra 
un piano orizzontale. Alcune volle però si elevano ad un'altezza un 
poco ineguale; la masticazione diviene allora più dillicile più lenta. 
Ingenerale si avvicinano, sull'una e sull'altra arcata alveolare tanto 
da toccarsi a livello della loro faccetta triturante e formare cosi una 
superficie quasi continua. Al disotto di qucMa linea di contatto, le co­
rone si allontanano sompropiù, lasciando tra loro altrettanti spazi 
.ui^dari, colmati in parte dalla mucosa gengivale — 1 denti opposti 
non ^'incontrano «lei resto che raramente ; ciascun dente della ma 
nella superiore cute in parie sul dente corrispondente ed in parte 
sul defilé vicino: avviene lo slesso per quelli della mascella inferiore: 
M<p.si/lone elio ha il vantaggio di favorire 1* ingranaggio delle due 

arcate dentarie. 
I.a «oiona e la parte più bianca, più resistente, più dura dei denti. 

ivi. -sa con l'acciarino dà scintille. Le migliori lune l'attaccano dif-
flrtlin. Ute 

I.e ridici dinoilucono dalle corone per la buti t inti giallastra e per 
Li loro lunghezza molto più considerevole. Milla parte media o anteriore 

>»t-re» Vai |V 
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delle arcate dentarie sono uniche, sui lati e specialmente indietro, ve 
ne sono due od anche tre per ristesse dente, più raramente quattro. 

Le radici semplici e doppie sono disposte in serie lineare e curvili­
nea molto regolare. Sui denti che hanno una terza ed una quarta 
radice, queste sono situate dietro alle precedenti, dalle quali si allon­
tanano più o meno e si succedono anche in serie lineare. Se 1' allonta­
namento é considerevole, le radici multiple hanno una disposizione rag­
giante, che rende il loro impianto più solido e la loro asportazione 
più difficile. 

Le radici sono coniche e schiacciate nel senso delle superficie per 
le quali si guardano, in modo che in ciascuna si possono distinguere 
due facce e due margini. — Le facce ; separate tra loro dai set ti'alveo­
lari, presentano un solco longitudinale, appena sensibile sopra alcune, 
abbastanza pronunziato sopra altre da dividerle in due metà semi-
conoidi. Questo solco si deve considerare come il vestigio dello sdop­
piamento delle radici semplici. Dei due margini arrotondati l'uno cor­
risponde alla convessità delle arcate dentarie, l'altro alla loro con­
cavità. 

Sull'apice delle radici si vede un orifizio, pel quale penetrano i vasi 
ed i nervi destinati al bulbo del dente. Quest' apice s'inclina un pò in­
dietro, e sembra portarsi incontro ai vasi. 

Il colletto dei denti è la parte molto lievemente ristretta che si 
estende dalla corona alla base degli alveoli e che è coperta dalla 
mucosa. La sua alte/za varia «la "J a :i millimetri. È limitato nel lato 
della corona da due solchi curvilinei, l'uno anteriore, l'altro posterio­
ri- la cui convessità guarda 1'arcata alveolare, e le cui estremità si 
continuano ad angolo ottuso ; dal lato della radice, nessuna linea di de­
marcazione lo separa da questa. 

b. — Caratteri proprii ai tre principali grappi dei denti ed a ciascuno 
di essi in particolare. 

Paragonati tra loro, nell'insieme della loro conformazione, tult'i 
denti differiscono gli uni dagli altri. Ma se si considera solamente la 
loro corona, si vede che essi si dividono in tre gruppi principali: gli 
incisivi, 1 cani ni, i molari. 

«'.l'incisivi, al numero di otto, quattro superiori e quattro inferiori, 
formano la parte anteriore o media «Ielle arcale dentarie La loro co­
rona e tagliata molto obliquamente a sghembo u spese della sua partii 
posteriore, che si riunisce alla anteriore per formare un margine ta­
gliente, orizzontale e trasversale. 

I canini, al numero di quattro, due superiori e due inferiori, 
sono s„uati tra «gl'incisivi ed i molari. La loro corona .'• irregolar­
mente conoide. 
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I molari, al numero di venti, dieci per la mascella superiore e dieci 
pei la inferiore, occupano la parte posteriore e più la ga «Ielle arcate 
alveolari. La loro corona e cuboidc e sormontata da due o parecchi 
tube rcoli. 

I molari anteriori al numero di quattro per ogni mascella, due 
a destra e due a sinistra, sono più piccoli «lei posteriori - non pi«-
sentano che due tubercoli, donde il nome di piccoli >nolari •• mo­
lari bicuspidali, con cui sono generalmente conosciuti. 

I. — Denti incisivi 

Poiché gì' incisivi dividono gli alimenti a mo di lamine di for­
bici, non «seicitano la loro aziono che su corpi poco resistenti, 
fiiungoiio al loro massimo sviluppo nei roditori. 

I.° Caraffe, i penerali. — La loro corona tagliata a sgembo. 
pimenta quattro faccette, che convergono verso il loro margine ta-
glieuto : due laterali, triangolari e verticali : una anteriore e semi­
ovale, convessa ed anche verti«*al«'; una posteriore, triangolare, leg­
germente coniava, molto obliquamente discendente per gl'incisivi su­
periori, obliquamente ascendente per gl'inferiori, che si unisce alla 
precedente por formare un margine sottile, orizzontale e trasversale. 
Questo margine é sormontato nei primi anni della vita, da tre promi­
nenze, una media e due laterali. — La corona degl'incisivi nei ro­
ditori «• tagliata obliquamente a causa degli sfregamenti continui e 
del consumo reciproco dei due demi corrispondenti. Ma nell'uomo 
questa l'orina esiste fin da principio, il consumo avviene in generale 
solamente sul margine tagliente che prende cosi a poco a poco 
l'aspetto di una faccetta rettangolare. Le facce anteriore e posteriore 
*<>no Muniate ognuna da una linea cui va, le cui estremila si uniscono 
ad angolo ottuso sui lati. 

I.a radice e rettilinea. Le sue facce guardano, l'ima in dentro 
e l'altra in fliori. Il suo margine anteriori» é più largo del posteriore. 

5?.' Curai tori differenziati. — <ì l'incisi vi superiori si distinguono 
•bigi'inferiori: per la loro corona, che é più larga: pe r l a loro r.i-
«iice, che e più voluminosa, più arrotondila ed in generale del tutto 
"fornita di solco longitudinale mentre che questo esiste costante-
meiite negl'incisivi della mascella inferiore, ha questi caratteri sarà 
s,mpre incile di riconoscere gli uni e gli altri. 

<d incisivi interni superiori, chiamati anche grandi huhirt, hanno 
una «oroua molto larga, e sono sempre i più voluminosi di tutti. iìTin-
vuivi interni inferiori sono al contrario i più piccoli.—«ili esterni su­
periori si distinguono dagli esterni inferiori perchè la corona dei 
pnini porta sulla sua faccia posteriore una fossetta angolare, limitala 
'"•i due bili ila una specie «li cercine, fossetta e cercini che mancano 

• A' incisivi laterali inferiori. 
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Caratfen che distinguono gl'imisiri superiori fra loro.— d'in­
cisivi interni si riconoscono per l'ampiezza della loro corona, quasi 
tanto larga quanto alta in avanti, e regolarmente scavata in dietro. 
La corona degl'incisivi laterali, molto più stretta ed arrotonditi, è 

FÌ! 

17 

/ uuatt, <• incidici, i isti per la luru 
fitt-Om unteci,,re. 

« ; 
E .5 A LI 

(Ili stessi, i isti per tu turo Gli stessi, cisti i>i'r 
faccia posteriore. In loro faccia laterali'. 

A.— I, 1- 1 'l'i-- incisivi mi. TU i o mediani della mascella stipi • i-i « <!•**. - 5.. I.a loro radio' , 
iN.ro, voluminosi ed armi midi l i . 'A II loro eolici lo. — I. La loro cornila. —5, Il loro inalbine 
la.. I te me. ancora fornito delle >io- ir.* prominenze che cominciano però H coiiMiiiiursi.—0. 
Angolo retto ili.- torma questo marcine con la faccia laterale i n t e r n a . — 7 . Angolo OIIIIMI 

arrotondilo eh-' forma lo stesso marinile con la l'accia laterale esterna.—S, 8. I due inci­
sivi e-:.-mi o I.iterali.- '.'. I.a l.iio r..ilice, meno voluminosa di quella dei denti precedenti, 
ma .nulie arrotondila.— In La loro co rona .— 11. Angolo retto n interno del loro margina 
tagliente. — V>. Angolo ottuso o esterno di questo stesso margine.— l.'l.l'!. Incisivi interni della 
in ut-iteli a a.ieri.ire. — 14. Lor » radice schiaccia t i m-l senso t rasversale . — là. I.oro corone, 
— liL I.oro marc ine tagliente, che presenta ancora una miccia delle sue tre proinilien/e. 
17, 17. Incisivi .-M, un ; n . voluminosi degl ' interni . IH I..,io radice , anche s ch i acc i a t a l i . 
»\er*alne-n(e. — I'.'. Loro corona. ..<) Angolo r.-uo . interno del loro marcine taglienti ' .-
21 Angolo ottuso o .M.-rno di questo marcine. 

!.. - 1,1 I due incisivi ii,!. ini superiori ._. Loro radice. - 3 . Loro coltel lo.—I. l'accia 
posteriore, t r iangolare .» leggermente concava della loro corona. —... Loro inaiL'im- la-
ph- nte.—<_. Suo angolo retto ( interno.— 7. M M angolo ottuso o e t e r n o . — 8 8. I due incisivi 
esterni MipTion. 'J. La loro radice arrotondila . - lt>. Fossetta angolare (I. Ha faccia posterm-
re della loro corona. — 11. \ngulo retto del loro marc ine latrlieni-. - 12. Angolo otturo ili 
questo marcine.- 13, 11. 1 due incisivi interni inferiori. - 14. i.a loro radice r ir.. I.a taccia 
posteriore, obl iqua* concava della loro co ron i . IfJ. I.oi .argine t...diente -17,17.1 due 
m a r n i -Memi inferiori. — !*. La loro r..dice.— l«j. L . facci.* |.i.»ieri»i•.." concava .- obliqua-
mente discendente della loro corona.- -. '0. Angolo retto del loro ma. Line tagliente.— ifl. An­
golo ottuso di questo margine . 

C.--Ì. I n incisivo superiore, vi-to per la sua l icci , laterale e , terna J Sua radice ar­
rotondila —3, .1. Le due curve che Lmitano la s, j ; i corona, _ | , Faccia anter iore o conves-
sa di questa corona.—.r>. Sua faccia p o i - u o r e ,. concava C. |J„ incisivo inferiore viMo 
per la sualaceiM laterale e i t « r n . , - 7. S o l e , molto prouim/.iaio d.-lla su., radice - g, 8. U 
du* curve rhe l imitano la sua c o n n i . — '.». I ,„_cia ante noi-,. ,|, „ 
posteriore o «o i i cva q u e s t a III. S i la lacci:i 

http://iN.ro
file:///ngulo


— 101 — 

•slavata in dietro da una fossetta angolare. Questo carattere solo ba-
•ta, quando e molto pronunziato, per riconoscerli a prima _iunta. 

Ma come distinguere fra loro i due incoivi ini-mi e l'incisivo 
esterno destro dal sinistro . Per questa distinzione, si paragoneranno 
i due angoli del loro margine tagliente. L'os sedazione dimostra in 
efretti che questo margine non si consuma punto in un modo unifor­
me ma più specialmente sul suo angolo esterno il quale e quasi 
-empre piò arrotondito ed un poco meno alto dello interno. Que­
st'ultimo, meglio conservato, forma con la faccia laterale corrisiK>n-
«lentc un'angolo retto, mentre l'esterno forma un angolo ottuso più 
o meno consumati). Stabilito questo fatto, per determinare il lato al 
quale appartiene l'incisivo interno o l'esterno . basterà esaminare i 
due angoli del loro margine tagliente; l'angolo retto indicherà la 
farcia interna del dente ; quello ottuso indicherà la sua faccia ester­
na. Ambedue ci guideranno in conseguenza per dare al dente la sua 
posizione, ed il problema sposto più sopra sarà risoluto. 

Caratteri che distinguono gl'incisa i inferiori tra loro. — Quello 
che abbiamo descritto si può applicare anche alla determinazione di 
questi denti, e conserva tutto il suo valore, specialmente per gì'iuci-
hivi laterali. Ma "T incisivi mediani sono molto più dilllcili a rteo-
noM «re. Si giunge a questo risultato solo paragonando molto attenta­
mente i principali caratteri della loro conformazione esterna. 

II. Denti canini . 

I canini, tamari o unicusjn'di, sono sopratutto notevoli per la Ioni 
lunghezza die supera quella di tutti gli altri denti, sui quali Itili 
| i'oiuiiie|i/,i Liuto con la loro radice che con la loro corona. Più so­
lidamente impiantati degl'incisa i e più vi. ini anche al [muto di ap-
|K»KKÌO della mascella, possono compiere sforzi molto più considem-
\ ola di questi. 

Questi denti hanno un grande sviluppo nei car imori , pei .piali rap-
|>r< sentano non solo uno dei principali organi di masticazione ma 
un'arma oflciisi\a e difensiva. Sono più sviluppati ancora nei paehi-
ibrini, e speeial mente neU'elrttante i quali hanno per difesa dei «lenti 
canini monumentali. 

1." Carotieri jt^ierali.—Attributo essenziale dei canini è la fot 
mi conoide della loro corona. Però questa, attentamente studiata 
i.corda ancora il tipo della i oroua dogi'incititi . Ha anche quattro 
faccetta ben distinte; due laterali, triangolari ; mia anteriore con-
*«**a limitata da una curva semiovale ; una posteriore obliqua, 
come quella degl'incisivi.— Su quest'ultima si vede una cr*»l.t oitu 
»a ^'lui-cilindrica, pia o meno pronunziata che si estende da una 
parte v*i*o il colletto, dall 'altra verso l'apice della corona, apice che 
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essa costituisce. Da quest'apice partono divergendo due piccoli mar­
i n i arrotonditi, di cui l'esterno e un poco più lungo dell'interno. 

La radice dei canini è unica, voluminosa, molto lunga e più re-
..ilarmente conoide di quella degli altri denti. 

2.° Caratteri differenziali. — I canini superiori si distinguono 
dagl'inferiori: pel loro volume più considerevole, per la cresta ottu-

C U v l d l U « l . ^ 

l canni, visti per la turo lìti stessi denti, cisti per la Oli stessi, visti per la 
faccia ante, ime. luco farcia posteriore. loro faccia liitcrule. 

.V. —a. Canino superiore desini.-- b , C a n i n o supei iure sinistro. | , L Loro radice gn»sa t' 
linij.'.*».- '...;_. l«a l ' i -" corona con ,ode . - .'{,'{. Tnl., •i-colo cli.-Joi ina l'ai.ice di questa corona •— 
1. I l a l o interno di questo ' i r . e i c . l o . — .,.'.. Suo lato esterno più lut i lo 3 ni ti obliquo ilei 

i . « » 

I 

d 

I l I * t. * H I I I M . 

i .( l . l a n i n i i i . /o in, i fiatiti • tini-fra. 1,1. Loro radice, mino voluminosa «• menu lini}!* 
di quella dei supet iol i . — 2,2. Loro corona. — A,'.i. Tuherc. j lo cl.e n.- forma l'apice. 1,1. Lalo 
interno di questo tubercolo. — a,à. Su . lalo .--vleri.o.più liiupo <• |i.ù oliIMJUameni.- elise, ndeiile. 

I'. -a,li. I due canini superiori risii per in Imo faceta pi,steri,>ce —1,1. I.oro radice. ~ 
».? S|»ur-ieiu.i mediana della LICCI i p ..«t.-i .ore della loro corona, |.iù vicinu al lato iniellili 
cl.e allo .-«.terno di qu«*i,j. — ,'i, .'1. I libercolo t< n inna i . - di questa sporgenza .In- torma 
I apice della corona.—-1,4 L. to interno di questo tuli.-rcolo. — 5,:'.. .Suo lato esterno |.iù Imi).''*. 

c,d. 1 due < amili inferiori, visti p-r la luco faci, ia posteri,,re.— 1,1. Loro radice.— 2.2 sl"'' 
•n'eiua mediana 'Iella corona, più vicina al !ii;ir. i n t e r n o - :t,'t Tubercolo lem.male di 
i^uetia sporg«-n. a —4,4. Saomarj.ii.-_i ii.iein . .'.,.>• suo in ardine esterno più lun^'o. 

C — a. Canino mperiorc > i.fo ili Itilo.--ì. Sua rad .e - , arrotondi la sbollila di M.IC..,--
3f. I accetta la ter i te tr iangolai •- della «ita n i roua . — A. I . .Lei . olo te rminale di q.i<—ta. — 
4. sporgenza mediana della -uà Lucia posteriore, 

b. Canina t, </># i>re i M.O di lato- 1. Sua radice schiacciata e solcala. 2 Sua ci ioni 
A l'ulx-reulo Che ne forma l 'apice—4. S|ior r . -n/a della sua I... « eli a posteriore 
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«a della loro corona, rhe é più pronunziata: p e r l a lor<> radice eh»» 
e più lunga, più arrotondita e sfornita di solco mentre che questo 
é in generale molto evidente sui:!' inferiori. 

I canini destri superiore ed inferiore ditWi-cono dai ministri pel 
loro tubercolo, che sta più viejno alla faccia laterale in'erna della 
loro corona che alla farcia laterale "starna: donde segue che. dei due 
piccoli margini situati in dentro ed in fuori di questo tul.ercolo, r in­
terno è sempre più corto, l'esterno più lungo '• più obliquamente di­
scendente. 

III. • - Piccoli molar i . 

I pireofi molari, o bicuspidi, al numero di otto, quattri» per ogni 
mascella, due a destra e due a sinistra, sono situati tra i canini ed 
i grossi molari. Si distinguono eoi nome di primo e secondo, andan­
do d'avanti in dietro. 

1." Caratteri generali. — La loro corona è irregolarmente cilin­
drica. Le facci} anteriore e posteriore, rivolte ver*., i denti \ ieini. 
nono quasi piane. Quelle rhe guardano in fuori ed in dentro »om» 
arrotonditi», La faccia libera o triturante presenta due tubercoli 
l'uno interno e l 'altro esterno, (.uiest* ultimo A più grosso *» più spor­
gente, ed un solco antero-posteriore lo separa dal tubercolo opposto. 

La radice dei piccoli molari i* ordinariamente unica, alcune volte 
liillda. Nel primo caso, si osserva sulle facce anteriore e posteriore 
un solco verticale. NTe| secondo, una delle radici è interna, l'altra «v-
sterna, ma non raggiungono mai la lunghezza di quelle dei grossi 
molari; in generale la bilidità resta limitata al loro apice 

?.ft Caratteri differenziali. .Sei bicuspidi superiori, la corona 
e Ki'liincciatn d'avanti in dietro ; negl'inferiori •• quasi cilindri­
ca. Sui primi, i tubercoli sono più voluminosi, più sporgenti ** •«'pa­
rati da un solco più profondo ; sui secondi i due tubercoli sono non 
indamente più piccoli, ina spesso riuniti da una sporgenza trasver­
sale da ogni lato della quale vi vede una l'ometta puntiforme.—A questi 
rarntteri distintivi della corona -e ne aggiunge un terzo, preso dalla 
radice: quella dei piccoli molari superiori è scavata in ciascuna delle 
MI*» facce da un solco profondo, che dinota una grande tendenza alla 
•livlMone : In radice dei piccoli molari inferiori non offre che un solco 
Mmlto Miperllcialc. spesso poco apparente in modo che la M vede 
'"•n piti raramente sdoppiarsi. 

I primi piccoli molari superiori si distinguono dai secondi 1 per 
le |,.r„ cuspidi, più sporgenti e situate in piani did'erenti ; l'esterna 
dimandi- più in bn*so della interna, mentre che sul molare seguente 
•ono situali' quasi allo stesso livello; ?• per la loro radice più spesso 
4hi»n, e eh»' olire profondi solchi quando resta semplice 



— 104 — 

I piccoli molari superiori destri si distinguono dai sinistri per la ine-
Fig . 790. 

A. — J'riiiii piccoli molari destri. 15. Secondi piccali molari destri. 

A —a. Primo piccolo molare sai Ci iure del lato destro, risto per la sua faooia unterò-
esterna.— 1 Sua radice, il cui apice è biforcato. "2 Sua corona. !l. Apice del tubercolo ester­
no di qu.-sta.—4. Lato anteriore di questo tubercolo , - ,">. Suo lato posteriore, più lungo del 
precedente. 

!.. /.o stesso andare superiore, risto per la sua faccetta triturante allannata dn fuori in­
dentro.—]. Su» rad ice . - 2. Tubercolo esterno della Mia corona. A. Tubercoli, interno più 
piccolo dell terno. I. Solco che li sep ira. 

e Lo stesso molare visto per la sua faccia posteriore- 1. Sua radice scavata da un soloo 
proioi.de e Inforcata alla su., estremità l ibera. — i2, Kn:> .-ornila.- 'A Tubercolo esterno di 
questa - I Tubercolo interno più piccolo a meno lungo del precedente, da d i l l o separa 
un solco profondo. 

Ci. Primo molare inferiore del lati, destro, cisto ini- la sua faccia esterna. 1. Radice. 
2 Cor.i.a.— 'A. Apice del suo tubercolo es te rno .— 1. l a t o anter iore di questo tubercolo,— 
T». Suo lato |_._Mer>.<re pn'i lungo 

. Lo stesso mutare infiline, t r \ . . , per la sua faccetta trita rinite arrotonditi!.— 1. Kailt-
ce vi-ta di hCorcio.— 2. Suo tul.ercolo esterno della c o r o n a . — 3 . Suo tubercolo interno più 
piccolo. I. sporgenza trasversale che l 'unisce al precedente. 

f. Lo stesso titolare, risii,},,, la sua faccia posteriore,— 1. Radice sch iacc ia ta , ina non 
«•oleata. -3?. Corona.—3. Suo tubercolo esterno voluminoso e molto al lungato.—I. Suo tuber­
colo interno piccolo «• corto. 

b.—a. Secondo piccolo molate supe.t.... ,-, rista per la sua faccia esterna. 1. Radice.— 
2 Corona.—3. Lato anteriore del suo tubercolo . s t e r n o . - 1 Lato posteriore di questo. 

b. Lo stesso molare superiore, i isti, p,, la sua faccetti! triturante nlliotipita da fuori 
indentro. — 1. R a d i c e . - 2. Tubercolo «- temo della corona - 3 . Suo tubercolo interno, -
4. Solco che li separa. 

e. Lo *..».>o molare, visto j>e, la sua faccia posteriore.— 1. Sua radice schiacciata e pro­
fondamente solcala.—-. Sua corona.—3. Suo tubercolo .• temo.—4. Suo tubercolo interno, 
Mtuaio quasi sullo Messo livello del precedente. 

d Secondo piccolo molare inferiore, , ist,, per la sva faccia esterna. — 1. Radice . - 2. Co-
rima. -3 . IJMO anteriore del suo lul . - rcob. esterno - 4 . Lato posteriore di questo 

«. 1M stesso molare inferiore, ri ti, per la sua fare-ita triturante, arrotondila. I. ba-
dice.- .'. Tubercolo esterno della corona. A. Suo iui.eicob> interno 1, Sporgenza che li 
unisce. 

I. laotiano molare, cito per la sua fama p.,,t,-,iorc. I. Radice non solcala, 'i Loro-
Ila. J. Si,o tubercolo eMemo.- | Su., tubercolo in terno. 
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-naie lunghezza dei due margini che partono dall'apice lei loro tu­
bercolo esterno ; il posteriore e un poco più lungo e più obliquo del­
l'anteriore. Mediante questo carattere s j possono sempre mettere nella 
posizione naturale. 

I primi molari inferiori differiscono dai secondi | r la forma della 
loro corona, che ricorda quella dei canini, mentre che la corona dei 
fecondi ricorda piuttosto quella dei grossi molari. Sui primi il tubercolo 
esterno e più voluminoso dello interno e notevolmente più allungato, 
in modo che la faccetta triturante sembra tagliata obliquamente come 
quella dei canini, e spesso anche i due tubercoli sono riuniti da una 
sporgenza analoga a quella che si osserva sulla faccia obliqui di que­
sti ultimi. Sui secondi, i due tubercoli digeriscono molto meno pel 
volume e per la lunghezza; essi tendono a situarsi allo stesso Ihello 
benché l'esterno perù resti sempre un pc < o più sporgente.—I piccoli 
molari inferiori di destra e di sini-tia si riconoscono, come i superiori, 
per la lunghezza maggiore del inargine posteriore del loro tubercolo 
esterno, che indica inolio chiaramente il lato al quale appartengono. 

IV Grossi molar i o roulticuspidl. 

I grossi andari, al numero di dodici, sei per ogni mascella, tre a 
ilesini e tre a sinistra, occupano la parte posteriore, più larga dei 
margini alveolari. Si distinguono col nome di prima, secondo e terzo, 
andando d'avanti in dietro. L'ultimo, che sb< ceia più tardivo, porta 
anche il nome di dente del senno. 

1 grossi molari raggiungono le loro maggiori dimensioni nei rumi­
nanti e nei pachidermi. 

1 Caratteri generali.—La loro corona, abbastanza regolarmente 
cuboidc», è fornita di tre a cinque tubercoli piramidali e tri.uigol.iri. 

\A* radici sono al numero di due o tre: se ne contano alcune volle 
quattro, molto raramente cinque Quando ne esistono due solamente 
l'ima •• anteriore, l 'altra posteriore, ed ambedue som» voluminose, 
whincctate d'avanti in dietro, allungate da fuori in dentro, guamlo 
ti loro numero ascende a tre o quattro, due sono esterne, e hi terza 
ti lo due altre interne, inclinato più o meno in dentro. 

:'. Caratteri disereiziali. - - I grossi molari suj>eriori differi­
rono dagl'inferiori: 1" pel loro \oluine, che e meno considerevole ; 
' pel margine esterno della loro faccetta triturante, che e più ta­

gliente; 3 ' per le loro radici, che sono sempre tre almeno, per lo 
più molate alcune \olte saldate tra loro. Di queste tre radici 
•lue Mono esterne, la terza ò interna, molto grossi, arrotondila ed 
ne lutata in dentro. I grossi nudali inferiori, meno rare eccezioni. 
t • ! omo cln- due radici, l'una anteriore l'altra posteriore, am-
InMlut- iati mei-m te d 'axaati in dietro. 

«»ersf V»l IV u 
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caratteri dis/infiri dei tre grossi molari superiori. — Il primo 
o anteriore si distingue dai due altri: 1° 'pel suo volume molto 
più considerevole: 2° per la sua l'accetta triturante, sempre coverta 

. 791. 

A. — Primi (fiossi molari. B. — Secondi grossi molari. ( ' .— Terzi t/rossi molari, 

A.—a. Primo grosso ,,udan destro della mascella superiore, cisto per la sua faccia ester­
na.— 1 1. sue radici es terne . - '2. Sua radice interna, più voluminosa delle p r e c e d e n t i - !l,!j. 1 
due tubercoli ••eterni d ' I la sua corona. 

!.. / i / stessa mutare, risto per la sua farrettn triturante. 1,1. Le sue radici esterne viste 
di scorcio.— *..'. I .. Mia radice interna, di cui pure non si vede clic l'apice.— ."!.;.. 1 suoi due 
tubercoli e-i rni.— 1.1. I MIO. due tub.-rcoli interni . 

• Pruno grosso molare destro della mascella inferiore, risto per la sua ftlccia estenui. 
1. Si,a radice Anteriore 2. Sua radice posteriore, sclnacci.ita d'avanti indietro ed allungala 
da fuori indenuo c i n e l 'anteriore. '.,;Ì,;t. I ire tubercoli esterni della sua corona, separali 
in fuori da due solchi v i inal i .— 1.1. (juc.ti due g o b b i . 

d. L" si sso molare, risto per la sua faccia triturante,—1,1,1. I Ire tubercoli esterni della 
tua e- runa-- 2,2. 1 MI>U due tubercoli interni . 

I l - a. Si rondo grosso molare dentro della mascella superiore, risto perla sua faccia 
esterna—1,1. Le sue due radici •sterne,— 2. l a Bua rado . - interna.—11,11. 1 due tubercoli 
esterni della sua corona. 

b. Lo t sto molare, cis>> jte,- la sua fan etto triturante.— 1,1. I due tubercoli esterni 
(I-Ila sua corona 2. 11 suo tubercolo interno molto voluminoso, ^.-parato din precedenti da 
un solco t r a v e r s a l e , sul quale cade perp. ioli.- larmeut.- quello clic dis t ingue i due lul.er 
• ol i esterni . 

v. Secondo grosso molare detiro della •mascella infe, iorr, i isto per la su a faccia ester­
na .- 1,1. Sua radice anter iore . - 2. Si... radice po-f.-riore.- .'),:). I due tubercoli .-hterin della 
sua cotona —4. Solco che li Separa. 

,1 /_o - - , -« . molare, risto per tatua faccia tritura,, te.—1,1. I due tubercoli esterni della 
•uà corona—2,2. I «uoi due tube, di interni , lepara l i fra loro e dai due precedenti jjir n e / 
io di un solco a croce. 

C—a Iiente del senno della mostrila svp<-riorr, risto per la -va faccia esterna. —1.1 1. I •«• 
•U" ir-- radici saldale tra l o r o . - 2.2 1 suoi due tuberei..i esi.-i in. 

b. liei!' •! I senno delta mascella inferiore. — I. Una delle mi. rad . d e i . LA du« 
altre radici saldate in tutta la loro lun |_ ln / /a , di . -ni si vede solo l e ..terna. —3,'A. Lue dei 
suoi tuliercoli. 

da quattro ed alcune volte da cinque tubercoli: in quest' ultimo caso 
tre Mino esterni e due interni; 3° per le sue radici più lunghe più 
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-rosse e più divergenti di quelle di tutti gii altri molari; 4* per un 
solco verticale situato sulla «-uà radice interna eh* comincia tra le 
due cuspidi che la sormontano e si prolunga su tutta la sua lunghezza.— 
11 secondo o medio e meno voluminoso del precederne. Non pre­
senta che tre cuspidi, luna interna, più considerevole, le due altre 
esterne. Sulla radice interna, non si osserva mai il solco che ora si e 
menzionato.—Il terzo o posteriore, do,,le dei senno, non ha in ge­
nerale una conformazione cosi regolare come i due altri. La sua fac­
cetta triturarne è spesso piuttosto triangolare che quadrilatera: non 
ha che tre cuspidi, una mierna e due esterne; ma alcune volte a 
queste se ne ai/giungono una o t\\ie altre piccole, od anche un maggior 
numero, che le danno allora un" aspetto papillare Le sue tre ra­
dia sono in j.eneralc riunite, rome saldate: conservano nondimeno 
il carattere proprio alle radici 'lei multieuspidi superiori: due sono 
sciupìi, esterne, e l 'altra interna. La loro saldatura presenta del resto 
moltissime varietà. 

Caratteri distintivi dei tre grossi molari inferiori. — Il primo 
porta sulla Mia corona cinqui; cuspidi: tre est» in* •- due interne ÌAÌ 
i-sterne sono separate in fuori da duo solchi verticali molto corti, le 
interne da un solco più corto ancora e meno pronunziato dei pre­
cedenti. Delle sue due radici, l 'anteriore e più lunga, più schiaccia­
ta più profondamente solcata nel senso della lunghezza. — Il se­
condo grasso molare inferiore non ha che quattro cuspidi separato 
ila un solco crociato. Lo sue due radici sono meno allontanate e me­
no larghe di quello del primo. Il terzo o dente tini set,no. non e 
meno variabile del superiore; presenta spesso cinque tubercoli, piccoli 

mal conformati, ed alcune volte qualche altro più piccolo ancora, 
che gli danno anche un aspeito molto inegualmente mammillari 
U- Mie radici, poco voluminose ed al numero di tre. sono saldate in 
parte o MI tutta la loro lunghezza. lutto s' inclinano in dietro. 

t arai ter t che tlistinguono i grossi molar f superiori di destra dai 
superiori di sinistra.— Indie tre radici isolate o saltiate che hanno 
ipiesti denti, la più lutila, la più grossa, la più arrotondila e situata in 
•limiti, le due altre in fuori. Ira queste ultime l'auterioie e la più largì. 

Caratteri che distinguono i grossi molari inferiori di destra tUi 
ipriti di sinistra.—].f* loro due radici ditleriscono anche Luna dall' al­
ti, i l'anteriore e più forte, più larga e più profondamente solcata. 

(Min dunque un grosso molare qualunque, sarà facile di metterlo 
nella |»oM/ioiie che occupa e riconoscere a qual lato appartiene. 

i' Conformazione Interna dei denti . 

I lenti sono scavati da una cavità che si prolunga sino all' ipice 
4rlU loro radice, e the contiene una sostanza molle e polposa ana 
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Ioga al bulbo dei follicoli piliferi: donde il nome di bulbo dentario con 
cui è conosciuta. 

Ogni cavità dentaria comprende due porzioni: l'una che corrisponde 
alla corona o al corpo del dente, l 'altra che corrisponde alla radice. 

La porzione che corrisponde alla corona riproduce in proporzioni 
più o meno ridotte, la forma della corona corrispondente. È molto 
piccola ed oblunga da alto in basso negl'incisivi e nei canini, ovoide 
nei piccoli molari, cuboide nei grossi molari. La sua capacità e in 
ragione diretta del «.volume di questa corona, ed in ragione inversa 
dell'età. Nei primi tempi del suo sviluppo, contrasta per la sua am­
piezza con la sottigliezza della corona ; ma a misura che la corona 
aumenta di spessezza, la cavità si restringe dalla periferia verso il 
centro. 

La porzione che corrisponde alla radice differisce dalla precedente 
per la sua lunghezza e la sua tenuità. Essa r app re se l a un canale 
conoide che si apre con una delle sue estremità nella cavità del dente 
propriamente detto, e con la sua estremità opposta, più si retta, sul­
l'apice della radice Le pareti di questo canale sono liscie ed arroton­
dile o un poco schiacciate. Il suo calibro è tanto più grande per 
quanto il dente è più giovane, tanto più gracile per quanto appartiene 
ad un'individuo più attempato. Al termine esiremo della vita, si ri­
duce, come la cavità da cui dipende allo staio di semplice vesti-
gio, ed alcune volte anche l'uno e l 'altra finiscono per sparire com­
pletamente. 

Nei denti forniti di due o parecchie radici, esistono altrettanti ca­
nali che si aprono nella cavità principale, ora direiianiente, ora dopa 
essersi in parte riuniti, di modo che all'apice delle radici il loro nu­
mero e sempre eguale al numero di queste, mentre che in vicinanza 
della ccmna è qualche volta minore. 

11 fiutho dentario si compone anche di due parti, di cui l'una oc­
cupa la cavità del dente l 'altra il canale della radice Ambedue 
sono molli, rossastre e flessibili, ma di una consistenza che varia, 
del restii, secondo l'età. Riunite, si presentano solfo l'aspetto di una 
sporgenza peduncolata.—La parte rigonfiala, o il bulbo propriamente 
detto, aderisce alle pareti della ca\ita dentaria e la riempie; ne prende 
per conseguenza la forma. Negl'incisivi, si tonnina con un margino 
onduloso. nei piccoli molari è sormontata da due sporgenze conoidee, 
e nei {.rossi molari da tre quattro o cinque sporgenze simili.—La 
parte peduncolata semplice . doppia o multipla secondo il ninnolo 
«Mie radici, si continua per una delle sue estremità col bulbo e per 
l'altra coi \ a s i e e o i nervi contenuti nei canali dentarli delle due 
mascelle. 

Il bulbo ed il suo peduncolo, contenuti nella cavità del dente, di­
minuiscono di \ohimè a misura che ,,„...ta sj restnngo. I-ssi sparisco­
no del pari quasi totalmente nella estrema vecchiaia. 
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J>. — Struttura del denti. 

f'ome i peli, le unghie, le penne, etc.. i denti comprendono nella 
loro struttura due parti essenzialmente differenti : una prodotta, rap­
presentata qui dal dente propriamente detto, ed un'orfano produttore. 
costituito dal bulbo e dal periostio alveolo-dentario nell'adulto, dal 
follicolo dentario nel feto. 

hi queste due parti, la prima, destinata ad usi puramente meccanici, 
è specialmente caratterizzata dal suo colore, dalla sua durezza e dalla 
resistenza energica che oppone a tutti gli agenti tisici. Non possiede 
né tasi, ne nervi.—La seconda, che ne e al contrario abbondantemente 
provvista, A molle e flessibile, ad essa bisogna riferire ititi' i fe­
nomeni di «-ensibilità che si manifestano mi dente. 

I denti propriamente detti sono formati da tre sostanze: Vavorio, 
lo snidilo ed il cemciilo. L'avorio e la parie più importante della loro 
costituzione; esso CÌIVOM rive tutta la ea\ ita dentaria e concorre in 
conseguenza alla formazione della corona, del colletto e della radice -
Lo smalto ricopre la parte dell'avorio .-he corrisponde alla corona, 
e M prolunga, assottigliandosi sempreppiù, sino alla parte inferiore del 
colletto. I) cemento ricopre la radice; e \erso la punta di questa of­
fre la sua maggiore spesse/za. A misura che si avvicina al colletto 
iliuenc progressivamente più sottile per terminarsi al livello di que 
hto avanzandosi un poro sullo smalto.--L'axorio non si trova duri 
ijue in alcuna parte -coxorto, ed il dente si potrebbe considerare ru­
tili» composto di duo strali strettamente uniti: l'uno profondo e pm 
spesso, costituito da questa sostanza, l'altro superlieiale formalo d ilio 
smalto e dal cemento, —ognuna di queste t 'e sostanza presenta una 
struttura e proprietà particolari. 

a. hF.I.I. AVORIO. — \, avorio, o dentina, è una sostanza bianco-trial ht-
stru, più dura delle ossa e del cemento, ma meno dura dello suialt". 
Due elementi concorrono a formarlo : l una sostanza fondamentale; 
T dei canali estremamente numerosi che attraversano quest'ut)ima 
|»er portarsi dalla cavità del dente \erso lo smalto ed il cemento. 

La sostanza fondamentale presa da un dente fresco e ridotta a se­
zioni sottili, e trasparente e completamente omogenea : non presenta. 
nube ai più forti ingrandimenti, ne granulazioni, ne aspetto fibroso 
o flbroide. Se mostra quest'aspetto sotto l'influenza sufficientemente 
pr.iluugala «lagli acidi, ciò dipende dal paralellismo dei canalini del­
l'avorio, i quali, molto numerosi, molto vicini ed in I n t e r o isolati, 
ftthihrauii trasformare la sostanza interposta in tanti filamenti. 

I canalini dell'uxorio, o canalini dentarli sono tubi microsco-
l'iri. il .ut diametro wtria d i <• " .«MI I a o .IMI:I. •• la cui direzione 
generale . perpendicolare alle due superbe..» della dentina. Nascono 
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sulla superficie interna di questa, cioè a dire sulle pareti della ca­
vità che essa circoscrixe. per mezzo di un'orifizio circolare, poi cam­
minano da dentro in fuori dividendosi e diminuendo di calibro. per 
terminarsi sulla sua periferia, in modo che son tanto lunghi quanto 
la dentina è spessa.—Questi canalini però non sono rettilinei e per­
fettamente paralleli. Al loro punto di partenza, si incurvano molto ir­
regolarmente, si avvicinano e si riuniscono in fasci in alcuni punti, 
restando isolati e molto lontani in altri. Dopo un corto cammino si 
biforcano : la loro direzione allora sembra divenir trasversale, rettili­
nea e parallela: ma esaminandoli con maggior attenzione, si vede che 
descrivono leggiere flessuosità, e se si usa un forte ingrandimento si 
riconosce che si avvolgono a spira. 

Nel cammino che percorrono-dopo essersi biforcati, i canalini den­
tari i si dividono molto frequentemente una seconda ed anche una terza 
velia ad intervalli ineguali. Sono sopratutto notevoli per le ramifica­
zioni delicate ed innumerevoli che partono da tut t ' i punti del loro con­
torno e da tutta la loro estensione Queste ramificazioni, oblique o 
fras.ersali per la maggior parte, costituiscono con le loro anastomosi 
una stretta rete a maglie irregolari. In alcuni punti, si anastomizzano 
per formar anse la cui concavità guarda l'asse del dente. Giunte alla 
superficie dell'avorio, le divisioni terminali dei canalini, ridotte alla 
loro massima tenuità, si aprono in cavità angolari mollo imperfetta­
mente stellale, che comunicano egualmente tra loro e che formano 
«osi una rete periferica molto differente da quella or ora indicata. Al­
cune, in piccolissimo numero, oltrepassano questa veio terminale per 
spingersi tanto nella spessezza dello smalto che in quella del cemento. 

1 canalini dentarii hanno una parete propria facile a distingue­
re sui tagli trasversali antecedentemente sottoposti all'azione del­
l' acido cloridrico. 1/ acido scioglie dapprima la sostanza fondamen­
tale rispettando i canalini, che più tarili sono sciolti alla loro vol­
ta se l'immersione è suflicientenicnte prolungata. — ognun di loro 
contiene una sostanza molle e trasparente di consistenza vischiosa, 
che si continua col bulbo del dente e che ne forma una dipendenza. 
Kssiccata. questa sostanza sparisce quasi interamente, ed i canalini 
dentarii si colmano di aria ; essi rifrangono allora molto vivamente 
la luce. ,-,1 appariscono sotto l'aspetto di linee nere. 

Sui tagli longitudinali dell'avorio si osservano delle lineo curve, 
parallele alla sua direzione, più () meno numerose , e inegualmente 
avvicinate, che gli danno un'apparenza stratificata; esse trovano la 
loro s p i e ? a mi modo di sviluppo di questa sostanza, che s'accresce 
p-r aggiunzione successiva di st r a t j concentrici, tanto più profondi 
per quanto sono più recenti. 

La costituzione chimica dell'avorio ricorda del resto quella delle 
ossa, rompremle anche una pari- organica ed una inorganica. Si ot-
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tiene la prima sottomettendo Lavorio all'azione dell'acido cloridri-
eo ; essa si presenta allora sotto l'aspetto d'una cartilagine che 
l'ebollizione sufficientemente prolungata trasforma in ..elatina. sotto-
posto alla calcinazione, l'avorio si riduce ai suoi principii inor.ani-
ci, rappresentati specialmente da fosfati e da carbonati di calce. 

b. IIELLO SMALTO. — Lo smalto h una sostanza bianco-bluastra 
più dura dell'avorio e del cemento, traslucida a strato sottile di 
una frattura fibrosa, l'na membrana sottile, la cutìcola d*lfo smalto. 
lo ricopro o gli aderisce in un modo tanto intimo che non si può di­
staccare che per mezzo dell'acido idroclorico. Questa membrana e vo-
pratutto caratterizzata dalla resistenza che oppone all' azione de-li 
agenti chimici; si può dunque considerarla come un mezzo di prote­
zione per le parti sottostanti. 

\A\ smalto si compone di fibre o prismi a cinque o s« i facce, di 
una lunghezza eguale alla sua spessezza, e di 0'" .OO.'l a 0 " ,000 di 
larghezza, perpendicolarmente impiantati sull'avorio, al quale M uni­
scono strettamente. Questi prismi corno i canalini dentarli sono 
flessuosi, ma molto meno di questi ultimi. Aderiscono gli uni agli al­
tri con lo loro differenti facce, senza sostanza intermedia. Sella loro 
lunghezza si vedono delle parti alternativamente oscure e chiare, che 
loro danno un'aspetto molto analogo a quello delle fibre muscolari 
striate. Dopo la loro immersione nell'acido cloridrico, si riesce senza 
fatica ad isolarli. 

Lo smalto, come l 'avorio, si accresce per apposizione di -tra»» 
profondi ai superficiali; da < io le line.» concentriche che presentatili 
tagli longitudinali. 

Si compone del resto degli stessi principii della dentina, ma con­
tiene meno materie organiche ed una proporzione molto maggiore .il 
contrario di sali calcarei, donde la sua .strema durezza e la resistenza 
maggiore all'azione degli agenti fisici. 

e. Ini. CKMKNTO.- I" una sostanza di natura ossea, che riveste 
la radice dei denti. Si mostra, > oine strato estremamente sottile, alla 
parte inferiore del colletto, sul limite dello smalto: resta molto sot­
tile ancora su tutta la metà superiore della radice ed aumenta in se­
guito progressivamente di spessezza a misura che si avvicina alla 
punta di questa. Questa spessezza cresce in ragione diretta dell'eia; 
l ' i " non diviene mai molto considerevole. 

Il cemento, nell'uomo, non prende dunque che una parte piccolis­
sima alla costituzione dei denti. — Ma in alcuni mammiferi, e par-
Ocularmente nei ruminanti, acquista una maggiore importanza K qiie-
ta costanza che. sulle arcate dentarie, colma lo s|>a/io compreso tra 

!•• r.idici «lei grossi molari; inoltre, essa penetra negl'intervalli di 
HUtmll denti, ne circonda la corona e li salda fra loro, donde il vo­
lume "nonio che presentano, ed il nome di dritti composti che loro e 

' .•" . l a t i » . 
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Per la sua faccia interna, il cemento si unisce intimamente all'avo­
rio. La sua Lucia esterna aderisce al periostio alveolo-dentario, dal 
quale si può con faciltà distaccare ; essa è un poco ineguale. 

Delle tre sostanze che formano i denti, il cemento è la meno dura. 
Considerato nella sua struttura e composizione chimica mostra la 
maggiore analogia col tessuto osseo. Come questo si compone d'una 
sostanza fondamentale e di cavità stellate.—La sostanza fondamenta­
le privata dei sali calcarei per mezzo dell'acido cloridrico, prende 
l'aspetto di una cartilagine, che con la cottura, si converte in gelatina. 

<;]i osteoplasti sono più irregolari e più ineguali che nelle ossa; il 
loro grand'asse è parallelo a quello della radice; i loro prolungamenti 
hanno per la maggior parte una direzione trasversale. Essi mancano 
sul terzo superiore della radice : spesso anche non appariscono che 
verso la sua parte media e divengono sempreppiù abbondanti a mi­
sura che si va verso di essa. 

11 cemento, nella specie umana è in generale sfornito di cana­
lini di Havers. Solo nei denti dei vecchi se ne incontrano molto fre­
quentemente al livello della punta delle radici : 

d. COMPOSIZIONE CHIMICA DEI DENTI.— I denti nell'uomo adulto si 
compongono, secondo le analisi ili Bibra, dei seguenti principii: 
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bulbo dei denti, ed il periostio alveolo-dentario. 

Il bulbo dentario, molto molle nel feto, acquista nell'adulto una con­
sistenza tanto maggiore per (pianto il dente appartiene ad un'indivi 
duo più attempato. Si compone di libre di tessuto laminoso, diver­
samente dirette, ma longitudinali per la maggior parte; di alcune cel­
lule arrotonditi- o ovoidi, e di nuclei più numerosi, congiunti da una so­
stanza amorfa. — Alla sua superficie, si vede uno strato di cellule ci­
lindriche, perpendicolarmente dirette, che si terminano, dal lato del­
l 'avorio, con prolungamenti molto tenui che penetrano nei canali­
ni dentarii. 

Il bulbo riceve vasi e iHivi. — I.e arterie, il cui numero varia, 
pel-corion., il suo peduncolo, poi si dividono .. si aiiastomizzano nella 
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ffaa spe tezza ; <>sse si avanzano fin presso alle cellule periferiche, al 
di sotto delle quali si terminano ad ansa, continuandosi con le prime 
radicette delle vene.—I nervi accompagnano le arteriole: essi formano 
anche nella trama del bulbo un plesso, le cui madie si mischiano a 
quelle dei rametti sanguigni. Il loro modo di terminazione n-.n é 
stato ancora determinato. 

11 periostio alveolo-dentario non e che ji prolungamento dello 
idrato fibroso ' h e fodera la mucosa gengivale. La sua struttura pe­
rò non é del tutto identica a quella del periostio delle altre parti 
del corpo; ne differisce sopratutto perché è privo di fibre elastiche. 
ed è anche più molle. Lo scheletro di questa lamina periostea e foto 
da una trama di fibre laminose, che è percorsa da capillari sanguigni 
e da molti filetti nervosi disposti a plesso. 

K. — Sviluppo dei dent i . 

1 denti nascono dalla mucosa che ricopre il margine alveolare della 
mane e] la, come i peli e tutti ,;li altri prodotti epidermici nascono 
dalla pelle. 

Abbiamo visto difatti che i peli, al principio d< 1 loro sviluppo, sono 
rappresentali da un semplice prolungamento dello strato profondo del 
l'epidermide; che un po' più lardi questo prolungamento epiteliab' si 
genlla per modellarsi inferiormente sul bulbo, e che alla comparsa 
del bulbo succedono molto prontamente le pareti del follicolo; così 
i Ire periodi che presenta lo sviluppo dei peli sono: gemmazione della 
rete del Malpighi nascita del bulbo che si scava una fovea nella 
l>a*a rigonliata di tal bottone, e produzione delle pareti del follicolo.— 
Questi tre periodi sono anche quelli che sueeedonsi nello sviluppo 
dei denti. 

Nel primo, dall'epitelio che ricovre la mucosa del margine libero 
di»lle mascelle parte un bottone schiacciato, che scende nella gronda 
•dvcolare « che offre dapprima una spessezza eguale in tutta la sua 
altezza, ma che iininediritaiiiente si slarga nella sua estremità profon 
•la. Nel secondo appare la papilla o bulbo dentario, che cresce a poco 
• poco, ed a misura che il bulbo si allunga e si slarga, il bottone epi-
''diale si espande e si escava sempreppiù, per circondarlo sino alla ba-

—Nei terzo, da questa base .lei bulbo si veggono nascere le pareti 
l'I lolhcolo che, convergendo da tutte le parti verso il peduncolo del 
bottone epiteliale, si uniscono a questo, il quale si atrofizza e poi si 
«.infonde con le pareti della cavità follicolare, allora completamente 

loti!»... 

«ìiuuto a questi fase del suo sviluppo, il follicolo deutario com­
prende dunque tre par t i : il bulbo, la porzione rigonfiata del bottone 
"pileliale, ,• le pareti che ciicoscnxono la sua cavità. — Ognuna di que-

*4rr«r - Vul |V 
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ste parti ha ricevuto una destinazione propria: il bulbo produce l'avo­
rio, che si depone alla sua periferia e che ricopre a poco a poco tutta 
la sua superficie: la porzione rigonfiata del bottone epiteliale dà origine 
allo smalto che si aggiunge all'avorio per completare la corona; le 
pareti follicolari segregano il cemento, che si spande in lamine sottili 
sulla sua radice. 

Rappresentata alla sua origine da una semplice pellicola, ognuna 
di queste tre sostanze si accresce in seguito per apposizione di nuovi 
strati agli antichi. Da questa sovrapposizione segue che i denti au­
mentano progressivamente di spessezza e di lunghezza ; allungandosi 
finiscono per attraversare la mucosa dei margini alveolari, sulla quale 
le loro corone si mostrano successivamente, in un ordine determinate-
Riguardate le dette sostanza nel loro sviluppo, ci offrono a studiare: 

1.° Il modo di sviluppo dei follicoli o sacchi dentarii ; 
2.' Il modo di formazione dell' avorio, dello smalto e del ce­

mento ; 
3." Il modo e l'ordine della eruzione dei denti della prima den­

tizione ; 
4.° Il modo e l'ordine dell'eruzione dei denti della seconda den­

tizione o dei tìenti permanenti ; 
In questo studio, prenderò specialmente a guida il notevole lavo­

ro che hanno pubblicato sull' argomento eh. Robin e Magitot nel 
1860-01 (IV Metterò anche a profitto le importanti e nuove ricerche 
di Magitot e Legros, ricerche di cui han creduto comunicarmi i prin­
cipali risultati. 

a. — Sviluppo dei follicoli dentarii. 

1 follicoli o sacchi dentarii si compongono di tre parti, che si mo­
strano successivamente; studiereino dapprima il bottone epiteliale <> 
l'organo dello smalto che ne forma una dipendenza, dipoi il bulho, 
ed in ultimo le pareti che circondano l'uno e l'altro. 

1.° Bottone epiteliale ed organo dello smalto. — Nato dall'epi­
telio che riveste il margine libero delle gengive, ed esteso dall'una al­
l'altra apofisi coronoide, questo bottone e dapprima parabolico, lamel­
liforme di una spessezza eguale in tutta la sua lunghezza ed altezza 
Si compone di due piani di cellule cilindriche, che si continuano col 
piano profondo dell'epitelio alveolare, e separati l'uno dall'altro sol­
tanto da un sottile strato di piccole cellule arrotondile. 

L'esistenza del bottone epiteliale, indicala da Kolliker nel 1863, 

(1) 01 Robin e Magitot. M<m. sur la r/misc ci te d<lcclo,>vcm<:nt dea fot-
UcuUs dentains ,usqu à l, poque de l'e rupia n, dm dents (Journal de la plup 
sivloyte de l honnne et des an'tmuH • 18Gu I8G1, <;.)U figuri.;. 
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*>, stata confermata dalle ricerche di Thiersch, di Waldeyer. di Herz 
e dalle recenti osservazioni di Robin, Magitot * Le_ro<. Il primo di 
questi anatomici avea constatato che esso non tarda a sdoppiarsi, e 
eh* per questo sdoppiamenti» diviene il punto di partenza dei denti tem­
poranei, poi dei permanenti. 

Secondo Kollmann. esso non presenterebbe un semplice sdoppiamento 
ma molte propagini nascerebbero da tutta la sua altezza, in modo che 
sarebbe in un tempo l'origine dei denti temporanei dei permanenti e 
di tutti i denti soprannumerarli. 

Fino a che il bottone epiteliale resta schiacciato e cottile, non si 
osserva alcuna traccia del bulbo dentario. Ma la sua estremità li­
bera o profonda non tarda ad inspessirsi poi ben presto si scava 
per una leggiera depressione. Allora si mostrano i primi rudimenti 
del bulbo che occupa questa depressione; quanto più esso aumenta di 
volume, tanto più la cavità destinata a riceverlo aumenta di ampiez­
za. Il bottoni' emanato dall'epitelio boccale si modifica dunque gra­
datamente; la sua parie più sottile comincia ad atrofizzarsi , la più 
grossa continua ad .'nere t e r s i , e prende la forma ili un coperchio 
che copre il bulbo e scende assottigliandosi sino alla base di questo. 

A questa prima modificazione succidi; rapidissimamente una secon­
da, non meno importanti'. Le pareti del follicolo, nascenti dalla ba-e 
del bulbo, lo circondano al pari che il suo cowrehio epiteliale, con­
vergono intorno alla parte più sottile, più atrofizzata del bottone, indi 
hi saldano a questa. Cosi si completano le pareti del follicolo, cosi 
ni trovano racchiusi india sua cavità il bulbo e la porzione ipertrofiz-
zata e metamorfosata del bottone epiteliale. 

Si possono distinguere, in conseguenza, nello sviluppo di questo bot­
tone, tre periodi: nel primo esso conferva una spessezza uniforme ; 
nel secondo , si riirolizza nella maggior parte della sua estensione, 
mentre che la sua estremità terminalo o profonda si sviluppa al con­
trario e si rigonfia per circondare il bulbo; nel terzo, le pareti del 
follicolo completandovi, separano la parte atrofizzata dalla ipertrofica 
del bottone, la quale si trova allora rinchiusa nella cavità del sacco 
dentario e gotto questa forma costituisce V organo dello smalto. Stu­
diamo la conformazione le connessioni e la struttura di questo 
organo. 

].'organo dello smalto organo adamantino |*»r tanto tempo 
sconosciuto nella sua origine, è dunque quella pane del follicolo eh* 
prouene dal bottone epiteliale e che si trova situata nella cavità del 
••ari-o dentario, tra le pareti di questo, alle quali aderisce, ed il bull>o, 
«Il cui abbraccia tutta la superficie, Ha la forma di un emisfero, la cui 
ipe*M-//.a diminuisca dal centro verso la circonferenza. — La sua fac­
cio convessa, o follicolare. al livello del bottone epiteliale si unisce 
«(rettamente alla faccia profonda della gengiva, yuesta unione, ben 
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descritta da Robin e Magitot. avviene per prolungamenti villiformi 
che provengono dalla mucosa e che deprimono la sostanza dello smalto, 
^enza però penetrarvi. Negl'intervalli compresi t ra questi prolunga­
menti, si vedono ammassi irregolari di cellule, ultimi avanzi della 
porzione atrofizzata del bottone. Sul resto della sua estensione, la 
faccia convessa è unita per semplice contiguità alle pareti del fol­
licolo.—La faccia concava o bulbare è unita del pari per semplice con­
tiguità alla superfìcie della papilla.— La circonferenza, molto sottile, 
corrisponde alla base di questa ed al solco circolare del sacco che la 
stessa riempie. 

Considerato nella sua struttura, l 'organo dello smalto comprende 
una parte periferica o epiteliale, ed una centrale di aspetto gelatinose. 

La parte periferica si compone di cellule che differiscono per la 
faccia bulbare e per la faccia follicolare.—Sulla faccia bulbare le cel­
lule sono allungate, di forma prismatica, a 5 o 0 facce. Contengono 
una sostanza granulosa ed un nucleo ovoide che ne occupa il centro. 
Dalla loro riunione risulta uno strato epiteliale unico, facile ad es­
servare sui tagli verticali. Sono state scoverte da Purkinje e Ka-
sehkow, ma meglio studiate nel 1838 da Schivami, che loro ha dato 
il nome di cellule dello smalto.—Sulla faccia follicolare dell'organo 
adamantino si nota un'altro strato epiteliale, la cui esistenza è slata 
indicata da Ch. Robin e Magitot. È formato, come il precedente, da 
cellule aggregate fra loro, ma più piccole e più molli che conten­
dono un nucleo sferico molto grosso. Questo secondo strato scompari1 

al livello della gengiva.Però gli ammassi epiteliali cilindrici che accom­
pagnano i prolungamenti villiformi emanati dalla mucosa si debbono 
considerare come una sua dipendenza. 

La parte centrale dell*organo dello smalto, benché proceda, come 
la parte periferica, dal bottone epiteliale, sembra che non partecipi piti 
della natura di questo. Le cellule che la componevano primitivamente 
hanno subita, moltiplicandosi, una vera metamorfosi. Nel loro inter­
vallo si deposita un liquido di consistenza e di apparenza gelatinosa, 
al quale si aggiunge una certa quantità di sostanza amorfa. Da arro­
tondile che erano esse divengono stellale. Coi loro prolungamenti irra­
diati in tutti i sensi si uniscono fra loro e si presentano allora sotto 
l'aspetto tli una elegante rete. Non si osservano del resto, in questa 
trama reticolare, né nervi, uè vasi. — Le cellule stellato sono una 
semplice trasformazione delle cellule primitive del bottone epiteliale '. 
ovvero bisogna considerarle, con Ch, Robin e Magitot, come elementi 
«li nuova formazione, che avrebbero preso il posto degli elementi anti­
chi *. Quest'ultima opinione sembra la meglio fondata, però questo e un 
punto osi uro che reclama ricerche più complete. 

2.° Bulbo dentario. — Il bulbo è una papilla della mucosa boc­
cale, di cui la porzione rigonfiata del bottone epiteliale rappresenta 
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l'epitelio. Non si mostra che quando questa {.arte rigonfiata ha già 
acquistato un certo sxiluppo; e d^sso che respingendola verso il 
margine libero della mascella, ne determina la forma ernisienca. 

Questa papilla, o germe dentario, si presenta dapprima sotto l 'a­
spetto di una piccolissima prominenza. Aumentando di volume diviene 
conoide e conserva per molto tempo questa forma. La sua struttura 
e allora molto semplice : si compone solamente di nuclei embriopla-
sticvi e di cellule arrotondile o ovoidi, gli uni e le altre uniti da una 
sostanza amorfa o linamente granulosa. 

In un periodo più avanzato del suo sxiluppo, il bulbo si restringe 
alia sua ba?e, che si tiasioima a poco a poco in un peduncolo e che 
si divide in due, tre, Q quattro parti nei denti a radici doppie o mul­
tiple Nello stesso tempo la sua esti entità opposta prende la forma 
della corona che deve ricoprirla: diviene cuneiforme e leggermente 
ondulata per gl 'incisivi, conica pei canini, cuboide pei molari; pre­
senta inoltre tante sporgenze angolose per quanti tubercoli questa 
rumna possiede. Questi precedono costantemente i peduncoli che 
non cominciano ad apparire che quando i primi sono già molto pronun­
ziati e quasi interamente formati. 

Giunta a questo grado di accrescimento, la papilla dentaria pos 
«iede già tutti gli elementi che entrano nella sua struttura. Ai nuclei. 
alle cellule ed alla sostanza amorfa che la componevano primitiva-
ue-nte si aggiungono cellule stellate e fibre * 1 • tessuto connettivo 
molto numerose. Tra queste ultime, le une sono giunte al loro com­
pleto sviluppo, lo altre sono .nuora allo stato di corpi libro-plastn i 
fusiformi; moltiplicandosi esse danno alla papilla, fino allora molto 
molle e quasi dilllueiite, una consistenza più compatta. 

Sulla periferia del bulbo si vedono altre cellule, perpendicolarmeute 
«Inette, cilindriche e contigue, chiamate cellule tlett'avorio. Lalla 
loro estremità supeificiale nasce un sottile prolungamento, dapprima 
semplice, poi bifido o infido, che olire chiaramente una tendenza a 
i.itnilicursi. Al ili la dello strato tonnato da queste cellule e dai loro 
I H'Iungamenti, esiste una pellicola senza caratteri proprii, estrema-
niente unitile e perfettamente trasparente : è la mcmbrtiiai prefor-
unitiva che si arresta sui limiti del germe dentano. 

Il bulbo possiede inoltre v asi e nervi. — 1 vasi compariscono sotto 
la forma di un'ansa, che ricorda quella delle piccole papille della 
pelle. Quest'ansa si allunga rapidamente : le sue due metà, che dap~ 
pi min atuio semplici capillari, si trasformano in uua arteriola e in 
'! t v iuzza , che si allungano alla loro xolta e si ramificano, dando 

"tigine ad anse sempreppiù numerose. A misura che queste si mol­
tipllcano, »l ax vicinano molto alle cellule dell'avorio, senza però rag 
«iuug«»rle 1 rami ed i rametti da cui dipendono si uniscono nello 
•dmiio tempo mediante anastomosi trasversali. 11 sistemi vascolare 
d i papilla prende cosi l 'aspetto di una rete a maglie |>olitjronali. 
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I nervi sono in generale al numero di due per ogni porzione cor­
rispondente alla radice del bulbo. Entrando nella porzione corrispon­
dente alla corona, si dividono e si anastomizzano come i vasi, per 
formare anche un piccolo plesso. I tubi che li formano si spogliano 
della loro mielina alla loro estremità, la cui terminazione non è an­
cora ben nota. 

3.° Pareti del follicolo. — Le pareti del follicolo non si svilup­
pano che quando gli organi dello smalto e dell'avorio hanno già acqui­
stato quasi tutto il loro volume. Si formano a spese del tessuto con­
nettivo circostante, che si condensa e diviene più opaco. Nate dalla 
base del bulbo, queste pareti si prolungano a poco a poco verso la 
gengiva e la porzione atrofizzata del bottone epiteliale , al livello 
della quale si opera 1' occlusione del sacco dentario. Nella loro for­
ma primitiva esse sono molto spesse e comprendono due porzioni molto 
distinte.—La porzione esterna è sottile, abbastanza compatta ed opa­
ca : ha per elemento principale fibre laminose disposte a rete.— La 
porzione interna e spessa, molto molle e trasparente; si compone di 
tessuto connettivo allo stato nascente, cioè a dire di nuclei eni-
brioplastiei, di corpi libro-plastici fusiformi, e di un poche fibre lami­
nose, ma è sopratutto caratterizzata dalla sua vascolari!;!. Dal­
l'arteria destinata al bulbo partono tre o quattro branche che si ra­
mificano nella sua spessezza, estendendosi dal solco circolare del fol­
licolo sino alla gengiva. Queste branche e tulle le loro divisioni unito 
tra loro costituiscono una rete , le cui anse terminali si dirigono 
verso l'organo dello smalto. 

Sulle pareti del sacco dentario Ch. Robin e Magitot hanno consta­
tata la presenza di uno strato epiteliale formato da un solo piano di 
piccolissime cellule a nuclei sferici. 

A misura che queste pareti si sviluppano, la loro spessezza dimi­
nuisce Le due porzioni clic le formano divengono dapprima sempre 
meno distinte. In M-guito, si riducono ad una sola lamina costituita 
da libre laminose, da vasi e «la nervi. K solfo quest'ultima forma cin­
si presentano dopo l'eruzione dei denti, e prendono allora il nome di 
p.-riostio alveolo-dentario. 

4. Oriti,,e ili comparsa ilei follicoli dentarii. — 1 follicoli non 
nascono nello stesso tempo nelle due mascelle. Ma l'ordine secondo 
il quale nascono nell' una si ripete nell' altra. 

Sulla mascella inferiore, il follicolo dell'incisivo interno e quello 
del molare anteriore si sviluppano dal 606 al (.5° giorno. Viene in 
seguito quello dell' inn-ivo esterno, poi quello del molare posteriore 
•' quello del canino, che •• sempre I' ultimo e che si forma verso la 
mela del terzo me*e 11 numero dei follicoli dentarii della prima den­
tizione si completa dunque verso il 7 5" giorno sulla mascella inferiore 
e verso V SO" sulla superiore. 
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Il follicolo del primo grosso molare, il cui dente non esce che a 
cinque anni, e già visibile verso L85° giorno sulla mascella inferiore. 
Comparisce sulla superiore dal 00" al 9r,° 

I follicoli dei denti di sostituzione nascono ad epoche differenti, gli 
uni un poco avanti od un poco dopo la nascita, gli altri più o meno 
lungo tempo dopo. 

II primo follicolo comparso è anche quello che si schiude il primo. 
ed e egualmente lineilo nel quale si mostra la prima lamina di avorio 
ed il primo strato di smalto, 'ili stessi fenomeni si riproducono nello 
-tesso ordine pel secondo, pel terzo, pel quarto, .»c. : però vedremo 
che l'eruzione dei denti non è rigorosamente subordinata all'ordine 
della nascita dei follicoli. 

b. — Sviluppo dell' avorio, dello s,,,a,lto e del cementò. 

\: Sviluppo dell' avorio. — Il modo di sxiluppo dell'avorio e 
-iato mollo discusso, ed anche attualmente e controverso, l'ero la 
scienza su questo punto ha fatto recentemente importanti acquieti. 
Tre teorie sono state eni'^-e. Secondo Huxley l'avorio sarebbe il 
li.sultato di una trasformazione del bulbo, il cui xohimè si ridurrebbe 
a misura che la dentina aumento di spessezza. Secondo altri anato­
mici, più numerosi, non sarebbe tutto il bulho che si trasformereb­
be, ma solamente le cellule situale sulla sua periferia. Né l'una. ne 
l'altra di queste opinioni è fondata ; esse cadono innanzi al fatto di os­
servazione che attesta che le cellule dell'avorio persistono con tutu 
i loro caratteri per tutta la durata della vita.— La terza teoria, n 
r«nteinente proposta da I.ent ammette che le cellule dell'avorio 
•"alano un succo particolare che si spande tra i loro prolungamen­
ti, al di sotto della membrana preformativa e che si infiltra quasi in. 
mediatamente di sali calcarei. 

Quest'ultima dottrina è al certo la più soddisfacente, l'ssa ci spiega 
in effetti quasi tutti i fatti conosciuti: il succo esalato, calcificandoci, 
produce la sostanza fondamentale: i prolungamenti dell** cellule ci 
"piegano il modi» di produzione dei canalini dentarii. che essi riem­
piono; le loro divisioni divengono l'origine delle anastomosi che uni­
scono questi canalini.—Cosi nasce la prima lamella, cosi nascono 
tutte quelle che le succedono. ( oiitìiiuaiido l'esalazione del succo den­
tario i prolungamenti delle cellule, come anche gli spa/ii compresi 
fraquesii prolungamenti, si allungano, e nuove lamelle si aggiungono, 
una ad una. alle antiche Riguardo alle cellule , il loro uilicio sembra 
distillato a trarre dai capillari sottoposti gli elementi del prodotto che 
tk-e segregano. 

Questo modo di sviluppo dell'avorio si può dimostrare direttamente. 
^'1 resto, con l'esame microscopico. Allorché M sottopone all'osserva-
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zione un taglio perpendicolare dell'avorio e delle cellule che esso ri­
copre, se si comprime leggermente la preparazione, si osserva, al mo­
mento in cui l'avorio si separa dalle cellule, che i prolungamenti di 
queste escono dai loro canalini in alcuni punti. Ch. Robin, Magitot 
e Legros posseggono preparazioni di questo genere che sono perfetta­
mente convincenti. 

La prima lamella di dentina comparisce dall'80° all' 85° giorno 
sul bulbo dell' incisivo interno della mascella inferiore; la seconda 
otto giorni dopo sul tubercolo più alto del molare anteriore; la terza 
dopo lo stesso tempo, sul bulbo dell'incisivo esterno; la quarta sul tu­
bercolo più alto del molare posteriore; la quinta sul bulbo del ca­
nino. Le prime tracce di avorio si mostrano nello stesso ordine sulla 
inascella superiore, ma alcuni giorni dopo dei rudimenti corrispon­
denti della mascella inferiore. 

La prima lamella della dentina è sempre unica per ogni follicolo. 
Sugl'incisivi occupa il mezzo del margine tagliente e si estende da 
questo punto seguendo una direzione ondulosa. Sui canini è circolare. 
Sui molari della prima dentizione, che sono molticuspidali , occupa 
il tubercolo più sporgente. Quelle che nascono in seguito ricovrono 
gli altri tubercoli, e dal loro slargamento progressivo e dalla loro 
saldatura risulta una lamina unica, una specie di cappello, che ricopre 
la porzione coronaria del bulbo.—eli strali nuovi che si aggiungono 
agli antichi o superficiali, superando questi, discendono a poco a poco 
sulla radice, unica o multipla, e finiscono per circondarla per tutta 
la sua lunghezza. 

Il lavorio che presiede allo sviluppo dell'avorio è molto attivo fino a 
che la cavità dentaria resta incompleta. Formatasi questa, si rallenta, 
ma non cessa che quando questa cavità, dopo essere divenuta progressiva­
mente più piccola, è del tutto scomparsa. A misura che essa si restrin­
ge le cellule dell' avorio ed il bulbo che le sostieni- si atrofizzano. 

'J. Sriluppn dello smallo. — Si è creduto per mollo tempo che 
le cellule dello smalto, .omo quelle dell'avorio, potevano compendiarsi 
•ti fosfato di calce, e da questa trasli.rmazione calcarea si faceva pro­
venire la sostanza dello smalto. Tale era l'opinione di Schwann, 
la quale è stata accettata da Tomes, e più recentemente da Waldeyer 
ed Hertz. Ma l'osservazione ci ha dimostralo anche che questo cellule 
sopravvivono alla formazione dello smalto. Esso non si trasformano 
dunque. Al pari delle cellule dell' avorio, segregano un prodotto che 
attraversa la membrana pp-formativa per espandersi alla superficie del­
l'avorio, o che poi si calcifica. Lalla sua calcificazione risultano i primi 
prismi dello smalto od almeno le prime vestigia di questi. Cna volta 
incominciata, l'esalazione continua, ed i prismi si allungano sino a che 
non abbiano raggiunta tutta la loro estensione. 

L'ufficio «Iella membrana preformativa è- dubbio ancora. Cradualmentc 
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sollevata, formerebbe, secondo Huxley, la cuticola dello smalto. Sem­
bra più probabile che finisca per essere riassorbita e che la cuticola 
Dia costituita dall'ultimo strato esalato, o forse dagli ultimi avanzi del­
l'organo adamantino trasformato. 

Lo smalto acquista rapidamente tutta la durezza che gli è pro­
pria. Sotto questo punto di vista, esso differisce molto dall'avorio, la 
cui densità aumenta in ragione diretta dell'età. 

Inirante lo sviluppo dello smalto, l'organo adamantino subisce no­
tevoli modificazioni. La sua parte centrale o gelatinosa, molto svi­
luppata prima della comparsa delle parti solide del dente si atro­
fizza, si assottiglia, poi sparisce a poco a poco, come l'epitelio ester­
no. Nello stesso tempo, lo si vede ridursi dalla circonferenza x*erso 
il rentro, risalendo sino al livello del colletto del dente, lasciando 
allo scoverto tutta la sua radice, la quale in conseguenza entra allora 
in contatto immediato con le pareti del follicolo. 

3.' Sviluppo del cemento.—Il cemento comincia a depositarsi sulla 
radico dal momento eluj questa viene a contatto con le pareti del follico­
lo. Il suo sviluppo è. tanto più attivo per quanto il |>eriostio corrisponde 
ad una parto più vicina all'apice «lei dente, ma del resto ha una grande 
analogia col modo di sviluppo dell'avorio e dolio smalto. Qui egual­
mente la sostanza che si forma ha per origine un prodotto serni-li-
quido, nel quale si depositano quasi immediatamente fosfati in granii 
lazioni. Re non che il liquido esalato proviene, per l'avorio e per lo 
«malto, da cellule spechili, pel cemento invece procede direttamente dai 
capillari del periostio. Formatosi il primo strato osseo, si applica all'a­
vorio e gli aderisco strettamente; quelli che vengono dopo si .iggrega-
no gli uni agli altri. 

Laonde il cemento nasce tomo l'avorio e lo smalto, cresce anche 
per l'aggiunzione di strati nuovi che si sovrappongono. 11 modo di ac­
crescimento dell'avorio ha per effetto di diminuire la cavità della ra­
dice; queliti del cemento ha per risultato di aumentarne il diametro 
molto poco, è vero, a cagione della sua sottigliezza, ma sensibilmente 
|n*rù al livello dell'apice L'uno e l'altro sono sede di un lavorio mo­
lecolare intimo di composizione, che si continua per tutta la vita. 

e—Accrescimento, erurione, conformazione dei denti temporanei. 

I denti si accrescono, come i corpi inorganici per la formazione 
Hi strati nuovi che si aggiungono gli uni agli altri. Infieriscono da 
quegli però por i canalini di cui l'avorio ed il cemento sono scavati, 
C i prolungamenti organici ed il liquido che questi canali contengo-
ti". ed Infine pel lavoriti molecolare intimo che in essi si verifica. 

Questi strati si sovrappongono da fuori in dentro per la maggior 
parte, « dalla co1 -na verso la radice, cio^ a dire dalla base del bulbo 

. i i . l Voi |V l 
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verso il suo peduncolo. Non possono dunque moltiplicarsi che a spese 
dell'organo produttore, donde segue che l'accrescimento dei denti è 
necessariamente limitato. Sotto questo punto di vista, i denti diffe­
riscono molto dai peli e dalle unghie, il cui accrescimento è al con­
trario indefinito. 

Però gì' incisivi dei roditori ed i canini dell'elefante possono ac­
crescersi anche indefinitamente: ma essi sono impiantati, come i peli, 
sopra bulbi conici, in modo che l'involucro calcareo di questi bulbi non 
può modificarne né la forma né il volume. 

Allungandosi, i denti divengono troppo grandi per lo spazio che 
occupano. Non potendo più trovare dal lato delle radici un posto suf­
ficiente, si portano da quello della gengiva. All'epoca in cui si cre­
deva, con Goodsir, che i follicoli dentarii si aprissero con uno stretto 
canale su questa mucosa, si ammetteva che questo canale, iter den-
tis, si dilatasse progressivamente per dar loro passaggio. Ma abbiamo 
visto che i follicoli giunti al loro completo sviluppo , sono affatto 
chiusi e che aderiscono alla mucosa gengivale. Laonde, solamente 
formandosi una via a spese di questa i denti possono giungere 
sul margine alveolare. All' epoca che precede la loro eruzione , la 
gengiva si solleva dapprima un poco, diviene più rossa, più sensibi­
le, spesso anche sede di un reale dolore ; in seguito impallidisce 
si assottiglia e finisce per aprirsi in un punto, al livello del quale 
si mostra la corona. Questa ingrandisce l'apertura che dapprima la 
ricopre, poi l'attraversa e si eleva a poco a poco sul margine alveo­
lare. La gengiva, dopo la uscita del dente, riprende i suoi caratteri 
primitivi, contraendo col colletto dentario una stretta unione. 

L'eruzione dei denti è successiva. Essa si opera secondo un'ordino 
determinato e quasi costante. 

Quelli della mascella inferiore precedono quelli della supcriore, che 
li se^mono molto vicino. Sopra ogni mascella, nascono a paja, uno a 
tlestra, 1' altro a sinistra. 

^.1*incisivi interni si mostrano pei primi, ed immediatamente dopo 
gl'incisivi esterni, in seguito vengono i molari anteriori, poi i «la­
nini ed i molari posteriori, bissi non appariscono che dopo la nascita 
ed alle epoche seguenti. 

Da 6 a 8 mesi i 4 incisivi interni ; 
Da « a 12 mesi j 4 incisivi esterni; 
Da 12 a 18 mesi . j 4 molari anteriori ; 
Da 16 a 24 mesi i 4 canini ; 
Da 24 a 1)0 mesi . ; 4 molari posteriori ; 

A due anni e mezzo o tre, il fanciullo è dunque provvisto di 20 
denti temporanei, chiamati anche 'lenti primitivi, denti ili Utile, de,di 
della prima dentizione. 

Lordine che presiede alla loro eruzione pie ruta del resto alcune 
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arietà, che consistono le une in un'anticipazione, le altre in un 
ritardo nella loro comparsa. Si sono visti molto spesso i due incidivi 
interni della mascella inferiore nascere alcuni mesi più pre u In 
un fanciullo che ho potuto esaminare e di cui rni è stata mostrato la 
fpde di nascita, i quattro incisivi della mascella inferiore erano corn­
a r s i nel corso della terza settimana. Alcuni fatti di cui l'autenticità 
non è dubbia, attestano che possono anche esistere al momento della 
nascita. Ma se 1* eruzione dei denti temporanei è alcune volte pre­
coce, osservazioni più numerose c'insegnano che può essere anche tar­
diva. In alcuni fanciulli, questi denti non compariscono sulle arcate 
alveolari che a 4 o 5 anni od anche ad un'età più avanzata in-ora. 

Caratteri proprii ai denti temporanei. — RSM sono più piccoli, 
più lisci, più bianchi dei denti permanenti e di un bianco bluastro. 
La loro corona è più corta e più grossa di quella dei definitivi. 

01'incisivi ed i canini presentano del resto quasi gli stessi caratteri 
generali e differenziali di quelli dell'adulto. Ma non e cosi pei molari. 

Questi denti sono molticuspidali. I piccoli molari, meno utili, non 
figurano adunque nella prima dentizione, e si trovano sostituiti con 
vantaggio da due grossi molari. 

I molari superiori posseggono tre radici, disposte come quelle dei 
•lenti permanenti. I molari inferiori non ne hanno che due di cui 
I* una t* anteriore e 1' altra posteriore. 

I molari superiori sono forniti di quattro tubercoli. Sui primi, tre 
ili questi tubercoli occupano il margine interno della cor-ma e il quarto, 
molto voluminoso, occupa il margine esterno. Sui secondi, due tuber­
coli corrispondono al margine esterno e due al inargine interno. 

1 molari Inferiori sono pentacusphlali. 1 primi si distinguono dai se­
condi pel loro volume più considerevole, per la loro radice anteriori1. 
più larga della posteriore, e pel solco più profondo che esiste su 
quinta radico anteriore. 

,1, — Accrescimento, eruzione ilei denti permanenti. 

Abbiamo visto che il bottone epiteliale, costituisce il primo rudi­
mento dei denti temporanei, che esso si gonfia alla sua estremità 
profonda per formare l'organo dello smalto ; che in seguito compari-
Te il bulbo, organo dell 'avorio, poi le pareti del follicolo, organo 
ilol cemento. 

1 denti permanenti hanno la stessa origine. Dal bottone epiteliale 
parte un prolungamento, che si porta in dietro per gl'incisivi e pei 
canini, in dentro pei molari: a questo succedono egualmente i tre or­
gani destinati a produrre lo smalto, l'axorio ed il cemento. I feno­
meni che caratterizzano lo sviluppo ibi denti di latte si riproducono 
dunque nello itesuo ordiue durante lo sviluppo dei denti di costituzione. 
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o piuttosto, le due serie di fenomeni seguono un cammino quasi paral­
lelo, poiché i follicoli della prima dentizione precedono quelli della se­
conda, e giungono rapidamente al termine del loro accrescimento, men­
tre che questi non si sviluppano dapprima che con somma lentezza. 

I follicoli dei denti nuovi, o dei tre grossi molari, sono situati sulla 
stessa curva dei follicoli dei denti temporanei, curva che prolungano 
e terminano. 

I follicoli dei denti permanenti sono situati in dietro ed in dentro 
dei denti temporanei. Occupano al principio del loro sviluppo gli 
stessi alveoli di questi ultimi. In un periodo più inoltrato, se ne tro­
vano separati da un setto verticale incompleto; in altri termini si 
circondano di un'alveolo di forma ovoide ; che presenta un'orifizio 
ad ognuna delle sue estremità. 

Fio. 792. — Denti della prima e della seconda dentizione. 

r.!'1," ,n^«'*|> <7'P°™nei ini-rni . - : . ' ,* . Inciso, temporanei esterni. - :.,;.. Canini tempii 
. vP ; a e ^ ^ n ^ m ? 0 r ? , ' , l i a n t , ' n o r ' - : ' 5 - M " ' " ' "-"poraDei \mnUmort, - « , « . InVe u ò i permanenti. - 7 , . , Incigni ..„t,n,i permanenti. - 8,8. Canini (.armai enti -

y.9 P.ccol, molar, a.,t,r.or. permanente - 10,1(1 Piccoli molari imi" n ò r f ,S?maa"mi, 
multo m-oo .v.luppau d,, precedenti. _ 11 11. Primi gro«,M molar, permani..!. 

L'orifizio profondo di quest'alveolo lo mette in comunicazione con 
quello del dente di latte: esso corrisponde ad un cordone nerveo-va-
scolare che si divide in due branche, una pel follicolo esterno o te...-
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poraneo, l 'altra per l ' interno o permanente.—La branca del follicolo 
esterno è dapprima molto più voluminosa di quella del follicolo in­
terno. In seguito una disposizione inversa si stabili-ce. giacché i bulbi 
della prima dentizione si atrofizzano a poco a poco, e quelli della se­
conda al contrario si sviluppano sempreppiù. 

L'orifizio superficiale é situato sul margine alveolare, in dieTro ed in 
dentro dei denti temporanei. Quanti sono gli alveoli, tanti sono «li ori­
fizii, disposti anche sopra una linea curva. Quelli che corrispondono auli 
incisivi sono i più grandi. 1 seguenti dixengono microscopici. Ognuno 
•li questi orifizii è stato considerato come un piccolo canale, desti­
nato a dar passaggio al dente permanente, donde il nome di iter 
deidis. Ognuno di loro contiene un cordone, che unisce la mucosa al 
follicolo sottostante, e che è stato impropriamente descritto sotto la 
denominazione di gubemaculum denti*. Questo cordone, voluminoso 
per gl'incisivi, ma molto gracile pei canini e pei piccoli molari, con­
nine gli ultimi avanzi ibi bottone epiteliale, ed è costituito da prolun­
gamenti villiformi e dai vasi che provengono anche dalla gengiva. 

Quando i denti permanenti non possono più svilupparsi dal lato 
della loro radice, si portano, come i denti di latte, verso la mucosa. 
Si vede allora l'alveolo che li contiene ingrandirsi, sia a spese del­
l'alveolo del dente di latte, sia a spese di questo. A contare difatti 
da questo momento, tutti i denti temporanei divengono sede .li un 
notevole lavoro di riassorbimento. Lapprima il setto che divide i due 
alveoli si assottiglia e si distrugge dal loro apice alla loro bas*: 
poi le radici dei denti provvisoria scompariscono allo stesso modo. 
molecola a molecola, ed anche dalla radice verso la base. .Vallo stesso 
tempo il peduncolo del bulbo ed il bulbo stesso si atrofizzano semprep­
più. Hen presto la corona resta sola, fissata solamente per mezzo delle 
Mie aderenze alla mucosa, da cui finisce per distaccarsi, lasciami-
la itia cavita al dente permanente, che non tardi ad occuparla. I 
•lenti temporanei cadono, nell'ordine della loro comparsa, dal settimi» 
di'ottavo anno. 

Online di erazione dei denti permanenti. — 1 primi denti perma-
ti"titi che si mostrano sono i primi grossi molari, la cui eruzione 
avvmne a cinque anni. Kssi seguono i denti temporanei, tra i quali 
alcuni anatomici li hanno collocati a torto. 

L eruzione dei «tonti permanenti si fa nello stesso online di quello 
dei .lenti di latte. Si vedono successivamente nascere : 

Ih» !*• a 8 anni i - incisivi interni inferiori ; 
Da 7 a 8 unni i - incidivi intelai superiori ; 
Da M a i ) anni » * incisivi esterni ; 
Da •.• a 10 anni i 4 primi piccoli molari ; 
Ma 10 u 11 inni i 4 canini ; 
Ibi 12 a 13 ntini » * secondi piccoli melari ; 
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I secondi grossi molari compariscono da 12 a 14 anni. I terzi, o 
denti della sapienza, nascono sulla parte terminale delle arcate al­
veolari, da 20 a 30 anni per lo più, ed alcune volte anche più tar­
di. Spesso restano come seppelliti nella spessezza di queste arcate 
per tutta la vita. 

La seconda dentizione non si fa sempre così regolarmente come 
ho indicato. Alcune volte uno o parecchi denti di latte persistono, 
ed i denti permanenti che doveano sostituirli non si sviluppano, od 
anche uno di questi si sviluppa e si situa alla parte posteriore ed in­
terna di quelli. In quest' ultimo caso , esiste un sopradente o due, 
molto raramente di più. 

Molto frequentemente si modifica l'ordine della eruzione de'denti; 
così, il secondo piccolo molare permanente esce alcune volte prima 
del canino, la cui eruzione può essere molto tardiva. In alcune con­
dizioni più rare, questo precede il primo piccolo molare. 

I venti denti della seconda dentizione occupano sulle arcate alveo­
lari uno spazio di lunghezza eguale a quello che occupavano i venti 
denti che essi costituiscono? Hunter, pel primo, ha emessa questa qui-
stione. Per l'illustre fisiologo, la porzione del margine alveolare com­
presa tra la linea mediana ed il primo grosso molare resta invariabile. 
Delabarre, che l'ha misurata con un filo, prima e dopo la caduta dei 
denti temporanei, conchiude nello stesso senso. Benché Blake e Le-
veillé abbiano emessa una opinione opposta, l'invariabilità della lun­
ghezza dell'arco, limitata in dietro dal primo grosso molare, è og­
gi generalmente riconosciuta. Essa ci spiega perchè i canini non 
escono che dopo i primi piccoli molari; gl'incisivi permanenti es­
sendo infatti più grossi degl'incisivi provvisorii occupano una parte 
«lei posto necessario ai canini; ma come i molari temporanei sono 
più voluminosi dei piccoli molari dell'adulto, lasciano un vuoto caden­
do, ed il posto che i canini perdono in avanti, lo ritrovano in dietro, 
donde la necessità di aspettare la caduta dei molari temporanei, o ciò 
che vale lo stesso . la uscita dei primi piccoli molari permanenti. 

Dopo la loro completa eruzioni;, i denti permanenti continuano ad 
accrescersi, sia da fuori in dentro a spese della loro cavità, che di­
minuisce progressivamente, sia da dentro in fuori, per l'aggiunta di 
nuovi strati di cemento sulla loro radice. Nello stesso tempo, i ca­
nalini dell' avorio si restringono ancora, come anche gli osteoplasti 
del cemento. Giunge dunque un momento in cui il bulbo e. tutte le 
sue dipendenze spariscono , ed in cui i denti non sono più rappre­
sentati che dalla loro parte calcarea o inorganica. 

Kssi divengono allora tanti corpi estranei, che non tardano a va­
cillare e che abbandonano il loro alveolo ad uno ad uno, ad epoche 
indeterminate, estremamente variabili per ognun di loro e secondo 
gl'individui. In generale, a 75 o 80 anni, essi non si mostrano più 
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che in piccol numero sui margini alveolari. Vi sono però delle felici 
eccezioni. Ho conosciuto due vecchi, l'uno di 70 e l'altro di 84 anni, 
che conservavano ancora tutti i loro denti. 

Esiste per ogni dentizione un canale dentario particolare. Nella ma­
scella inferiore, quello che corrisponde ai denti di latte comincia 
dietro all'orifizio di entrata del canale dentario inferiore passa 
al di sotto di questo canale ed un poco in fuori, sotto gli alveoli 
dei denti provvisorii, e si termina con un'orifìzio distinto al di sotto 
del foro mentoniero. Il suo calibro è molto sviluppato nel feto, di­
minuisce nel fanciullo, poi si restringe sempreppiù, a misura che i 
denti permanenti si formano. Serres dice aver osservato un canale 
analogo sul mascellare superiore. 

Ma non sono solamente i canali dentarii della mascella che si mo­
dificano sotto l'influenza delle due dentizioni. Queste ossa differiscono 
anihe molto notevolmente, secondo che si considerano nel periodo 
medio o ai due termini estremi della vita. 

Prima della comparsa dei denti, il corpo della mascella inferiore 
é poco alto, poco lungo e molto spesso. La sua base forma col mar­
gine parotideo un* angolo molto ottuso; il condilo, l'ineistira sigmoide 
e 1'apofisi coronoide guardano in alto ed in dietro, l'apofisi del mento 
si dirige in alto ed in avanti ; i canali dentarii occupano la parte me­
dia del corpo dell'osso. Il foro mentoniero si apre al di sotto del ca­
nino.— La faccia, allungata nel senso trasversale e raccorciata nel 
senso verticale, offre una forma semi-circolare. Le guance troppo 
grandi per lo spazio che coprono sono sporgenti e come spinte 
in fuori dal tessuto adiposo accumulato in grande abbondanza sotto 
la pelle. 

Dopo l'eruzione dei denti, il corpo della mascella inferiore aumenta 
di altezza e diminuisce di spessezza. Il suo angolo è meno ottuso, 
quasi retto. Il condilo e 1' apofisi coronoide si dirigono in alto. L'a-
pofisi mentoniera è rivolta direttamente in avanti. Il canale denta­
rio si avvicina alla base della mascella. 11 foro mentoniero, semprep­
più posteriore, corrisponde successivamente al primo piccolo molare, 
poi al setto che lo separa dal secondo ed infine alla radice di que­
sto. La faccia si allunga progressivamente di tre centimetri, in modo 
che il suo diametro verticale predomina sul trasversale, le guance 
sono meno sporgenti, e la fisonomia prende a poco a poco i caratteri 
che la distinguono nell'adulto. 

Nella xecchiaia, dopo la caduta completa dei denti, le ossa ma­
scellari riprendono l'aspetto che offrivano prima della uscita di que­
sti. La loro porzione dentaria o alveolare sparendo per riassorbi­
mento, il corpo della mascella perde la metà della sua altezza e sem­
bra relativamente molto lungo. Il suo angolo ritorna a divenire ot­
tuso, il suo condilo e la sua apofisi coronoide s'inclinano di nuovo un 
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poco in dietro, e l'apofisi mentoniera un poco in alto. Il canale denta­
rio si trova, come nel feto, molto avvicinato al margine alveolare; il 
suo calibro si riduce di molto, ma non scompare mai interamente. 

Da parte del mascellare superiore, il seno si allarga in tutti i sensi 
e discende fin presso al margine alveolare. La sua tuberosità si rende 
meno sporgente e si dirige obliquamente in basso ed in avanti. 

Il diametro verticale della faccia si raccorcia di 3 a i centimetri, 
donde la troppo grande lunghezza relativa delle guance, le quali, sma­
grite ed afflosciate, cadono per così dire nel vuoto lasciato dalla ca­
duta dei denti e dal riassorbimento delle arcate alveolari. 

Terza dentizione.—Le due dentizioni sono state calcolate in modo 
da assicurare ad ogni individuo i mezzi di masticazione per tutto il 
tempo della vita.—La prima, incompleta e poco resistente, è in rap­
porto con lo stato nascente dei nostri organi: partecipa alla loro de­
bolezza, ma basta pel fanciullo. — La seconda apparisce quando le 
ossa, i muscoli, le viscere, e c , cominciano a camminare più rapi­
damente verso il loro completo sviluppo. Ad alimenti presi in quan­
tità maggiore e più difficili a dividersi, essa oppone un'apparecchio 
masticatorio più energico. Fortemente costituita , resiste per molto 
tempo, poi cade alla sua volta e la sua caduta ci riconduce allo 
stato fetale, ben presto seguito dall'atrofia progressiva e dalla decrepi­
tezza. Questa è la legge che regola la nostra vita. Ha essa delle ecce­
zioni. Alla seconda generazione dei denti, ne succede in alcuni casi 
eccezionali una terza, se non completa, almeno parziale e come rudi­
mentale *. 

Alcuni fatti sembra che attestino in favore di questi denti di for­
za denti/ione, tiohler narra di un canino che si rinnovò due volte. 
Blandin, in un' adulto fornito dei suoi due piccoli molari ha tro­
vato al di sopra del primo, un nuovo dente situato nella spessezza 
dell'osso. Licmerbroeck ci dice che, avendo perduto uno dei suoi 
canini a :><) anni, gliene uscì un'altro alcuni anni di poi. Hunler 
cita egualmente esempii di denti permanenti che si sono rinnovati 
ad un'età molto inoltrata. Joubert indica un fatto più straordinario: 
trattava-! di una donna che avea perduto tutti i suoi denti, e nella 
quale vu denti nuovi si mostrarono sul margine libero della mascella 
a 70 anni. Sentieri riferisce un'osservazione analoga. 

l'unendo da banda questi due ultimi fatti, la cui autenticità non 
e sullicientementc- stabilita, restano i precedenti, ai quali sarebbe fa­
cile aggiungerne un maggior numero. Da ciò ci e permesso conchiu­
dere che. uno, due o parecchi denti permanenti possono riprodursi nella 
vecchiaja' Molti autori l'hanno pensato. La loro opinione però non 
•lev .-SM-re accettata che con ri-erbo; imperocché la maggior parte 
dei fatti che essi riferiscono si spiegano per la uscita tardiva d'un 
dente permanente essendo rimasto in sito il dente di latto tempo-
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ranco. Ma ammettiamo che veramente in certi casi eccezionali al­
cuni denti permanenti si sieno rinnovati. Ridotta a queste proporzio­
ni, la terza dentizione non è più che un'anomalia, una varietà, un 
semplice scherzo di natura, e lungi dal costituire un vantaggio, essa 
non apporta che inconvenienti. Questi denti, sperduti sulle arcate alveo­
lari, non trovando denti che loro sieno opposti, portano la loro azione 
direttamente sulla mucosa che, irritano, donde la necessità per le per­
sone che li posseggono di ricorrere per lo più all'asportazione. 

Forse non bisognerà neppure negare in un modo troppe assoluto 
la possibilità dei fatti indicati da Joubert e Sennert, per quanto pure 
straordinarii. Le divisioni multiple dei bottoni epiteliali recentemente 
descritti e rappresentati da Kollmann tendono a dimostrarne, se non 
la realtà, almeno la possibilità. 

ARTICOLO IL 

FAIUNOE. 

La faringe è l'organo principale della deglutizione. Situata tra la 
bocca e le fosse nasali da una parte, l'esofago e la laringe dall'al­
tra, dà passaggio talora agli alimenti e talora all'aria atmosferica, 
e quindi costituisce una cavità comune all'apparecchio della digestio­
ne ed a quello della respirazione. 

Questa cavità differisce, secondo che la si considera dal punto di 
vista fisiologico o sotto quello puramente anatomico. 

Considerata come organo della deglutizione, la faringe ha la forma 
di un'imbuto, la cui base, diretta in alto ed in avanti, corrisponde al­
l'istmo delle fauci, ed il cui apice tronco si continua con l'esofago. 

In alto ed in dietro quest' imbuto è forato da un' apertura ellit­
tica, che lo fa comunicare con la dietro-cavità delle fosse nasali. In 
basso ed in avanti ha un'altro orifìzio, di forma ovale, che lo mette 
in comunicazione colla laringe. Inferiormente comunica, o piuttosto si 
continua con 1' esofago. 

Di questi quattro orifizii che presenta, due appartengono dunque 
ni!'apparecchio digerente e due al respiratorio: l'asse che passa pel 
centro dei due primi si dirige da alto in basso e v avanti in die­
tro ; l'asse che passa pei due ultimi si dirige al contrario dall'alto 
in basso e da dietro in avanti. —Quando gli orifizii destinati al pas­
saggio delle materie alimentari entrano inazione, gli orifizii che danno 
passaggio all'aria atmosferica si chiudono, il superiore per mezzo di 
uno sfintere 1' inferiore mediante il giuoco una valvola cioè per 
1'abbassamento dell'epiglottide e la faringe rappresenta allora un 
imbuto perfetto, aperto solamente alla sua base ed al suo apice. 

Cosi riguardata, si vede che la cavità della faringe è limitata: in 
S4I-I . \ - Vtìl IV. l" 
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alto ed in avanti, da un'orifizio che la mette in comunicazione con 
la bocca; in alto ed in dietro dal velo del palato; in basso da un 
leggiero restringimento che la separa dall'esofago; in avanti e dal­
l'alto in basso dalla parte glandolare o verticale della faccia dorsale 
della lingua, dall' epiglottide, dall' apertura superiore della laringe, e 
dalla faccia posteriore di quest'organo, sul quale si applica immedia­
tamente la mucosa faringea. 

Considerata sotto un punto di vista puramente anatomico, la faringe 
si estende dalla base del cranio alla parte superiore dell'esofago, che 
corrisponde alla estremità inferiore della laringe in avanti ed al corpo 
della sesta vertebra cervicale in dietro. Presenta, nel suo terzo in­
feriore, la forma di un'infundibolo; e nei suoi due terzi superiori 
quella di una gronda a concavità anteriore, i cui margini si attacca­
no : in alto alla porzione cartilaginea delle trombe di Eustachio, più 
in basso alle parti laterali del velo del palato, e più in basso an­
cora ai due margini della porzione verticale della lingua.— Riguar­
dandola sotto questo secondo punto di vista, vi si possono distingue­
re tre porzioni molto differenti: 

1.° Una porzione superiore o nasale, estesa dall'apofisi basilare 
al velo del palato ; è quella che abbiamo descritta antecedentemente 
sotto il nome di dietro-cavità delle fosse nasali ; 

v.° Una porzione media o boccale, estesa dai pilastri posteriori 
del velo del palato all'osso ioide ed indicata da alcuni autori sotto 
il nome di dietro-cavità della bocca ; 

;t.° Ed infine una porzione inferiore o laringea, limitata in alto 
dall'osso ioide, in basso dal margine inferiore della cartilagine eli­
coide. 

Ognuna di queste porzioni offre dimensioni proprie, che differiscono 
nello stato di riposo ed in quello di attività. 

11 diametro verticale della porzione nasale è di 2 Ii2 a 3 centi­
metri in avanti, e di 5 in dietro; quello della porzione boccale di 
4 a 5, e quello della porzione laringea di 5 a 6. —La lunghezza del­
la faringe e in conseguenza 14 a 15 centimetri nello stato di ri­
poso dell'organo. Ma al momento della deglutizione, durante l'arti­
colazione dei suoni, sotto l'influenza delle modulazioni tanto varie della 
voce, si raccorcia e le 8U.. tre parti non partecipano egualmente al 
raccorciamento. La superiore pel fatto della elevazione del velo 
del palato, non diminuisce che di un centimetro; l'inferiore di un 
mezzo centimetro solamente, in seguito dell'avvicinamento dell'osso 
ioide e della cartilagine tiroide; e la media di dui; e mezzo; ciò che 
da una diminuzione totale di quattro centimetri nel diametro verticale 
o del quarto circa della lunghezza dell'organo. 

Il diametro trasverso della porzione nasale, misurato in dietro 
dalle trombe di Eustachio, ove offre la maggior lunghezza, òdi 4 ll^ 
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a 5 centimetri ; più in basso, si riduce a 4 centimetri.—<Juello della 
porzione boccale è di 3 1[2 centimetri al livello delle tonsille , di 
5 al di sotto ed in dietro di queste glandoìe, di 4 al livello dei grandi 
corni dell'osso ioide. Quello della porzione laringea è anche di quat­
tro nella sua metà superiore, di due e mezzo inferiormente. 

Pig. 793. — Spaccato mediano della bocca e della faringe. 

1 Narice sinistra.— -. Cartilagine laterale del naso.—3. Suo margine inferiore.—4. Branca 
interna della cartilagine dell'ala del naso, che forma lo scheletro del ««'ttosetto. — 5. Cor­
nelio e meato superiore. — f>. Cornetto e meato medio.—7. Cornetto e meato inferiore.— 
8. Sono «feiioid.ile—<). IUdro-cavità delle fosse nasali.—10. Orifizio interno o padiglione 
della tromba di KuMachio. — 11. Depressione profonda situata alla carte superiore, poste­
riori* « laterale della dielr<>-ra\ ita delle fosse nasali.— Ì2. \ elo del palato.—13,13. Vestibolo 
•Iella bocca—li. Volta del palato.- 1">. Orifizio che fa comunicare il \estibolo della borra 
oon la bocca propriamente detta. — P». Parte della lmi.ua che forma il pavimento della boc-
M.- 17. Lamina fibrosa mediana della lingua.— 1S. tlento-»:Just»' - 111. lì«nio-« idea. — ;•»«. 
Taglio del milo-ioideo.—21. Pilastro anteriore del \ . !>i le | palato, di forma triangolare, a 
baie inferiore, che copre il terzo anteriore della tonsilla.— .'2?. Pilastro posteriore di que-
•t.. velo.—SS.. Tonsilla.— ?J. l'arie posteriore, verticale o f.u-mgea della lingua— 2j. Glando-
l« "iiperflciah o follicolari della base della lingua.—26. Porzione limolate della cavità della 
fantine ~?7. Porzione laringea di questi .«avita.— 2b. Cavità della laringe.— 29. Ventricolo 
'Mia lannife — 3n. Epiglottide. —31, 'l'aglio dell'osso ioide. —3l.. l'agito della cartilagine 
tiroide.-33. Margine superiore di questa cartilagine.— 31. Membrana tiro-joidea. — 35. Ta­
glio della parie poMeriore della cartilagine cricoide. — 3i'>. Taglio della sua parte anterio­
re.—37. Membrana crico-tiroidea. 

Il diametro a ni ero-posteriore non oltrepassa J centimetri nella por-
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zione nasale. È di 5 centimetri nella porzione boccale, immediata­
mente al di sotto del velo del palato , di 4 al livello dell'osso ioide, 
di 3 al livello del margine superiore della cartilagine elicoide, e di 
2 ì\2 al livello del suo margine inferiore. 

Paragonando fra loro le tre porzioni della faringe si vede : 1° che 
la media supera di molto le due altre per 1* insieme delle sue dimen­
sioni ; 2° che se essa differisce poco dalla inferiore pel suo diametro 
verticale, ne differisce molto pei suoi diametri trasverso ed antero-
posteriore : 3° che queste due ultime porzioni riunite alla parto 
verticale della base della lingua, costituiscono un'infundibolo, e elio 
un bolo alimentare , dopo aver attraversato senza difficoltà la base 
di questa cavità, potrebbe trovarsi soffermato verso la parte inferio­
re, molto più stretta. Quest'accidente, di cui gli annali della scienza 
ci offrono difatti molti esempi, avrebbero potuto prodursi molto fre­
quentemente, se la natura, per prevenire la conseguenza ili una simile 
conformazione, non avesse ristrette molto notevolmente le dimensioni 
dell'istmo delle fauci. 

$ 1.° —CONFORMAZIONE DELLA FARINGE. 

La faringe ci offre a considerare due superfìcie, l'ima esterna o 
muscolare, 1' altra interna o mucosa. 

A. SiTERFICIE KSTERNA DELLA FARINOE.—In dietro, ov'ò piana e ver­
ticale, questa superfìcie corrispondi; al corpo delle sei prime vertebre 
cervicali, da cui la separano i muscoli prevertobrali e V aponevrosi 
prewrtebrale. Kssa non aderisce a quest'aponevrosi che per un tes­
suto cellulare estremamente lento, disposizione che permette alla farin­
ge di spostarsi per scorrimento e prestarsi così a tutte le varietà 
di accorciamento e di allungamento richieste dalla parte tanto impor­
tante che prende alla deglutizione, alla parola, al canto, ec. Tutta 
questa Taccia è coverta da una rete venosa a larghe maglie e da 
una lamella cellulare molto resistente, benché molto sottile. 

Sui lati, la superficie esterna della faringe presenta connessioni molto 
più numerose e più varie. 

Nel suo terzo inferiore, è in rapporto con le carotidi primitive e 
più in fuori con le vene giugulari interne. 
^ Nel suo terzo medio: 1" con le carotidi interna ed esterna; 2" con 

l'origine dell'arteria linguale, tiroidea superiore e faringea inferiore; 
3° con la giugulare interna; 1° con molti ganglii linfatici situati hi 
avanti ed in fuori di quota vena. 

Nel suo terzo superiore, cioè nell'intervallo clic si estende dal­
l' angolo della mascella alla base del cranio questa stessa super-
ficii- corrisponde: 1" ad un ganglio linfatico molto voluminoso e co­
stante, «he le è immediatamente addossato, ed al quale si portano 
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I vasi linfatici emanati dalla parte più alta della faringe : 2° all'ar­
teria carotide interna, che ne è distante X a 10 millimetri: 3° a 
cinque tronchi nervosi, di cui tre passano tra l'arteria e la vena giu­
gulare interna, cioè il glosso-faringeo, l'ipoglosso e lo spinale, men­
tre che i due ultimi restano situati alla parte posteriore di questi 
vasi; 4" sopra un piano più anteriore, alla parte profonda della pa­
rotide, che un'intervallo di 10 a 12 millimetri separa dalle pareti la­
terali della faringe; quest'intervallo è riempito da un tessuto cellulo-
adiposo; 5" infine, sopra un piano più lontano ancora, al muscolo pte­
rigoideo interno che forma con questa stessa parete un' angolo acuto 
a seno posteriore. 

In avanti ed in basso, la superfìcie esterna della faringe aderisce 
alla parte posteriore della laringe per mezzo di un tessuto cellulare 
molto allentato. 

B. SUPERFICIE INTERNA DELLA FARINGE — Questa superfìcie ha un co­
lore roseo. Non è liscia, ma fornita di piccole sporgenze arrotondile, 
molto stivate, che corrispondono a tante glandoìe, simili a quelle che 
si osservano sotto la mucosa boccale. 

La parete posteriore di questa superficie, visibile in parte dall'istmo 
delle fauci, è piana e coverta assai spesso da muco vischioso. 

Le pareti laterali presentano dall'alto in basso: 1° lo sbocco o il 
padiglione della tromba di Eustachio, di cui conosciamo la forma, la 
HCIÌO e le dimensioni; 2° dietro di questo sbocco una escavazione an­
golare e profonda che è stata descritta con la dietro-cavità delle 
fossi,- nasali , alla quale appartiene più specialmente ; 3° più in 
basso le tonsille ed i pilastri posteriori della volta del palato ; 4° 
più in basso ancora i prolungamenti laterali dell'epiglottide, che se­
parano la base della lingua dalla porzione laringea della faringe; :.' 
immediatamente al disotto di questi prolungamenti, una prima e leg­
giera sporgenza formata a destra ed a sinistra dalle grandi corna 
dell'osso ioide, poi una seconda prodotta dalle grandi corna della car­
tilagine tiroide. 

La faringe, considerata nelle sue porzioni nasale e boccale, forma 
una gronda, la cui concavità guarda in avanti; non ha parete ante­
riore propria, ma una serie di orifizii e di organi che si veggono 
benissimo quando si incide la sua parete posteriore sulla linea me­
diana e che sono, andando da alto in busso (lig. 7(»•!). 

1. Oli orifizii posteriori delle fosse nasali, quadrilateri in alcuni 
individui, ovali in altri, separati dal margine posteriore del vomere, 
che lasciano apparire l'estremità corrispondente dei cornetti medii ed 
inferiori ; 

L'.° Immediatamente al disotto di questi orifizii. la faccia superiore 
del irlo del palato inclinata indietro, l'ugola che forma la parte me­
diana del suo margine libero, ed i suoi pilastri posteriori molto lun­
ghi e molto obliqunnionto discendenti; 
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3.' L'istmo delle fauci, circoscritto in alto dal velo del palato, in 
basso dalla lingua, in ciascun lato dai pilastri anteriori; 

4/ La porzione verticale o glandolare della faccia dorsale della 
lingua, limitata in basso dall'epiglottide e dai suoi prolungamenti la­
terali ; 

Kig. l'M.— Cattiti della faringe la ini pai -le posteriore e stata incisa sulla linea 
mediana e quindi rovesciata a destra ed Jt sinistra, 

1. Orifìzio posteriore delle fosse nasali. -2. M.e.utni- posteriore del setto clic separa <pi'' 
Fte cavità.—3. Estremità p<>»ieri<»re del cornett) medio. 1. K ..tremila posteriore del cor* 
neuo inferiore.—r.,". Sbocco della tromba di Kiutachio. (.. Faccia superiore del velo del 
palilo.—7. Vg>;i.—?, !.. l'ila*tri-po».i.-rion del velo <l>d palato, -9 , 0. Tonsille.—IO, 10. 'IV 

f lio della parete posteriore della laringe. — 11. Epiploitide.—12. Pomino' verticale dalla 
uiyia.—13. 0; ifuio superiora della laringe.—14. Oroiele Minate sui Ititi di quesl'orifliio.— 

15. Martine posteriore della cartilagine timide.— li. Porzione laringe;, tifila faringe.—!*• 
Oiaudole che »i aprano sulla parale antenne di questa porzione.— 18. K-<>fn ô. 

5.'- L'orifizio superiore della laringe, di forma ovale, obliquamente 
diretto da alto in ba ŝo e d'avanti indietro; formato in avanti dall'i-
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piglottide che lo copre a mò di una valvola al momento della de­
glutizione , indietro dalle cartilagini aritenoidi, e lateralmente dalle 
pieghe aritno-epiglottiche. 

6.° A destra ed a sinistra di quest'orifizio, una gronda angolare, più 
larga in alto che in basso, e su ciascuna delle quali scorrerebbero 
le bevande, secondo alcuni fisiologi. 

7.° Infine, sulla linea mediana ed indietro della cartilagine cricoide, 
un piccolo gruppo di glandoìe acinose, costanti, simile a quelle che 
hi osservano sulle pareti posteriore e laterali della faringe. 

§ 2.° — STRUTTURA DELLA FARINGE. 

La faringe si compone di tre strati sovrapposti, di glandoìe, di ar­
terie, di vene, di vasi linfatici, di nervi sensitivi e motori e da poco 
tessuto cellulare. 

Dei tre strati che costituiscono le sue pareti, l'esterno è muscolare, 
il medio fibroso, l'interno di natura mucosa. 

A. - Stra to muscolare. 

Lo strato muscolare della faringe, esteso dall'apofisi basilare dell'oc­
cipitale al margine inferiore della cartilagine cricoide si presenta 
Hutto 1' aspetto di una gronda semicilindrica a concavità anteriore. 
Questa gronda è formata da due metà simmetriche, che si uniscono 
sulla linea mediana per incrociamento reciproco, e che così danno 
erigine ad una specie di rafe simile pei suoi caratteri poco pro­
nunziati e per la sua direzione ad una linea tremula. Ognuna di que­
ste metà comprende cinque muscoli, di cui tre, sottili e schiacciati 
sono destinati sopratutto a restringere il calibro dell'organo, mentre 
che i due altri, stretti ed allungati, hanno per effetto principale di 
aei'orciarlo sollevandolo. 

1 primi, o costrittori, sono stati distinti tra loro coi nomi di in­
feriore, medio e superiore. Si ricoprono da bas>o in alto e ciascun 
di essi rappresenta un piano curvilineo. I secondi, o elevatori, sono 
lo stilo-faringeo ed il faringo-stafilino. Quest'ultimo ci è già noto. 

Per studiare questi muscoli, è necessario lasciarli macerare due o 
tre giorni in una soluzione di acido azotico al r>0° Questa soluzione 
offrir* il vantaggio di rendere molto più chiaro rincrociainento delle 
Mire sulla linea mediana. 

1. - Muscolo costri t tore inferiore. 

Superficiale, largo, spesso, di forma trapezaide, il eoMrittore in­
feriore, cricu-iirtì-farlngeo di Medivi, M attacca inAiori alle cartila­
gini cricoide e tiroide, ed indentro al rafe mediano della fariuge. 
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Le sue inserzioni cricoidee avvengono su di una piccola superficie 
triangolare, situata sulle pareti laterali della cartilagine cricoide. 

/ muscoli della faringe. 

1. Conr i t to re supcr io re , - 2, l 'a-cio di questo muscolo rhe B' I t i ' •isce ni margine polle-ai 010'' 
ri«<re dell 'ubi interna dell'apofìsi | i . i igool ia . :ì. l 'aceto più import ante del lo stesso IIIUHCOIO 
eh,- w aita* «a all ' interne, ione librosa «-stena dall 'apice dell'apofìsi pterigoidea alla parie pnì 
remoia della linea mi <» ioidea. — I, I. Fascio l'iii_ ual»; del costr i t tore Miperiore > inusrnlo 
g l i s so farin/< o.—" < - i-ili• >f«* medio.—0 Fascio inferiore ili questo IIHJM'OIO, costituiti» d.i 
l i l le che vengono da l l ' ap ice del crai, corno il< 11' osxo-ionlc. - 7. Fascio superiore dello 
stesso miisi'i'lo, formai'! dalle fibre <li.- nascono dal marc ine s ti peri ore del gran corno e da 
tutta l 'estrusione d i piccolo coni- . s. Fibre l in /ua l i del costr i t tore medio.— '.I. Coltriti»»!" 
inferiore.— In, 10. Suo fascio intcriore, o muscolo ermo laringeo.— 11. Suo lascio medio, le cui 
libre pr< vengono dulia lin«-.t odinola della car t i lag ine t iroide < da l la piccola Hiiperllri* 
situata indietro di qn< *ta linea.—12. Suo faccio supcriore, in parte confino eoi precedente, 
le cai libre nascono da 11 parte posteriore del marg ine supcriore del la cartilaj<ina tiroi-
d-.— l'I, 15. Muscolo stilo laringeo, - I l Muscolo s t i l o io ideo | r dondu. — l-r>. Muscolo 
slilo-glosso. — I'". Muscolo ic-- |osso.—1~. Mu'colo mìlo joiden.—IH Muscolo buccinatore, ni' 
traversalo dal dotto di Stellone, — ]'J, MM.COIU peristafilino esterno. '_.u Muscolo penula-
liiino interno. 

Le sue inserzioni tiroidee hanno luogo : 1° sulla linea ohliqua 
della cartilagine tiroide: 2° su tutta la pieeola superfìcie quadrilatera 
loiupre.st tra questa linea ed il margine posteriore della cartilagine. 
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3" sul margine posteriore di questa, in una estensione di 6 a 8 mil­
limetri. 

Nate da queste diverse inserzioni, tutte le fibre si portano da fuori 
indentro, le inferiori orizzontalmente, le altre in una direzione tanto 
più ascendente per quanto divengono superiori. Esse si aggruppano 
ordinariamente in tre fasci principali: 1° un fascio inferiore com­
posto dalle fibre che nascono dalla cartilagine cricoide: è il muscolo 
crico-faringeo di Valsalva, Morgagni, Santorini, e t c : 2° un fascio me­
dio, costituito dalle fibre che provengono dalla superficie della car­
tilagine tiroide; 3" un fascio superiore, rhe comprende Tin-ieme delle 
fibre nate dal margine superiore di questa cartilagine. Questi due ulti­
mi, molto distinti in alcuni individui, si confondono quasi interamente 
in altri. Sono stati collettivamente descritti sotto il nome di muscolo 
Uro-faringeo. 

Il margine inferiore del muscolo, orizzontale e molto corto, sta­
bilisce la linea di divisione tra la faringe e l'esofago: è sotto questo 
margine che s'immettono i nervi ricorrenti per portarsi alla laringe. 

Il margine superiore , assai più esteso molto obliquamente di­
retto da basso in alto e d'avanti indietro, si distingue dal costrittore 
medio, sul quale poggia, per un leggieri» rilievo e per la direzione 
delle sue fibre. K sottoposto e parallelo al nervo laringeo superiore. 

Il margine interno che è il più lungo, misura i due terzi interiori 
della lunghezza della faringe. Quando si esamina attentamente sopra 
un |iezzo macerato per qualche tempo nell'acqua acidula)a, si vede; 
1* che i due muscoli s'incrociano non solamente da un lato all'altro, 
ma anche di dietro in avanti: 2° che la maggior parte delle fibre del co­
strittore Inferiore destro, sembrano continuarsi con le fibre inferiori dei 
costrittori medio e superiore del lato sinistro, e reciprocamente: : r 
che tulle le altre fibre si attaccano sullo strato fibroso della faringe. 

Papparti. — La l'accia esterna o posteriore di questo muscolo cor­
risponde: in dietro all'aponovrosi ed ai muscoli prevertebrali: sui lati 
alla glandola tiroide e alla carotide primitiva.—La sua faceia inter­
na o anteriore ricovre: la parte posteriore della eartilagine tiroide 
l'estremità inferiore del costrittore medio, quella del faringo-stafilino 
e i due nervi ricorrenti. 

Azione.— 1 costrittori inferiori non sono destinati solamente a re­
stringere il calibro della porzione laringea della faringe Siccome la 
m.iggior parte delle loro fibre seguono una direzione arrendente, e 
la loro inserzione fissa o faringea è più alta della loro inserzione mo­
bile non possono contraisi senza tirare la laringe in alto ; essi 
prendono parte in una parola, in un certo limite, al raccorciamento 
della faringe. 

>*i etr - Voi iv 



- 138 -

IL - Muscolo costrittore medio. 

Il costrittore medio, situato al disopra ed in avanti del precedente, 
è un muscolo schiacciato, molto sottile, triangolare. Si estende dal­
l'osso joide al rafe mediano della faringe, donde il nome di muscolo 
io-faringeo sotto il quale è stato descritto da Valsalva, Morgagni, e 
Winslow. 

Le sue inserzioni all'osso ioide corrispondono: 1° all'estremità li­
bera del grande corno di tale osso : 2° al margine superiore di questo: 
3° a tutto il piccolo corno. 

Le fibre che provengono dall'estremità libera del grande corno for­
mano un fascio ordinariamente molto distinto alla sua origine.—Quello 
che partono dal piccolo corno formano un altro lascio.—Quelle elio 
nascono dal margine superiore del grande corno variano molto in quanto 
al loro numero, alla loro disposizione, ed anche alla loro esistenza. 
Non è molto raro, difatti, di non trovarne traccia: quando esse esi­
stono non si attaccano ordinariamente a tutta la estensione del 
grande corno, ma ad una parte solamente, ed allora si veggono ora 
riunirsi in un sol lascio ed ora aggrupparsi in piccoli fasci. 

Nate da queste varie inserzioni, le fibre del costrittore medio non 
tardano a formare un piano unico, clic si dirige d' avanti indietro 
poi da fuori indentro, aumentando di spessezza e slargandosi semprep­
più, di modo che quando arriva al rafe mediano misura i due terzi 
circa della lunghezza della faringe.—Le fibre che vengono dall'estre­
mità del grandi* corno sono discendenti per la maggior parte, alcune 
pure orizzontali. Quelle che vengono dal piccolo corno e dal margine 
superiore del grande sono ascendenti. 

Dei tre margini di questo muscolo, l'inferiore, curvilineo e discen­
dente, incrocia ad angolo retto il margine corrispondente del costrit­
tore inferiore, sotto il (pialo s'immetti!.—Il superiore, molto obliquo in 
alto ed indietro, incrocia ad angolo acuto lo stilo-faringeo che s'im­
mette sotto di esso. Questo margine riceve quasi costantemente alcuni! 
fibre dal genio-glosso, le quali, passando al disopra del muscolo sti-
lo-ioideo profondo, si congiungono successivamente a quelle del co­
strittore medio.—11 mar-ine interno, che è il più lungo, s'incrocia con 
quello del lato opposto. Dopo essersi così incrociate, le fibre dei due 
costrittori medii non si terminano lutto nello stesso modo; alcune si 
attaccano molto chiaramente allo strato fibroso, rhe aderisce in un mo­
do intimo nella sua parte media allo sfrato muscolare; le altre, più 
numerose, sembrano continuarsi, quelle di destra con le fibre del co­
strittore inferiore e del Misti-More medio del lato sinistro e recipro­
camente. 

Rapporti.— Per la sua faccia Npi'iia, il eostritloro medio corri­
sponde indietro ed in alto alla regione prevertebrale in basso al 
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costrittore inferiore che lo copre, lateralmente ai vasi carotidei ed 
al nervo laringeo superiore, in avanti all'io-glo">> da cui Io -epara 
l'arteria linguale. La sua faccia interna copre il costrittore superio­
re, lo stilo-faringeo ed il faringo-stafilino. 

Azione. — Costrittore della porzione boccale della faringe, questo 
muscolo agisce anche sulla porzione laringea, che solleva un poco per 
mezzo delle sue fibre inferiori. Quando prende il suo punto fisso sullo 
strato fibroso della faringe, diviene elevatore dell'osso ioide per mezzo 
delle sue fibre superiori, ed elevando quest'osso solleva anche tutta la 
base della lingua. 

III. — Muscolo cos t r i t to re super iore . 

Questo muscolo, situato nella parte più alta della faringe, è estre­
mamente sottile, pallido, di forma quadrilatera. 

Prende le sue inserzioni fisse: 1° sul quarto inferiore del mar .ri ne 
posteriore dell'ala interna dell'apofìsi pterigoide e su tutta la lunghezza 
dell'uncino che termina quest'ala: 2°' sull'aponevrosi del muscolo pe­
ristafilino esterno ; 3° sopra una intersezione fibrosa che lo -epara 
dal buccinatore; 1° sulla parte più remota della linea miloidea : ,V 
nulle parti laterali della base della lingua (fig. 7D'i. 

Da questi diversi punti di attacco le fibre del costrittore supe­
riori' sì portano indentro ed indietro, descrivendo tante curve a con­
cavità superiore e formando un sol piano, che. giunto sulla linea me­
diana, s'incrocia con quello del lato opposto. 

la- fibre che partono dall'ala interna dell'apofìsi pterigoide separano 
il peristafilino interno dall'esterno, e costituiscono un fascio molto sot­
tile—Quelle che nascono dall'aponevrosi del peristafilino e-teruo for­
mano un secondo fascio, situato al disotto del precedente e coverto 
I'SSO stesso da fibre emanate dall'intersezione fibrosa comune al buc­
cinatole ed al costrittore. Questo fascio palatino si unisce al faccio 
pterigoideo. Cosi uniti e confusi, i due fasci si attaccano alla parte 
più alla e più fitta dello strato fibroso della faringe e per mezzo 
di questo all'apoflsi basilare dell'occipitale, donde il nome di acctpi-
tu-Slaflllno che ho creduto dover dare al secondo, e quello di pte-
l'ifjo-furingeo che Santorini e Winslow hanno dato al primo. 

he fibre che vengono dall'intersezione fibrosa, estesa dall'apice del­
l'apofìsi pterigoide alla linea miloioidea, l'ormano in qualche modo il 
«orpo del muscolo. In alcuni punti sembrano continuarsi direttamente 
con quelle del buccinatore dalle quali restano però del tutto indi-
l'elidenti. 

guelle che si attaccano alla linea miloidea sono tanto pallide e 
l">oo numerose, che meritano appena il nome di milo-farimpo, cou 
cui -OIIO state descritte da Santorini. 
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Quelle che hanno origine dalla lingua si confondono in alto con le 
precedenti, e costituiscono un fascio importante, che abbiamo studiato 
coi muscoli di quest'organo : è il glosso-farìngeo di Valsalva e di 
Vinslow. 

Rapporti. — La faccia esterna del costrittore superiore ha indie­
tro gli stessi rapporti della faringe. Sui lati corrisponde allo stilo-
faringeo, agli stilo-ioidei profondo e superficiale, allo stilo-glosso, al­
l'arteria carotide interna, che ne è distante un centimetro, alla vena 
-iugulare interna, che ne è più lontana ancora, alle quattro paia cere­
brali che accompagnano questi vasi ed al gran simpatico. La sua fac­
cia interna copre il faringo-stafilino e lo strato fibroso della faringe. 
—Il suo margine superiore curvilineo è separato dall'apoflsi basilare 
e dalla faccia inferiore della rocca per un intervallo di un centime­
tro, al livello del quale lo strato fibroso si trova a nudo. 

Aziòiie. — Il muscolo costrittore superiore coti le sue contrazioni 
restringe nel tempo stesso la porzione nasale e la boccale della farin­
ge, ma sopratutto la prima. 

Il suo fascio oecipito-stafilino concorre inoltre alla tensione del velo 
del palato nel momento della deglutizione, e diviene allora congenere 
del peristafilino esterno, di cui tira il tendine infuori. 

IV - Muscolo stilo faringeo. 

Allungato, verticale, stretto ed arrotondito superiormente, largo e 
-ottile inferiormente, questo muscolo si attacca, da una parte all'apo-
tisi stiloide dall'altra alla cartilagine tiroide ed al prolungamento hi-
ti-rale dell'epiglottide. 

Le sue inserzioni all'apolisi stiloide hanno luogo alla parte supc­
riore ed interna di questa, per mezzo di corte libre aponevroticlie. 
Nato da quest'apofisi, lo stilo-faringeo si avvicina al costrittore superio­
ri-, poi si applica alla sua faccia esterna, s'immette più in basso solfo 
il margine superiore del costrittore medio, e si prolunga sino alja parte 
inferiore della cartilagine tiroide, slargandosi od assottigliandosi sem­
preppiù.—Al momento in cui questo muscolo aderisce al costrittore 
superiore, si divide in parecchi fasci, nell'intervallo dei quali passano, 
aggruppate anche in faseetti, la maggior parte delle fibre del glosso­
faringeo, si vedono talvolta a questo livello poche fibre staccarsene 
per dirigersi verso la base della lingua, mischiandosi alle precedenti.— 
Sotto il coMrittore medio, esso fornisce dalla sua parte anteriore altra 
fibre molto più numerose che si fissano, le une al prolungamento la 
tfrale dell'epiglottide, le altre al margine superiore della cartilagine 
tiroidi- Le .sue fibre infime H attaccano al margine posteriore di que­
sta cartilagine. 

Rapporti. — La sua parie superiore o libera, corrisponde: in avanti 
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allo stilo-glosso ed allo stilo-ioideo. indietro alla carotide interna, alla 
vena giugulare interna, ed al nervo glosso-faringeo, indenti» al co­
strittore iuperiore. La sua parte inferiore, coverta dai costrittori me­
dio ed inferiore, copre il faringo-stafilino. 

Azione.—Elevatore della laringe e dell'epiglottide. Sollevando il pri­
mo di questi organi lo stilo-faringeo raccorcia la faringe. 

MUSCOLI SOPRANNUMERARII. — Indipendentemente da questi muscoli 
che abbiamo descritti, ce ne sono talvolta altri molto meno importanti 
e come rudimentali che si aggiungono ai precedenti. 

t'osi, si osserva in alcuni individui un fascio, che nato dalla fac­
cia inferiore della rocca in vicinanza dell' apofisi stiloide . si dirige 
dapprima in basso, per gettarsi in seguito nel costrittore superiore o 
nel medio: è il pelro-faringeo di W'inslow. 

S'incontra anche alcune volte un fascio, che parte dal marcine po­
steriore dell'ala interna dell'apofisi pterigoidea. e che si porta in basso 
ed indentro passando sul costrittore superiore per attaccarsi alla 
parte mediana dell'aponevrosi della faringe. Il costrittore superiore pre­
senta allora due fasci pterigo-faringei. 

Parecchi altri fasci soprannumerarii sono stati ancora indicati da 
divi-rsi autori. Ma la loro esistenza non è stata ancora tanto bene sta­
bilita perchè sia utile menzionarli. 

SGUARDO GENERALE SITI MUSCOLI DELLA FARINGE. 

considerati nel loro insieme questi muscoli formano due strati 
principali: uno superficiale, di cui tutte le fibre sono o tendono a di­
venir perpendicolari all'asse dell'organo, ed uno profondo, le cui tibie 
sono al contrariti più o meno parallele a quest'asse 

ho strato superficiale- composto dei tre costrittori, può essere con 
adendo come l'inizio dello strato anulare che troveremo fra poco 
sulle altre parti del tubo digerente. 

ho strato profondo è il primo vestigio dell.» strato longitudinale 
fin- si sovrappone al precedente su tutta 1* estensione dello stesso 
tubi». Se non che i due strati sono qui rovesciati nella loro situazione 
iillativa; quello che occupa la superficie diverrà profondo più lungi, 
ed il profondo diverrà superficiale. 

Se le libre dello strato anulare non seguono una direzione rego­
larmente trasversale e perche la faringe non rappresenta un tubo 
completo e quindi le fibre non hanno potuto attaccarsi che a parti 
• siranee a questo tubo e molto differenti le une dalle ah re; da ciò 
la loro convergenza verso certi punti e per conse-uen/a la loro 
mancanza di parallelismo. Le abbiamo viste fissarsi sulla cartilagine 
cricoide poi sulla tiroide più in alto SUII'OSM. ioide più in alto 
aucora sulle parti laterali della lingua sUlla mascella inferiore, >ulla 
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bendella fibrosa estesa da quest'osso all'apofìsi pterigoidea, ed infine 
su quest'apotìsi e fin sull'aponevrosi del velo del palato. Ora basta 
gettare uno sguardo su questa serie d'inserzioni per constatare come 
la linea sulla quale si succedono a scaglioni sia inegualmente inter­
rotta, e come anche una origine tanto differente abbia dovuto modi­
ficare la direzione delle fibre dello strato superficiale, le quali nulla-
dimeno tendono a divenire orizzontali, e divengono, in vicinanza del­
l'esofago, molto regolarmente circolari. 

E lo stesso per le fibre longitudinali, che seguono una direzione 
tanto più parallela all'asse della faringe per quanto più sono inferiori. 

Questi due strati muscolari non differiscono solamente da quelli 
dell'esofago, dello stomaco e delle intestina, per la loro disposizione 
molto meno regolare. Ne differiscono anche pel loro colore, che è 
rosso, e sopratutto per la natura delle loro fibre, che sono striate, men­
tre che sono lisce al contrario negli organi sottostanti. Questa stria-
tura, molto pronunziata su tutt'i muscoli della faringe, non cessa bru­
scamente però al livello del margine orizzontale del costrittore infe­
riore; le fibre striate si prolungano sulla parte superiore dell'esofago. 

IL S t r a t o fibroso della far inge. 

Lo strato fibroso si estende dalla base del cranio alla parte infe­
riore della laringe. E sottile e nondimeno resistente. Per acquistarne 
una nozione esatta, bisogna metterlo a nudo su tutta la sua faccia 
posteriore asportando i muscoli che lo coprono. Questa preparazione 
permetterà di studiare la sua densità, i suoi diversi gradi di aderenza 
ed i suoi numerosi punti di attacco. 

In alto, questo strato si fissa all'apofìsi basilare con la sua parte 
mediana, ed alla rocca con le sue parti laterali. 

In avanti, s'inserisce, andando da alto in basso; 1° al margine 
post,.,•„>,.(. dell'ala interna delle apofisi pterigoidi ; 2" all'intersezione 
fibrosa eh.- separa il buccinatore dal costrittore superiore , interse­
zione formata dalla continuità della lamina aponevrotica della faringe 
con l'aponevrosi dei primo di questi muscoli; , r alla parte posteriore 
della linea miloidea: 1° al legamento si ilo-io. ileo ; 5° alle grandi ed 
ali.- piccoli corna dell'osso nude; C° all'aponevrosi tiro-ioidea; 7° a tutto 
il margine posteriore della cartilagine tiroide ; 8° infine alla parte 
ne diana della faccia posteriori- della cartilagine cricoide. 

In alto ed indietro, immediatamente al disotto dell'apofisi basilare 
e p-i unVsteusioue di circa 1 centimetro, lo strato fibroso non e co­
verto da, muscoli costrittori ,. si vede s..,iza preparazione: e intesta 
porzione sotto-occipitale r | à , « s l a l ; i dec r i t t a R o l t l , j | I | m i l l . Raponi-
irosi eefulo-faetmjen. In alto e su. lati, si trova egualmenle a nudo 
|f. una piccola superficie: questa seconda porzione, che M . oiiiinuu 
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ad angolo retto con la precedente ha preso il nome di petro-fa-
ringea. Ma queste denominazioni non potrebbero essere conservate, 
imperocché hanno il grave inconveniente di far pensare come distinte 
due lamine che si continuano senza linea di distinzione, e che non 
sono che una piccolissima parte di una lamina molto più importante 
e sin ad oggi non conosciuta nel suo insieme e nei suoi limiti. 

Indietro e su tutta la estensione della sua parte mediana, questo 
sfrato dà attacco ai tre costrittori. Sui lati essa non aderisce loro 
che per un cedevole tessuto cellulare, in modo che si può facilmente 
staccarlo. Le tonsille, situate nella concavità della gronda che esso 
forma, gli aderiscono in modo intimo.— Da questi rapporti della tu­
nica fibrosa risulta: 

I.' Che gli ascessi intratonsillari avranno molto più tendenza ad 
aprirsi al di dentro della faringe che al di fuori : 

2.° Che quelli che provengono dalle parti circostanti potranno ben 
sollevare le pareti faringee, sopratutfo se si formano indietro, ma si 
apriranno raramente nella cavità. 

Quesla lamina ha per uso : di fornire ai muscoli numerosi punti 
di attacco, ed a tutta la faringe una sulliciente resistenza. |v>r es 
sa, quest'organo si trova come sospeso <• solidamente attaccato alla 
base del cranio.—Costituisce l'origine della tonaca cellulare del tubo 
digerente, al pari clic i costrittori cominciano lo strato delle fihn-
circolari, e gli elevatori quello delle sue fibre longitudinali. 

C. — Strato mucoso della faringe. 

La mucosa faringea si continua superiormente con la mucosa na­
sale e boccale, inferiormente con la mucosa dell'esofago e con quella 
della laringe; essa non olire caratteri del tutto identici su tutt'i punti 
della sua estensione. 

Nella sua porzione superiore, è spessa, di un color rosso o roseo, 
di aspetto granuloso. Aderisce strettamente allo strato fibroso solfo­
rante e contiene nella sua spessezza moltissime gland.de. Cn muco 
vischioso ed abbondante la copre. In alto ed in avanti circonda il 
padiglione della tromba di Kustaehio. poi si prolunga nell'interno di 
questo canale, assottigliandosi sempreppiù, per continuarsi con la mu­
cosa della cassa del timpano: donde Ka sordità parziale o momenta­
nea che si osserva in seguito di ogni infiammazione della porzione 
nasale della mucosa laringea poiché questa infiammazione si pro­
paga a poco a poco sin nel canale della tromba ed è causa di una iper-
serrezione di muco, che impedisce l'entrata all'aria esterna. 

Nella sua porzione boccale e sottile, di un bianco r..s.*o. e sor­
montata da piccole sporgenze mammillari tanto numerose che si 
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toccano per la loro circonferenza in alcuni punti. Queste sporgenze 
sono dovute anche alla presenza di glandolo, che sollevano la mu­
cosa faringea e la separano dallo strato fibroso, al quale è unita in 
un modo molto meno intimo della porzione precedente. 

Nella sua porzione inferiore o laringea, ha gli stessi caratteri in­
dietro. Ma in avanti e su tutta la estensione della faccia posteriore 
della laringe, si piega in diversi sensi, a mo'di una membrana che 
sarebbe molto più larga del piano sul quale poggia e che non ade­
rirebbe a questo piano che per mezzo di un tessuto cellulare estre­
mamente allentato. Questa porzione inferiore, come la precedente, è 
coverta da papille più piccole di quelle delle pareti della bocca. 

T"n epitelio pavimentoso riveste la mucosa faringea nella maggior 
parte della sua estensione. In alto, cioè a dire nella sua porzione 
nasale sarebbe coverta secondo alcuni anatomici da un epitelio 
vibratile, simile a quello della pituitaria. 

D. - Glandolo, vasi, nervi, tessuto cellulare della faringe. 

I.e glandoìe della faringe sono tanto numerose che formano uno 
strato quasi continuo nella sua metà superiore. In basso sono più dis­
seminate, e sopra alcuni punii anche mancano del lutto. Dietro albi 
cartilagine cricoide, si uniscono a gruppo. 

Tutte sono arrotondile. Il loro volume varia da quello di un grano 
di miglio a quello di una lenticchia. Per la loro struttura le glandoìe 
della faringe non differiscono da quelle che si osservano sotto la mu­
cosa boccale, in modo che debbono essere collocate anche tra le glan­
dola a grappolo. 11 loro dotto escretore è tanfo più corto per quanto 
la mucosa faringea è più aderente. Quelle che poggiano sulla faccia po­
steriore della cartilagine cricoide, al livello della quale questa mem­
brana e come pendola, sono munite di un canale escretore che giunge 
sino a li. s e io millimetri di lunghezza. Dopo la caduta dell'epite­
lio, si veggono benissimo gli sboccili di questi dotti; è allora facile 
di farvi penetrare la punta di un tubo da iniezione linfatica e d'iniet­
tare al mercurio non solamente il canale principale, ma tutte le sue di­
visioni, sj„(, a | |,. più piccole granulazioni della glandola. 

Le arterie che si distribuiscono nelle pareti della faringe emanano 
da parecchie sorgenti: 1° dalia faringea inferiore, branca della caro­
tide esterna; _j° dalla palatina inferiore, ehe loro fornisce alcune di­
visioni; :>,° dalla pterigo-palatina o faringea superiore, branca della ma­
scellare interna che si perde nella mucosa della volta della faringe; 1° 
infine dalle tiroidee superiori ed inferiori che forniscono parecchi 
rametti alla porzione laringea di quest'organo. 
^ I.e rene, ne Ito numerose nascono principalmente dalla mucosa fa­

ringea. Dopo aver attraversato lo strale fibroso e muscolare si ana-
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atomizzano sulla faccia esterna di queste e formano un plesso a ma­
ghe molto ineguali, le cui branche principali si gettano nella giugu­
lare interna o nelle vene afferenti di questa. 

I rasi linfatici, non meno numerosi delle vene, formano sulla mu­
cosa una rete di estrema ricchezza. Questa rete, che non era stata 
osservata ancora, dà origine da ciascun lato a due gruppi di tronchi, 
di cui l'uno è superiore e molto obliquamente ascendente, l'altro infe­
riore ed orizzontale. 

II gruppo superiore si compone di tre o quattro tronchi, che si por­
tano in alto ed in fuori verso l'angolo che forma la parete posteriore 
con la parete laterale della faringe, immediatamente al disotto della 
rocca, Giunto a quest'angolo, verso il quale convergono anche pa­
recchi tronchi linfatici provenienti dalla faccia superiore del velo 
del palato, attraversano lo strato fibroso dell'organo e si gettano im­
mediatamente nel ganglio situato sulla parte più alta del costrittore 
superiore. 

11 gruppo inferiore comprende un maggior numero di tronchi, eh»1 

convergono tutti verso la membrana tiro-joidea. Giunti sulla faccia 
interna di questa membrana, l 'attraversano da dentro in fuori e 
camminando allora orizzontalmente , si terminano nei ganglii che sj 
trovano innanzi alla biforcazione della carotide primitiva. 

I nervi provengono: 1° dal gì osso-far in geo ; LJP dal ramo faringeo 
dello pneumogastrico, ramo alla cui formazione concorre la branca in­
terna o anastomotica dello spinale: :.° dal ganglio cervicale superiore 
del gran simpatico. Abbiamo visto antecedentemente che, le numerose 
divisioni emanale da quesiti ganglio e dalle tre paia cerebrali corri­
spondenti formano, sui lati della porzione boccale della faringe un 
plesso complicato, le cui ramificazioni si spandono, le une nel suo 
strato mucoso, le altre nel suo strato muscolare. Alcuni rainuscoli, 
nati dai nervi laringei esterni e dai nervi ricorrenti, si perdono nella 
metà inferiore della faringe. 

II tessuto cellulare non esiste che in piccolissima quantità nella 
spessezza delle pareli di quest'organo, ma forma intorno ai ire co-
-tnttori una lamina continua, che si potrebbe considerare come una 
quarta tonaca. 

ARTICOLO 111. 

l ' M l l V t i l l 

L'esofago ola »'<»v. io porto, e-*)»»'», mangiare) e un canale muscolo-
membranoso destinalo a trasmettere gli alimenti dalla faringe nello sto­
maco. Molto più stretto della laringe, che è ess.i medesima piti stretta 
della bocca, rappresenta la parte esile .li un infuiulibulo molto allun-
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gato, di cui la cavità boccale e faringea formerebbero la parte larga 
o la base. 

Questo canale ha per limiti : in alto, il margine orizzontale del 
costrittore inferiore, ed in basso una linea molto ineguale e dentel­
lata, che separa la mucosa esofagea dalla gastrica. La sua estremità 
superiore poggia, non sul corpo della quinta vertebra cervicale, co­
me hanno ammesso, tutti gli autori, dopo Meokel, ma sul disco le-
gamentoso che unisce la sesta alla settima vertebra, ed alcune volte 
sul corpo di quest'ultima. La sua estremità inferiore è situata innanzi 
ai pilastri del diaframma ed all'undecima vertebra dorsale. 

In questo lungo cammino, l'esofago corrisponde successivamente, alla 
parte più bassa del collo, alla cavità toracica, di cui misura tutta 
l'altezza, al diaframma che attraversa, ed alla parte più alta del­
l'addome. Si possono in conseguenza distinguere in esso tre porzio­
ni : una superiore o cervicale una media o toracica, ed una infe­
riore o addominale ; la loro lunghezza è molto ineguale. 

La porzione cervicale, anatomicamente parlando, è lunga 1 a 2 cen­
timetri solamente. Ma dal punto di vista chirurgico il suo limito in­
feriore è rappresentato da un piano orizzontale che rasenti la forchetta 
dello sterno; ora questo piano corrisponde indietro alla parte me­
dia del corpo della seconda vertebra dorsale. Così considerata, è lunga 
1, o 1 centimetri e lyj.—La porzione toracica, estesa dal corpo della 
seconda vertebra dorsale al diaframma, è di Iti a 1S centimetri; e la 
porzione addominale di 2 a 3 ; sicché tutto il canale esofageo è lungo 
in media L>42 a l'ó centimetri. 

Il cali/iro dell'esofago differisce secondo che si considera nello stato 
di dilatazione od in quello di vacuità. — Disteso mediante l'insuflla-
zionc. e molto regolarmente arrotondilo, senza essere però perfetta­
mente cilindrico. 11 suo diametro difatti diminuisce insensibilmente dalla 
sua estremità superiore sino alla quarta vertebra dorsale, ed aumenta 
da questo punto in un modo anche quasi insensibile sino alla sua 
terminazione si compone in conseguenza di due coni tronchi uniti pel 
loro apice. Quando un corpo estraneo è troppo voluminoso per at­
traversare l'esofago sarà dunque sopratutfo formato alla sua en­
trata nella porzione toracica del canale, nella maggior parte dei casi. 
Superato questo punto ristretto arriverà tanto più facilmente nello 
stomaco quanto più sarà giunto vicino a quest'ultimo.— Il diametro 
di questa parte ristretta è di L'i) millimetri, quello della parte supe­
riore di 'J-J a l'I, e quello dalla parte terminale di l'fi a L'K. 

Considerato nello stato di vacuità, questo canale si retrae verso 
il suo asse e la sua cavità sparisce pel ravvicinamento delle sue pa­
reti. Le sue due metà non sono però simili ; mentre che l'inferiore 
conserva la sua forma cilindrica, la superiore è M.hiacciata d'avanti 
in dietro. 
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La direzione dell'esofago è verticale, ma non rettilinea. Situato al 
suo punto di partenza nella linea mediana, devia quasi immediatamente 
per portarsi a sinistra. Alla sua entrata nel torace s'inclina a destra 
ed un poco indietro, per raggiungere la parte mediana della quarta 
vertebra dorsale, al disotto della quale si ha una nuova e leggiera de­
viazione verso il lato sinistro. Dei due coni che costituiscono il ca­
nale esofageo, il superiore, esteso dall'ultima vertebra cervicale alla 
quarta dorsale, descrive dunque una curva poco pronunziata, la cui 
concavità guarda a sinistra ed in avanti ; l 'inferiore, obliquamente 
diretta in basso ed a sinistra, forma con la precedente una seconda 
curva meno pronunziata, la cui convessità è rivolta a destra. Dalla 
prima inflessione dell'esofago risulta che la porzione cervicale di 
questo canale è più accessibile dal lato sinistro, il quale, in conse­
guenza è quello che merita la preferenza nella esofagotomia. 

8 1.° — RAPPORTI DELL'ESOFAGO. 

I rapporti dell'esofago differiscono secondo la regione che esso oc­
cupa; considereremo dunque ognuna delle sue tre porzioni. 

A. Porzione cervicale- —Corrisponde : in avanti, alla trachea, 
dalla quale si lascia facilmente distaccare; indietro,alla settima ver­
tebra cervicale ed alla prima dorsale alle quali non e unita che 
per mezzo di un tessuto cellulare molto cedevole; da ciascun lato, al 
corpo tiroide, all'arteria tiroidea inferiore, alla carotide primitiva e al 
nervo ricorrente. La deviazione a sinistra di questa porzione ha per 
effetto di metterla in rapporto più intimo, da una parte con la carotide 
primitiva sinistra, dall'altra col ricorrente sinistro che si situa alla sua 
parte anteriore, mentre che il destro, applicato dapprima contro la co­
lonna vertebrale, rasenta la sua porzione laterale destra. In seguito di 
questa stessa deviazione 1' esofago è in parte coverto dai muscoli 
sterno-tiroide e sterno-mastoideo del lato sinistro. 

II. Porzione toracica-—Situata nel mediastino posteriore, si tro­
va in rapporto; 1° in avanti con la trachea, poi con la biforcazione 
di questo canale e con l'origine del bronco sinistro, più in basso col 
pericardio che la separa dal cuore; i>0 indietro, col canale toracico e 
colla grande vena azigos, più profondamente con le arterie interco­
stali del lato destro e con la colonna vertebrale dorsale, sulla quale 
si adagia insopra, ma da cui si allontana in seguito per situarsi in avanti 
dell'aorta; :i° a destra, col foglietto corrispondente del un,bastino po­
steriore; 1° a sinistra, con l'origine della carotide primitiva e dell'ar­
teria succlavia sinistra, con l'angolo che formano la porzione oriz­
zontale e la discendente dell'arco dell'aorta, con l'aorta toracica, ed 
in basso col foglietto sinistro del mediastino. 

Dalla deviazione in senso inverso dell'esofago e dell'aorta risulta 
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che in alto i due condotti sou situali sullo stesso piano trasversale, 
che in basso si trovano compresi nello stesso piano antero-posteriore 
e che alla loro parte media s'incrociano obliquamente. 

h ip . 7lJò — /' 'fa<jO, cisto per la sua parie F ig . ~,\>1.-—Esofago, risto per In sua parte 
laterale destra. lati rate, sinistra. 

I ip. lyti I. KMII.IS?".— 2. SUD liiuif" super iore rapprcsuntalo tini niargiio; ori/./.oiil.ilo 
del c«»«t rei uff inferiore della !,u*in_r**. •'!. Muscolo costr i t tore inferiore. -\. KHI remila intc­
riore dell 'esofago che iiuiiieile n>ll ' iniH/io diaframmatico. — ~>. Trachea.—(i. Ta. ' l io ilei 
bronco des t ro .— 1. Seno deslro . - S. W n u cavi interiore ilio si p-l ta in questo seno IIOJJII 
aver a t t ravers i lo il diaframma —ti. Vena c a \ a 8U|e:rn>ri>. — Iti. < ìro 11 > I • • veni az'u'o* d ie in­
crocia l 'esofago ed il bronco dentro per aprii-M nella vena precedente .— 11. Ta . l i " della 
br.ni.M destra dell arteria pulm man*. \2,\2 l,e due vene puliin.nai-i des t re .— 1! Origine 
dell aorta. — 11. Aorta toracica sottostante a l l ' e su la lo , ed in gl'ali parie nascosta daehHu.— 
i- ,• _ J . . . . . . ..._._._.:_. . ir. ' I ' , . „ l . . . , I . . I ,..._,._. i:.. n r i . . . a_ii_. t iw I1...1 .,»*. I C n d o t t o to rac ico . -Hi . Tagl io del per icard io .—II . l 'aglio del la pl<-ur 
cov.-rio dal la pleura diaframmatica 

1S. lhaliaiiiina 

coverto aa i ia pleura u i a i r a m m a u c a . 
r 'u:. 70". —I Poi/.ioue cervicale del l ' f*o(,\^,,.—2 Sua por/ ione ((.runica.— A. Ventricolo 

• in 1 stro del cuore. 1. Arco del l ' aorla.— 0, 7, Aorta toracica.— 0. Tronco brachio cefalico ar­
terioso.—7. Arteria caroide pr imit iva sini>lra.— s. . A l i e n a succlavia hinmira. - '.'. Sem» 
ministro.- in Arteria pu lmonare . —11. T,._<lio della branca ministra ili <|iiesi ar ier ia . ì'i.i'c 
f»lìo del l>ronro Sinistro. l'I, 13 Tag l io d ' I l e vene pulim Mitri siiti >*»•«-. ---Il Tronco veuo»o 
b lachio-celal i to «tinnir >.— IO l ' iceola vena aziyon, che a i-;ni-:i <li una iti* p o l m o n e ecce­
zionale si apre nel tronco pr< reci.-nte —It i Vena {.'inculare interna. —Io Tronco dello 
pneuiij. . : . u r i c o . - IS. Tag l io del per icardio . — 10, l'.l. Tagl io delia pleura. ¥<> Diaframma 
coverto dalla pleura diaframmatica . 

<' Porzione diaframmatica o addominale.—Il diaframma non 
pri'-i-nta all'esofago un semplice orifizio, ma un vero canali*. Le con-
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nessioni di questo canale col tubo esofageo sono lattr: 1° da con­
nessioni cellulo-'fibrosf* abbastanza resistenti: S* da uno o due fasci 
muscolari, estremamente sottili ed in generale molto pallidi, che si 
estendono dalle parti laterali del canale diaframmatico all'estremità 
terminale dell'esofago, e che si prolungano spesso sino all'orifizio su­
periore o cardiaco dello stomaco. Questi fasci, che si v e d o n o talvolta 
incroci-mi anteriormente, sono stati indicati da Santorini. 

tiiunto nell'addome, l'esofago corrisponde: in avanti, al margine 
posteriore ed alla faccia inferiore del fegato: indietro ai pilastri «lei 
diaframma: a destra, all'epiploon gastro-epatico. 

I.a superficie i-sterna dell'esofago si trova anche in rapporto nei 
suoi ilue terzi inferiori coi nervi pneuitiogastrici .•!.«• la coprono 
-eriza aderirvi, e che l'allacciano colle loro numerose branchi- ana-
stomotiche. Lo pneuinogasf rico sinistro si situa alla sua parti- anteriore 
i*i| il destro alla sua parli; posteriore. Quando •.'insuffla l'esofago, si 
\edc che, questi ner\ i e tutte le branchi* mediante le quali si ana-
stomizzano sono in uno stato di tensione, e che l'ampliamento del 
canale non potrebbe essere portato più oltre senza comprometterne 
l'integrità. Questa dilatazione del plesso pcriosofugeo ci spiega la 
sensazione dolorosa che accompagna la deglutizione di un bolo ali­
mentare troppo voluminoso. 

La superficie inferno dell'esofago presenta un colore bianco cln* 
contrasta col roseo della faringe e col cinereo dello stomaco. K coverta 
«la pieghe longitudinali, che scompaiono nello stato di tensione, e 
forniate dalla tunica mucosa e cellulare, unite strettamente Ira loro.— 
Su questa superficie, come su quella della faringe, si osservano tante 
piccole sporgenze doxute anche alla presenza di glandoìe sottostanti, 
ma molto più rare, più inegualmente ripartite «• disposte sopra alcuni 
punti in serie lineare. — Inferiormente è limitata «la un cerchio a fe­
stoni molto irregolari, che stabilisce tra l'esofago e lo stomaco una li­
nea di separazione alcune volte poco pronunziata nell'uomo, ma pre­
cisa nella maggior parte dei mammiferi, sopratutto nelle grandi spe­
cie ionie nel bue. nel cavalli». 

S 2.L—STIUTTl-m DEM. KS0KAOO. 

L'esofago si compone, come la faringe, di tre sfrati sovrapposti, 
limo esterno o muscolare, l 'alno medio celluioso o eellulo-libroso, 
il ferzo interno o mucoso, filandole, vasi dei tre ordini e nervi com­
pletano la sua organizzazione. 

A S t ra to muscolare — K formato da un piano superficiale a libre 
longitudinali e da un piano profondo a fibre circolari. 

Il piami longitudinale ha per attributi distintivi la sua grande spes-
M-//a ed il suo colore rosso oscuro. Le libre che lo costituiscono sono 
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riunite in fasci contigui, che nel loro cammino s'inviano reciproca­
mente fascetti. mediante i quali si uniscono per costituire una guaina 
cilindrica. Esse hanno parecchie origini : la maggior parte nascono 
dalla parie mediana della faccia posteriore della cartilagine cricoide 
e s'espandono quasi immediatamente a ventaglio per formare all'eso­
fago una tunica completa. Da questa divergenza, risulta che le ant »-
rieri, sottostanti alla trachea, sono verticali sin dal loro punto di par­
tenza, che le laterali sono dapprima oblique in basso ed indietro, o 
che le posteriori, più oblique ancora, abbracciano l'estremità superio­
re dell'esofago a mo' d'un'ellissi. 

Indipendentemente da queste fibre a direzione raggiante, ve ne sono 
altre, poco numerose e molto pallide, che si staccano dalle parti la­
terali della cartilagine cricoide e che si portano obliquamente an­
che in basso ed indietro, le più alte incrociandosi sulla linea mediana 
con quelle del lato opposto. Questi fasci laterali sono in generale poco 
sviluppati e tanto trasparenti, che lasciano vedere le fibre circolari 
sottostanti, e sembra che lo strato longitudinale non esista immedia­
tamente al di sotto ilei costrittore inferiore della faringe.—A questi 
fasci emanati dalla cartilagine cricoide si aggiunge una linguetta che 
proviene dalla parte posteriore del bronco sinistro, e più in basso due 
o tre altre molto gracili nate dalla pleura mediastinicu. 

Il piano circolare è molto più sottile del precedente, e ne differi­
sce inoltre per la sua pallidezza. Le fibre che lo compongono non sono 
aggruppate in fasci. Santorini avea creduto notare che si avvolges­
sero intorno l'esofago a ino' d' una spirale; ma questa opinione, ri­
prodotta in dillW-onti epoche da parecchi autori, non è fondata sopra 
alcun fatto; l'osservazione dimostra invece che rappresentano tanti 
anelli paralleli o incrociati sotto un angolo molto acuto. 

1 due piani della tunica muscolare del canale esofageo sono for­
mati da libre striate superiormente, e liscie imi la loro metà inferiore. 
Il limite sul quale scompaiono b- pi-ime e cominciano le seconde 
presenta del resto alcune varietà secondo gli individui. 

IL S t r a to cellulo fibroso—E più sottile di quello della faringe ina 
peiVi molto distinto. La sua faccia esterna non aderisce che debol­
mente alla tunica muscolare, la interna è unita al contrario abba­
stanza intimamente alla tunica mucosa. Da questa disposizione risul­
ta : 1° che lo strato celluioso concorre a formare le pieghe longitu­
dinali che si producono sulle pareti dell'esofago quando quest'organo 
si retrae, cioè nello stato di vacuità; _>• che la egualmente parie delle 
pieghe circolari che si producono nella parte inferiore di questo canale 
>otto l'influenza .Ielle contrazioni della tunica carnosa, pieghe che si 
vedono molto bene nei mammiferi, allo sbocco dell'esofago, al mo­
mento , n cui il bolo alimentar.- penetra nello stomaco, e che si sono 
potute ossei\ are anche su parecchi ammalati con fistola gastrica. 
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Questo strato é formato da fibre di tessuto cellulare aggruppate in 
fasci che s'intrecciano in tutti i sensi, e da fibre elastiche meno nu­
merose.—Nella sua spessezza si osservano inoltre fibre muscolari liscie, 
poco apparenti nell'uomo, ma più sviluppate in alcune specie animali, 
massime nel cavallo, in cui costituiscono uno strato reticolato com­
pleto. Nello strato cellulo-fibroso sono situate tutte le glandoìe eso­
fagee. 

C. S t ra to mucoso —La mucosa esofagea è sottile, resistente e di 
color bianco opaco nella maggior parte della sua estensione. La sua 
estremità inferiore solamente ofIVe alcune volte un color rosso dovuto 
all'iniezione delle vene sottostanti, assai numerose e molto svilup­
pate su questo punto, ove formano un vero plesso.—Unita in fuori ali) 
strato celluioso che intimamente le aderisce presenta sulla sua faccia 
libera: 1° delle sporgenze arrotondile, del volume di un grano di mi­
glio o di una lenticchia, più numerose inferiormente disposte sopra 
alcuni punti in serie lineari e prodotte dal rilievo delle .dandole sot­
tostanti; 2° altre sporgenze estremamente piccole, visibili solamente 
al microscopio ed uniformemente distribuite: queste sporgenze sono pa­
pille simili a quelle che si osservano sulla mucosa boccale e faringea. 
un poco meno sviluppate però di queste ultime e che spariscono 
bruscamente al livello dell'orifizio superiore dello stomaco. 

La tunica mucosa è rivestita da un epitelio pavimentilo conti­
nuazione di quello che tappezza le pareti della faringe e «Iella bocca. 

Le glandoìe dell'esofago, situate nella spessezza dello si rato cel­
luioso o cellulo-fibroso, sono meno numerose nei due terzi superiori 
del canale che nel terzo inferiore.—Appartengono alla classe delle glan­
doìe a grappolo. Sull' esofago privato del suo epitelio si può distin­
guere il loro sbocco, introdurre in esso la punta del tubo da iniezione 
linfatica ed iniettarle al mercurio. È facile allora studiare il loro dotto 
escretore, lungo .1 a 1 millimetri e le sue ramificazioni. Si giunge del 
resto allo stesso risultato sottoponendo una di queste glandoìe all'esa­
me microscopico (1). 

I.e arterie dell'esofago emanano da parecchie sorgenti.—Quelle della 
porzione cervicale vengono dalle tiroidee inferiori.—Quelle della por­

ti.) Non è raro di vedere le piandole dell'esofago trasformarsi in cisti, 
ilo constatata questa trnsfoiinazione »u parecchi individui In uno di e»ii 
ho potuto contare una ventina di queste piccole cisti ; erano cilindroidi, lunghe 
10 a 12 millimetri e larghe a a 4 Pai cecilie si tmvavatio riunii.- in un solo 
punto, in modo che formavano <|uattro gruppi principali < >gnunn di queste 
cUt i e,n costituita sopì atutto dal dotto escretore della glandola non oblite­
rato, nU'estremità l , e l quale si vedeva il colpo di questa, schiacciato ed ap­
plicato allo piriti della cisti. 11 liquido contenuto nel dulto escretore, dila­
tato ud ampolla, eia nolc-vo'c per la aua viscbioailù. 
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zione toracica dalle bronchiali, che danno a questa porzione alcune di­
visioni, e sopratutto dall'aorta toracica che fornisce alla stessa cin­
que o sei branche. Quelle della porzione diaframmatica hanno origine 
dalla coronaria stomachica. 

Le vene, molto più numerose e più voluminose delle arterie, for­
mano nella spessezza dello strato celluioso , per mezzo delle loro 
numerose anastomosi, un plesso a maglie allungate nel senso longi­
tudinale. Questa rete occupa tutta la lunghezza dell'esofagi»; ma è or­
dinariamente più sviluppata e più apparente sulla parte inferiore del 
canale. Le branche che ne partono attraversano lo strato muscolare, 
ricevono nel loro cammino i rami che provengono da questo strato, 
e si gettano in seguito nelle vene tiroidee inferiori, pericardiche, gran 
de azigos e coronaria stomachica. 

I rasi linfatici emanano esclusivamente dallo strato mucoso, fonie 
le vene sono in gran numero. Al livello della porzione diafram­
matica questi vasi nascono dalla superficie libera della mucosa eso­
fagea con una rete di estrema finezza, ohe si continua con quella 
della mucosa gastrica. Più in alto, si trova ancora questa stessa rete. 
ina le sue radicette sono più grandi e meno numerose. I tronchi ai 
quali essa dà origine scorrono sol io la mucosa in una direzione ascen­
dente e più o meno parallela, scambiando anastomosi, dalle quali risulta 
un plesso a maglie longitudinali molto allungate. Sono notevoli in 
generale per il lungo cammino che percorrono prima di attraversare 
lo sfrato muscolare, si veggono molto spesso dei tronchi linfatici, nuli 
dal terzo inferiore dall'esofago, risalire sino alla sua porzione cervi­
cale, per terminarsi nei ganglii che circondano l'origine del tronco bra-
chio-ceialico venoso del lato sinistro. 1 meno lunghi percorrono sotto 
la mucosa un cammino di ."> a e» centimetri. 

I nervi dell'esofago provengono dai pueumognstricj. Alcune divi­
sioni moliti gracili emanate dalla porzione toracica del gran sim­
patico, si terminano anche nelle pareti di queslo canale. 

M l i i ' A M S M o I.KI.LA l i i a i L l TIZIONI . . 

Oh alimenti, dopo essere slati sottoposti alla iiinslicazioiio ed ali;. 
insalivazione, sono trasmessi dalla bocca nello gioimmo; è all'insie­
me dei fenomeni che hj producono durante il loro passaggio dalla pri­
ma nella seconda di queste cavità che si dà il nome di deglutizione. 

questi fenomeni sono numerosi e complessi. Per facilitarne lo stu­
dio s. dindon., in tic gruppi, o piuttosto si riferiscono a tre temili, 
cosi definiti da Gerdy ._ \e l primo, gli alimenti giungono sino all'istmo 
delie fauci.—Nel secondo, passano la fari. .-, e giungono sino ..Ila estre­
mità superiore dell'esofago.-NH ,., r / . , , , , , , , „ , , . „„ Ul ,„ , 
netrano nello stomaco. 
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1/ tempo. —"E molto semplice, ma non pertanto richiede l'azione 
ih molti muscoli, il cui intervento ha per scopo: la formazione del 
bolo alimentare, il ravvicinamento delle mascelle e delle labbra, l'ap­
plicazione della lingua alla vòlta del palato e la tensione del velo 
pendolo. 

Per la formazione del bolo alimentare, le labbra, le guance e la 
lingua stessa riuniscono tutte le porzioni triturate ed insalivate in 
una sola e piccola massa, che si situa sulla parte media della faccia oriz­
zontale di questa. La mascella inferiore, spinta allora dall'azione dei 
suoi elevatori, si avvicina alla superiore; poi l'orifizio labbiale si chiude 
[ter la contrazione del suo sfintere. Nello stesso tempo, la faccia dor­
sale della lingua, applicandosi alla volta palatina d'avanti indietro, 
conduce il bolo alimentare sino alla entrata della faringe. Munto al 
disotto della volta del palato, il bolo tende a sollevarlo, ma questo 
resiste pel concorso di sci muscoli: i peristafìlini esterni, gli occipito-
vtafilini ed i glosso-stafilini, gli comunicano una rigidità quasi eguale a 
quella della volta del palato. 

In questo primo tempo, tutto è volontario. Il bolo arriva innanzi 
all'istmo delle fauci e fino a che non vi giunge, resta sottoposto al­
l'influenza della volontà; non appena vi penetra, cade sotto l'impero 
<|rl potere riflesso che solo da allora presiede alla sua progressione nelle 
parli sottostanti del tubo digerente. 

'2.' tempo.—Noi secondo tempo della deglutizione, la faringe sj rac­
corcia per ascensione della sua parte inferiore. Il muscolo milojoideo 
impartendo allora al bolo alimentare un istantaneo impulso, questo 
precipita nella cavità che incontra e passa istantaneamente dalla sua 
pane più alta nella inferiore. senza poter penetrare ne nelle vie aeree 
die sono chiuse, né nella dietro-cavità delle fosse nasali, la cui entrata 
• egualmente interdetta. 

Questo secondo tempo comprende anche quattro principali atti, ma 
mollo più complicati, sebbene simultanei ciascuno dei quali rappre-
seiitn un problema da risolvere Pome accade dilatii. il raccorcia-
mento della laringe? Come la caduta etl il passaggio istantaneo del bolo 
nella sua cavità. Come la chiusura delle vie aeree? Come quella della 
«b.»tiii-ca\ ita delle fosse nasali. 

a) Ctni quale meccanismo si raccorcia la faringei—Due ordini di 
muscoli concorrono a questo rneeoreiainento, gli estrinseci e gli in­
trinseci.—1 primi, molto numerosi, sono destinati da una parte ad ele­
vare la mascella inferiore, dall'altra, l'osso joide e la laringee portarli 
ambedue un poco in avanti. Di questo gruppo di muscoli fanno parte: 
I i duo temporali, i due masseteri e i due pterigoidei interni: 2" tutti 
i muscoli della regione sopra-ionlea. i due stilojoidei. i due digastrici, 
almeno il loro ventre anteriore, il milojoideo. i due geniojoidei e la 
porzione intcriore dei due genio-glossi; ; r i due tiro-joidoi. hi rias-

S*rrr.Y Voi | \ 
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sunto diciassette muscoli estrinseci situati innanzi alla faringe ed 
indipendenti da quest'organo, entrano in azione per elevare la sua 
metà inferiore e concorrere al suo raccorciamento. I sei muscoli ele­
vatori della mascella fissano quest'osso, sul quale i muscoli della re­
gione soprajoidea prendono il loro punto di appoggio. Questi elevando 
l'osso joide, lo fissano egualmente e permettono alla lingua, che essi 
elevano anche, di applicarsi alla parete superiore della bocca per 
far penetrare il bolo alimentare nell'istmo delle fauci. 1 muscoli tiro-
ioidei trovando un punto fisso sull'osso joide, elevano alla loro volta la 
laringe che trasporta con sé la faringe, la quale in conseguenza si 
accorcia di tanto per quanto si eleva. 

Tra i muscoli intrinseci della faringe, quelli che prendono la parte 
più importante al suo raccorciamento son gli stilo-faringei ed i farin-
go-stafìlini. I costrittori superiori, attaccati indietro sull'apofìsi basi­
lare concorrono allo stesso risultato, ma in debolissima proporzione. 
1 costrittori medii ed. inferiori, che sono elevatori dell'osso joule e 
della laringe, quando queste parti occupano la loro situazione ordinaria, 
cessano di esserlo nel secondo tempo della deglutizione, poiché il loro 
punto mobile trovasi allora al livello del loro punto-fìsso. 

I due gruppi di muscoli che presiedono al raccorciamento dell.; la­
ringe concorrono del resto in un modo molto differente a questo ri­
sultato. C.li estrinseci elevano la sua metà inferiore senza raccorciarla, 
gli intrinseci la sua metà superiore e la raccorciano al contrario 
di molto. La prima si avvicina così assai notevolmente all'istmo delle 
fauci, e si presenta in certo modo aperta al bolo alimentare. 

b) Con ipiale meccanismo il bolo alimentare passa istantanea­
mente dall'islmo delle fauci nella parie inferiore della carità della 
faringei—-Quando questa parte inferiore o laringea si è elevata e si pre­
senta al bolo, due forze simultanee, una impulsiva, l'altra attrattiva 
spingono quest'ultimo nella sua cavità.—La forza impulsiva e rappre­
sentata dal milojoideo, vera cinghia muscolare, le cui contrazioni sol­
levano bruscamente la base della lingua: così sollevata, questa si ap 
plica alla faccia inferiore del velo del palato, ciò che non può l'are 
se non spingendo il bolo verso l'istmo delle fauci e sin nella cavila della 
faringe.—La forza attrattiva risiede nella parto più alta di questa ca­
vità, allora ermeticamente chiusa, che si dilata per la projezione in 
avanti dell'osso joide e della laringe, e che compie un fenomeno .li 
rarefazione, una specie di tendenza al vuoto, in virtù della quale il 
bolo alimentare <• attirato da alto in basso. Aggiungiamo che nello 
stesso momento il costrittore superiore si contrae con energia e si 
impadronisce convulsivamente d.-l bolo. Sotto l'influenza combinala di 
queste due forze, impulsiva ed attrattiva, questo si precipita nella ca­
vita aperta «he incontra, cioè nella parte inferiore della faringe. Ap­
pena vi e penetrata, t u t t i muscoli che erano in aziono per elevare 
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questa cavità si rilasciano. Allora l'osso ioide, la laringe e la faringe 
ritornano contemporaneamente iella loro primitiva posizione. Per il 
nolo allungamento di quest' ultima il bolo alimentare perviene sino 
alla estremità superiore dell'esofago. 

e) Con quale meccanismo si chiude Ventrata delle rie aereei—Tre 
cause si oppongono alla penetrazione delle materie alimentari e dei 
liquidi nelle vie respiratorie: il sollevamento della base della lingua, 
l'arrovesciarsi dell'epiglottide sull'orifizio superiore della l a r i n g e e 
la occlusione della glottide. Al momento in cu il milo-joideo si con­
trae, abbiamo visto che la base della lingua si porta in alto ed in­
dietro; ora l'orifizio della laringe si porta al contrario in alto ed in 
avanti: risulta da questo spostamento in senso inverso .he la entrata 
.Ielle vie aeree si nasconde in qualche modo sotto la lingua che la 
oltrepassa indietro, e che il bolo alimentare non tende punto ad im-
mettervisi. L'arrovesciarsi dell'epiglottide sull'orifizio superiore della 
laringe è dovuto in parte a questa sporgenza della faccia dorsale 
della lingua che protub.-ra indietro oltre l'osso joide, ed in parte al 
margine superiore della cartilagine tiroide che. immettendosi sotto 
il margine inferiore di quest'osso, impartisce alla libro-cartilagine un 
movimento di altalena.—L'occlusione della glottide, indicata da Ma-
gendie, ma già conosciuta da Mailer, rappresenta per l'entrata dei cibi 
nelle vie aeree un terzo mezzo di protezione in rapporto con la so­
spensione della respirazione. 

d) Con quale meccanismo si eli inde l'orifìzio che fh comunicare 
in faringe con la dietro-carità delle fosse nasali. Il costrittore su­
periore, contraendosi per afferrare il bolo alimentare, prende anche il 
volo del palato e restringe sensibilmente la dietro-cavità delle fosse 
nasali nonché l'orifizio pel quale questa comunica colla faringe. Ma 
quest'orifizio resta ancora semiaperto: per chiuderlo interamente al­
lora, i due pilastri posteriori tirati dai faringo-stalìlini si a\ \ ieinano 
a mo' delle due labbra ili un'occhiello. L'orifìzio che conduce nelle 
fosse nasali si chiude dunque pel combaciamento dei suoi due margini, 
come l'orifìzio glottide.»; e per consolidare la sua occlusione, il co­
strittore superiore della faringe si applica su di esso, come l'epLdot-
tide sul vestibolo della glottide. Nel meccanismo col quale si chiudono 
i due orilizii vi è solamente questa differenza, che nell'uno é l'oper­
colo epiglottidi che compie la funzione principale, mentre che nell'ai 
'ro è l'orifizio stesso. 

Al momento in cui quest'orifizio si chiude il velo del palato si 
«l«*va un poco al centro, che prende la forma di una volta e che si 
•mucina allora molto alla direzione orizzontale. Debrou dimostra con 
un'esperienza molto semplice questo movimento d'elevazione; egli in­
troduce uno specillo lungo il pavimento delle fosse nasali sino alla 
'iMro-cavità delle fosse nasal i ; <»r I" estremità esterna dello spe-
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cillo si abbassa durante la deglutizione, evidentemente perchè l'e­
stremità opposta è sollevata dal velo del palato. Due cause concorrono 
a questo risultato: da una parte la base della lingua, sollevata dal 
milojoideo, dall'altra i peristafìlini interni, che formano anche una 
cinghia muscolare e che tirano in alto la parte mediana del velo del 
palato. Del resto, dacché il bolo alimentare è pervenuto dall'istmo dello 
fauci nella cavità della faringe, il velo riprende la sua forma e la 
sua direzione ordinaria. 

3.' tempo.—Il meccanismo che presiede alla progressione del bolo 
alimentare nell' esofago è semplicissimo. Nel punto in cui la mem­
brana mucosa viene a contatto col bolo, le fibre muscolari corrispon­
denti entrano in contrazione. Le longitudinali raccorciano il canale, 
e portano innanzi al bolo la parte sottostante, poi le libre circolari 
se ne impadroniscono e lo trasmettono a parti semprepiù basse. Ksso 
percorre così successivamente e rapidamente tutta la lunghezza del 
tubo spingendo innanzi a sé la mucosa esofagea. 

ARTICOLO IV. 

STOMACO. 

Lo stomaco (venirti ulus, -(acr/;f.) è quel vasto rigonfiamento che sì 
estende dall'esofago all'intestino tenue, e nel quale gli alimenti, dopo 
essere sfati sottoposti alla masticazione ed alla insalivazione, si ac­
cumulano a poco a poco per subirvi una elaborazione più importante 
che li converte in chimo. 

Questo rigonfiamento forma dunque l'organo della chimificazione, ln-
lennediario alla porzione meccanica ed alla porzione chilifera del tubo 
digerente, compie per la prima l'ufficio di un serbatoio, e per la se­
conda quello d' un collaboratore. 

5 1. — SITUAZIONE, DIMENSIONI, DIREZIONE, FORMA DELLO STOMACO. 

a. SITUAZIONE.— Quest'organo è situato nella parte superiore della 
cavità addominale, al disotto del diaframma e del fegato, al disopra 
dell'intestino tenue e dell'arco trasverso del colon, innanzi al pancreas, 
dietro le costole spurie sinistre e la parete anteriore dell'addome, 
tra la milza che corrisponde alla sua estremità sinistra, e la vescichetta 
biliare che corrisponde alla sua estremità destra. 

In questa situazione, lo stomaco occupa la maggior parte dell'i 
pocondrio sinistro . dell'epigastrio. Esso si prolunga nel senso tra«ver 
sale sino ni limiti dell'ipocondrio destro, che oltrepassa appena anche 
nel suo stato di maggiore distensione, e nel senso verticale sino nella 
regione ombelicale, che invaile più 0 meno, secondo che é più o meno 
dilatato. 

Parecchie condizioni concorrono a mantenerlo in sito: 1." la »uu 
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continuità con l'esofago, che ha connessioni intime col diaframma, co­
me abbiamo visto antecedentemente ; 2.' una piega sierosa che l'u­
nisce alla faccia inferiore del fegato, il quale aderisce anche stret­
tamente alla faccia inferiore dello stesso muscolo; 3.' inline la massa 
intestinale che gli costituisce una specie di guanciale il cui livello, 
.< vero, si eleva e si abbassa alternativamente, secondo che le inte­
stina sono dilatate o vuote, ma senza modificarne pero in un modo 
molto noievole la situazione. 

//. DIMENSIONI. — 11 volume dello stomaco, considerato nel suo *tato 
.li media dilatazione, sorpassa di molto quello di tutie le altre parti 
del canale alimentare. Il suo diametro trasverso giunge allora a ",'l 

'IO centimetri, quello che si estende dalla piccola alla grande curva­
tura a 10 o 1~, e quello compreso tra l'ima e l 'al tra faccia a s 
o (i.—Nello stato di vacuità, il primo si riduce a l s o -jt.. il secon­
do a 7 o 8, e l'ultimo scompare quasi completamente, per l'addossa­
mento delle due pareti dell'organo .fig. 7 9<s, 7t»0). 

Ma queste dimensioni medie subiscono grandissime varietà secondo 
gl'individui, in modo che in alcuni lo stomaco si riduce ad un volume 
che eccede appena quello dell'intestino tenue, ed in altri si dilata tanto 
<J;i occupare la maggior parie della cavità addominale. — K più pic­
colo nella donna che nell'uomo, e più negl'individui la cui alimen­
tazione e stala insufllciente e sopratutto negli ammalati all'etti ila re­
stringimento organico dell*esofago, — K più grande al contrario negli 
individui crapuloni, ed in quelli che l'anno, nello spazio di 24 ore. 
un sol pasto molto copioso. Acquista uno sviluppo eccessivo in se­
guito a tutte le malattie che tendono ad ostacolare il passaggio degli 
alimenti nell'intestino lentie ( l j . 

e IMUEZIONE.—L'asse o il gran diametro dello stomaco é obliquo 
di alto in basso, da sinistra a destra e d'avanti indietro. Ma questa 
doppia obliquità e poco pronunziata nella maggior parte degl'individui. 
e si può dire, in modo generale, che la direzione predominante di 
quest'organo e orizzontale e trasversale 

Nella donna lo stomaco é alcune volte un po' più obliquo che 

{li In una donna di 4<> anni che ho osservata al principio dei miei -tudìi 
iill'oKpednlo Cnclitn. nel riparto di lìriqiiet, esisteva nella pi ima poni ne del 
•bindello, un ostacolo di questa natura, costituito d.i una «semplice briglia, 
i» forimi di valvola, che chiudeva l'entrata dell'intestino al punto da rendere 
imponibile aneli.- il passaggio dei liquidi. Que-ta briglia, risultato di un lavo 
Ho iiifiuiuinatorio gii antico, dava luogo a vomiti che si ripetevano ogni sette 
«><1 otto giorni, ed in seguito ai quali gli alimenti presi in questi interv.dl. 
nam. rigettati sotto l'aspetto di un liquido nerastro. La salute dell'ammalati 
ili'p.Miva sempieppiii, i l es*ii infine mmi, e noi potemmo costatare the, -»otto 
rinfluonn di quest'ostacolo puiumente meccanico, lo stomaco si era dilatato 
ni punto da giungere sino al pubi- ed invadere qu isi tutto l'addome. 



— ióS — 

nell'uomo: differenza dovuta in essa alla strettezza della base del 
torace. In quelle che hanno abusato del busto lo si trova più obli­
quo ancora, e quasi verticale in alcuni casi eccezionali. E più obli­
quo ancora negl' individui affetti da ernie voluminose o da ernia epi-
ploica complicata ad aderenze, etc. 

d. FORMA. — Lo stomaco presenta la forma di un cono a base ar­
rotondila ed il cui asse descriva una curva a concavità superiore. 
Per tal conformazione è stato paragonato ad una corna musa. 11 suo 
contorno nello stato di media dilatazione non è esattamente circolare, 
ma un po' schiacciato di alto in basso e d' avanti indietro. 

In alcuni individui si vede sulla parte inedia di quest'organo un 
leggiero strozzamento che sembra dividerlo in due porzioni e che 
si dovrebbe considerare, secondo Ed. Home, come il vestigio dello 
stomaco multiplo dei ruminanti. Ma niente giustifica una simile ana­
logia. La depressione circolare che trovasi abbastanza spesso sul corpo 
dello stomaco non dipende punto da una disposizione primordiale; è 
dovuta bensì alla contrazione più energica ed affatto fortuita delle libre 
circolari corrispondenti. Parecchi osservatori l'hanno visto prodursi in 
animali durante le loro vivisezioni. Lo stesso fenomeno ha luogo ecce­
zionalmente nell'uomo. Quando s'insufflano questi stomachi biloculari, 
si veggono i due sacchi, la cui formazione era recente, sparire grada­
tamente, poi in modo completo, e non riprodursi dopo la deplezione 
dell'organo. 

• > a 
— SUPERFICIE ESTERNA DELLO STOMACO. 

Considerato nella sua conformazione esterna, l'organo della chimi­
ficazione ci offre a studiar.-: 

Ime tacce similmente configurate, di cui una guarda in alto ed 
in avanti ; e l'altra in basso ed indietro ; 

Ime margini: l'uno superiore e concavo, o piccola curvatura, l'al­
tra inferiore <• convesso, deliri anche gran margine o granfie cur­
va/era ; 

Imo estremità, distinte in grossa estremità, o gran cui ili sacco, 
•* piccola estremità, o piccolo cui ili sacco; 

K due orifizii : uno sinistro che lo mette in comunicazione con 
l'esofago, detto cardia; ed uno destro che lo fa comunicare col duo­
deno, o orifizio pillji'ieo (fig. l(.i(.)). 

i: FACCE.—Nello stato di vacuità dello stomaco, le due facce d'i 
quest'organo, si applicano l'una all 'altra <• si dirigono quasi verti-
calumnt in ba<so.— Nello stilo di media dilatazione si sollevano e 
formano con l'orizzonte un angolo di 15 gradi c i rca , di modo che 
la superiore «gum-da in alto ed in avanti, l'inferiore in basso ed indie­
tro. Se l'ampli izione <- più considerevole, esse si elevano dippiù e ten-
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dono, come il grande diametro, a divenire orizzontali. In questo movi­
mento di elevazione successiva, lo stomaco gira intorno ad una linea 
che passerebbe per la sua piccola curvatura e pei suoi due orifizii. 
La grande curvatura rappresenta dunque la sua parte più mobile, e 
la piccola la sua parte più fissa. Per constatare la realtà di questo 
movimento di rotazione della grande curvatura intorno alla piccola. 
basta insufflarlo in un modo lento e graduale. A misura che si di­
lata, si vedrà il suo margine inferiore elevarsi sempreppiù. la sua 
faccia anteriore portarsi in alto, la posteriore in basso, e la sua 
piccola curvatura rotare sopra se stessa per dirigere la sua concavità 

Fig. 7'.iS. - la stomaco in rapporto col fegato, con la milsa, col grande et ipl-
.'. con gli altri risieri dello addome. 

1.1. Il diaframma ia l ini . ed un poco «d levato.-*. 1 accia .uperinr* »c""£** *£}**" 
«Wtr, dui f,gat«..-:i. Ka.-eia iu,«-nmv del suo |..l«. Mi.wro. - A. Linea d alta*co cUI tuo 
l imoni , , .oVntor ìo . 5. Fondo della venciihetta biliare - « . l'aec.a antere re d. 1 o . o v 
»*«» in p a n . ci.vi.rtn dal fegato. - T Marsine antenne d.dla mi Uà. - s »**•>» ***{_,,£ 
•..Un .,u«le poggm la ,.,tr..|,,«tà intoreoe ,1. ,,.ie*la.-?A». «rande epiploon ehe n. « e da la 
«r.nd, curvatura «elio Montai-.. - «opre .,.. -> «»«» » » »•:'"» mie»»"»»*-- ^ -v »«»* c «^ 
W*t«lim,_,„ dell' fnl..HOi... tenue.- 11. Pire , coverte .meli- m Rr,..i j .jrte -di e| J » ^ » -
I? Mime,, de) colon di e m mio una piccola , , , / .une ,• u,.|tn a p p a r s i l e . - U A.uc* del... 

•oc*. 
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indietro. Se si fa uscire gradatamente l'aria che contiene, si produ­
cono fenomeni inversi. 

La faccia antera-superiore un po' più estesa e più convessa della 
inferiore, è in rapporto: 1.° col diaframma: 2. con la faccia infe­
riore «del legalo che ne copre una parte più o meno grande. se­
condo che è più o meno voluminoso: 3.* con le sei ultime costole 
sinistre da cui è separala per le digitazioni incrociate del diaframma 
e del muscolo trasverso: 1.° con la parie superiore della parete an­
teriore dell'addome, che questa faccia solleva leggermente quando lo 

l'il!. "«'. l'accia ante, i,re dello .s<.....„, ... / v , . . . . . , , , . / . , ,„ ci Utenza il feiuito 
Hat., sollevato, ed il grande epiploon e stato rompici,,,„cnte. sta,; alo 

«.Faccia inferiore del i^ato. -2. r , , . . . W ,.|„. ..jaulla dal l ' <,l,|iter,.,n. .,.• dell, v.-»a 
uii.belicale. - J. \ etichetta .biliare - I. Una parte d.dla facci,, _,„p..,.,..r,. de! Kran Ini.» 
»' T Ì T , J" h a C C ' a " , l " r , 0 , « d " 1 '«»»''• •""..;•, I:« c u parte .n,l.-ri'.,.e;.Mi;,lu a»>n..ta. 

; , l I Z ! ' I „ ? ° n e ° | , o r " o n * * •'«Gommale d , | l ' - „ . , , „ . _ 7 . l 'acca anteriore, u ran i - « pie-
•1 \ I U « i a ' ^ r a " , * 1 " C , : " l a I«h« !ru*»J» «J""° «ornaci». - H. Kp.pl.,,,,, >...,„,. ep,,.....!. 
J. .Milza.- 1» Fj-iplooii panroiiplenico. la ,•„. ,,„.•/..,„.. mferior... - 1 , . .m.ar.t'•• 11. 

«..d-no - ! * . ! : . Creo, , , . . ! . .« . , . . . . d ,H- , . , l « . l „ ,o . . . , , „ . . . . ,;,. C,,r,„. I l . A , ...mhc.." cer^ 
1'. - I ^ I J . Arco trasversi d«-l colon. - \>, s ,!,.,.,_ d.-l colmi. - l i . Ape.. .Mia vociai. 

http://Kp.pl
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stomaco è dilatato, e che si deprime al contrario quando è vuoto: 
donde il nome di epigastrio dato a tutta questa regione, e donde an­
che quello di cavo dello stomaco, sotto il quale alcuni autori hanno 
indicata la depressione che presenta. Questa depressione, che è trian­
golare e più pronunziata al suo apice, cioè al livello dell'appendile 
xifoide, non corrisponde però allo stomaco per tutta la sua estensione. 
Il viscere, difatti, non si eleva fino allo sterno quando si dilata, e 
quando è vuoto, la sua piccola curvatura si trova situata a 3 o 4 cen­
timetri al disotto dell'apice di quest'osso. Se risale più in alto, sul ca­
davere, al momento in cui viene insufflato, questa differenza si spiega 
per restremo arcuamento del diaframma dopo la morte, e per la si­
tuazione anche più alta che presenta il fegato. 

I rapporti di questa faccia con la parete anteriore dell' addome 
sono limitati, nello stato di media dilatazione di questo viscere : in 
alto, da una linea orizzontale, che passerebbe 1 centimetro al disotto 
dell'apice dell'appendice xifoide; in basso da una linea parallela alla 
precedenti-, che passerebbe due centimetri al disopra dell'ombelico, ed 
a destra da una linea, che scenderebbe verticalmente dalla parte ine­
dia dell'orlo delle sei ultime costole destre. 

La faccia, postero-inferiore corrisponde di basso in alto: l.1 al 
inesocolon trasverso; 2.° al duodeno, in una estensione varia; 3.* al­
l'arteria ed alla vena mesenterica superiore, che incrociano perpen­
dicolarmente li terza porzione di questo e ne indicano il limite; l." 
al pancreas, che la separa dall'aorta, dai pilastri del diaframma ed in 
un piano più profondo dalla colonna vertebrale; 5° in fine, all'arteria 
splenica. 

Nello stato di pienezza, questa faccia, guardando in Lasso, poggia 
principalmente sul niesoeolon trasverso, che la separa dalle circonvo­
luzioni dell'intestino tenue. Nello stato di \ acuiià, quando guarda in­
dietro, si trova in rapporto sopralutto col panereas e con l'estremità 
del duodeno. 

2." MARGINI.—Sono curvilinei, arrotonditi, contigui ai vasi dello 
stornato che li rasentano in tutta la loro estensione, più pronunziati 
nello stato di vacuità, molto ottusi o scomparsi nello stato di re­
ptazione. 

II margine inferiore, o granite curvatura, è convesso. Dà attacco 
ai due foglietti anteriori del grande epiploon, che lo nasconde in gran 
parte. Questo margine corrisponde: 1.' al diaframma ed alle due ul­
time costole sinistre: 2.° alla parete anteriore dell'addome; 3.* al­
l'arco trasverso del colon; l.° alle arterie gastro-epiploiche, che 
M applicano sullo stomaco nel MIO stato di dilatazione e che ne re-
eUno separate per la distanza di un centimetro circa nello stato 
opposto. 

Il margine supaita e. o piccola curvatura, esteso dall'orifizio eso-
lurfBT Voi IV 
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fageo all'orifizio pilorico. è concavo. Dà attacco ai due foglietti del­
l'epiploon gastro-epatico e corrisponde : all 'arteria coronaria sto­
machica che ne copre i due terz i , a glandoìe linfatiche poco vo­
luminose situate sul decorso di quest 'arteria; più profondamente, al 
tronco celiaco, ed al lobulo dello Spigellio abbracciato dalla sua con­
cavità. 

3.° KSTREMITÀ. — Le estremità o tuberosità dello stomaco sono 
arrotondite, sferiche, e si continuano per la loro base col corpo del­
l 'organo senza linea di separazione ifìg. 799). 

L" estranila sinistra o superiore, grossa tuberosità, gran fondo-
cieco dello stomaco, comprende tutta la parte situata a sinistra del­
l'asse prolungato dell'esofago. Rappresenta un emistero applicato sulla 
base di un cono, e costituisce in conseguenza la porzione più volu­
minosa dell'organo della chimificazione. Le sue dimensioni offrono del 
resto N arietà individuali abbastanza grandi. 

La grossa tuberosità occupa l'ipocondrio sinistro. E in rapporto: 
1° per la sua parte anteriore e superiore, col diaframma che la se­
para dal pillinone sinistro, donde l'abbassamento difficile di questo 
muscolo e la respirazione penosa dopo un pasto abbondante : 2" 
per la sua parte posteriore ed inferiore, coi vasi splenici, con l'e­
stremità terminale del pancreas, con la capsula surrenale, e con la 
estremità superiore del rene sinistro; 3" per la sua parte inferiore, 
con l'estremità sinistra dell 'arco del colon; 1° pel suo apice, con 
la milza, alla quale è unita per mezzo dei vasi brevi e dell'epiploon 
gastro-splenico, donde il nome di estremità sp/enica che le è stato 
anche dato. Nello stato di replezione, la grossa tuberosità, allonta­
nando i due foglietti di questa piega, si spinge fino alla milza, clic 
si applica allora immediatamente su di essa. 

L' estremità destra o inferiore, piccola tuberosità, piccolo fondo-
cieco dello stomaco è quella parte arroton.lita che si trova situata 
al di sotto dell'orifizio pilorico. f'n'angolo rientrante la separa in 
alto da quest'orifizio; in basso si continua con la grande curvatura. 

La piccola tuberosità è situata sul limite che separa 1' epigastrio 
dall'ipocondrio destro e dalla regione ombelicale. Ma può avanzarsi 
un \io in quest'ipocondrio, e sopratulio nella regione ombelicale. 
Negl' individui nei quali il legato è voluminoso ed il torace stretto 
alla base, occupa esclusivamente quest'ultima regione. Nessuna parte 
dello stomaco ha del resto una situazione più variabile. La sua fac­
cia anteriore corrisponde ora al legato, ora alla parete addominale; 
la posteriore alla testa del pancreas; la sua parie inferiore o il suo 
apice all'arco trasverso del colon. La sua cavita, separata dall'orifizio 
pilorico per mezzo di una sporgenza molto ottusa, ha ricevuto da al 
cuni anatomici il nome di antro del piloro. 

1." Orifizii. — <orrispondono alle due .-stremila del mar-ine sii-
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|K.riore o concavo. La distanza che li separa è di 12 a 11 centi-
inetri, e non varia sensibilmente nei diversi stati pei quali passa lo 
stomaco dal restringimento più pronunziato all'ampliamento maggiore 

Il cardia, o orifìzio superiore, orifizio sinistro, oiifizio esofageo, 
situato tra la piccola curvatura e la grossa tuberosità, J o 3 cen­
timetri al di sotto del diaframma, non è indicato all' esterno che 
dalla differenza del calibro che distingue l'esofago dallo stomaco. 11 
suo diametro è un poco più considerevole di quello del canale eso­
fageo, ed il suo contorno più dilatabile ancora.—In avanti corrisponde 
al peritoneo che si riflette dal diaframma sullo stomaco, ed al mar­
gine posteriore del fegato, che è ordinariamente solcato al suo li-
vtìllo.—In dietro è coverto anche dal peritoneo, che lo separa dai pi­
lastri del diaframma.—A destra dà attacco all'epiploon gastro-epati­
co, ed a sinistra ad una piega analoga, ma molto piccola, che si 
estende dal diaframma e dalla porzione addominale dell'esofago sulla 
grossa tuberosità, piega triangolare a base inferiore, che ha ricevuti» 
il nome di gas/ro-diaframmafica. 

Quest'orifìzio si trova inoltre in rapporto: col nervo pneumoga-
strici sinistro, che incrocia obliquamente la sua parte anteriore; col 
pneumogastrieo destro, situato alla sua parto posteriore, e coi vasi 
toronarii stomachici che corrispondono al suo lato destro. 

1/ orifìzio pilorico o il piloro (da nub; porta, v>,o: guardiano), 
orifizio inferiore, orifizio destro, orifizio duodenale forma l'apice 
del cono rappresentato dallo stomaco. K situato tra la piccola tube-
rosità e l'estremità destra del margine superiore II MIO asse si di­
rige obliquamente di basso in alto, da sinistra a destra e d'avanti 
in dietro, come la porzione del duodeno che oli fa seguito, l'n leg­
giero restringimento lo separa da quest' intestino, dal ijuab* si di­
stingue sopratutfo per la spessezza e la consistenza del suo contorno. 

Il piloro occupa il limite che separa l'epigastrio dall'ipocondrio 
destro. K in rapporto: in avanti, col fegato, più l'animante con la 
pareto addominale; in dietro, col tronco della vena porta e con l'arte 
ria epatica ; in basso, con la testa del pancreas e con l'arco trasverso 
del colon ; in alto, col piccolo epiploon. 

$ \\* — SOPKKFICII. INTERNA llPLLO STOMA. O. 

Visto internamente, lo stomaco presenta una configurazione cor­
rispondente a quella della sua faccia esterna. Solamente, le sue pa­
reti, in luogo di essere regolarmente distese e liscie, offrono una 
quantità di pieghe o rughe dirette in tutt ' i sensi, di cui le più con­
siderevoli sono parallele al grande diametro dell'or-ano. Queste pie 
-he tanto più pronunziate per quanto il \ohimè dell'organo e più 
piccolo spariscono quando esso si dilata ,-d anche prima che ab-
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bia raggiunto il termine medio della sua dilatazione. Sul loro studio 
ritorneremo più specialmente in occasione della tonaca interna o mu­
cosa, che compie il principale ufficio nel meccanismo della loro for­
mazione. 

È specialmente esaminando lo stomaco nella sua superficie in­
terna che si può acquistare una buona idea della conformazione dei 
suoi due orifizii. 

L'orifizio esofageo è notevole per la sua direzione orizzontale, 
per la presenza di pieghe raggianti che spariscono durante il pas­
saggio del bolo alimentare, per la sua facile dilatabilità, per l'anello 
inegualmente frangiato o dentellato che abbiamo già menzionato, « 
per un cangiamento di colore, che da un bianco sbiadito alla parte 
inferiore dell'esofago diviene di un bianco cinereo all'entrata dello 
stomaco. 

L'orifìzio pilorico differisce dal precedente: 1° per la sua obli­
quità ; 2° pel suo diametro, che è molto più piccolo e che non ol­
trepassa in generale un centimetro ; 3° per la sua resistenza che lo 
rende molto meno dilatabile; 4° per l'esistenza di una valvola, la val­
vola pi lorica. 

Valvola pilorica.—È formata da una piega circolare della-mucosa, 
in modo che, quando la si esamina sopra uno stomaco disseccato, rap­
presenta molto bene il diaframma ili un istrumento d'ottica, senza 
averne' però la perfetta regolarità. Non offre su tutt'i punti la stessa 
larghezza. Delle quattro tonache dello stomaco, tre concorrono alla 
sua formazione. — Lo strato delle fibre circolari , che s'inspessisce 
progressivamente avvicinandosi al duodeno, e che offre 3 a 1 milli­
metri di spessezza sul piloro, cessa bruscamente sul contorno di que­
st'orifizio; esso si comporta a mò di un tubo a pareti molto spesse 
introdotto in un altro a pareti sottili. Da ciò tra la superficie interna 
dello stomaco e quella del duodeno una differenza di livello che, vista 
dall'intestino, ricorda già molto bene l'aspetto di una valvola anu­
lare.—(ili strati celluioso e mucoso giunti sul limite dello strato delle 
fibre circolari, si addossano per formare una piega anche circolare 
ed analoga a quelle che formano su tutta la superfìcie interna dell'or­
gano nello stato di vacuità, piega che è del resto più alta e che si 
dilegua in gran parte od anche coni [lietamente nella dilatazione del 
piloro, benché quest' orifìzio sia poco dilatabile. 

Cosi è costituita la valvola pilorica. Essa è dunque formata princi­
palmente dallo strato delle fibre circolari ed accessoriamente da una 
semplice piega delle due tuniche interne, cioè da una parte fissa o 
.ostante e da una parte accessoria, la quale apparisce nello stato di 
vacuità del viscere, poi sparisce nel suo stato di dilatazione, luffe 
lisce molto dalla valvola ileo-cecale, che sarà descritta più innanzi, 
e dovuta alla invaginazione dell' intestino tenue nel grosso intestine, 
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mentre che la valvola pilorica deve specialmente la sUa origine al­
l'ineguale spessezza delle due tuniche muscolari corrispondenti. 

Le pareti dello stomaco non presentano una spessezza uniforme. 
Prendendo per punto di partenza la parte centrale d' una delle facce 
di quest' organo, si nota che la spessezza di queste pareti diminui­
sce portandosi verso la grossa tuberosità, ove si riduce al suo mini­
mo, che aumenta al contrario sempreppiù a misura che si va verso 
il piloro, sul quale arriva al suo massimo. Non varia molto sensi­
bilmente avvicinandosi all'uno o all'altro margine. Le parti più lar­
ghe dello stomaco sono in conseguenza le più sottili 

§ 4.° — STRUTTURA DELLO STOMACO. 

Lo stomaco è formato da quattro strati o tonache, di natura molto 
differente e così sovrapposti : uno straio sieroso, uno muscolare, uno 
cellulare, uno mucoso, (.(imprende inoltre nella sua struttura glandoìe, 
vasi, nervi e tessuto cellulare. 

i A —Tunica s ierosa o peritoneale. 

Il peritoneo fornisce a quasi tutt ' i visceri un involucro che li 
circonda, senza contenerli però nella sua cavità. Quest'involucro, per 
la maggior parie di essi, rappresenta una specie di saccoccia aperta in 
tutta la sua lunghezza lungo uno dei loro margini. Per una ecce/ione 
che gli è comune con l 'arco trasverso del colon, quello che la sie­
rosa addominale fornisce allo stomaco è aperto in tutta la sua cir­
conferenza : si compone, in altri termini, di due lamine, di cui una 
corrisponde alla sua faccia antero-superiore. e l 'altra alla postero-
inferiore. 

ognuna di queste lamine aderisce nel modo più intimo alla parte 
inedia della faccia corrispondente ; ma al di là di questa parte me­
dia diventano sempre meno aderenti, in modo che sulla circonferenza 
dell'organo si lasciano facilmente staccare. 

«ìiunte al di là di questa circonferenza, si addossano l'una all'al­
tra, circoscrivendo un piccolo spazio prismatico e triangolare la cui 
base corrisponde al viscere. Poi. così addossate, si prolungano: quelle 
della piccola curvatura verso il fegato, quelle della grande curva­
tura e della piccola tuberosità verso 1' ipogastrio, per risalire in se­
guito lino al colon trasverso ; quelle della grande tuberosità verso 
la milza. 

b** due lamine che si dirigono dalla piccola curvatura verso la fac­
cia inferiore del fegato costituiscono il laccalo epiploon, o epiploon 
Udstro-ejmtico. 

quelle eh* si portano dalla <_ rande curvatura e dalla piccola fui— 
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rosila verso l'ipogastrio ed il colon, formano il grande epiploon, o 
epiploon t/ustro-colico. Esse si comportano nella maniera seguente. Dopo 
essersi addossate, discendono in avanti della porzione trasversale del 
colon e delle circonvoluzioni dell' intestino tenue, sino ai limiti che 
separano la regione ombelicale dalla ipogastrica, spesso un poco più 
in basso : poi ripiegandosi di basso in alto e d' avanti indietro, tutte 
e due risalgono sino al colon trasverso, si divaricano in avanti di 
questo intestino, V abbracciano nel loro intervallo e si riuniscono al 
livello della sua parte posteriore, per dare origine al mesocolon tra­
sverso, largo peduncolo sieroso che congiunge l'arco del colon alla 
parete posteriore dell' addome. 

Le due lamine che si estendono dalla grossa tuberosità alla faccia in­
terna della milza costituiscono l'epiploon gastro-spleni co. 

Risulta dalla precedente descrizione, che la tunica peritoneale dello 
stomaco non è cha una dipendenza di una piega sierosa più impor­
tante, la quale scende dal fegato e dalla milza verso l'arco del colon, 
e le cui due lamine si allontanano, per riceverlo nel loro intervallo. 
L' aderenza quasi nulla di queste lamine fra loro, il loro cammino, 
le connessioni che presentano, ci spiegano molto bene, da una paHe 
l 'estrema facilità con la quale quest'organo si dilata, e dall'altra i 
cangiamenti che si operano nei suoi rapporti sotto l'influenza della 
sua dilatazione. 

Dilatandosi, allontana le due lamine della piega sierosa nella quale 
è situato, penetra negl'intervalli degli epiploon gastro-epatico, gastro-
splenico e gastro-colico, e si avvicina così al fegato, di cui abbrac­
cia allora il piccolo lobo con la sua piccola curva, alla milza che si 
applica sulla sua grossa tuberosità, ed infine al colon trasverso, in 
avanti del quale discende. 

Quando al contrario il suo volume diminuisce, si ritira dalla cir­
conferenza verso il centro dello scompartimento che gli forma il pe­
ritoneo: lascia liberi gli epiploon, che si allungano in ragione diretta 
del suo restringimento, e si allontana simultaneamente dal fegato, il cui 
piccolo lobo risale al disopra del suo margine concavo ; dalla milza 
il cui peduncolo si ricostituisce, e dal colon, che diviene di nuovo 
inferiore alla sua curvatura. 

La tonaca sierosa dello stomaco è dunque disposta in modo da 
conciliare l'estrema variabilità del volume di quest'organo con la sta­
bilita della sua sede e dei suoi rapporti. È in pari tempo per quest'or­
gano un mezzo d'isolamento e di connessione. Costituisce inoltre, pei 
tronchi vascolari eh.- lo circondano un mezzo di protezione, e per. 
le sue pareti un mezzo di resistenza. 
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B. — Tonaca muscola re 

Kssa non presenta una spessezza uniforme. Molto spessa in tutta 
la sua porzione pilorica, un poco meno nella piccola curvatura, meno 
ancora sulle due facce e sulla grande curvatura, diviene estremamente 
sottile sull'apice del gran fondo-cieco. Tradotte in cifre, queste dif­
ferenze sono più apprezzabili : in vicinanza del piloro la spessezza 
media varia da 3 a 4 millimetri; sulla piccola curvatura non ol­
trepassa un millimetro e mezzo; sulle due facce e sulla grande cur­
vatura si riduce ad un millimetro; sulla parte (entrale della grande 
tuberosità, raggiunge appena un quarto di millimetro. K sopratutto 
alla tonaca muscolare che bisogna attribuire le differenze di spessezza 
che ci offre lo stomaco nelle sue diverse regioni. 

Le fibre che compongono questa tonaca sono di tre ordini: longitu­
dinali, circolari ed ellittiche. 

L< prime fanno seguito alle fibre longitudinali dell'esofago, che 
sembrano prolungarsi sullo stomaco da sinistra a destra per conti­
nuarsi nel piloro colle fibre longitudinali dell'intestino tenue M>n<> 
situate immediatamente al disotto della tonaca sierosa. 

Le fibre circolari dello stomaco prolungano lo strato delle fibre 
circolari dell'esofago: esse sono sottoposte alle precedenti. 

Le fibre ellittiche, fibre ad ansa di alcuni autori, fanno seguito an­
che alle fibre circolari del canale esofageo. Formano un ter/o piano, 
che poggia immediatamente sulla tonaca cellulosa. 

La tonaca muscolare dello stomaco comprende dunque tre piani 
sovrapposti : uno superficiale, uno medio, ed uno profondo. 

1.' PIANO BUPKRI ICIÀI.F. -Costituisce una dipendenza dello stra­
to muscolare longitudinale del canale alimentare —(ìiunto all'estre­
mità inferiore dell'esofago, questo strato si espande molto regolar-
rnpnte. Le fibre che corrispondono al lato destro del canale si prolun­
gano sulla piccola curvatura dello stomaco, formando una striscia mu­
scolare molto pronunziata, che ha ricevuti» il nome cravatta svizzera. 
Quelle che corrispondono al lato sinistro discendono sulla grossa tube­
rosità. Le anteriori e posteriori, dovendo distribuirsi come le preceden­
ti sopra superficie molto estese, costituiscono uno strato sommamente 
cottile. 

Tutte queste libre abbracciano, irradiandosi, l'orifizio superiore dello 
stomaco, poi descrivono curve a concavità superiore e si prolunga­
no dalla sua estremità splenica sino al piloro. 

A misura che si avanzano verso l'orifizio pilorico, *i veggono rav­
vicinarsi e formare uno strato sempreppiù spesso, vi livello di que­
st'orifìzio si continuano col piano longitudinale dell'intestino tenti.-. 

Il piano longitudinale è dunque sempre continuo. V. disposto sullo 
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stomaco come sull' esofago e sull' intestino tenue. Ciò che lo distin-
que qui. e solamente la sua estrema sottigliezza, sopratutto al livello 
della parte media delle due facce. Diviene più apparente sulla cir­
conferenza dell' organo ma non manca in alcun punto. Distaccan­
do dalla superfìcie del viscere dei lembi dalla sierosa ed esaminandoli 
al microscopio, si vedono sulla faccia profonda di questa dei fasci mu­
scolari longitudinalmente diretti, che si anastomizzano reciprocamente 
e che prendono una disposizione plessiforme. Se si trattano questi 
lembi con l'acido cloro-nitrico al quinto, si veggono meglio ancora e 
facilissimamente. 

2.° PIANO MEDIO O CIRCOLARE.—Dei tre piani che si sovrappon­
gono per formare la tonaca muscolare dello stomaco, questo è in­
dubitatamente il più regolare, il più uniformemente distribuito, il più 
«•steso ed importante. Le fibre che lo costituiscono rappresentano tanti 
anelli perpendicolari al grand'asse dell'organo, e formano uno strato 
continuo, che comincia al lato destro del cardia e si estende sino al 
piloro, aumentando progressivamente di spessezza. Quelle che abbrac­
ciano il lato destro del cardia si dirigono molto obliquamente in hasso 
ed a sinistra, in modo che coprono tutta la grande tuberosità. j 

HIT. SOO. Strati longitudinale della tonaca muscolare, dello stomaco. 

?Mr. 'r_ i__ i_ i_>i i ._ i _t_, i i , l__ l i ^ . i , i , - . ' • • - • • , • i n - i " i n u l l i * , i m i ) M I I I O C U I I I u n i i ' , ••• 

Ult^Z"Z*u£ '"'-' h,"",, < " , r ' : " 1 * ' '» ' '•»"• «' vi-H« ,..',• .,,,•,,,.•.•,.,;. ato.ver* 
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Secondo Santorini queste fibre si avvolgono intorno allo stomaco 
a mo' di una spirale. Secondo Haller, dopo aver circondato quest'or­
gano, le loro due estremità s'incrocierebbero per nascondersi, un 
poco più lontano, sotto le fibre vicine. Ma Elvetius. Galeati, Winslowec. 
hanno emessa una opinione meglio fondata, sostenendo che formano 
anelli o segmenti di anelli uniti per le loro estremità opposte 

3.° PIANO PROFONDO o ELLITTICO.—Le fibre ellittiche corrispon­
dono con la loro parte media alla grossa tuberosità, e con le loro 
estremità alle due facce ed alla grande curvatura del viscere. Le 
più alte, molto più numerose ed apparenti, formano una specie di na­
stro la cui parte media poggia sulla grande tuberosità, e le due metà, 
orizzontalmente dirette da sinistra a destra, si prolungano sulle facce 
anteriore e posteriore, assottigliandosi sempreppiù per terminarsi in 
punta al livello della porzione pilorica sulla quale si prolungano ap­
pena. Il margine superiore di questo nastro forma un rilievo molto 
sensibile, è semicircolare sul cardia rettilineo e molto regolare 
sulle due facce dello stomaco, ov'e separato dalla piccola curvatura 
merce un intervallo di lo millimetri circa, in tutta la estensione del 
quale il piano delle fibre circolari resta a nudo. Dal margine inferiore 

h e «Hi. Strati circolare ed ellittico della tonata muscolare dello stomaco, ti qu<Ue 
staio rovesciato in modo clic questa tunica < n«r» qvi per la tua fa. evi profonda. 

1.1. l-',hri. circolar. .MleMreim.à interior* dell'e»of.,,-.>. - 2 . Pihr* " ^ J » " * L ? . ? " ° 
«mi* ri,- . ' inchinino i» Umm . I . «UiHra por poter*, verso I» Jf™"*• } " ™ " J l * ; . r 
M Mrm» .Ielle tll.r.- e r n i a r i d-'llo stomaco, molto proni.../.sto - coleri., ...|»n e * d» « 

Ei e » . .,i livello .Mia ptcrolr. curv.i.iir... -4,t . h'ibr* c r e o l a » del l ' , ' r t ^ . ^ ^ ; V ? H'L* 
f •Ililt.rh,.- il. l 'ar i ' iwd.a di queit» girato che p o ^ i a «ilU *ri»ud* \ ^ ^ ^ . ~ ' ^ 

. ,.. Marnili' *«i|.«.r.ore. -H. S,,o mar i . nfrr.ore, dal quale „ •tao*ano moU« ^ ° * « ' » « c h « 
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del nastro partono fasci schiacciati, e curvilinei, che si dirigono obli­
quamente in basso e si avvicinano gradatamente ai fasci circolari, 
coi quali si confondono prima di raggiungere la grande curvatura. 

Le fibre ellittiche, situate al disotto delle precedenti e più vicine 
all 'estremità splenica, si comportano nella stessa maniera, ma sono 
molto meno distinte e descrivono ellissi meno estese. — Le inferiori 
corrispondono solamente alla grande tuberosità: s'intrecciano ad an­
golo acutissimo con le fibre circolari corrispondenti, e formano cer­
chi semprepiù stretti, che hanno per centro comune l'apice di que­
sta tuberosità e costituiscono anche uno strato continuo. Questi corchi 
sono stati considerati a torto da Elvezio come dipendènti dal piano 
medio o circolare. 

Il piano ellittico dello stomaco, ed il circolare provengono am­
bedue dallo strato circolare dell'esofago. Per comprendere come que­
st' ultimo, che avea formato sin là un piano unico, si divida al li­
vello del cardia in due piani perpendicolari e sovrapposti, basta 
notare: 1° che le sue fibre non sono parallele, ma incrociate sotto 
angoli molto acuti sulla parte più bassa dell'esofago ; 2° che intorno 
al cardia gli anelli che esse formano s'inclinano molto ed in un 
modo più noteude ancora al di sotto di quest'orifizio: gli uni si di­
rigono da destra a sinistia e da alto in basso, e formano il piane 
medio o circolare ; gli altri si portano da alto in basso e da sini­
stra a destra, e danno origine al piano profondo o ellittico, che in­
crocia perpendicolarmente il precedente e che è ricoverto da questo. 

Analogia della tonaca muscolare dello stomaco con quella del­
l' esofago e degl' intestini. — Benché la tonaca muscolare dello sto­
maco abbia una struttura un poco più complicala di quella dell'eso­
fago e delle intestina, si vede però, quando la si paragona a queste 
ultime, che non ne differisce di molto. — Il piano superficiale difatti 
rappresenta molto chiaramente lo strato longitudinale delle altre parli 
del canale alimentare. Se ne distingue solo perchè è molto più sottili1, 
specialmente al livello della parte media delle facce anteriore e pò 
steriore. Ma, per quanto sottile sia, la sua esistenza è reale e fa­
cile a constatarsi. Aggiungiamo che si continua senza linea di di­
stinzione col piano corrispondente delle parti che lo precedono e 
che lo seguono. Non è dunque solamente analogo a questi, ma no 
e il prolungamento, li unisce fra loro, in modo che lo strato mu­
scolare longitudinale del tubo digerente non si trova per niente in­
terrotto.—Lo strato medio è identico esattamente allo strato circo 
lare dell'esofago e delle intestina.—Resta dunque lo strato profondo, 
che sembra qui un nuovo strato, ma che non lo è, poiché le fibre 
ellittiche provengono anche dallo strato circolare dell'esofago, il quale, 
prolungandosi sullo stomaco, si sdoppia, per supplire alla sottigliezza 
ed alla debolezza dello strato longitudinale. Questo sdoppiameli!" 
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dello strato profondo è in realtà la sola differenza importante che 
distingue la tonaca muscolare di quest'organo da quella dell'esofago 
f del canale intestinale. 

Azione della tonaca muscolare. — Le fibre longitudinali dell'eso­
fago spandendosi sullo stomaco, descrivono curve la cui convessità 
guarda l'asse del cardia: ora, al momento in cui esse si contrago-
nò, tutte queste curve si raddrizzano , o almeno tendono a ravvi­
cinarsi alla direzione rettilinea: esse sono destinate, in conseguenza, 
a dilatare ed a tirare verso il diaframma questo orifizio, il quale si 
chiude dopo il passaggio del bolo alimentare. 

I_e fibre circolari fanno progredire gli alimenti della grande tube­
rosità verso il piloro, o dal piloro verso la grande tuberosità, se­
condo che si contraggono da sinistra a destra o da destra a sinistra: 
presiedono, in una parola, al movimento peristaltico ed antiperistaltico 
dello stomaco.—Di più, quelle che corrispondono al piloro costituiscono 
per quest'orifizio un potente sfintere. Quelle che corrispondono al lato 
destro del cardia, concorrono a formare, con le fibre ellittiche che 
corrispondono al lato sinistro dello stesso orifìzio, un'altro sfintere 
ninno pronunziato, ma non meno reale del precedente. Questo sfin­
tere dell'orifizio esofageo resta contratto per tutto il tempo della chi 
mifica/.ione, irt modo che gli alimenti, sotto l'influenza del movimento 
antiperistaltico, non possono risalire nello esofago. Ila per antago­
niste le fibre raggianti che lo coprono. Quando queste ultime asso­
ciano la loro azione a quella del diaframma <• dei muscoli addomi­
nali, aprono l'orifìzio cardiaco, tirandolo direttamente in alto, e com­
piono cosi un'ufficio molto importante nell'atto del vomito. 

Le libre ellittiche sono destinate a comprimere la grande tube­
rosità come anche i due terzi inferiori dello stomaco, ed in conse­
guenza a dirigere gli alimenti a destra ed in alto, cioè a dire verso 
l'orifizio pilorico. Ksse uniscono la loro azione a quella delle fibre 
circolari. 

STOIUA UKI.I.A TON\CA MI'SCOMKK. - Questa tonaca è stata vUta e menzio­
nata .li tutti gli autori clic hanno cercato conoscere la struttura dello sto­
rnato. Mu pei trovili.' negli annali della scienza qualche letizia precida sulla 
-1 lezion.» relativa e sul modo di sovrapposizione delle fibre che la compon­
galo, non bisogna rimontare al di lì. dei primi anni del secolo XVII. 

tì Huuliin, nel 1605, distingue nella tonaca carnosa del \ entricelo fibre 
trmwiali o circolari, ed al dirotto di queste, tibie obliqu- che si porta­
li" dall'oriH/.io ainistr) vnr.*o il piloro. Mi egli si contenta di menzionare que­
gli due ordini di fibre (1). 

1 <! Hauliin. Tlifiifruni anni pag. 310. 
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Gli-autori posteriori a Bauhin ammettono la stessa distinzione, senz'aggìuu-
crervi altro. Così Verheyen, che scriveva un secolo dopo, parla di fibre esterne 
che circondano il ventricolo a mò di un cerchio, in vnodum circuii, e fibre 
interne che corrono obliquamente da sinistra a destra (1). 

Elvezio è il primo anatomico che ci abbia data una descrizione particolareg­
giata dello strato muscolare dello stomaco. In una memoria, presentata nel 
1719 all'Accademia delle scienze, parla e dà le figure: 1° di uno strato di ti-
bre longitudinali, che partono per la maggior parte da due bendelle di ap­
parenza legamentosa, situate l'una innanzi, l'altra dietro la porzione pilorica 
dello stomaco, e che si estendono sino all' orifizio superiore o esofageo : 2° 
di un piano muscolare in forma di nastro, che circonda il lato sinistro del 
cardia e che si estende sulle due facce fin presso al piloro. 8° di un piano 
profondo o circolare, che comincia al lato destro del cardia per mezzo di uri 
fascio perpendicolare al precedente, e che concorre a formare con questo, per 
1' orifizio esofageo, una specie di sfintere: 4° infine di fibre proprie alla grande 
tuberosità, che formano cerchi concentrici, di cui il più piccolo corrispon­
de al punto più culminante di questa ed il più grande alla sua base (2). 

Risulta dal già dettò che Elvezio vide i tre piani muscolari dello stomaco. 
Ma ha invertito 1' ordine della loro sovrapposizione, poiché il circolare è per 
lui il più profondo, mentre che è in realtà intermedio agli altri due. La sua 
descrizione del piano superficiale è del resto molto imperfetta; i due nastri 
legamentosi dai quali lo fa derivare, sono stati menzionati a partire da quest'e­
poca da tutti gli autori sotto il nome di legamenti ptlorici (Hgamenta va­
lori). La loro esistenza però non è che una semplice apparenza prodotta 
dall'aderenza molto intima della tonaca sierosa con la muscolare, e dal 
colore più pallido di quest' ultima su tutta la estensione della parte media 
delle due facce dello stomaco. Quest'autore non pare abbia osservate le fibre 
longitudinali che discendono dall'esofago; non ha visto che una parte di fibre 
ellittiche, «ili anelli muscolari che egli indica sulla grande tuberosità sono «tati 
dopo lui ammessi da quasi tutti gli anatomici, benché la sua opinione su que­
sto punto non sia esatta, poiché abbiamo visto che questi anelli sono for­
mati dalle fibre ellittiche inferiori. 

Winslow. nel 1732, ha riprodotte tutte le asserzioni di Elvezio, al quale 
av.t dedicata la sua opera, ma che egli non cita (3). 

Nel 1746, «Jaleati riprende, con lu rara sagacia che poneva in tutte li­
me ricerche, lo studio delle fibre muscolari dello stomaco, ed incomincia 
co.i : « Nuin. rose osservazioni mi hanno condotto a constatare P es'wleiiw 

(1) Ph. Verheyen, Corp. hum unni. 1705. p. 72. 
(-') Ilelvetius. Obs, unni. *nt l'eslowac de Movane (Mem de l'A.cad. de* 

s c i n e * 1719. pag. 336). 
0) Winslow. Krposit anat. 1732. p. 50r>. 
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di due piani di fibre longitudinali; Y nno esterno immediatamente sotto-
ponto alla tonaca sierosa, 1* altro interno, situato al disotto del piano delle 
fibre circolari, di modcchè queste si trovano interposte e come mischiate 

e ai due piani longitudinali CI)». Dopo aver così stabilito l'ordine della 
sovrapposizione dei tre strati muscolari dello stomaco, che era stato in­
vertito da Elvezio e da Win-dow qnesto autore comincia la descr zione 
delle fibre longitudinali. Fa notare che le superficiali seguono a qm Ile dello 
esofago, e che si spandono irradiandosi; che le profonde sono in parte oriz­
zontali ed in parte oblique. Lo strato circolare, egli lo descrive come Elve­
zio Il processo da lui usato per questo studio consiste nell'asportare da una 
parte la tonaca sierosa, dall'altra le tonache cellulare e mucosa, nell'applicsm-
lo Htrato muscolare t os\ isolato sopra un globo di vetro, ed esaminarlo per 
trasparenza, sia alla luce solare che a quella di una lampada, dopo averlo 
disseccato. Kaccomanda "li stomachi di feto come i più adatti per la loro 
moggiore trasparenza. Questo processo permette in fatti di seguire la dite-
z one dei differenti ordini di fibre. 

Ilertin, nel 1761, ha descritto con molta esattezza ed in un modo più p r t i -
colareggiato di Galeati, i tre piani muscolari dello stomaco. Egli indica molto 
Lene l'ordine nel quale questi piani sono sovrapposti ed i caratteri pioprii 
a ciascuno di essi. Tra tutti gli autori del XVIIf secolo, è incontrastabil­
mente quello la cui descrizione è più esatta e più completa (2;. 

Hallei, nel sesto volume della sua Fisiologia, che comparve tre anni di 
poi, hit riprodotto in gran parte ma sotto una forma più succinta, il lavoro 
di quest'inselvatole (!ì). Quasi tutti gli anatomici che vennero dopo l'hanno 
ripetuto alla loro volta con alcune modificazioni di particolarità, che ne hanno 
più o meno alterata l 'esattezza; in questo numero, citerò Sabati*r Moyi-r, 
Meckel, ole. 

C. - T o n a c a ce l l u lo sa 

La terza tunica dello s tomaco, tunica nervea degli antichi, ta­
nica fibrosa di Klvezio, tunica cellulosa di Kuvsdi . .l 'Albina*, di 
Winslow e della maggior parte degli autor i , è la più debole, la più 
ostensibile, la più vascolare dei quattro idrati che costituiscono le 
pareti di quest" organo. La sua faccia esterna non aderisce alla to­
naca muscolare che con legami filamentosi molto cedevoli, in modo 
che. quando questa si contrae essa se ne stacca in parte per ap­
plicano sopra sé stessa formando pieghe più o meno alte. La s>u:t 

(1 lìaleati />#• Itottonitnsi sdent. et art instr commi'id. t. II. | 210. 
f2i Ifertin. Dcsrrip. des plans must, de Ctst hum (M. in de l'Am.!. dr 
H'IHe., 1 7 6 1 . p i g . .*>S). 
(*i> Halle., Etfmcniii pkiniufagMi: 1777. t. VI. p I-«•-



- 171 -

faccia interna è unita alla tonaca mucosa in un modo tanto intimo, 
che non potrebbe esserne separata, e perciò le due membrane, come 
abbiamo fatto notare, si piegano e si spiegano sempre simultaneamente. 

La tonaca cellulosa è formata da fibre di tessuto cellulare ag­
gruppate in fasci che s'incrociano in tutt' i sensi. NegP intervalli di 
questi fasci e fascetti scorrono delle fibre elastiche molto meno nu­
merose delle fibre laminose. Questa tunica contiene nella sua spes­
sezza un ricco plesso vascolare, composto di tutte le arteriole che 
si portano alla mucosa dello stomaco, di tutte le venuzze che ne par­
tano, e di radicette linfatiche anche molto numerose, anastomizzate 
tra loro come i \asi sanguigni corrispondenti. Nelle sue maglie si 
trovano inoltre piccolissimi ganglii, filetti nervosi che li attraversano 
per portarsi alla mucosa, e cellule adipose, in quantità varia, secondo 
gì' individui, e visibili solamente al microscopio. 

Quando si sottopone alla macerazione un lembo delle pareti dello 
stomaco, l'acqua infiltrandosi in tutte le areole della tonaca cellulare 
non tarda a distenderla fino al punto di darle una spessezza otto 
a dieci volte più considerevole di quella naturale. L'insufllazione pro­
duce un risultato analogo. 

E destinata a servire come sostegno, da una parte alla più deli­
cata ed alla più importante tonaca dello stomaco, cioè alla tonaca 
mucosa, dall'altra ai vasi che si ramificano in questa tonaca o che 
ne partono. A torto alcuni autori hanno voluto vedere in essa una 
specie di scheletro, destinato per la sua resistenza a proteggere tutte 
le altre tonache : imperocché è molto inferiore sotto questo rapporto 
alle tonache sierosa e muscolare, a quest'ultima specialmente. 

I>. — Tonaca mucosa. 

La tonaca interna dello stomaco, tunica mucosa della maggior 
patte degli autori, tunica velluti la del Falloppio, glandolare di Wil-
lis. villico-papillare di Kuysch, villosa di Meckel, è quella che com­
pie il principale ufficio nell'atto della chimificazione. 

E caratterizzata specialmente dalla sua spessezza, dalle sue innu­
merevoli glandolo, dalla sua grande vascolarità, in una parola, dalla 
sua struttura complicata e delicata ad un tempo, in modo che, per pro­
cedere con vantaggio al suo studio, l'occhio deve armarsi di tutte 
le risorse che ci offre il microscopio. 

Considerata dal punto di vista patologico, non è meno degna d'in­
teresse. Le sue malattie, senza offrire né la frequenza, uè le conse­
guenze, e neanche la maggior parte dei caratteri che loro avea at­
tribuii la scuola di Broussais, sono però abbastanza comuni, abba­
stanza varie, abbastanza importanti per assegnar loro un largo poste 
nei quadri nosologia. 
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n'ìk tanto distinta dalle altre tonache dello stomaco per la *ua strut­
tura, per le sue funzioni, per le sue malattie, se ne distingue ancora 
per l'estrema rapidità con la quale si altera dopo la morte, rapidità 
tale che, nei cadaveri portati nei nostri teatri anatomici, è rarissi­
mo che questa tonaca ci si presenti in uno stato perfettamente nor­
male. Di tutte le parti che concorrono a formare 1" economia ani­
male, e quella in cui il rammollimento cadaverico si verifica pri­
ma : donde segue che, per avere una nozione esatta della sua strut­
tura, bisogna osservarla subito dopo la morte. Se la si pone nell'ac­
qua fredda per ritardarne la putrefazione, si vede che dopo venti­
quattro ore esala già un odore molto fetido. Se la s'immerge nel­
l'acqua alcoolizzata o acidulata, non acquista quel fetore, ma subi­
sce altre modificazioni che le tolgono prontamente i suoi attributi 
caratteristici. Se si lascia lo stomaco in sito, o lo si espone al con­
tatto dell 'aria, offre dapprima sul cammino dei principali vasi un 
color bruno che le dà un aspetto marezzato : nell' intervallo di que­
ste macchie, prende una tinta di un grigio oscuro, od anche una 
tinta rossastra, giallastra, violacea, e t c . e si veggono nello stesso 
tempo questi differenti colori, che si mostrano sotto la forma di arso­
le, di nastri e ti 'isolette, mischiarsi confusamente. 

Noli'imprendere lo studio di questa tonaca, dobbiamo dunque porre 
le seguenti quistioni : Quali sono le proprietà che la caratterizzano 
durante la vita? Quali le alterazioni che subisce dopo la morto ? I>o-
po (pianto tempo queste alterazioni si producono . Per rispondere 
a queste quistioni. esamineremo successivamente nello stato sano e 
nello stalo di alterazione cadaverica il suo colore, la sua spesse/za. 
la sua consistenza, e studieremo in seguito la sua superficie libera e 
la sua struttura. 

1.' Coi.oRK.— Nel tempo della chimificazione, la mucosa dello 
stomaco diviene turgescente e prende un color roseo, che può giun­
gere (ino al rosso ed anche al rosso intenso, come ha constatato 
«'I. Bernard (I). 

Questo colore e questo turgore sono dovuti allora all'attività della 
sua circolazione, cioè alla iniezione dui capillari estremamente nu­
merosi che vi si diramano. 

Nello slato di vacuità è afflosciata, esangue e di un color grigio 
hiancustro. Così definito, questo secondo modo di colorazione potrebbe 
lasciare molta incertezza nell'animo di un medico che procede ad un 
autopsia 21 ti M\ ore dopo la morto, imperocché i colori misti por­
tano sempre una \ariazione di tinta, e si dovrebbe domandare se 
quello che si o s sena è veramente il colore naturale dell'organo, o 
"fi e il risultato di una incipiente putrefazione. Ma un paragone toglie-

1. lhk sue ijastrinuc, Tlit-ac polii h • loctoiul, Itilo p 13 

file:///ariazione


— 176 — 

rà tutt'i dubbii: il colore della mucosa gastrica, esaminata alcune ore 
dopo la morte, in individui in cui lo stomaco ha conservata tutta 
la sua integrità, è pei'fettamente simile a quello che presentano le 
circonvoluzioni del cervello quando sono state spogliate delle mem­
brane che le ricoprono. 

Studiando questa mucosa, nei suppliziati e in individui morti repen­
tinamente in stato di perfetta salute, Rousseau, uno dei primi, è stato 
condotto a constatare il suo colore bianco (1). Billard, che avea 
avuto l'occasione di esaminare molti cadaveri di individui morti su­
bitaneamente, è venuto in seguito a confermare l'esattezza delle sue 
osservazioni. Ma bisogna notare con molta ragione che al color bian­
co si trova d'ordinario mista una tinta leggermente cinerea {2). Al 
pari di questi due autori, sono stato abbastanza fortunato da poter 
osservare, sia immediatamente dopo la morte, sia alcune ore di poi, 
parecchi stomachi perfettamente sani, ed ho potuto riconoscere, che 
in ognuno di essi la superficie interna della mucosa gastrica era di 
color bianco cinereo. 

Questo colore si conserva in tutta la sua integrità 1? o 15 ore 
dopo la morte in està, 2 1 , .iO e :>(> ore in inverno. Trascorso que­
sto tempo comincia ad alterarsi. Se lo stomaco contiene sostanze ali­
mentari o bevande nella sua cavità, esso si altera più presto. Al­
terandosi prende tinte molto varie, ma che hanno tutte per carat-' 
fere comune d'essere più fosche e di associarsi t ra loro in numero 
indeterminato. In questo stato di alterazione si è visto e descritto 
il colore dello stomaco dalla maggior parte degli autori, donde la ili 
vergenza delle opinioni emesse al riguardo. Così esso sarebbe, secondo 
Sabatier rosso porpora, secondo lìichat, rossastro, e secondo Ohaus-
sier d'un rosso marmoreo; d'una tinta grigia tendente un poco al 
giallo ed ;il rosso, secondo Boyer, etc. Queste differenze di tinte, od 
altre che sarebbe inutile di passare in esame, si presentano difatti, 
agli sguardi dell'osservatore che fa l'autopsia dui' giorni dopo la morte. 
Ma tutte sono il risultato, sia d'un semplice fenomeno d'imbibizione. 
Ma d'una putrefazione incipiente, sia di queste due cause riunite. 

2.' SPESSEZZA.—Nell'uomo adulto, la spessezza della tonaca inter­
na dello stomaco è di 1 \, millimetro. Ver averne una idea esatta, 
Insogna staccare un lembo di questa tonaca, situarla sapra un pezzo 
di sughero, poi dividerla linearmente e perpendicolarmente con iatru-
mento ben tagliente Variando questi tagli, si potrà veliere che la 
mucosa gastrica é più spe- . a nella metà pilorica e che si assottiglia 
sempre più a misura che si va verso l'estremità splenica. Ma queste 

(1) Rousseau. Mmpunse ijattto intcsltmile (Arch. ipu de imUl. 1821. f. IV. 
p . :i>*>). 

{1) Bdlard. Mttipii.iCii' i/n^tro-intesti'noli: 18jr». 
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differenze di spessezza sono poco pronunziate, non oltrepassano in 
generale *iI0 di millimetro. Non è che sulla grossa tuberosità che 
divengono molto sensibili ; sulla sua parte centrale, la spessezza 
della mucosa si riduce a un mezzo millimetro ed alcune volte più 
ancora. 

3.° CONSISTENZA.—La mucosa dello stomaco, nello stato sano, è 
caratterizzata da una certa consistenza. Si può asciugare e stropic­
ciare molto fortemente senza lederla. — Però e molto inferiore, sono 
questo rapporto, alla mucosa esofagea e faringea, e specialmente alla 
mucosa boccale. 

Di tutte le proprietà, inerenti a questa membrana, la consistenza 
é una di quelle che si alterano più rapidamente. Dopo 24 ore, la 
mucosa dello stomaco ha già perduta una parte della sua consi­
stenza; dopo 36 a 48 ore, si mostra manifestamente rammollita in 
alcuni punti, in via di rammollimento in altri. I punti più colpiti 
dal rammollimento sono quelli che si trovano in contatto con liquidi 
o con avanzi di materie alimentari. Ecco perchè il rammollimento 
cadaverico pare si verifichi di preferenza nella grossa estremità ed 
in generale nelle parti più ampie e più declivi dello stomaco. Ma 
quando quest'organo è sano ed interamente vuoto, si può constatare, 
abbandonandolo alla putrefazione, che la sua tunica interna si ram­
mollisce simultaneamente ed in un modo uniforme in tutf i punti 
della sua estensione. 

A quale causa riferire una distruzione ed un rammollimento tanto 
rapidi? Bisogna cercarla nell'azione dissolvente del succo gastrico, 
il quale, mentre non ha alcuna influenza sulle pareti dello stomaco 
durante la vita, dopo la morte può digerire in certo modo la mem­
brana che lo segrega. Ilunter pel primo ha cercato di stabilir que­
sto fatto, che dipoi hanno confermato le osservazioni di Allan Burns, 
t'arswel, Ymlnch e Simpson. Il rammollimento prodotto dal succo fa­
utrice non spetta solamente alla mucosa, ma anche alla tunica musco­
lare, che acquista allora un aspetto gelatinifornie e perde ogni con­
sistenza. Ksso può anche estendersi sino alla sierosa, e sino ai visceri 
coi quali questa si trova in contatto. 

a. — Superficie libera della tunica mucosa dello stomaco. 

Questa superficie è notevole per il liquido che ne bagna tutta l'esten­
sione, per le pieghe più o meno considerevoli che presenta nello stato 
di vacuità, per i solchi circolari molto superficiali che la dividono 
in innumerevoli prominenze ed infine pel gran numero di orifizii che 
la trasformano in un vero crivello. 

Il liquido che bagna le pareti dello stomaco e il succo gastrico, al 
quale si mischia anche una piccola quantità di muco. 

-«i'1-..r Voi IV 
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Le pieghe sono il risultato del ritorno dello stomaco sopra sé stesso. 
Esse raggiungono dimensioni tanto maggiori e divengono tanto più 
numerose per quanto tale ritorno è più pronunziato. Al momento della 
ingestione degli alimenti, spariscono a poco a poco e più non si veg­
gono nello stato di media dilatazione del viscere. Le principali si 
estendono dalla grande verso la piccola tuberosità. Ma, indipendente­
mente da queste grandi pieghe, ce ne ha molte altre che non hanno 
alcuna direzione determinata, e che incrociano le precedenti sotto di­
versi angoli: da ciò le anfrattuosita, le depressioni, le fovee, in una 
parola, quell'aspetto molto ineguale, che offre qualche analogia con 
la superficie di un cervello in cui si fosse cercato allontanare tra loro 
le circonvoluzioni. 

I .ir. So;?.—Segmento della tonaca mucosa dello stomaco, destinato a mostrare le pieghe, 
t solchi ed i rilievi della sua superfìcie libera. 

1,1.1,1,1. Grandi pieghe, o pieghe lnn_.ilndin.ili della superitele interna dello stomaco, 
formate dal! addossamento delle tuniche mucosa e cellulare; tra le pieghe principali, ve no 
Mtno allo- poi piccole oblique n perpendicolari alle precedenti, con le quali si continuano, ~ 
-.,.«.«.. Noic.li superficiali della tunica mucosa che si continuano anche «li uni con pli «Uri 
<3 circoscrivono le prominenze che coprono tutta questa tunica. 

I solchi circolari che si vedono sulla superficie libera della mucosa 
gastrica sono in generale poco apparenti. Essi la dividono in piccoli 
compartimenti, o prominenze, a contorni arrotonditi e di un diametro 
di 3 a 4 millimetri, la cui esistenza è costante come quella dei sol­
chi che li circondano e che li separano fra loro. Ma esse si mostrano 
tanto più pronunziate per quanto le pareti dello stomaco sono più 
sane. Appena la mucosa comincia a rammollirsi, spariscono. Perciò 
non si osservano in generale che sulla porzione pilorica, il cui ram­
mollimento e più tardivo. 

«ìli orifizii della mucosa gastrica sono estremamente numerosi. 
Sopra le più piccole eminenze se ne contano 100 a K.O; sulle più 
grandi il loro numero può giungere a fJOO o 800. Con una lente «li 
ingrandimento, si giunge alcune volte a scorgerli. Ma non si può 

http://lnn_.ilndin.ili
http://Noic.li
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acquistare di essi una buona idea, se non esaminando la mucosa sotto 
l'acqua e con ingrandimento di L>0, 30 o 40 diametri. Questa mem­
brana offre allora 1' aspetto di un vero crivello. Tutti questi orifizii 
sono circolari. Il loro diametro e di 0," ,nl a 0,"m2. Ognuno rap­
presenta lo sbocco di una glandola. 

Kssi erano già noti a Kuysch, che paragona la superfìcie interna 
dello stomaco ad un crivello, e ad Hewson. che la paragona ai fa\i 
di un arnia. Erano anche noti ad Alberto Meckel. che, esaminando la 
mucosa gastrica con una lente, la vide come pertugiata ton ano spillo 
ila pieeoli fori situali mollo regolarmente iH file. 

l'ifi. sol,— Prominente ed orifizii della superfìcie interna dello •!,•,,,aro, il etti 
epitelio è stai,, apportato (inorami, di 20 diametri). 

1.1,1. SpolL'e| | /e de l la m u e o . i . | l cui supe r f i c i e , e.jui valeiu .• a •} o s mi l l imetr i <|ll «.Iran, è 
rn|ipre Hi'hiiii.i in p.uie nulamente. - '2.J.2. M i r e pi -"milieu.. ' , la cui sii|.*<rlìe.# I T I . da ' 
s -I noli, ipiadr.—.'!. A l n i pi-omineii/a. di I » Ti nul i , ipiad Tutte queste spore e ti te nono 
l'Kjii'rle ili ori l i / . , e land ' . lar i , che dai.no a ciascuna di e^»e I" a*|n'tto d. un piccolo cri­
vello.— I Kpitelin ih ini ori t i / io g landolare . — ,r». sbocco del la g landola . 

Esistono papali' e villi sulla mucosa gastrica^ - Sino al ISTIT la 
maggior parte degli anatomici hanno ammesso che essa fosse coperta 
da papille; alcuni le attribuivano dei villi; pochi tra essi le accor­
davano le une e gli altri. Notiamo dapprima che la papilla ed il villo 
sono due organi di natura molto diversa: l 'una e organo di sensibi­
lità, e l'altro organo di assorbimento. Aggiungo che. questi due ordini 
di organi non si tr inano mai riuniti: sulle parti provviste di papille, 
non vi sono mai villi ; su quelle che son coperte da villi le papille 
mancano ugualmente. Se questi due ordini di sporgenze fossero riu­
niti nello stomaco, la loro riunione sarebbe adunque un fatto eccezio­
nale Ma ciò non è; la mucosa dello stomaco non possiede né pa­
pille, né villi I.e papille ni elletti si trovano lino all'orifizio esofa­
geo, e i villi propriamente detti cominciano solo all'origine dell'in­
testino tenue 1 nomi dunque di tunica \ illusa e pupillo villosa non le 
-omo adattati ; quello di tunica vellutata datole da l'alloppio neppure 
le conviene, 
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D> struttura della tonaca mucosa dello stomaco. 

Questa tonaca si compone : d'uno strato superficiale o epiteliale, 
d'uno strato profondo o muscolare, e di uno medio essenzialmente 
glandolare. 

Questi tre strati non hanno eguale spessezza. Lo strato epiteliale 
ed il muscolare sono ambedue molto sottili. Lo strato glandolare è 
al contrario molto spesso, e costituisce in realtà la mucosa gastrica, 
(ili altri due non sono per così dire che sue dipendenze: il più super­
ficiale la protegge contro l'azione troppo diretta delle materie inge­
rite ; il profondo congiunge tra loro i suoi diversi elementi, e si op­
pone con le sue contrazioni alla sua maggiore distensione. 

Lo STRATO EPITELIALE si stacca prontamente dopo la morte. Sopra 
un mammifero appena ucciso, si può asportarlo anche senza difllcoltit 
.Nel coniglio il cui stomaco è pieno, resta alcune volte aderente a 
grandi lembi sulla massa alimentare. Nell'uomo distaccasi meno rapida­
mente. Ventiquattro ore dopo la morte, quando la temperatura e mo­
derata, si può ancora trovare quasi intatto su tutta la regione pi-
lorica nella maggior parte degl' individui. 

L' epitelio gastrico non aderisce dunque che debolmente allo strato 
sottostante. Al livello dello sbocco delle glandolo si prolunga nel loro 

.'• 804. — Epitelio della ,uucosa dello stomaco. 

I. Si.-., m. nio di ipieslo epitelio visto per la sua faccia libera e che si presenta sotto .'fi*!"'11" 
• I .... mosaico a p«*/_n esagonali.-ì_,5_. Cellule situate sul margini- del .segmeriU»; esse qui HI 
V-,IVI,I_ obliùuamente, in modo che ».. ne diit_ng>m nel tempo stesso la l.ase, la miperflow * 
i -pie*. - .{. una cellula cilindrica, vista in tutta la sua lunghezza.—4. Sua estremità profon-
v « I«Vw V.,MC VT'_- > u a b:,Ht* ° «8 t r««"tà libera.—7. Cellula minile alla p ma-dento.-
V .s.s.s.s Altre cellule di vana forma, .1 cui nucleo è molto vicino alla base -tf. Cel­
lula a cui nucleo è al contrario più vicino all' apice, - 10. Cellula che nuota nel liquido 
ut-ita preparazione » che si mostra per la sua base. - U. La alessa cellula che n M|HHU 

la cui superili ie si vede in .scorcio. 

dotto escretore, conservando gli stessi caratteri che ha sulla super­
ficie Ubera della mucosa. 

Quest'epitelio è formato da un sol piano di cellule cilindriche o co-
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mche disposte a palizzata, che poggiano col loro apice tronco sullo 
strato glandolare. Ciascuna contiene un nucleo molto apparente, ar-
rotondito o ovoideo, e granulazioni molto numerose, di volume ine­
guale, riunite da un liquido di consistenza vischiosa.—Quando le cel­
lule contigue sono viste per la loro estremità libera, si presentano 
sotto l'aspetto di un mosaico, composto di pezzi esagonali, che con­
tengono un grosso nucleo sferico. 

Cosi costituito, lo strato epiteliale e dotato di proprietà eminente­
mente assorbenti. Si lascia facilmente attraversare dalle bevande, che 
perciò sono assorbite totalmente o in gran parte nello stomaco, ed an­
che dal prodotto della digestione stomachica o dall'albuminosi, il cui 
assorbimento comincia nella mucosa gastrica, per < ontinuarsi in seguito 
su tutta l'estensione dell' intestino tenue. 

Lo STRATO MUSCOLARE, o strato profondo, ha per attributi distintivi 
la sua estrema sottigliezza, la sua resistenza, e la Mia disposizione 
retiforme. Da esso dipende la difficoltà che si incontra quando si vuol 
lacerare la mucosa. Le fibre lisce di cui è composto sono riunite in 
lasci schiacciati, d'ineguale larghezza, che s'inviano reciprocamente 
piccoli fascetti, che non hanno alcuna direzione determinata e sono 
incrociati in tuff i sensi da altri fasci simili. 

Alle fibre lisce si mischiano fibre laminose, le quali concorrono 
debolmente alla costituzione dello strato profondo della mucosa; in­
fatti quando vengono distrutte per mezzo di adatti reattivi, il piano 
muscolare resta ancora ovunque continuo, e la sua resistenza non è 
sensibilmente diminuita. 

Questo strato muscolare retiforme aderisce con una delle sue fac­
ce alla tonaca cellulare dello stomaco e con l'altra allo strato glan­
dolare, da cui non si può che molto difficilmente distaccare. Vi si 
notano orifizii, o piuttosto maglie, di dimensioni molto differenti, pel­
le quali passano da una parte le arterie ed i nervi che vanno albi mu­
cosa, dall'altra le vene ed i tronchi linfatici che ne partono.—In 
pochi animali, alcuni fasci di fibre se ne separano per scorrere ne-
Kl'interslizii delle glandoìe, tra le quali si avanzano sin presso ai loro 
ironchi. K specialmente nello stomaco del porco die si osservano 
•pienti fasci e fascetti interglandolari. Se ne trovano anche, ma in 
numero molto minore, e solo di minime dimensioni nel cavallo. Pa­
recchi anatomici asseriscono averne-visti anche nello stomaco dell'uo­
mo, nel quale però la loro esistenza non mi sembra punto dimostrata. 

ho strato muscolare della mucosa gastrica si continua, nei grandi 
mammiferi, con uno strato simile della mucosa esofagea, di cui -i tro­
vano anche alcune tracce indi'uomo sul terzo inferiore dell'esofago.— 
Nei rettili o nei pesci, si compone di due piani di fibre reciproca­
mente perpendicolari. 

Si luro ULvMii LO-VAsiOi.ARK.—l'orma i quattro quinti almeno della 
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spessezza della mucosa. Indipendentemente dalle glandoìe, dai vasi e 
dai nervi, elementi essenziali, contiene una sostanza amorfa molto ab­
bondante, che occupa gl'interstizii di questi e li sorpassa sia dal lato 
dello strato muscolare, sia da quello dello strato epiteliale. Interponen­
dosi fra lo strato glandolare e il muscolare, questa sostanza li unisce 
molto stdidamente tra loro. Distendendosi in lamina sottile al disotto 
dello strato epiteliale, costituisce per quest'ultimo una superfìcie di 
appoggio per la quale le sue cellule sono anche strettamente con­
giunte tra loro durante la vita, ma da cui si separano molto rapida­
mente dopo la morte. 

L'ufficio della sostanza amorfa è dunque quello di un cemento co­
mune, che bisogna attaccare con reattivi, per isolare tutti gli altri 
elementi e porli in piena evidenza. 

e. — Glandoìe della mucosa gastrica. 

Queste glandoìe sono di due ordini. Le une presiedono alla seciv-
zione del succo gastrico, il cui principio attivo è la pepsina, dondo 
il nome di pepsinifere sotto il quale le indicherò.—Le altre, molto 
iieno numerose, segregano un semplice muco: sono le glandoìe mu­
cipare. 

Se l'epitelio che tappezza la cavità di questi due ordini di glan-
dule .- oggi ben noto, non è così pel loro modo di configurazione, 
l'.-r gli anatomici moderni, tranne alcune glandolo che occupano le 
vicinanze del cardia e del piloro, le altre si ridurrebbero a semplici 
tubi posti gli uni accanto agli altri come canne d'organo. Ma la loro 
configurazione si allontana molto da una tale semplicità. Le ricerche 
da ine fatte negli ultimi anni ni' hanno permesso di isolarle fra loro 
senz'alterarle, e di procedere così al loro studio nelle migliori con­
dizioni. Le ho osservate nei vertebrati e nell'uomo. 

l.° —dandole della mucosa gastr ica nei vertebrati . 

Dalle ricerche ila me fatte sulla conformazione e sulla struttura 
delle glandolo della mucosa gastrica nella serie dei vertebrati, euier 
gono le seguenti proposizioni generali: 

1.' In .tutti esistono nella spessezza di questa mucosa due ordini 
di glandoìe tubulari : glandoìe che segregano un liquido destinato a 
reagire sii_rli alimenti azotati, e glandoìe mucipare. 

•-'.' Questi due ordini di glandoli- hanno una situazione molta dif­
ferente Nei mammiferi, nei rettili .- nei pesci, le prime, o glandoìe 
pepsiiiii.M.-, occupano una larga superficie che si estende dalla"muoosa 
-sofagea sino alla regione pilorica. —Le seconde hanno persele prin­
cipale e costanti' questa stessa regio.,.- , n a possono oltrepassare • 
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limiti del piloro, od anche avanzarsi più o meno verso la parte 
media dello stomaco; in alcuni mammiferi (roditori, carnivori, soli­
pedi) si prolungano sulla piccola curvatura e sul contorno del car-

l*'ijr. SO',.— filandole della annosa gastrica dei carnivori. 

A. I.nn glandola prpsinifera della parte media dello si onaco del cune.— 1. s-, tronco 
o dotto r>scieio.v, Lippe*. .1(0 il., un epitelio cilindrico. - __. suo sbocco.— ,1, ». Le sue due 
"•"•u'-h" principili, 1,1.1. Le sue divisioni secondarie. 

H. C. lì,- l'tcale piandole ficpsiniffre situate sul contorno del cardia. — R. filami. ! \ il 
cui (ronco »i .livide in due branche che si *uddmdouo eii lran.be.- C. (dandola più piccola 
11 c«ij tronco HI divide «o|,mielite in due branche. - -0 . Altra glan loia più semplice ancora, 
•"Il 1 iju.ile ti V.M|.' però un vestigio di doiMone. 

r-.—alandola mucipara della regione pilorica. —\. suo tronco nudi» lar^o • inulto «|. 
lunato. - y, jjuo •hocco. — 'l. I. Su",- due branche. — 1,4. Larghi otricoli ovoidi coi quali 
qu.»i» ., terminano. 

''. 0 I I . - Piccola glandola mucipara del l'ori fi; io cardiaco - I*. 01 indoli costituita sullo 
»t«-t*o tipo di i|u. l le'della regione p i lone» , ... 1 molto pai piccola. I. »>JO troucv»: 2,3 ni» 
un- tinnirli.- su,,, odi,-!.|i terminili - <?. .dandola più piccoli >• pili tumplice a i i c r a 
«l'Ila pr*r»d*nlr. — Il , \ l o a f»|ftu<l"l.i r idi l la allo «iato ili un «empiite lui». I. ir land' -'a: 
«• ÌMO lumia ciuco lei 111 mali . 

http://eiilran.be
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dia. Nei pachidermi, queste glandoìe mucipare coprono inoltre tutta 
la regione splenica.—^egli uccelli, questa differenza di situazione dei 

tzl:':;, ••• "-""•• <>••"•* •"«» •^•"»«'•;-;::.•.».V,..; l''t.,?:,T ,;:;f;;:;1;':,.r;: 
e*fn 

oh 
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due ordini di glandoìe è più evidente ancora: le une occupami lo sto­
maco succenturiato e le altre il ventriglio. 

:f.° Il loro numero e tanto considerevole che formano uno strato 
continuo, e la loro unione è tanto intima che non si giung»- a separarle 
se non distruggendo la sostanza amorfa intermediaria. 

\: In tutti i vertebrati, esse appartengono alla classe delle glan­
doìe tubulari composte. Quelle che occupano la parte media dello sto­
maco, considerate sinora come tubi semplici, sono invece le più ra­
mificate; sono anche le più lunghe. 

5,* in tutti, sono formate da due tuniche.—La esterna, amorfa 
ed omogenea, non presenta differenze apparenti in tutti e due _rli 
ordini di glandoìe. — La interna è costituita nelle glandoìe pepsini-
lere da grosse cellule arrotondite, che le riempiono in modo da co­
municare alle loro pareti una forma irregolarmente nocchieruta, e 
nelle glandoìe mucose da piccole cellule prismatiche, che non si avan­
zano sino al centro della loro cavità. 

0." In ogni classe, in ogni ordine, in ogni genere di vertebrati. 
tutte le glandolo pepsinifere sono costituite sullo stesso tipo, e lo 
«tesso avviene delle glandolo mucipare. Guardando una di esse, «d p,,-
trehbe riconoscere l'animale al quale appartieni 

1," Queste glandolo divengono raramente sede di lesioni morbo­
se ; senihrano poco alterabili, anche sotto l'iniluenza dell' infiamma­
zione acuta. Nel bue, in cui la mucosa presenta molto frequente­
mente soluzioni di continuo di 6, S e lo centimetri di lunghezza, 
quelle situate sui margini della piaga in \ ia di cicatrizzazione con­
servano i loro caratteri abituali. Però ho visto, nella maggior parte 
dei vertebrati alcuni fondi ciechi glandolari dilatarci gli uni of­
frendo il primo grado della trasforma/ione cistica, ed altri un grado 
più a\anzato. Possono essere anche in parte distrutte od anch'' iper-
troflzznte. Ma queste lesioni sono rare e sempre molto limitate quando 
esistono. 

2." — alandole della mucosa gastrica iteli' uomo. 

Nell'uomo, lo studio di queste glandoìe è egualmente interessante 
per l'anatomico, pel fisiologo e pel patologo. Interessano al primo 
per la loro moltiplicità e per la disposizione affatto speciale che pre­
sentano, al secondo per l'importanza delle loro funzioni, al terzo per 
la frequenza e per la varietà delle loro malattie. 

Tome nei vertebrati, sono di due ordini, e. come in es>i, apparten­
utilo anche alla classe delle glandolo tubulari composte. 

La loro direzione è perpendicolare, da una pane allo strato mu-
"«olare, al quale aderiscono strettamente con la loro estremità pro­
luda, dall'altra allo strato epiteliale, MI! quale si aprono. 

"»»••< i tf V u l I V 
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La loro lunghezza è di 1 millimetro e mezzo nei punti ove la mu­
cosa è più spessa: scende a 0,mn,5 e fino a 0,""n;J sulla grossa tube­
rosità e sul contorno del cardia. 

Il loro numero oltrepassa tut t ' i limiti che la immaginazione più 
ardita abbia osato concepire. Su di un millimetro quadrato della su­
perficie libera della mucosa, ho potuto contare da 100 a 150 orifizii; 
ora ognuno di questi rappresenta lo sbocco di una glandola. Prendiamo 
per base della nostra numerazione la cifra più piccola. Poiché lo sto­
maco ha la forma di un cono, la sua superficie ha per misura la cir­
conferenza della sua base moltiplicata per la metà della lunghezza o 
del suo asse. Nello stato di media dilatazione e di inedia capacità, la 
circonferenza della sua base, secondo le mie ricerche, è di ;*5 centime­
tri , e la lunghezza del suo asse di 28. Ora . ' i5<14—490 centimetri 
quadrati, o 40000 millimetri quadrati, che moltiplicati per 100 danno 
1000000 glandoìe. Così le pareti di quest' organo contengono quasi ii 

milioni di glandoìe ! eppure questa cifra, già tanto alta, è ancora al 
disotto del vero ! imperocché abbiamo supposto che ne esistessero 
solamente 100 su di un millimetro quadrato, mentre ve ne sono 
di più; inoltre, nella valutazione della superficie dello stomaco, ab­
biamo calcolata la superficie del cono ed abbiamo trascurata la sua base. 
di cui bisognava anche tener conto. 

La situazione relativa dei due ordini di glandoìe è la stessa che 
negli altri vertebrati. Solamente, le glandoìe pepsinifere occupano una 
superficie ancora più larga; coprono tutta la regione splenica, tutta la 
parte media del viscere, le sue due curvature, e giungono fin presso al 
piloro.—Le glandoìe mucipare circondano l'orifizio pilorico, tappezzano 
il fondo cieco della piccola tuberosità, ma non si spingono al di là di 
ì a r» centimetri. E nella specie umana che la superlicie da esse oc­
cupata si trova circoscritta nei più stretti limiti. L'estrema multipli 
' i ta delle prime la rarità relativa delle seconde si possono conni 
derare come uno degli attributi proprii allo stomaco dell'uomo. 

L'orifìzio con cui si aprono alla superficie libera della mucosa non 
e visibile che al microscopio. Per averne una nozione esatta, bisogna 
esaminare questa superficie libera sotto l'acqua, a luce riflessa, con un 
ingrandimento di LJ0 diametri, sia dopo aver asportato lo strato epite­
liale, se esso è già alterato, sia rispettandolo, se è sano. Si distin­
guerà allora senza difficoltà il loro sbocco rappresentato da un contor­
no circolare, che diviene ellittico quando la mucosa è allungata nell'un 
senso o nell'altro. Questa membrana coverta dai suoi innumerevoli ori­
fizii, comparisce agli occhi dell' osservatore come un vero crivello, 
come Ruesch pel primo ha notato. Se l'epitelio è stalo asportato, 
ogni orifizio offrirà un doppio contorno. Lo spazio circoscritto dui 
contorno interno rappresenta lo sbocco della glandola, quello ermi 
preso (,a i due contorni misura la spessezza della guaina epiteliali' 
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che riveste questo sbocco. Si potrà vedere anche che le glandoìe. per 
la maggior parte, si aprono sulla superficie delle prominenze, ed alcune 
nei solchi che le circoscrivono (fig. 80 : J ; . 

Da questo sbocco muove il loro dotto escretore, di una lunghezza 
varia. In generale è molto corto, ma però abbastanza lungo in al­
cune per formare il quarto od il terzo della lunghezza totale della 
glandola. Le sue pareti, a contorno arrotondito, sono tappezzate da un 
epitelio cilindrico, semplice prolungamento di quello della mucosa. 

Al dotto escretore succedono branche e rametti, che terminano con 
fondi ciechi semplici o multipli e si comportano in un modo m<»lto 
differente nei due ordini di glandoìe. 

.Nelle glandoìe pepsinifere, le prime divisioni o le branche del 
dotto escretore sono generalmente due o tre, che possono avere del 
resto un calibro identico o molto ineguale. Ognuna di queste si di­
vide quasi immediatamente in due altre. Però quando una di esse è 
notevolmente più piccola resta spesso indivisa. Se ne contano dunque 
in inedia, per ogni glandola, da 4 a 0. Quelle che non ne posseggano 
che tre sono le più semplici e le più rare. Molle ne hanno da s a l o , 
ed alcune fino a 1 :i e 14. Queste glandoìe molto ramificate si preseli 
taiio sotto 1' aspetto di una radice ricca di barbe ; è alla parte media 
dello stomaco che si osservano, sulla sua grande curvatura, ed in vi 
cinanza della regione pilorica. A misura che si allontanano da questa 
regione centrale per salire verso la piccola curvatura o l'estremità spie-
mea, divengono meno numerose ed anche meno lunghe. Ma, per una 
specie di compenso, le divisioni secondarie, diminuendo di numero, 
acquistano fondi ciechi sempreppiù numerosi. Così si nota tra le uue e 
le altre un vero contrasto. Le pareli delle prime sono per la inag 
Kior parte appena bozzute, quelle delle seconde, al contrario, MMUI 

molto irregolarmente bernoccolute su tutta la loro lunghezza. 
Queste due forine di glandolo pepsinifere non si trovano in al­

luna parte completamente separate ; in moltissimi punti si veggi.ut» 
mescolale, Aggiungendo che le loro divisioni digeriscono non solamente 
«li numero, ma di lunghezza e di calibro, che si terminano con fondi 
ciechi non meno diversi sotto questo triplice rapporto, saremo cou-
dotti a conchiudere, che la varietà è uno dei loro attributi più -a 
ratteristici. 

Per le loro varietà, si distinguono da quelle dei vertebrati, poi­
ché abbiamo visto andecedentenieute ohe, in questi le glandoìe pepsi­
nifere die appartengono allo stesso stomaco hanno quasi la stessa con­
figurazione, si potrebbe quasi dire la stessa lisonoinia. Nell'uomo in 
*«ee differiscono molto fra loro : quelle della parte inedia ditleris.o-
ti" da quelle dell'estremità splenica quelle della grande curvatura 
hi quelle della piccola, e quelle che occupano un punto qualunque 
•la tulle quelle che le circondano. Inoltre, pel loro sviluppo e per le 
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loro proporzioni, differiscono molto notevolmente, secondo gl'indivi­
dui. In alcuni stomachi robusti, sono lunghe, larghe, molto divise 
e ricchissime di fondi ciechi glandolari; in altri, poveramente dotati, 
presentano caratteri opposti. Ammettendo che l'attività funzionale 
sia in ragione delle dimensioni di un organo, non vi è alcuna esagera­
zione a dire, che il succo gastrico segregato dalle prime può essere 
6, 8 o 10 volte più abbondante di quello che provviene dalle se­
conde. 

A queste differenze primordiali si aggiungono quelle che derivano 

Fijs?. 807.— dandole gastriche dell'uomo, 100/,. 

wr'J\t-^2%*P7>*h"r'7 dellU PT" media dell° *t«»'«co. - 1 . Suo tronco o doli. 
Cula io ,'r„r,;n»'R,u ìU:'r, , » m i t e i l ' a I ' *»•*»<*«•. -3,3,3. Sue divisioni ascondane, ciie pr, 
ci'ìlZ sfèrlti" cammino un numero vario di fondi «_„.»...,, , tutte ripiene .1 

* * { " u ' ! ^ u / T f ! ! _ & d dZireTem,ttìPìrh,U>~]\ S , 1 ° t r 0"< ;" - " - ' " " m e n t e corlo.-Ì.Ònano. Principal, branche. _ 3,3. Fondi ciechi molto numerosi noi quali si lef 

c^\VZdl°oLmU2l\Tst1^ Tf(JÌ"a"PÌl0H'" r 1 - *»« tronco.-2,2. I.e due brunelle ci.. 
p ! d o n d 7 . r r r o • e T t ? e m o a ^ T ^ m ì ; X 1 , * 8 e c o n d o r d i n « - ~ M,4 . Piccole glandoìe n W 

dallo stato morboso. Abbiamo visto che le glandoìe pepsinifere sono 
raramente ammalate e poco alterabili nei mammiferi e negli altri 
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vertebrati. Ma nell' uomo, divengono frequentemente sede di lesioni 
più o meno gravi, in seguito delle flogosi della mucosa gastrica. Se una 
infiammazione acuta si sviluppa su tale o taf altro punto di questa, 
essa avrà per conseguenza la distruzione parziale o tritale di una 
quantità di glandoìe se è intensa e prolungata e sopratutto se 
prende la forma ulcerosa. Il lavorio ulcerativo, estendendosi dal loro 
shocco verso la loro parte profonda, le farà sparire molecola a mo­
lecola, in modo che infine non sono più rappresentate che da sem­
plici fondi ciechi glandolari. Vi sono pochi stomachi, anche tra i più 
sani in apparenza, sui quali io non abbia riscontrato glandoìe cosi ri­
dotte allo stato di vestigio. È intorno al cardia, sulla grossa tube­
rosità, che si trovano quasi costantemente queste lesioni. Ma da 
questo punto di partenza possono irradiarsi in tutte le direzioni più 
o meno lontanamente. In uno stomaco ben conservato, ho potuto e<>n-

Fi|_. 808.- filandole gastriche dell'a omo allo stot,, morboso, "", , . 

lo­
ci-

A. allindala pepsinifero alrofì:zitto , che non contiene pia cellule sferiche, ma «» 
,,.-nte «mi piccola quantità di liquido.— 1 Suo tronco. _ 2,1,2. >'<•• divisioni, d fin < 
libro o ridotto ed ,1 r.mtor..<> molto ineguale; i fondi ciechi disponi ;. seri.- >u| loro cam­
mino "olio (|uati completamente scomparsi : non sono pift rappresentati oli»* da piccoli... 
mine porsene* neiua forma determinala. _ , _ • • • _ , 

B. Altra alandola pepsinifero della regione spinimi, il cut tronco, le divisioni etl i fon­
ili ciechi nono al contrario dilatati - 1. K-.tremila libera del -uo tronco, che non parte-
r.|ia alla d i l a z i o n e . - 2 . Parie interiore di questa, rigonfiata a lorroa di Lotti*!.:*.—•>, • >'<e 
'l.*l«ioni po.o dilatale. -4,4,1 l'ondi ciechi terminali, pieni di liquido, che tendono a pa«-
-ir* allo «lato di cinti. ,. , 

f. ('dandole pelisi ni fere, le cui diiisioiii sono atrofizzate; t,-di queste «tritoni u teimt-
n.ino cori un rigonfiamento che rappresenta una vera a*ti.~ I. Vronco della glandola. -
t.V.i. Sue diverte branche. - 3,.l,;l. ( i s u de- ne ,1.pendono. , , „ . . . ^ 

I». Cinti di diverso diametro, ci.e spe^o si vejsg.m•> nuotare qua e la nel liquido delia pre-
l.araiione e che tono Male considerale a torlo, dagli ai. nomici, come follicoli olmi-. .- i . y-
•l. eh* «i è diseccala dulia glandola alla quale apparteneva, traeudo «eco una p a r e ,|.-| 
»uo p*d«mroh.,-5.,3,4. Altre cio'i più piccole, il cu. peduncolo si e rotto al livello della - . » 
linieri unta. 

«tatare che, la maggior parte delle glandoìe dell'estremità splenica 
.•raiio scomparse; in un altro, che ora anche in uno stato di perfetta 
conservazione, esistex ano lunghe cicatrici bianche, e chiazze dello st,-s.u 

«"lori-, a livello dello quali non se ne trovava più traccia alcuna: più 
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recentemente, sullo stomaco di un giovane di 30 anni, morto iu uno 
stato di marasma, quasi tutte le glandoìe pepsinifere eran distrutte; 
quelle situate in vicinanza della regione pilorica erano solamente 
scampate a questo lavorìo di disorganizzazione. 

Se l'infiammazione è meno intensa e passa allo stato cronico, deter­
mina altri risultati. Ha per effetto allora la caduta dell'epitelio delle 
glandoìe, una modificazione molecolare della loro tunica esterna, sulla 
quale le cellule pepsinifere non possono più riprodursi, l'atrofia delle 
loro ramificazioni o la dilatazione graduale di queste, la loro tra­
sformazione in cisti, etc. Queste diverse lesioni sono le più frequenti. 
Si osservano quasi in tutti gl'indivìdui di età avanzata, in alcuni punti 
molto limitati, talvolta sopra uno spazio molto esteso. Sono appena 
conosciute, mentre meritano di fissare l'attenzione dei patologi. Im­
prenderne ora lo studio sarebbe uscir dal compito che mi sono imposto. 

La maggior parte degli anatomici, in Germania, ammettono nella 
spessezza della mucosa gastrica, nei mammiferi e nell' uomo, folli­
coli chiusi. Ora questi follicoli, situati alla faccia profonda dolio 
strato glandolare, sono semplici cisti, di diametro molto ineguale. Ho 
potuto constatare la loro esistenza sulla maggior parte degli stomachi 
che ho sottoposti all'esame microscopico ; esse si mostrano spesso iu 
gran numero nella regione splenica. Nel corso delle mie ricerche, 
continuate per più anni, non mi è stato dato incontrare una sola volta 
un vero follicolo chiuso, né nell'uomo, nò in alcun vertebrato. 

Le GLANDOLE MreiPARE hanno per sede la superficie concava della 
piccola tuberosità o Vanirò del piloro. Spessissimo non si estendono al 
di là; e quando si prolungano più oltre, non oltrepassano che pochis­
simo questo limite.—La loro lunghezza non differisce da quella delle 
glandolo pepsinifere; alcune perù sono un poco più corte. 

Il loro tronco o dotto escretore presenta una lunghezza varia, 
ora si divide in due o tre principali branche fin dalla sua origine, 
«»ra un poco più in basso, ed in alcuni punti al livello solamente della 
parte inedia della glandola. Queste prime divisioni, al pari del tronco, 
sono perfettamente cilindriche, rettilinee e sfornite di l'ondi ciechi 
glandolari. .Nella loro metà o nei loro due terzi superiori, queste glan­
doìe sono dunque molto semplici, al tributo che potrebb'essere sulll-
ciente per riconoscerle a prima vista. 

l'n altro carattere proprio ad ognuna di esse è desunto dalla dispo 
^i/ione che presenta l'estremità terminale delle loro divisioni. A mi­
sura che si avvicinano alla tunica muscolare, queste si coprono di 
tondi ciechi, allungati o arrotonditi, talvolta, però, al numero di due 
o tre solamente. Ma d'ordinario si moltiplicano al punto da sovrap­
porsi e da dare alla loro estremità terminale l'apparenza di una glan 
dola a grappolo, di cui la stessa branca rappresenterebbe il dotto 
escretore. \'on è raro veder.- alcune divisioni terminarsi in due o He 
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rami flessuosi che si coprono così di fondi ciechi. Le glandoìe muci­
pare acquistano allora la loro maggiore complicanza. 

Ciò che caratterizza il loro modo di configurazione, e dunque il con­
trasto che si vede tra la loro metà superiore e la inferiore: sulla metà 
KUperiore di un taglio verticale non si vedono che tubi paralleli e 
contigui, di color chiaro ; sulla metà inferiore, più oscura, non si 
distinguono che gruppi di glandoìe a grappoli isolati o agglomerati. 
Si osservano però nella regione pilorica molte glandoìe più semplici. 
Ma quelle che si terminano con gruppi di piccole glandoìe a grap­
polo sono in maggioranza. 

Le glandoìe mucipare, paragonate alle glandoìe pepsinifere nella loro 
conformazione, ne differiscono insomma sotto due punti di vista: 1 pel 
numero delle loro divisioni che è meno considerevole : 2r' per la si­
tuazione dei fondi ciechi glandolari, che sono rilegati all'estremi!:! 
terminale della glandola sulle prime, mentre che nelle seconde sono 
disposti irregolarmente a scaglioni sulle loro divisioni. -Ne ilifTeris.-orio 
Anche per la loro resistenza molto maggiore all'azione di tutte le cause 
che potrebbero comprometterne I' integrità. Divengono pereiò rara-
mente «ede di lesioni simili a quelle delle glandoìe pepsinifere 

I due ordini di piandole della mucosa gastrica hanno, del resto, 
nell'uomo, una struttura del tutto identica a quella che presentano 
nella serie dei vertebrali. 

d. — Vasi e nervi dello stomaco. 

\." Arterie.— Tutte provengono dal tronco celiaco. La coronaria 
stomachica che ne parte direttamente, e la pilorica, semplice ramo del 
IVpatica, rasentano la piccola curvatura del viscere. La gastro-epi 
ploica destra, branca di questa stess' arteria, e la gastro-epiploioa sini 
stra, luanca della splenica, rasentano la sua grande curvatura. I *a>i 
brevi, nati anche dalla splenica, si distribuiscono alla sua grossa tuhero-
nità. l'all'anastomosi di queste diverse branche risulta un cerchio arte­
rioso, dal quale lo stomaco si allontana nello stato di vacuità, ed a cui 
*i avvicina al contrario e si applica quando si dilata. 

Questo cerchio arterioso dà origine a due serie di branche, distinte 
in anteriori e posteriori. Ambedue camminano dapprima tra la tunica 
HI rosa e la muscolare, poi attraversano questa, abbandonandole al­
cuni rami molto giacili, e si spandono in seguito nella tunica cellulosa, 
ove hi ramificano, (limite sotto la tunica mucosa, le divisioni arteriosa 
»i dividono in ramificazioni più delicate, che s'immettono nelle maglie 
d'I suo strato muscolare e salgono perpendicolarmente negli >pa-
VII interglandolari, risolvendosi in semplici capillari. K a livello dello 
«borni delle glandoìe che questi capillari sono più numerosi ; essi ser 
«Vglann nei loro intervalli, formando al disotto dello strato opitMiab" 
"•| rete di una estrema ricche/za. a maglie circolari e flessuose l 
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2.° iene. — Dai capillari partono le prime radicette delle vene, 
che si riuniscono per formare rami e branche, e seguono molto esat­
tamente il cammino delle arterie corrispondenti. Quella che accom­
pagna la gastro-epiploica sinistra si getta nella vena splenica. Quella 
che segue la gastro-epiploica destra si termina nella vena meseraica 
superiore. La vena coronaria stomachica si porta nel tronco della 
vena porta. 

La vena pilorica ascende verso il solco trasversale del fegato e si 
ramifica in questo viscere. Spesso sale meno in alto e si apre allora 
nella porzione terminale del tronco della vena porta. 

3.' Vasi linfatici. — Nascono gli uni dalla tunica mucosa, gli al­
tri dalla tunica muscolare. 

I primi hanno per punto di partenza una rete a maglie molto strette, 
che occupa tutta la spessezza dello strato glandolare, ma sopratutto 
la sua superficie, come i capillari sanguigni che si veggono serpeg­
giare in gran numero intorno allo sbocco delle glandoìe. I piccoli tron­
chi emanati da questa rete camminano parallelamente alle divisioni 
glandolari ed ai rami venosi. poi attraversano lo strato muscolare 
della mucosa e camminano allora nella tunica cellulosa, ove si divi­
dono, in ascendenti, che si portano verso i ganglii della piccola cur­
vatura, e discendenti, che si portano ai ganglii della grandi' curvatura. 

I vasi linfatici tanto numerosi della tunica muscolare hanno per ori­
gine una rete, a maglie larghe ed irregolarmente quadrilatere, che oc­
cupa anche tutta la sua spessezza , e si avanza fin presso alla tu­
nica sierosa, ma senza contrarre alcuna connessione con essa. 1 tron­
chi che provengono da questa rete intramuscolare si dirigono verso 
la superfìcie del viscere e camminano sotto la tunica peritoneale, una 
stomi/zaudosi nel loro cammino. Formano anche due principali gruppi; 
uno ascendente, che si termina nei ganglii della piccola curvatura, ed 
uno discendente, che si porta ai ganglii situati sul decorso delle arte­
rie gastio-epiploiche. 

1. \erri. — I nervi dello stomaco provengono: sia dai pneiimo-
gastrici e più particolarmente dal pneumogastrico sinistro: sia dal 
Idesso solare, di cui molti rami seguono le arterie coronarie stoma­
chiche e gastro-epiploiche.—I filetti nervosi emanali da questa doppia 
origine costituiscono nella spessezza delle pareti del viscere due prin­
cipali plessi: il plesso d'Anerbac/i, le cui ramificazioni si diffondono 
nella tunica muscolare, ed il plesso di Meissner le cui divisioni si di 
Mribuiscono alla tunica mucosa. 

Del succo gastrico. 

II succo gastrico è un liquido limpido, di sapore leggermente sa­
lato. ed odore speciale, variabile secondo gli animali di reazion'' 
acida e ,ii ,,na densità un pò superiore a quella dell'acqua. 
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a. La quantità del succo gastrico segregato in ogni pasto varia se­
condo la massa degli alimenti ingeriti, secondo l'eccitazione che questi 
producono, e secondo una quantità di altre condizioni, la cui influenza 
non è stata ancora bene chiaramente determinata. Varia specialmente 
molto secondo gì* individui. Secondo L. Corvisart, un cane del peso di 
10 kil. segrega in ogni pasto 2T,0 grammi di succo gastrico, o óO'i 
grammi al giorno, cioè r>0 grammi circa per un chilogrammo del <uo 
peso. In un cane che pesava 18 kil. J. Béclard ha potuto raccogliere. 
in media, l'I grammi di questo liquido all 'ora. In una donna con fi­
stola gastrica, l.idder e Schmidt ne hanno ottenuto r.oO grammi nello 
stesso tempo. Questi risultati, ed alcuni altri analoghi, non ci fanno 
conoscere senza dubbio, con tutta la precisione che >i potrebbe de­
siderare, la quantità di succo gastrico segregato ad ogni pasto, ma ba­
stano per mostrarci che è considerevole. 

b. Composizione chimica.—Su 100 parti, il succo gastrico coni ime 
da 08 a 00 parti d'acqua, sali in minima quantità, un acido libero .-.1 
una sostanza organica pari icolare, la pepsina. 

I sali che contiene sono cloruri di sodio, .li potassio e di calcio, 
fosfato ammonito carbonato di calce fosfato di calce e fosfato di 
ferro. Schmidt, nel cane, flmelin nel cavallo, hanno trovato anche iu 
questo liquido fosfato ili magnesia. Di questi <lue ultimi sali non si 
trovano che tracce. 

L'acido libero del succo gastrico è stato oggetto d'una lunga con­
troversia tra i chimici più eminenti. !•_ riconosciuto o_.gi che es-o 
e l'acido lattico, In cui esistenza fu indicata dapprima da rhevreul. 
poi dimostrata da t'1. Bernard e Harreswill, ed inseguito da Lehmann 
che lo ha messo fuori da ogni contestazione.—William Prout, nel 182 I, 
uvea cercato stabilire che il succo gastrico deve la sua acidità al­
l'acido idroelorieo, e la sua opinione era stata dapprima accettata da 
molti partigiani. Ma tre fatti inattaccabili la rovesciano: 1° quando si 
sottopone alla distillazione il succo gastrico, i cloruri sono decomposti 
dall'acido lattico il cloro vien messo in libertà, e si forma acido 
cloridrico : *,,n se si aggiunge al succo gastrico una proporzione mi­
nima di acido ossalico, si ottiene immediatamente un precipitai.' bian­
co di ossalato di calce : ora se il liquido contenesse solamente due 
millesimi di acido cloridrico questo precipitato non «d formerebbe più ; 
V 1" acido cloridrico molto diluito ed in ebollizione scompone l'amido 
in deatrina e glucosio, ed il succo gastrico sottoposto all'azione del ca­
lore non produce mai questa scomposizione. 

La sostanza organica essenziale del succo gastrico, o la pepsina, 
gasferasi di l 'aven, chymosina di l>cschanips, è una materia azo­
tata, molto solubile nell'acqua acitlulata, un poco meno >olubile nel­
l'acqua pura e nell'alcool diluito, analoga abbastanza all'albumina, da 
•ii differisce però sotto alcuni rapporti. Se M tratta la soluzione con 
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l'alcool anidro, la pepsina si precipita, ma può ridisciogliersi nel­
l'acqua, ciò che non succede per 1' albumina. Sotto 1*influenza del­
l'ebollizione, questa soluzione perde le sue proprietà fisiologiche; ma 
non s'intorbida, perchè la pepsina resta sciolta ; una soluzione di 
albumina s'intorbida, al contrario, perchè questa si precipita. La pri­
ma non dà precipitato quando vi si aggiunge una certa quantità di 
acido, mentre la seconda nelle stesse condizioni dà un precipitato 
istantaneo.—Disseccate e ridotte in lamine sottili, le due sostanze si 
presentano del resto quasi sotto lo stesso aspetto e con le stessi1 

proprietà fisiche: esse sono traslucide, di una tinta grigiastra o gial­
lastra, e molto igrometriche. 

Allo stato liquido o solido la pepsina possiede ancora un'altro parai 
fere molto notevole, cioè la proprietà di coagulare il latte senza il con­
corso d' un acido. 

Questa sostanza si può isolare dalle glandoìe che la producono. 
A Wattmann pel primo riuscì farlo: egli l'avea est rat la da un infuso 
della mucosa gastrica del porco. ivschamps dipoi ottenne lo slesso ri­
sultato sottoponendo il caglio all'azione dell'ammoniaca. Mail proces­
so più vantaggioso è quello di Payen, il quale tratta il succo gastrici!' 
con 1' alcool che precipita la pepsina ed il muco. Il precipitalo è in 
seguito immerso nell'acqua che scioglie la sola pepsina. La si pre­
cipita di nuovo con alcool, poi la si fa seccare e si riduce in polvere. 

''osi preparata, la pepsina, sciolta in un'acqua leggermente aci-
dulata. possiede tutte le proprietà del succo gastrico, e può essere 
utilizzata per le digestioni artificiali: essa non rappresenta però che 
la millesima parte circa del peso di questo succo. 

e. Azione del siti-co gastrico.—L'ufficio del succo gastrico è ano 
logo a quello della diastasi animale; la stessa azione che questa spiega 
siigli alimenti amilacei, esso spiega sugli alimenti azotati: l'una tra 
sfornia l'amido in destrina e glucosio, per metterlo in condizione di 
penetrare nelle vie della circolazione; l 'al tro trasforma ugualmente 
gli alimenti sottoposti alla sua azione in una sostanza solubile, do 
tata anche della proprietà di poter essere assorbita. Ambedue si coni 
portano come un fermento cioè a ino' di un corpo animato da un 
certo movimento molecolare trasmisibile alle sostanze che lo circon­
dano. La digestione gastrica è dunque una fermentazione. 

Però si può dire anche, in un modo generale, che l'ufficio del succo 
•jastrico è di sciogliere le sostanze albuminoidi, ma non di formare con 
queste composti nuovi, simili a quelli che formano gli acidi con le 
loro basi. Imperocché nelle digestioni artificiali, dopo la trasforma 
zione degli alimenti solidi in prodotti liquidi, si trova la pepsina in­
tiera in questi liquidi, e d'altronde gli alimenti cosi trasformati e .lo 
tati <|| proprietà nuove conservano presso ,-• poco In loro compiisi 
zione chimica. Agisce dunque su di essi per -empiito contali" e la 
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*ua azione rientrerebbe in quella categoria di fenomeni che Bei zelius 
chiama catalitici. Qui però il fenomeno catalitico sarebbe imperfetto, 
poiché nella catalisi ordinaria, il corpo che opera per contatto con­
serva, dopo aver prodotto il suo effetto, la piena integrità della sua 
azione, mentre che il succo gastrico s'indebolisce in ragione diretta 
.iella quantità degli alimenti che trasforma. 

Poiché il fermento gastrico e composto di due elementi essenziali, 
l'acido lattico e la pepsina, non è senza interesse conoscere l'ufficio 
di ciascun di loro. L'osservazione ci fa cono-cere che, l'acido lattico 
e destinato a rammollire, gonfiare, idratare le sostanze albumiuoidi. 
.li apparecchiarle in qualche modo a subire l'azione della pep-ina. ma 
da sé solo è impotente a trasformarle. Da un'altra parte, quando si 
neutralizza l'acido con un alcali, la pepsina diviene anche impoten­
te, f'iascuno isolatamente non ha azione. Per la digestione deirli ali­
menti azotati, entrambi sono assolutamente neces-arii. In questo ri­
sultato però la parte principale appartiene alla pepsina, imperocché 
non può essere sostituita da un'altro principio, mentre che l'acido 
lattico può essere supplito dagli acidi idroclorico ed acetico diluiti. 

d. l'rodolto che risulta da/I'azione del succo gastrico sulle so-
sltiuze al bum vn oidi. — Queste sostanze, di aspetto e di natura tanfo 
differenti, pare che si avvicinino «• quasi si identifichino trasformandosi. 
Il prodotto ultimo della loro trasformazione è un liquido, rhe sembra 
essere lo stesso per tutte, indicato da Miaihe col nome di nlbxtmi­
nasi, per ricordare la stia origine, e da Lehmann con quello di pep­
lum', per rammentare il principio attivo che presiede alla sua for 
inazioni'. Questo prodotto ha qualche punto di somiglianza con l'albu 
mina, ma non può essere assimilato però né all'albumina del sangue 
ne ad aleun'allra delle sue parti costituenti. Ksso rappresenta una ma­
teria plastica neutra, a spese della quale tutte prenderanno origine 
\vendo la slessa composizione elementare della fibrina, dell'albumina. 
.loll.i caseina, del glutine, l'albuminosi è atta a riprodurle noll'ecouo 
mia, sotto la sola influenza delle forze di cui questa dispone. 

L'albuminosi allo stato liquido è incolore Non precipita ne con 
•_rli acidi in- col calore, per cui si distingue dall'albumina propriamente 
delta. Non precipita egualmente né col carbonato alluminico, né con 
l'acetato di piombo, né col solfato di soda, ma e precipitata dal cloro 
f dal tannino. Lucido azotico e l'ammoniaca le comunicano un colore 
aranci... Evaporandola ad un dolce calore passa allo stato solido e 
prende allora un colore bianco giallastro. 

Il succo gastrico compie la parte principale nella produzione del-
I albuminosi. Ma n o n e il solo reattivo che presiede alla sua fornia­
mone; il succo pancreatico e l'intestinale concorrono allo stesso ri­
sultato. Gli alimenti azotati che non sono stati attaccati dal primo, 
o che lo sono stati solo imperfettamente sono attaccati nuovamente 
da questi ultimi, eh* completano la loro trasforma/ione. 
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ARTICOLO V. 

IXTKSTIN' TENDI'. 

L'intestino tenue è la parte del tubo digerente che si estende dallo 
stomaco al grosso intestino.—Un leggiero restringimento che lo separa 
dal piloro indica la sua origine. Un solco circolare indica il suo 
termine. 

Visto internamente, ha per limite superiore la valvola pilorica e 
per limite inferiore la valvola ileo-cecale. 

Questo intestino costituisce da solo i quattro quinti della lunghezza 
totale dell' apparato digerente. Tutto quello che abbiamo detto sulla 
influenza del regime sulle dimensioni di questo apparecchio si può 
specialmente applicare all' intestino tenue. E dunque più lungo ed al 
tempo stesso più largo negli erbivori, notevolmente più corto e più 
stretto nei carnivori. La estensione della sua superficie, in altri termini, 
è tauto maggiore per quanto gli alimenti sottoposti alla sua azione 
sono meno nutritivi; tanto più piccola, per quanto questi sono più 
ricchi di materie assimilabili. 

La sua lunghezza assoluta è di 8 metri. Nell'uomo di media sta 
tura è lungo cinque volte il corpo. Al momento della nascita tale lun­
ghezza relativa è anche più considerevole ancora, e misura otto volte 
la lunghezza del corpo. 

11 suo diametro medio varia da 2 1/2 a :. centimetri. Nella sua 
parte superiore si eleva a 3, 3 1/2 ed anche a 4 centimetri. Infe­
riormente, e sopratutto in vicinanza del suo sbocco nel grosso in­
testino, non oltrepassa 2 centimetri. Il calibro dell' intestino tenue 
decresce dunque dalla sua origine verso la sua terminazione, olire in 
una parola, una disposizione infundibuliforme, che ha per effetto ili 
accelerare il corso alle materie alimentari a misura che si avvici­
nano al grosso intestino, cioè a dire a misura eliti si spogliano dei 
succhi nutritivi che contengono. 

L'intestino tenue è stato diviso in tre parti, una superiore, molto 
corta o duodeno, una media, molto più lunga, che ha ricevuto il 
nome di digiuno . perchè si trova per lo più vuota ; ed una intc­
riore, più lunga ancora, chiamata ileo {c'riirn da t(hz~" avvolgere), a 
causa delle sue numerose circonvoluzioni. 

l>i queste tre parti la prima si distingue dalle due altre per la 
sua situazione, per la sua direzione per la sua stabilità, pei suoi 
rapporti, in una parola per l'insieme dei suoi caratteri esterni ci 
anche per alcune particolarità della sua struttura. Non è cosi pel 
digiuno e per l 'ileo, che offrono tra loro sotto tutti questi punti 
.li vista, la più perfetta simiglianza. 
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Relativamente al digiuno si sono invocati, è vero, come caratteri pn>-
prii e distintivi, la sua vacuità che è quasi costante nel cadavere, 
il suo colore che è in generale più roseo, le sue valvole conniventi 
che sono e più avvicinate e più sviluppate. Ma nessuno di questi 
caratteri ha un valore reale. Imperocché, se l'osservazione c'insegna 
che la parte superiore dell'intestino tenue, paragonata nella sua con­
formazione interna, differisce per alcuni riguardi dalla parte inferio­
re, essa ci mostra anche che, la transizione dall'una all'altra, lungi 
di farsi in un modo brusco, ha luogo al contrario per gradi ed in un 
modo insensibile. E quindi impossibile dire dove finisce il duiuno e 
dove comincia l ' i leo, come faceva già notare Vesalio verso la metà 
del secolo XVI0 (1). 

Mancando un limite naturale gli autori hanno o ntato stabilirne 
uno puramente arbitrario, tolto dagli uni dalla situazione relativa di 
queste parti, dagli altri dalla misura. I primi, che sono i più nume­
rosi hanno considerato come appartenente al digiuno tutta quella 
parte che occupa la regione ombelicale, ed hanno conservato il nome 
d'ileo a quella che occupa la regione ipogastrica. — 1 secondi, per 
maggiore precisione, hanno determinato arbitrariamente la loro lun­
ghezza relativa. Cosi, <ì. l.auhin dice che, il digiuno è lungo .lodici 
palmi'e. l'ileo ventuno (2). Winslow dividendo l'intestino in cinque 
parti, assegna due di queste porzioni al digiuno e le tre altre all'i­
leo, modo di ripartizione che differisce poco dal precedente {.',). 

Questi sforzi impotenti, ed in qualche modo disperati, per determi­
nare una linea di separazione contraria alla natura, attestano bastan­
temente che la divisione dell'intestino tenue in tre parti ha goduto 
per molto tempo un favore immeritato, luie parti solamente sono da 
considerare in quest ' intestino: luna superiore o il duodeno; l'altra 
inferiore, che lo costituisce quasi per intiero, e che comprende il di­
latino e l'ileo. 

Queste due parti non differiscono del resto che per alcuni carat­
teri della loro conformazione esterna, e specialmente per la Ioni sede 
e pei loro rapporti, ma la loro conforma/ione interna, come anche la 
Ioni struttura sono le stesse. Kcco perchè, dopo averle paragonate 
isolatamente sotto il primo punto di visia. le studiereino collettiva­
mente sotto il secondo. 

il- Qua pinpter ipiis jejui.ii liabendtis sit lin'is, ani quid ilei prim ipiuui, 
ii'ii o.itun. De liuti iiap. f'tdir'ntt Ha... |»ag. Ufi*). 

- «i Mimimi Tluul. iimtt. li»<>-V pag. Il:: <• I H . 
t Winiliov, Krposit unni. \~CV1, pai? "IL. 
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^ 1/—CONFORMA/IONE KSTERNA' DEM/INTESTINO TENIK. 

A. — Duodeno. 

11 duodeno, òióòzxa òàxvjÀsv dei Greci (/,ióòsxa, dodici; SaxxuXi; dite), 
così chiamato perchè la sua lunghezza era stata stimata a dodici 
dita trasverse, e quella parte dell'intestino tenue che si estende dallo 
stomaco al lato destro della seconda vertebra lombare (fig. 800). 

Il duodeno è notevole per la sua situazione, più profonda di quella 
di tutte le altre parti del canale intestinale, per la sua immobilità, per 
la curva semicircolare che descrive intorno alla testa del pancreas, 
per le sue connessioni intime con quest' organo . ed infine pel suo 
calibro superiore a quello del digiuno e dell'ileo, donde il nome ili 
stomaco succenturiato che gli è stato anche dato. 

Il suo limite superiore è indicato della leggiera depressione cir­
colare che separa lo stomaco dall'intestino tenue. La sua estremità 
inferiore si continua senza alcun limite con l 'estremità corrispon­
dente del digiuno, che ne differisce solo per la sua direzione. E perchè 
questo cambiamento di direzione corrisponde all'origine dell'arteria me­
senterica superiore, si può assegnare al duodeno per limite Inferiore 
l'origine di quest'arteria. , 

La sua lunghezza non è punto di dodici dita trasverse, come pen-
s.tva Erofilo, ina giunge a 18 o 20 centimetri. 11 suo diametro, nello 
stato di inedia dilatazione, è di :: a 3 1/2 centimetri. > 

a. SITUAZIONI.— Il duodeno è dapprima molto superficiale. Ma al­
lontanandosi dalla sua origine. si avvicina semprepiù alla colonna 
vertebrale e diviene allora tanto profondo, che sfugge quasi intera 
mente ai nostri mezzi d'esplorazione. i 

Come la maggior parte dei visceri addominali, esso non appartiene 
del resto esclusivamente ad alcuna regione : la sua parte superiori' 
occupa l'epigastrio, la sua parte media si trova situata sul limite del 
Manco destro e della regione ombelicale, la inferiore corrisponde con­
temporaneamente a quest'ultima regione ed all'epigastrio. 

Di queste tre pani , la più superficiale è anche la più mobile; essa 
diviene alcune volte sede di spostamenti poco estesi e consecutivi 
agli spostamenti dello stomaco. Le due altre presentano una immobi­
lità quasi completa, dovuta sia al peritoneo il quale si applica su ili 
<*sse senza circondarle, sia al pancreas col quale contraggono un'u 
ninne molto intima, sia infine ai vasi mesenterici superiori che in 
crociano ad angolo retto 1' estremità terminale del duodeno. 

b. DiKhZioNK. — II duodeno alla sua origine si porta, come la parte 
pilorica dello stomaco, in alto, a destra ed indietro. Giunto al IMI» 
•IH collo della vescica biliare si flette |> e r dirigersi verticalmente 
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in ba8^o sino alla parte inferiore della testa del pancreas, dove si piena 
una seconda volta e cammina orizzontalmente da destra a sinistra, 
poi s'immette sotto i vasi mesenterici superiori, al livello dei quali 
si continua col digiuno. Da questo cammino risulta:-

1.° Che il duodeno si può dividere in 3 part i : una superiore 
ascendente ed obliqua una media o verticale, la terza inferiore o 
orizzontale. 

2.° Che la prima porzione forma con la seconda un annoio acuto, 
la cui apertura guarda in basso ed indentro e la seconda con la 
lerza un angolo retto a seno superiore ed interno. 

'..' rhe questi due angoli costituiscono, con la loro -uocessi.me. 
una grande curva semicircolare, la cui concavità, rivolta a sinistra, 
aliliraccia la testa del pancreas 

4." Che le tre porzioni non si trovano comprese nello stesso 
piano : la prima o porzione obliqua e situata in un piano ante 
rinre a quello che occupano le altre due. 

e. RAPPORTI.-r-Al pari della direzione, i rapporti differiscono nudo. 
notevolmente per ciascuna delle tre porzioni del duodeno. 

I.a prima porzione, lunga i o o centimetri, è in rapporto: in alio 
ed in avanti colla faccia inferiore del fegato e col collo .Iella vescica 
biliare; — in basso ed indietro col tronco della vena porta, eoll'arte 
ria epatica e colla gastro-epiploica destra, che la incrocia perpendico 
.armento;—a sinistra, con l'epiploon gastro-epatico, che si fissa a tinta 
la sua estensione e che l 'unisce, ma debolmente, alla parte vicina 
del fegato;—a destra col grand'opiploon, che si attacca alla sua meta 
interna solamente, e con l'estremità corrispondente dell'arco trasverso 
del colon, che le è più o meno vicino. 

La seconda porzione, lunga 7 centimetri, corrisponde: in avanti, 
all'angolo che forma il colon ascendente col .(don trasverso: — in 
dietro al margine interno o concavo del rene destro al margine 
eorrispondente della vena cava inferiore ed ai canali coledoco e pan­
creatico, che si aprono nella sua cavità all'unione del suo terzo in 
feriore coi suoi due terzi superiori; —infuori al colon ascendente; — 
indentro alla testa del pancreas, che le aderisce in un modo intimo. 

i La terza porzione lunga ti a 7 centimetri, si trova in comics 
.«ione: in avanti col margine aderente del mesocolon trasverso, nella 
spessezza del quale è situata, e colla fa eia posteriore dello stomaco 

"dalla quale la separa il foglietto del peritoneo che tappezza la dietro-
.cavita degli epiploon ; — indietro, con la vena cava inferiore con 
l'aorta addominale e coi pilastri del diaframma, che la separano dalla 
colonna vertebrale;—in alto, col pancreas di cui rasenta il margine 
inferiore ; —in basso, col mesentere e con le prime circonvoluzioni 
dell'intentino tenne, da cui è separala pei mezzo dei foglietto infe­
riore del mesocolon trasversi». 
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In riassunto , il duodeno si trova in rapporto : con tre glandoìe 
voluminose, il fegato, il rene, ed il pancreas, di cui due versano nella 
sua cavità il prodotto della loro secrezione : con le due parti più 
larghe del canale alimentare, lo stomaco ed il grosso intestino: con 
due tronchi venosi di primo ordine , la vena cava inferiore e la 
vena porta: ed infine con due grossi tronchi arteriosi, l'aorta e la 

Fig. SI'.'. /7 duodeno, la suo direzione, i suoi rapporti. 

ic.-i dell" stornaro, 

. . . . . .,,..^...*_... ». .......... -... . . . 
tseni.'rKa Mijienore. —^S. \ eiia r i v a iiif»'riti. ,•, 

mesenterica superiore. Fra tutti gli organi che concorrono a formar'' 
l'apparecchio della digestione, non ve ne è alcuno che abbia rapporti 
tanio numerosi e tanto importanti. 
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B. — Digiuno ed Ileo 

Il digiuno e V ileo costituiscono l'intestino tenue propriamente 
detto. Continui tra loro, senz'alcuna linea di reparazione, compon­
gono un solo e medesimo canale, di forma cilindrica, estremamente 
lungo e flessuoso, le cui pieghe addossate e mobili le une sulle altre 
formano una massa fluttuante, che riempie la maggior parte del­
l'addome. 

Questo canale occupa più specialmente la regione ombelicale. Ma 
da questa regione, come da uno spazio troppo stretto, si riversa in 
tutti i lati, per portarsi : verso basso, nella escavazione del bacino, 
tra la vescica ed il retto nell'uomo, tra il retto e l'utero nella donna ; 
a destra ed a sinistra, nei fianchi e nelle regioni iliache, ove si 
situa in avanti del grosso intestino ; anche in al to, nella regione 
epigastrica che invade in parte quando lo stomaco è vuoto. Nello 
stato di pienezza di quest' ultimo organo, esso al contrario reagi­
sce sul canale intestinale per spostarlo da una parte della regione 
Ombelicale. 

Attaccato e come sospeso alla parte anteriore della colonna ver­
tebrale con un largo peduncolo membranoso, il tubo flessuoso costi­
tuito dal digiuno e dall'ileo ha una estrema mobilità e perciò può 
subire spostamenti per così dire incessanti. Le nostre diverse attitu­
dini, le contrazioni alternative o simultanee del diaframma e dei mu­
scoli addominali, la replozione o la deplezione successiva dei visceri 
cavi dell'addome, la gravidanza, un versamento sieroso, la presen­
za di un tumore, la produzione di un'ernia, sono altrettante cause 
che possono dare origine a questi spostamenti. Putte queste cause, 
del resto, si possono riferire a tre principali: le une sono fisiche, 
come la maggior parte delle nostre attitudini, nelle quali l'intestino te­
nue si sposta in virtù delle leggi della gravità; altre fisiologiche, co­
me i movimenti respiratori!, e le variazioni di calibro dei visceri ad­
dominali ; altre inline di natura patologica. 

(ìli spostamenti che si producono sotto 1' influenza di una causa 
tisica o fisiologica sono in generale poco estesi e spariscono imme­
diatamente dopo che questa causa ha cessato ili agire. Consistono nel 
trasporto-delle anse dell'intestino tenue in questa o quella regione, 
ove si accumulano temporaneamente in maggior numero. 

Gli spostamenti dovuti ad una causa patologica sono caratterizzati 
specialmente da una funesta tendenza a persistere ed accrescersi, in 
modo che olIYouo maggior estensione dei precedenti e raggiungono 
deune volte limiti che la conformazione degli organi sembrava loro 
interdire. Si possine, distinguer*» in «lue ordini , secondo che sucoo-

iv.% V..j |V 
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dono al versamento di un liquido nella cavità del peritoneo o allo 
sviluppo di un tumore.—Nel primo caso le anse del digiuno e del­
l'ileo, facendo l'ufficio di un apparecchio aerostatico, galleggiano alla 
superfìcie del liquido. Se 1" ammalato giace in decubito dorsale. si 
portano verso la parete anteriore dell'addome e sono allora piutto­
sto sollevate che spostate ; se si corica su di un lato si portano verso 
il lato opposto ; se sta in piedi, si elevano dall' ipogastrio e dalle 
regioni iliache verso l'ombelico e verso i fianchi, e possono anche 
risalire sino all'epigastrio e negli ipocondrii quando il versamento 
è considerevole. — Nel secondo caso l'intestino tenue cede il suo 
posto al viscere addominale che è sede d' uno sviluppo morboso, e 
si porta dal lato che gli offre minor resistenza. Lo si vede allora 
allungarsi od accorciarsi, sparpagliarsi in alcuni punti, ammassarsi 
in altri e rifugiarsi nei minimi interstizii, colmare tutt' i vuoti a 
mo' d'un liquido, e conservare però in mezzo a tanti organi che 
tendono a comprimerlo una libera e completa permeabilità. 

MESENTERE. — Il peduncolo membranoso al quale le anse dell'in­
testino tenue debbono questa estrema mobilità porta il nome di me­
sentere. 

Questo peduncolo, di forma irregolarmente quadrilatera, sì estende 
dalla parte laterale sinistra della seconda vertebra lombare alla parte 
interna del cieco. La sua direzione in conseguenza non è verticale, 
ma un poco obliqua di alto in basso e da sinistra a destra. 

La sua lunghezza antero-posteriore o la sua altezza è maggiore 
al livello della sua parte media che alle sue estremità: donde segue 
che la parte media dell' intestino tenue è anche la più mobile. 

Liscio e rettilineo indietro, onduloso e come lobulare i i avanti, 
il mesentere si è potuto paragonare ad una specie di manichino alla 
spagnuola, il cui margine posteriore o aderente avrebbe per misura 
lo spazio compreso tra la seconda vertebra lombare ed il cieco, men­
tre che il suo margine anteriore o mobile offrirebbe una lunghezza 
eguale a quella del digiuno e dell'ileo. La sua estremità superiore si 
unisce ad angolo retto col mesocolon trasverso, l'inferiore si conti 
nua col peritoneo che riveste la fossa iliaca destra ed il cieco. 

Il mesentere e formato da una piega del peritoneo. Due lamine ad­
dossate 1' una all' altra e che si allontanano in avanti per ricevere 
il digiuno e l'ileo nel loro intervallo ; tra queste lamine molte ar­
terie voluminose che si portano all'intestino; vene che corrispondo­
no a queste arterie; vasi e ganglii linfatici anche molto numerosi, 
ed infine una piccola quantità di tessuto cellulare; tali sono gli (de­
menti che concorrono a formare questa piega membranosa. 

DIREZIONE DELL'INTESTINO TENUE. — Abbiamo visto clic la faringe 
e V esofago sono rettilinei lo stomaco descrive una cui-va a con­
cavità superiore, il duodeno presenta due inflessioni; l'apparecchi" 
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di0. rente, in una parola, offre tanta maggior tendenza a divenir si­
nuoso per quanto si allontana dippiù dalla sua origine. Questa ten­
denza si trova al più alto grado nel digiuno e nell' ileo. Il canale 
che essi costituiscono è eminentemente flessuoso in tutta la sua esten­
sione. Per farsi una giusta idea del numero delle sue flessuosità, ba­
sta rammentare che questo tubo, iungo 8 metri circa, si trova si­
tuato nello stretto spazio che separa la seconda vertebra lombare 
dalla fossa iliaca destra, e la cui estensione varia da 12 a lo cen­
timetri. 

Allontanandosi dall'arteria mesenterica superiore, al li\ello della 
quale si continua con la porzione orizzontale del duodeno, il canale 
fermato dalla continuità del digiuno e dell'ileo si diritre in alto, iu 
avanti ed a sinistra, poi forma una curva semicircolare per portar­
si in avanti ed a destra, e continuando a descrivere molte curve 
simili, passando così da destra a sinistra e da sinistra a destra. 
giunge, discendendo cosi a poco a poco, nella parte interna della 
fossa iliaca destra, ove si raddrizza per divenir trasversale e si apre 
perpendicolarmente o un poco obliquamente nel cieco. 

Lo pieghe che formano il digiuno e l'ileo hanno ricevuto il no­
me di circonvoluzioni. Ognuna di queste si può paragonare ad una 
ansa, la cui concavità guarda a sinistra o a destra per la maggior 
parte, in alto o in basso per altre ed indietro per alcune altre. 
Ksse non offrono del resto niente di fìsso nella loro direzione, potendo 
una circonvoluzione, la cui concavità è rivolta a sinistra, trasformarsi 
istantaneamente in una circonvoluzione la cui concavità si dirivre a 
destra. 

Considerate nei loro rapporti col mesentero . tutte le circonvolu­
zioni presentano un margine posteriore o aderente, leggermente con­
cavo, un margine anteriore libero, più o meno convesso, e due facce 
laterali per le quali si pongono a mutuo contatto. 

HAI*I'OKTI. — Le circonvoluzioni dell' intestino tenue sono coverte 
dal grande epiploon, che le separa dalla parete anteriore dell'addome. 
Le più basse entrano in contatto immediato con questa parete. 

Indietro si trovano in rapporto: sulla linea mediana, con l'aorta 
«' la vena cava inferiore, da cui le separa il mesentere : a destra. 
col colon ascendente e col cieco ; a sinistra col colon discendente 
«• coir S iliaca, che coprono ora in parte solamente, ora intera­
mente. 

In alto corrispondono al mesocolon trasverso ed all'arco del colon 
che |e separano dallo stomaco, dal duodeno e dal pancreas. 

In basso ed al livello dell'epigastrio, si immergono nella escava­
rne del bacino, per applicarsi sulla vescica e sul rei lo nell'uomo, 

nulla vescicu, sull'utero e sul retto nella donna.- In basso e da ciascun 
lato poggiano sull'angolo rientrante che forma la regione iliaca con 

/ 
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la parte corrispondente della parete anteriore dell'addome, ed eser­
citano in conseguenza una pressione continua, da una parte sull'ori­
fizio superiore del canale inguinale, dall' altra sull' anello crurale ; 
questa pressione ci spiega perchè le ernie inguinali e crurali sono 
le più frequenti e perchè anche l'intestino tenue è fra tuff i vi­
sceri addominali, quello che più spesso si trova in questi tumori. 

§ 2.° — CONFORMAZIONE INTERNA E STRUTTURA 
DELL' INTESTINO TENUE. 

Considerato nella sua conformazione interna, l'intestino tenue ci 
offre a studiare delle pieghe, delle sporgenze e degli orifizii che di­
pendono dalla sua tunica interna, ma la cui descrizione non potreb-
b'essere separata da quella di questa membrana. 

Considerato nella sua struttura, presenta quattro tuniche, sovrappo­
ste nello stesso ordine di quelle dello stomaco: una sierosa, una mu­
scolare, una cellulosa ed una mucosa. 

I. — Tuniche sierosa, muscolare e cellulosa. 

A. La TI NICA SIEROSA, o peritoneale, tunica esterna, non presenta 
la stessa disposizione sul duodeno e sulle circonvoluzioni dell' intestino 
tenue. 

Sulla prima porzione del duodeno, il peritoneo si comporta come 
sullo stomaco. I due foglietti dell'epiploon gastro-epatico, giunti al 
margine superiore di questa porzione si allontanano per riceverla 
nel loro intervallo, come ricevono l'organo della chimificazione, e si 
avvicinano in seguito al disotto del suo margine inferiore per con­
correre alla formazione del grande epiploon. Al livello di ciascuno 
di questi margini, questa porzione offre dunque un piccolo spazio 
prismatico e triangolare, che si continua con gli spazii corrispondenti 
della grande e della piccola curvatura. 

Alla seconda porzione, o verticale, il peritoneo non fornisce una 
tunica completa: applicandosi su di essa in modo da coprire sola­
mente la sua metà anteriore, la fissa in certa guisa contro il rene 
destro e la vena cava inferiore, sulle quali essa poggia. 

La terza porzione, o orizzontale, è coverta, nel suo quarto supe­
riore dal foglietto superiore del mesocolon trasverso, e nei suoi tre 
quarti inferiori dal foglietto inferiore di questa piega. La sua faccia 
profonda, ai pari di quella della sua porzione verticale, non aderisce 
alle parti sottostanti che mediante un iento tessuto cellulare. 

Sul digiuno e sull'ileo, il peritoneo fornisce ad ogni circonvolu 
/ione una guaina, che ne riveste molto esattamente il margine libero 
come anche le due facce, e le cui pareti si avvicinano al livello del 
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margine aderente, per costituire il mesentero. Da questo avvicinamento 
risulta uno spazio prismatico e triangolare, simile a quello che -i os­
serva sulla circonferenza dello stomaco e destinato egualmente a 
favorire la dilatazione dell'intestino tenue. La tunica sierosa aderisce 
intimamente al margine libero ed alla parte corrispondente d<Mle due 
iacee dell'infestino. Ma. a misura che si avvicina al margine mesen­
terico, la sua aderenza diviene sempre meno intima; al livello di 
questo margine, sopra una larghezza di 12 a 15 millimetri, non è 
più fatta che da un tessuto cellulare molto allentato. Benché tra­
sparente e molto sottile, la tunica sierosa e dotata però di una resi­
stenza abbastanza pronunziata. 

B. TUNICA MUSCOLARE. — Essa comprende : un piano superficiale 
composto di fibre longitudinali ed uno profondo formato da fibre 
circolari. 

Lo strato costituito dalla sovrapposizione di questi due piani non 
offre una spessezza uniforme su tutta la lunghezza dell'intestino tenue e 
MI tutta la sua circonferenza. Si vede che si assottiglia un poco dall'e­
stremità superiore verso l'estremità inferiore dell'intestino, e dal *uo 
margine libero verso il suo margine aderente. 

Il piano superficiale o longitudinale, pallido, sottile e trasparente, 
aderisce strettamente alla tunica sierosa. Quando, con lo strappamen­
to, si stacca un lembo di questa, per lo più si asportano insieme il 
peritoneo ed il piano longitudinale sottostante. Le fibre che lo com­
pongono, formano fasci schiacciati, paralleli, separati gli uni da/li 
altri da piccolissimi interstizii lineari. Al livello del margine mesen­
terico, si potrebbe credere che esso manchi, quando se ne la la ri­
cerca con la dissezione ; ma esaminando al microscopio la tunica mu­
scolare, si può constatare che abbraccia tutta la circonferenza dell'in­
testino. 

Il piano profondo o circolare è due o tre volte più spesso del su­
perficiale. Lij sue fibre formano fasci pieno larghi e più spessi .lei 
lasci longitudinali. La loro direzione è molto esattamente perpendi­
colare all'asse del tubo intestinale. Con la sua faccia esterna, ade­
risce alle fibre longitudinali dalle quali si può però separare. <'on 
la sua faccia interna e unito alla tunica cellulosa. 

• '. TUNICA CELLILOSA. — Simile a quella dello stomaco per la sua 
disposizione generale, ne differisce sotto alcuni rapporti. 

1.' La sua aderenza alla tunica muscolare è un poco più pro­
nunciata di quella della tunica cellulosa gastrica alla muscolare cor­
rispondente. Abbiamo visto che. basta prendere una delle pieghe for­
mate da queste due ultime ed esciderla alla sua base con un colpo 
di forbici per mettere completamente a nudo la faccia interna dello 
strato muscolare dolio stomaco. Con questo processo si può anche de­
nudare lo strato muscolare dell'intestino tenue, ma non lo si scopre 
n̂  cosi facilmente, ne così nettamente. 
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2. La sua estensione è meno considerevole di quella della tu­

nica mucosa. Se con una dissezione attenta si staccano simultanea­
mente e sopra una certa lunghezza queste due membrane. si vede 
che l'interna non si spiega completamente. Per giungere a questo 
risultato bisogna praticare sulla tunica cellulare, di tratto in tratto, 
tagli trasversali o perpendicolari alla sua lunghezza; allora i due 
margini di ognuno di questi tagli si allontanano a mo' delle labbra 
di un occhiello, e la tunica mucosa, che non è più fissata sulla sua 
faccia aderente, si lascia spiegare senza difficoltà. Segue da questa 
minore estensione superficiale che, in tutt'i casi in cui un accumulo 
di sostanze liquide o gassose potrebbe distendere la' tunica interna 
dell'intestino al di là dei suoi limiti naturali, lo strato celluioso in­
terviene immediatamente a compiere l'ufficio di organo protettore, 
ufficio che nello stomaco è affidato alla tunica muscolare. 

3.° La sua resistenza è maggiore di quella della tunica cellulare 
dello stomaco, differenza che viene in qualche modo ad aggiungersi 
alla precedente, per attestare che i suoi ufficii son relativi alla pro­
tezione. 

IL — Tunica mucosa. 

Questa tunica costituisce essenzialmente l'intestino tenue, che si 
può considerare come la parti1 fondamentale dell'apparecchio digesti­
vo. Essa corrisponde nel regno animale alle radici nel regno vegetale. 
E su di essa che i nostri alimenti, giunti all'ultimo termine della loro 
elaborazione, depositano in qualche modo le loro particelle assimila­
bili, che la traversano una ad una e successivamente per giungere nel 
torrente circolatorio del sangue, presso a poco come i succhi che i 
vegetali traggono dal suolo penetrano nelle loro radicette, per gettarsi 
nel torrente ascensionale del succo vegetale. Tra tutte le parti dui 
canale alimentare, la tunica mucosa è quella che si sviluppa la prima, 
al modo stesso che la radicetta rappresenta l'elemento primitivo del 
vegetale. Tra tutte le rimenenti essa è quella anche che offre la strut­
tura più complicata e che ha più esercitato il genio degli anatomici. 

La mucosa dell'intestino tenue ha minore spessezza e maggior 
consistenza di quella dello stomaco. Essa non si altera tanto rapi­
damente come quest'ultima, e quando la si lascia macerare per al­
cun tempo nell' acqua, non si copre punto di uno strato vischioso. 

La sua faccia esterna aderisce alla tunica cellulosa in un modo 
abbastanza intimo, sicché questa a primo aspetto sembra farne parte. 

La sua faccia interna o libera e di color bianco-roseo sul terzo-
superiore dell' intestino, bianco-cinereo sui due terzi inferiori. Inf­
ierisce tanto notevolmente da quella della mucosa gastrica e della 
mucosa del grosso intestino, che, dato un lembo preso sopra una 
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di queste tre membrane, per quanto piccolo esso sia, un anatomie-
esercitato potrà sempre dire, con un semplice sguardo, a quale 
delle tre appartenga. Modicamente distese, le due ultime presentano 
un aspetto perfettamente liscio. Ma non è cosi della superficie interna 
dell'intestino tenue, sulla quale si osservano numerosissime pieghe 
permanenti che dividono incompletamente la sua cavità, e sporgenze 
anche permanenti e molto più numerose ancora, che le danno un aspet­
to vellutato. 

Indipendentemente da queste pieghe, chiamate valvole conniventi. 
e da queste sporgenze, conosciute sotto il nome di villi, la super­
ficie libera della tunica interna di quest'intestimi è ancora notevole 
per la presenza d'innumerevoli orifizii che la trasformano in un vero 
crivello, e che rappresentano lo sbocco di altrettante glandoìe. 

Considerata nella sua struttura, questa tunica si compone di uno 
strato superficiale o epiteliale, d'uno strato profondo o muscolare, e 
di uno strato medio vascolo-glandolare : essa comprende inoltre nella 
sua costituzione glandoìe, arterie, vasi e nervi. 

La mucosa dell' intestino tenue ci offre dunque a studiare; ì" le 
sue valvole conniventi ; 2° i suoi villi ; .'i° le sue glaudole che sono 
di tre ordini; 4° il suo strato epiteliale; 5" il suo strato muscolare: 
fi" infine i suoi vasi e nervi. 

A.—Valvole conniventi. 

Le valvole conniventi (da connivere, ammiccare, serrare gli n.-chii 
cosi chiamate nel 1670 da Th. Kerkring, che ere.lene averle indicate 
pel primo (1), sono delle pieghe permanenti della tunica interna del­
l'intestino tenue, abbastanza regolarmente disposte e situate in s.̂ rie 
d'alto in basso su quasi tutta la lunghezza di quest'intestino. 

La prima porzione del duodeno è sprovvista di queste pieghe. K 
sulla seconda porzione che si veggono comparire. Sono dapprima 
poco pronunziate, ma al livello dell'unione di questa seconda por/ione 
colla terza hanno già acquistato le loro maggiori dimensioni; nello 
stesso tempo si avvicinano. Su tutto il terzo superiore dell' intestino 
conservano questo stesso grado di sviluppo e di ravvicinamento. Sul 
terzo medio, cominciano a diminuir»' di lunghezza e di altezza. Più 
bassi, si riducono ancora e si allontanano sempreppiù. poi finiscono 
per scomparire sulle ultime circonvoluzioni dell'ileo, in una esten­
sione che varia da 'Mi o IO centimetri ad 1 metro. 

La distanza che separa le valvole conniventi nel duodeno e nei di-

<l) o In colo et in ileo plurima- reperiuntur valvuUe qui-. quU non 
tolum opplout 8p.itiutn, vulralas conniventes appclluuus » {SrtctlttjtwH ann 
tunicum. AmsloloJ. IG70, pag. S.">). 

http://8p.it
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giuno è di 6 a 8 millimetri, di 10 verso la parte media dell'inte­
stino, e di 15 a 18 o 20 sulla sua parte inferiore. 

Il loro numero in conseguenza è molto considerevole. In una donna 
ho potuto contarne 566, nella £rima metà dell'intestino tenue, cioè 
su di una lunghezza di 4 metri. In un uomo ben formato ne ho tro­
vato 625, e 594 in un altro. Così il numero medio delle valvole con­
niventi, per la prima metà, sarebbe di 600 circa. Sulla seconda metà, 
divengono per la maggior parte tanto piccole e rare che è molto dif­
fìcile poterle numerare. Però possiamo valutarle approssimativamente 
a 200 o 250, donde segue che il numero totale di queste pieghe è 
di 800 a 900. 

Le loro dimensioni presentano varietà individuali abbastanza grandi, 
che spettano meno alla loro lunghezza che alla loro altezza. La mag­
gior parte delle valvole conniventi sul duodeno e sul digiuno fanno 
il giro completo dell'intestino. Verso la parte inedia di questo comin­
ciano a diminuire di estensione, ed a misura che si discende, la loro 
lunghezza non è più che tre quarti, la metà o il terzo solamente della 
eirconferenza. dell'ileo.—La loro altezza sui punti ove raggiungono il 
maggiore sviluppo ascende a 6 o 7 millimetri, ed è perciò presso a 
poco eguale alla distanza che le separa. In alcuni individui però giunge 
sino ad 8 a O millimetri: in questo caso quando le valvole conni­
venti si rovesciano tutte nello stesso senso si coprono in parte e 
sembrano come disposte ad embrice le une sulle altre. 

La loro direzione e molto esattamente trasversale o perpendico­
lare all'asse del tubo. La si osserva molto bene su di un intestino 
insufflato, disseccato ed in seguito aperto su tutta la sua lunghezza: 
da una preparazione di tal genere Th. Kerckring le lece disegnare. 
Ma questo modo di preparazione ha l'inconveniente di impicciolirle 
molto e di dare loro una rigidità che le ha l'atto paragonare, a torto, 
sia ai diaframmi dei nostri istrumenti d'oliica. sia a vere valvole. 

Ter acquistare una conoscenza esatla della loro disposizione relati­
va, delle loro dimensioni, della loro estrema mobilità, ed infine di tutte 
le loro varietà, il miglior processo consiste ad aprire il tubo intesti­
nale su tutta la sua lunghezza ed esaminare la sua faccia interna 
sotto l'acqua. Si può allora constatare: 

1.° Che queste pieghe non sono fisse, ma fluttuanti, che si ro­
vesciano con la stessa facilità di alto in basso e di basso in alto, 
e che perciò non si potrebbero considerare come setti parziali, situati 
in serie e di tratto in tratto, per rallentare il cammino delle sostanze 
alimentari ; 

2.° ' he la loro altezza resta quasi uguale su tutta la loro lun­
ghezza, e che si terminano in punta alle loro due estremità ; 

:*.• Che ira le più grandi ne esistono qua e là delle più pie 
e ole. che alcune ira loro si biforcano sopra un punto del loro con 
mino e s'inviano dei prolungamenti obliqui o perpendicolari; 
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A* Ed infine che ciascuna di loro, presa isolatamente, si lascia 
molto facilmente spiegare. Per ottenere questo risultato basta tirare 
m senso inverso le due lamine che la costituiscono, ma allora nello 
«tesso tempo che si distende una piega grande, se ne formano altre 
più piccole da ciascun lato di questa. 

Queste valvole appartengono specialmente all' intestino tenue del­
l'uomo. Se ne trova qualche traccia in alcuni mammiferi, e nelle tre 
classi inferiori dei vertebrati non se ne trova alcun vestigio. 

Struttura,—Le valvole conniventi sono formate da una piega della 
tunica mucosa. Nella spessezza di questa piega si vedono: 1° un gran 
numero di rametti arteriosi, venosi e linfatici, che decorrono dalla sua 
base verso il suo margine libero, dando o ricevendo lungo il loro decorso, 
delicate ramificazioni; 2" un po' di lento tessuto cellulare, che unisce 
questi rametti tra di loro e le due lamine della piega valvolare l'ima 
all'altra. Questo tessuto si continua alla base della pieuM con la tunica 
cellulosa, senza che lo si possa però considerare come un suo pro­
lungamento, poiché questa offre una certa densità, e quello al contra­
rio è talmente allentato che quando si taglia una valvola alla sua base, 
le due lamine che la compongono si possono allontanare senza la 
minima resistenza. Sembra che al livello di ogni piega si effettui una 
specie di divisione tra i due elementi della tunica cellulosa; l'elemento 
cellulare propriamente detto si prolunga sotto la base di tutte le pie­
ghi, por assicurare la loro permanenza, e l'elemento vascolare, accom­
pagnato solamente da alcune fibre laminose, penetra nella loro spes­
sezza per presiedere ai fenomeni di secrezione e di assorbimento che 
in esse si verificano. 

l'si. — Le valvole conniventi sono destinate ad accrescere la su­
perficie della mucosa intestinale ; e quest'accrescimento ha una dop­
pia destinazione: da una parte esso dà maggiore importanza all'ap­
parecchio secernente, il cui prodotto concorre a separare nei nostri 
alimenti la parte assimilabile dalla escrementizia, dall'altra moltiplica 
i punti di contatto tra questa parte assimilabile e la superficie desti­
nata ad assorbirla. 

Ma non basta sapere che le valvole conniventi dando maggior 
•'-̂ tensione alla mucosa intestinale, rendono più abbondante la secre­
zione .Ini succhi intestinali e più facile l'assorbimento del chilo; bi-
M>Kiia determinare anche la parte che esse prendono a questa secrezione 
wl a quest'assorbimento. Allo scopo, ho asportato sulla parte supe­
riore del digiuno un segmento d'intestino lungo 1 J centimetri, p. i l'ho 
diviso nella sua lunghezza e l'ho fissato sopra una piastra di sughero 
^•n/.a stirarlo. Quindi ho staccato le due tuniche esterne e dopo 
aver inciso di tratto in tratto la tunica cellulare, ho spiegata com­
pletamente la mucosa intestinale. Così spiegata e non stirata, la su i 
lunghezza è ili 24 centimetri. Ripetendo queste dissezioni su ditl'e-

i*i-.nif - Voi |V ** 



— 210 -

renti parti del tubo intestinale e sopra individui di sesso e di età 
anche differenti, sono giunto a constatare che sulla prima metà di 
questo tubo le valvole conniventi sono destinate a raddoppiare la 
sua lunghezza, e che sulla seconda non ne accrescono la lunghezza 
che di un sesto circa. Ora, poiché la lunghezza assoluta dell'intestino 
tenue varia da 8 a 9 metri, si vede che quella della tunica mucosa 
varierà da 13 a 14. 

La lunghezza ed il diametro del canale formato dalla tunica mu­
cosa, supposta spiegata, essendo noti, è facile determinarne la su­
perficie. Si sa difatti che la superficie del cilindro è uguale alla sua 
altezza moltiplicata per la circonferenza di una delle sue basi. Sap­
piamo da un'altra parte che la lunghezza media di questo canale è 
di 1350 centimetri. Valutiamo il suo diametro a 2 1?2 centimetri, 
valutazione al certo molto moderata; triplichiamo questo diametro, 
ed avremo la sua circonferenza; poi moltiplichiamo questa per la lun­
ghezza , e giungeremo così a conoscere che la superfìcie di questa 
membrana è di 10 125 centimetri quadrati. Essa rappresenta in con 
seguenza i due terzi della superfìcie totale del corpo, che, nell'uomo 
di ordinaria statura e grossezza, è di 15 3.~>0 centimetri quadrati. 

In presenza di una così vasta superfìcie non potremmo meravigliarci 
della rapidità con la quale sono assorbite masse, qualche volta enormi, 
di liquido, e potremo comprendere anche 1' abbondanza delle escre­
zioni e delle deiezioni che succedono alla maggior parte delle infiam­
mazioni un poco estese dall'intestino tenue, la perturbazione estrema 
che queste apportano in tutte le funzioni dell'economia, la prostrazione 
che ne consegue, lo smagrimento rapido che determinano, eie Poiché 
l'organizzazione è, secondo la bella espressione di Olivier- un vortice 
in cui entrano ed escono incessantemente nuove sostanze, si può dire 
che la mucosa dell'intestino tenue rappresenti la principale entrata 
di questo vortice. 

13. - V i l l i . 
•" 

I villi sono sporgenze esistenti sulla superfìcie libera della tunica 
interna dell'intestino tenue, e ravvicinate le une alle altre tanto da 
impartire a questa tunica un aspetto vellutato. 

Queste sporgenze, indicate piuttosto che descritte da Ealloppio nel 
1562. covrono la mucosa dell'intestino tenue in tutta la sua esten­
sione. Si veggono comparire sul lato destro della valvola pilorica e 
sparire sul margine libero della valvola ileo-cecale. Appartengono dun­
que esclusivamente a quest'intestino, e costituiscono in conseguenza 
uno dei suoi attributi più notevoli e più caratteristici (1). 

(l;i Nuovo osservazioni però mi banno dimostrato che nel Odo, ed aneli'» 
nel fanciullo, nei primi meii dopo la nascita, i villi esistono anche mi tutta 
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I villi coprono contemporaneamente le valvole conniventi e gl'in­
tervalli che le spa rano . Nessun punto della mucosa né è sfornito, ben­
ché non sieno ovunque ugualmente ravvicinati e stivati gli uni con­
tro (.di altri, per acquistare una nozione esatta della loro forma, delle 
loro dimensioni, del loro numero, delle loro infinite varietà, di tutto 
ciò che si riferisce, in una parola, alla loro conformazione esterna, 
bisogna aprire per lungo l'intestino, situare sotto l'acqua il segmento 
cosi diviso, staccare con un pennello o con le barbe di una penna 
il muco o piuttosto l'epitelio che li copre, ed osservare in seguito 
la superficie libera della mucosa alla luce riflessa del sole o di una 
lampada. I deboli ingrandimenti sono quelli che meglio convengono a 
questo studio. 

a. — Forma, volume, numero dei villi. 

La FORMA dei villi è estremamente varia: v<- ne sono conici, pi­
ramidali, digitiformi e mammellonati. Alcuni sono strozzati alla base 
e rigonfi nella loro parte libera, in modo che rappresentano tante pic­
cole clave; molti sono schiacciati in un senso, allungati nel senso op­
posto e simili a piccole creste; altri, più schiacciati ancora e più lun­
ghi, si piegano ad arco di cerchio o serpeggiano a mo' delle circon­
voluzioni intestinali; altri semplici al loro punto di partenza, non 
tardano a dividersi. 

opponendo questi ultimi ai precedenti, sorge l'idea di raggruppare 
tutte queste sporgenze in due classi, a seconda che som» semplici o 
composto. Ma questa distinzione non sarebbe abbastanza giustificata, 
imperocché i villi bifidi o (rifidi sono tanto rari che bisogna cercarli 
alcune volte molto tempo prima di incontrarne, e si deve considerare 
la loro esistenza come molto eccezionale. Quindi, lungi dal formarne 
una classe, è più naturale farne una semplice varietà. 

l'uà distinzione meglio fondata consiste nel riferirli tutti a due tipi 
principali, di cui uno comprenderebbe i villi a forma arrotondita e 
l'altro i villi a forma schiacciata o lamellosa.—Intorno al primo tip-
si riuniscono, come tanti gruppi secondami, i villi conici, digitifor­
mi, filiformi, mammellonati e t c ; intorno al secondo, i villi che for­
mano creste, cerchi, pieghe ondulate e serpeggianti, in una parola. 
I;unine fluttuanti rette o flessuose, semplici o bifide isolate o ana­
tomizzate. 

Klvezio, che pel primo lece ricerche speciali su queste sporgenze. 

li Ittnglo-nu del grò so inb-sliuo, mi solamente dio st.uo di vestigio; vei <» li 
'••« 'IH pi imo unno, ,-d alcune volle più tar l i . -p-ui-e-ono completamente. 



ed il lavoro del quale comparve nel 1721 (1), ha creduto poter rife­
rire tutti i villi al primo di questi due tipi. Egli assegna a tutti una 
forma mammellonata. Ma la sagacia con cui quest'autore ha studiata 
la tunica muscolare dello stomaco, gli è venuta meno quando ha vo­
luto osservare i villi dell'intestino tenue. Credere all'unità di forme di 
queste sporgenze significa evidentemente mettersi in opposizione coi 
dati più positivi dell'osservazione che, in luogo di questa unità, ci mo­
stra ovunque varietà quasi infinite. La forma che egli loro attribuisce, 
quella di un mammellone bifido o trifido, non appartiene loro in nes­
sun modo. Le sue ricerche su questo punto sono dunque in realtà 
prive di ogni valore. 

Alberto Meckel, al principio del XIX secolo, è caduto in un errore 
opposto, volendo riferire tutti i villi al tipo lamelliforme. Per lui « la 
forma fondamentale di queste sporgenze è quella d'un foglietto slar­
gato alla sua base, terminato a punta al suo apice (2) ». 

Il suo lavoro però è molto superiore a quello di Elvezio : lo si 
può considerare come opera di un osservatore, il cui spirito si la­
scia sviare dal razionalismo della filosofia tedesca. Così, per que­
sta filosofìa, è legge che in una costituzione ben ordinata, la forma 
delle parti debba essere la ripetizione di quella del tutto. Ora l'inte­
stino tenue non essendo che una membrana avvolta a forma d'un tu­
bo, i villi non debbono essere e non sarebbero in effetti, secondo Me­
ckel, che membrane più piccole caratterizzate anche da una grande 
tendenza ad avvolgersi. Per lui, ad esempio, un villo conico non b 
altro se non una lamina triangolare piegata a gronda e vista per la 
sua convessità; un villo digitiforme è una lamina simile più comple­
tamente avvolta, il cui apice si trova rovesciato, e secondo che que­
sta medesima lamina si vede per le sue facce o pei suoi margini, se­
condo che il suo apice sarà raddrizzato, inclinato o ripiegato, secon-
dochè sarà rettilinea o torta sul suo asse, ecc., prenderà tale o tal al­
tro aspetto, che potrà far credere ad altrettante forme differenti, le 
quali non saranno che modificazioni secondarie della forma fondamen­
tale. 

Per dare maggior autorità a questo ragionamento, Meckel aggiun­
ge che quando si esaminano i villi sotto l'acqua, se si ha cura di 
raddrizzare o di spiegare con aghi quelli che sembrano conici o ci­
lindrici si riesce a riferirli alla forma mmellosa ed a constatare che 
niuno di essi rappresenta un corpo pieno. Ho ripetuta questa esperien­
za, ma essa mi ha dimostrata una volta dippiù che la forma dei villi 
realmente varia all'infinito e che essi non si potrebbero riferire ad 

(1) Elvetius Osserva/, anut. sulla inembr. chiamata vellutati (H'irt. de 
l'Ai ad. de, S.i.nc.-s 1821. p. 301). 

(2) Journal compietti, du Dict. dea se. méd. t. VII, pag. 211 
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un tipo unico. Se si vuol fondare la loro classifica sui dati dell'ossei -
vazione, bisogna con tutta necessità riferirli alle due forme soprain­
dicate 

I villi che appartengono all'una ed all 'altra torma si trovano mi­
schiati, in modo che sullo stesso punto si possono osservare di-poste 
in serie quasi tutte le varietà. Però, quelli che assumono la forma la­
mellare occupano specialmente la parte superiore dell' intestino tenue. 
Sulla prima porzione del duodeno non si vedono che villi di quest'or­
dine, quivi è la loro sede di predilezione, e quivi anche essi assumono 
il tipo lamelliforme in tutta la sua purezza e nelle sue maggiori pro­
porzioni. Si vede che in questi punti essi si avvolgono, si raddrizzano 
e serpeggiano in tutt ' i sensi, si anastomizzano tra loro, e prendono 
una disposizione tanto varia e tanto capricciosa che è impossibile de­
scriverla. Verso la fine di questa prima porzione essi conservano an­
cora la stessa forma; ma sono molto meno lunghi, molto meno con­
torti e si mischiano a villi semplicemente schiacciati, ed anele- ,_ villi 
conici, cilindrici, digitiformi ecc. (fig. 777>). 

Le DIMISSIONI di queste sporgenze non sono meno variabili della 
loro forma. Per determinarle con qualche esattezza, bisogna misurarle 
col micrometro esaminandole sott'acqua a luce riflessa, si può così 
molto ben constatare che i villi a forma più o meno arrotonditi 
hanno un'altezza che non eccede in generale n . 4 ; alcuni però si 
elevano a 0""",<i, mentre che altri molto meno numerosi, e come per­
duti in mezzo a quelli che li circondano, raggiungono appena 0""",2. 
11 loro diametro rappresenta il terzo, il quarto .. il quinto solamente 
della loro altezza o grande asse 

II volume dei villi nei mammiferi non è proporzionale allo svilup­
po dell'apparecchio digerente. Nei grandi erbivori, ove questo appa­
recchio è tanto sviluppato, non offrono dimensioni più considerevoli che 
nell'uomo. Nel cavallo, si trovano come nascosti nell'epitelio molto 
spesso che li ricopre. Nel bue, il cui canale alimentare, secondo (u-
vier, ha una lunghezza 22 volte maggiore di quella del corpo, non 
sono molto più voluminosi, benché più apparenti. Nel cane, nel gatto, 
nella lontra, ed in generale nei carnivori, in cui l'apparecchio della 
digestione diviene comparativamente tanto corto, la loro lunghezza 
aumenta molto senza che il loro diametro diminuisca. 

Il NI MKKO dei villi è tanto considerevole, che sembra dapprima quasi 
impossibile di valutarlo in un modo approssimativo. Kssi sono più nume­
rosi nel digiuno che non nell'ileo, e più anche sulle placche del Peyer 
die nell'intervallo di queste. Per procedere alla loro enumerazione, 
h ho privati della loro guaina epiteliale, ciò che permette di distin-
tfucrli più chiaramente, e dopo aver applicato un lembo della mucosa 
dell'ileo sopra una p.astra di vetro nero, l'ho ricoverta di una lamina 
di carta nella quale avevo praticata un'apertura di 4 millimetri qua-
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drati, poi esaminando ad un ingrandimento di 25 diametri, ho con­
tati i villi compresi in questo quadrato. Il loro numero ha variato 
da 3S a 56. La media di questi risultati estremi è di 47, donde se­
gue che esisterebbero circa 12 villi sopra 1 mill. quadrato. Ho cre­
duto dover applicare anche a questa numerazione il micrometro ocu­
lare, le cui dimensioni rappresentano i decimi di millimetro; sopra 
un'estensione che comprende 10 di quelle divisioni, o 1 mill. qua­
drato, ho trovato da 10 a 18 villi. Dopo queste osservazioni bastan­
temente ripetute per permettermi di controllarne i risultati tra loro, 
si può ammettere che il numero medio dei villi sopra 1 mill. quadr. 
è di 12 a 14 nell'uomo. Supponiamo che ascenda a 10 solamente; sopra 
1 centimetro quadrato ascenderà a 1000; e sopra 10 125 centimet. 
quadr. che rappresentano tutta l'estensione superficiale della mucosa 
intestinale spiegata, a 10 125 000. 

Fivr. sli». Vidi della prima porzione del dande,io, vite Intuito tutti una forma lamel­
lata. Al fondo dei solchi che li separano si distintine lo shocco delle glandoìe a grap­
palo oi/lnndole di Iii\\tiiii<r. e delle alandole tabulari glandoìe di' Licberkuh'a (in-
irandiiitcnto di JO diametro. 

1,1,1.1. Villi notevoli \ie-v l.i loro forimi sc.|n;ir.:iut,:i, i.<»r la loro fililaliez/.a <- sopra tulli, 
per la loro direzioni» più » meno tl'-RSiiOfra. --'i.t^.'ì. Villi quasi re t t i l ìnei . — M ì̂t. Villi bi­
forcati. — 4.1.4,1. Villi ruiliiio'iitali. — .V'.V»- Onli/.ii delle p iandole di Hrutlfier o ilell« 
piandole di l.teljerkuhn. , 

In presenza di questa cifra, non è senza interesse esporro quella 
che esprime la superficie totale di questi lo milioni di villi. Oliando 
si studiano queste sporgenze sotto l 'acqua, dopo aver tolto il loro 
epitelio si vede che nella prima metà dell'intestino lo spazio ohe 
le separa e più piccolo del diametro della loro base, e che nella 
seconda meta •'• quasi eguale a questo diametro ed in alcuni punti 
un po' maggiore. Quindi si può ammettere che la superficie formata 
dai.e basi riunite di tutti i villi rappresenti la metà circa dell'estensio­
ne superficiale della mucosa, che viene supposta spiegata. —Si abilito 
questo primo fatto, ci resta a valutare il rapporto che esiste tra Iu 

file:///ie-v
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base dei villi e la loro superficie libera. Questo rapporto noi non 
possiamo determinare con precisione: ma quando si veggono oscil­
lare sotto l'acqua tutte le sporgenze che esistono sulle pareri dell'in­
testino tenue, si può constatare che la superficie di questo è almeie» 
tre o quattro volte tanto grande quanto la loro base per la maggior 
parte di essi, e poiché le loro basi riunite equivalgono alla metà della 
superficie totale della mucosa, si vede che p. loro superficie, anche 
riunite, rappresenteranno una estensione superficiale quasi doppia di 
quella della tunica. 

Così la mucosa dell'intestino tenue, la cui lunghezza e di £ metri 
quando non è spiegata, e di 13 metri quando le sue valvole conni-

l'ijf. 811,— 17.// della pò, .ione multa tl> l<''intestino !• nuc. che hanno prr la maggior pari 
una foima arrotantlitu • i,'i/ra,,dim nlo di i'O duini tri). 

1,1,1,1. Villi di l'orma conica, tutti incliti,.li nello su**»»» «»MIM«, in m do eli»' »i vegtonn 
|"-r la loro lun. he/za. - 'i,l,1. Villi della .tess..i torma, vì~11 \>-l loro apici-od un poco più 
l"fitatii fra loro dpi precedent i . 'l,.'Uf. Orifizii del le gUunl.de tui.ul.uM._- 1.1.4. boll ico li 
iluuii coperti da piandole tu lui lan di « M SI di-t in^ui. t io gli o r i IUI 1.-0,5. Coruna di villi 
eh.» circonda uno dei BUOI follicoli. 

i 

venti sono aperte, si eleverebbe a 20 metri se noi potessimo spie-
prue i villi corno facciamo per le sue valvole conniventi. Moltiplican­
do questa lunghezza per la circonferenza media dell'intestino tenue, 
«•he è di 8 centimetri, si vede che la superfìcie libera della tunica 
mucosa è più di 20,000 centimetri quadr. e che la sua estensione 
superficiale, in conseguenza, è maggiore di quella dell*involucro cu­
taneo. 

b. — Struttura de' ritti. 

I villi comprendono nella loro costituzione: 1° una parte perife­
rica tonnata da un prolungamento dell'epitelio della mucosa; 2 una 
«wtoiua propria di natura speciale; 3" arterie, vene, vasi linfatici 
*• probabilmente anche nervi. 

http://gUunl.de
http://tui.ul.uM._
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1. Epitelio dei villi. 

L ' involucro epiteliale proprio di ciascun villo ha la forma di una 
piccola guaina. Tutte queste guaine si continuano tra loro per la 
circonferenza della loro base, donde segue che 1' epitelio della mu­
cosa, secondo che si esamina per la sua faccia libera o per la sua 
faccia aderente, appare fornito di tante sporgenze o scavato da tante 
fossette quanti sono i villi. 

Per staccare quest' epitelio non è necessario , come pensava Li-
berkuhn, sottoporre l 'intestino ad una macerazione prolungata. So­
pra un individuo, morto da 36 a 48 ore, esso non aderisce in generalo 
che debolmente allo strato sottostante. Dopo aver fatta passare una 
corrente di acqua nell'intestino, se lo si incide in tutta la sua lunghez­
za e lo si distende poscia sotto l'acqua, si può facilmente, col manico 
di uno scalpello o con ogni altro strumento, staccarne la lamina epi­
teliale a lembi, che sospesi e fluttuanti nel liquido, somigliano piutto­
sto a piccoli fiocchi biancastri che ad avanzi di pellicole. 

La lamina epiteliale che copre i villi e tutta la superficie interna 
dell' intestino tenue è tanto più molle per quanto la morte è acca­
duta da più tempo. Per la sua spessezza, per la sua consistenza, per 
la sua trasparenza e per il suo aspetto esterno, essa ricorda molto 
bene, al momento in cui si stacca spontaneamente, uno strato di muco 
col quale in effetti essa è stata per molto tempo confusa. 

Quando si sottopone un lembo di epitelio della mucosa intestinale 
all'esame microscopico, si vede che si compone d'innumerevoli cellule, 
molto regolarmente disposte le une accanto alle altre. 

Tutte queste cellule hanno una forma cilindrica o quella di un 
cono tronco al suo apice. Con una delle loro estremità, poggiano 
sullo strato glandolare, don l'altra, che e un poco più larga, e piana 
o leggermente convessa guardano la cavità dell' intestino. Questa 
estremità libera e sormontata da una piccola membrana, trasparente, 
molto refrangente, abbastanza spessa, che si continua senza linea di 
demarcazione con quella delle cellule adiacenti, e concorre così a 
formare una pellicola unica, che congiunge tutte queste cellule tra 
loro. Vista per la sua spessezza, sopra una serie di cellule, semhra 
passare dall'una all'altra senz'offrire la minima traccia di una solu-
/ioie- di continuità. Vi si vedono soltanto alternativamente linei; chia­
re ed oscure, lai linee oscure sono state considerate da kòllikcr 
come tanti canalini pei quali penetrano i succili nutritivi, e da Houle 
come cigli \ibratili congiunti insieme da una sostanza amorfa. 

i'ev la loro superficie le cellule si pongono a mutuo contatto, in 
modo che rappresentano tanti prismi a cinque o sei facce, piuttosto 
che un cilindri, o un cono propriamente detto. 

file:///ibratili
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Ciascuna di esse contiene nella sua cavità un nucleo arrotondito 
o allungato nel senso del loro grand'asse e coverto di granulazioni. 
Questo nucleo, il cui diametro è un poco meno grande di quello della 
cellula, occupa ordinariamente la parte media di questa; spesso si av­
vicina dippiù al suo apice, altre volte si trova più vicino alla sua base. 
Esistono a questo riguardo molte varietà.—-Indipendentemente dal nu­
cleo, le cellule contengono anche una piccola quantità di liquido e 
moltissime granulazioni molecolari arrotondite, molto refrangenti e 
molto apparenti. 

Viste per la loro estremità libera o per la loro base le cellule 
rhe costituiscono l'epitelio intestinale formano una specie di mosaico 
composto di pezzi esagonali, in ognuno dei quali si trova compreso 
un nucleo che si distingue molto bene attraverso li base delle cellul*1. 
Quando l'epitelio si presenta sotto questo aspetto si giudicherebbe uu 
epitelio pavimentoso. Ma nel campo della preparazione sj trovano sem­
pre cellule o gruppi di cellule che "si presentano col loro grande asse. 
«.I alloro diviene facile di riconoscerne la vera forma.—La loro lun­
ghezza è quasi il triplo od il quadruplo della loro spessezza. Per di­
stinguere con chiarezza tutti i dettagli della loro struttura, bisogna fan-
uso di un ingrandimento di 100 a r>00 diametri. 

\-,v. >| • _ Cellule cititi liali dell' inteso,m Kiy. >1J. — Queste s'c<e cellule vùt. nella 
lentie viste perla Imo lutsc. loro lunghetta e nelle loro principali ca 

rietà ,ingrandimento di •.''> diaiie-trO. 

Iil< .1 cui nucleo i> al contrario molto vicino alla loro \> 

Houle e (ìoodsir avevano creduto notare che durante la digestione 
l'epitelio della mucosa intestinale si stacca. Ma esaminando questo 
epitelio su cani sparati due, tre e quattro ore dopo un copioso pasto, 
l'ho costantemente trovato intatto. Sul cavallo, sul bue, sul vitello 
uccidi durante la digestione ed osservati immediatamente dopo la inerte, 
l'ho sempre ugualmente riscontrato. I,t sua es.sleii/a e .lunque per 

sUt-ri > Vnl | \ 
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manente. Resta quindi dimostrato che le bevande e tutti i succhi ri­
paratori , al momento dell' assorbimento, penetrano dapprima nella 
cavità delle cellule, e passano in seguito da queste nelle vene e nei 
chiliferi. Quando si esaminano i villi di un cane in piena digestione, 
si trovano turgidi, voluminosi, opachi, di un colore bianco latteo, e 
se si sottopongono alla ispezione microscopica le cellule epiteliali che 
li coprono, nella cavità di queste si osservano innumerevoli granu­
lazioni di natura grassa e d'una estrema tenuità. 

2.° — Sostanza propria dei villi. 

La sostanza che forma la trama di ciascun villo, e nella quale si 
ramificano i vasi sanguigni ed i vasi linfatici, è formata da una rete 
di cellule stellate, di cellule di natura speciale, e di alcune fibre mu­
scolari lisce. 

Le cellule stellate e le fibrille "che le uniscono sono un prolunga­
mento del reticolo dello strato medio della mucosa. Questa rete ó il 
legame comune di tutti gli altri elementi.—Le cellule sparse in gran 
numero nelle sue maglie sono arrotondite per la maggior parte ; al­
cune sono ovalari.—Le fibre muscolari, indicate da Briicke, occupano 
la porzione centrale del villo, e si dirigono dalla loro base verso il 
loro apice, come i vasi ai quali si trovano mischiate. Indipenden­
temente da queste fibre a direzione longitudinale, ne esistono altro 
trasversali, e che non erano stale ancora menzionate. La loro esi­
stenza però non è meno manifesta delle precedenti. 

In pochi individui si veggono inoltre delle granulazioni pigmentarie, 
le quali han sede determinata e costante ; esse occupano sempre l'a­
pice dei villi, e sono tanto vicine all 'epitelio, che a primo esame 
si sarebbe tentati di considerarle come una dipendenza dello strato 
epiteliale. Ma uno studio più completo dimostra che queste granula­
zioni sono situate nella stessa spessezza della sostanza reticolata. Ksse 
sopravvivono alla caduta integrale della guaina epiteliale ed alla ma­
cerazione più prolungata. Kssendo molto vicine tra loro, formano un 
piccolo gruppo che. a prima vista presenta l'aspetto di un punto non». 
Questo gruppo è più o meno apparente, secondo il numero dello gra­
nulazioni che lo compongono. Quando occupa tutto l'apice dei villi, 
la superficie corrispondente dell' intestino prende una tinta grigia-ar-
desiana ; quando .- molto piccolo, questa superficie sembra solamente 
picchiettata di nero. 

La sostanza propria dei villi copre completamente i vasi sparsi 
nella sua spessezza, in modo che questi non si trovano in nessuna 
parte a contatto immediato con lo strato epiteliale, abbenché i più su­
perficiali sieno estremamente vicini a questo. 
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"—Arterie, vene e vasi linfatici dei villi. •. 

I vasi sanguigni pel loro calibro, pel loro numero e per le loro 
anastomosi, costituiscono quasi i due terzi del volume totale dei villi. 
La sostanza propria nella quale si distribuiscono non è che un ele­
mento secondario destinato a servir loro di sostegno. La guaina epi­
teliale è principalmente destinata a proteggerli. Si posst.no dunque 
considerare come elementi essenziali idi queste sporgenze.—Ma le ar­
terie e le vene non prendono una parte eguale alla loro costituzione. 

Le arterie sono estremamente gracili e sempre molteplici. 1 più 
piccoli villi ricevono almeno quattro o cinque arteriole, i medii sei ad 
otto, e i più gratuli dieci a dodici. Il numero di quelle che penetrano 
nei villi lamellosi è più considerevole ancora e varia con la loro lun­
ghezza (fig. 814). 

Queste piccole arterie hanno quasi tutte lo stesso calibro. Xon si 
veggono anastomizzarsi tra loro in nessun punto del loro cammino, 
ciascuna si riduce allo stato di un semplice capillare, che si continua 
alla sua terminazione con una venuzza, formando con quest'ultima 
un'arcata leggermente flessuosa. — Ksse sono più \ icine alla superficie 
dei villi che alla loro parte centrale. 

La loro direzione più generale è un poco ondulata. Alcune si ele­
vano verticalmente, altre, più numerose, incrociano obbliquamente 
il tronco venoso situato al centro di ciascun \ ilio. 

Le rene che succedono a queste arterie si comporiano differente­
mente. 'Putte convergono verso due o tre branche, e queste branche 
verso un tronco voluminoso, che occupa l'asse del villo. Quando que­
siti e un poco schiacciato, \ i sono alcune volte due tronchi venosi 
che allora si trovano ordinariamente entrambi fuori del suo ;b>»'. 1 
\illi a forma lamellosa molto pronunziata ne posseggono generalmente 
tre; alcuni, quelli per esempio della prima porzione del duodeno, che 
sono molto lunghi, ne posseggono di più. 

II tronco venoso di ogni villo presenta sempre un calibro consi-
ilerevole. il quale non di rado è il quarto del diametro totale del 
villo. Le branchi! che ne partono nascono specialmente dalla sua parte 
terminalo Ksse si suddividono quasi immediatamente in parecchi ra­
metti, ili cui gli uni si curvano ad arco per continuarsi con le ar­
terie mentre che gli altri più numerosi , si anastomizzano per for­
mare all'apice dei villi un [desso a maglie molto s tret te , e più in 
l»a«M» un plesso a maglie larghe, sinuose ed irregolarmente quadri­
latere, |>a questa disposizione risulta : 

l." Che le vene occupano nei villi un posto più largo che non le 
arterie, e che si debbono considerare in conseguenza come l'elemento 
«•^•-tinnir o fondamentale di questi oruani 

http://posst.no
file:///illi


_ ->->ll -

2.° Che se il loro ufficio potesse essere dubbio, basterebbe con­
templare per un momento questi ricchi plessi venosi che escono a 
milioni dal seno della mucosa intestinale, e che nuotano da ogni parte 
in un liquido assimilabile, per constatare che esse non sono unica­
mente destinate ad assorbire le bevande, ma concorrono anche in modo 
importante all'assorbimento dei succhi nutritivi. 

Per procedere utilmente allo studio dei vasi sanguigni dei villi si 
deve adempiere a due condizioni importanti. La prima è una buona 
iniezione, cioè una completa e-trasparente, risultato che nessun au­
tore mi sembra abbia ottenuto fino ad ora, a giudicare dalla descri­
zione o dalle figure pubblicate; — la seconda consiste nell'usare un 
ingrandimento di 100 diametri; gl'ingrandimenti più deboli sono ge­
neralmente insufficienti. 

Tra gli agenti che ho usati per ottenere una iniezione molto pene­
trante, ve ne sono due che mi hanno dato risultati interamente sod­
disfacenti : cioè l'essenza di trementina e l'aria atmosferica. 

Dopo aver iujettata la vena porta con quest'essenza colorata col 
bleù di Prussia ad olio, ho iniettata l'aorta con lo stesso liquido co­
lorato in vermiglio. Ma a rigore si può iniettare solamente la vena 
porta, perchè l'essenza di trementina passa dalle vene nelle arterie. 
Per quanto considerevole sia la quantità del liquido usata per la in­
iezione, questa.non riesce mai egualmente bene su tutti i punti. 1 
villi del digiuno sono quelli che restano iniettati più completamente. 
Si prenderà dunque questa porzione d'intestino a preferenza, e dopo 
averla incisa, si staccherà un segmento di una valvola connivente 
che sarà aperta e quindi distesa, avendo cura di rivolgere i villi in 
alto, poi si esaminerà immediatamente al microscopio. 

L' iniezione delle arterie e delle vene dei villi col fluido atmosfe­
rico e un processo che nessuno, io credo, ha ancora usato, e che 
nondimeno presenta grandi vantaggi. 'Ira tutte le esperienze che l'arte 
di osservare ha fatto immaginare, non ve ne è alcuna che sia tanto 
istruttiva e tanto dilettevole. Ma il modus faciemli è qui importante 
a conoscersi: io 1' indicherò in poche parole Se avete l'agio di sce 
glieie un cadavere -e "liete quello ili un uomo dai 2 1 ai 'Mi anni, 
di buona costituzione e morto di recente. Insufflate il sistema della 
vena porta con un buon soffietto, o in mancanza di questo con una 
frinirà che bisognerà riempire quindici o venti volte ili seguito. L'aria 
COM introdotta non arriva mai sin nelle vene dei villi, ma se l'in-
sutllazione e stata fatta convenientemente- penetra nelle vene delle 
valvole conniventi. Distaccate una di queste valvole per la base, po­
netela sul portaoggetti del microscopio con una delle sue facce, ri­
coprite l'altra con una lamina di vetro, quindi esaminate a un de­
bole ingrandimento, di 20 o i.5 diametri, ciò che a\ viene. Sotto 
il solo peso della lastrina di vetro, la colonna d' aria contenuta in 
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ugni vena si allungherà, e se premete questa lasirina in modo da 
scacciare la colonna d'aria verso i capillari, vedrete questa penetrare 
nel tronco venoso centrale di ogni villo. Questo primo risultato per­
mette di constatare due fatti importanti: da una parte la situazione 
«li questo tronco venoso al centro del villo, dall'altro il suo consi­
derevole volume. — Aumentate la pressione, l'aria passerà dal tronco 
in tutte le sue divisioni, ed il plesso venoso tanto notevole, che oc-
rupa l'apice dei villi, apparirà nel modo più manifesto.— Aumentate 
ancora la pressione, l'aria ritornerà per le arterie, e tutt.. il piccolo 
sistema vascolare dei villi sarà iniettato. 

Non avviene però sempre secondo il desiderio dell'osservatore. L'e­
sperienza anzi fallisce abbastanza spesso, sia perche l'aria sfugge per la 

in­ sti. - Arterie cene dei ritti, iniettate ,•„., I rsscua di trematimi 
r* uste ad un in grandini' rito di l<><> diametri. 

1,1.1,1,1. Villi cilindrici eli- nc-vono una sola v.na molto s.dt..nmo>a die no occupa . 
.miro. • parecchie urlone mole, piccole, tutto dolio SIOSM. .alil.ro di^.oMo inion.o .. I 
'in Umico vonoso > lo divisioni d-l quali* H anastomi/./ano alla loro tori •rintnaiiono. 
,«,*.*. Vili. «Ghiacciati che movono duo tronchi venosi., quali comunicano Jr.illoro per 
«.*._,..Ij numoroso divisioni, e parecchio art ...-.e ohe si torni.nano ne pless, <-strema.m-nto 
"licci, (ormato da queste d.v.Mom. - :». Villo »̂iù schiacciato • p.u l.»r«o d. 1 ||»recadenti 
«-I qual« irovaimi Uv tronchi veno„ che formano cui lo loro divisioni con le ' loro 
> » » L n . t un pkM» mollo s t o n o ,.| suo ame-. Ino .-no a quosi, «ronchi o nel lor> e 
smallo M .c.ujouo lo arier.olo mollo piccol- p molto pallide che s, gettano m quesW 

V 
M*o della valvola t Minivente 
• M lacera; inoltre l'esperienza 

|H»tl\i l.iciliiiente ac i |UÌstar la . 

che si comprime, sia perche una vena 
richiede un po' d'abitudine, ma ognuno 
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L'iniezione dei villi con 1' aria atmosferica ha su tutti gli altri 
processi il gran vantaggio, che si effettua sotto gl'istessi occhi del­
l'osservatore, in un modo successivo o simultaneo, lento o rapido, 
parziale o totale. Si può iniettare un solo villo, o tutti quelli la cui 
principale branca provviene da una stessa vena; questa ed i villi rhe 
ne dipendono rappresentano allora un vero grappolo. I villi iniettati 
con questo processo sono specialmente quelli che occupano il mar­
gine libero della valvola connivente ; questi sono i soli difatti che 
non sieno compressi, e i soli in conseguenza nei quali l'aria possa 
liberamente penetrare. 

Fenomeno inaspettato! ma che le leggi della refrazione però spie­
gano molto bene, i vasi così pieni di aria, offrono un colore estre­
mamente oscuro e quasi nero. Pare come se ogni vena sia stata 
iniettata con inchiostro ; e poiché le parti intermedie restano traspa­
renti , tutt' i vasi si staccano sul fondo del villo con la maggior 
chiarezza. 

C. — Glandoìe dell'intestino tenue. 

L'estrema moltiplicità di queste glandoìe. che giunge quasi all'in­
finito, l'abbondanza dei succhi che esse versano nella cavità intesti­
nale, la frequenza e specialmente la gravità delle lesioni che esse pre­
sentano, hanno vivamente attirata l'attenzione degli anatomici e dei 
medici del XVIII secolo. Il loro studio, troppo trascurato al princi­
pio ili questo, è stato ripreso con un nuovo ardore da una ventina 
d'anni : grazie agli sforzi dei nostri predecessori ed alle ricerche mo­
derne, questo punto tanto interessante di anatomia è oggi uno di quelli 
sui quali possediamo le nozioni più soddisfacenti. ì 

L intestino tenue presenta glandoìe acinose, giuntiate fabulose, e 
gla,,dole vest icolari. Ad ognuno di questi tre ordini di glandoli, la 
tradizione ha da molto tempo dato un nome speciale : le gianduii1 

acinose o glandoli- a grappolo sono state anche dette alandole ili 
lirunner; le tubulose o glandoìe a cieco hanno ricevuto il nome di 
glandoli' di IJeberll'uhn, e le vescicolari o follicoli chiusi quello di* 
glandoli' del l'ei/er. A ciascuna di esse la natura haMssegnalc anche 
funzioni e malattie speciali. 

1. dandole a grappolo dell'intestino t enue o glandolo di Brunner, 

Le glandoìe a grappolo dell'intestino tenue appartengono esclusi­
vamente al duodeno, donde il nome di glandoìe duodenali con cui 
vendono indicate eziandio alcune volte.—Sono situate al disotto della 
tunica mucosa, tra questa tunica, alla <|uale aderiscono strettamente e 
la tunica cellulosa, nella quale si ^..a\ano una fossetta.—Quando si è 
asportato il peritoneo e la tunica muscolare, esse si veggono ma un 
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poco vagamente : per vederle bene, bisogna asportare anche la tunica 
cellulosa. 

11 loro numero è molto considerevole nella prima porzione dell'in­
testino : sono molto meno abbondanti sulla seconda e divengono 
rare sulla terza. Al livello del passaggio della mesenterica superiore 
non se ne trova più alcuna traccia, e spesso la porzione orizzon­
tale stessa sembra esserne totalmente sfornita. 

Nella prima porzione del duodeno, le glandoìe di Brunner si pre­
sentano in numero tanto grande che si toccano per la maggior parte 
con la loro circonferenza, e formano uno strato quasi continuo, che 
si potrebbe considerare come una tunica a parte e che difaiti è 
«tata descritta sotto il nome di tunica glandolare da alcuni autori. 
Questo strato è più compatto in alto, ove corrisponde al margine de­
stro della valvola pilorica, che in basso ove le glandoìe cominciano ad 
esser più distanti fra loro.—Nella metà superiore della porzione ver­
ticale, queste sono ancora molto apparenti, ma più o meno distanti.— 
Nella metà o nei due terzi inferiori, cioè in tutta quella parte della 
porzione verticale che sta al disotto dello sbocco dei dotti coledoco 
o pancreatico, bisogna cercarle con attenzione per scorgerle, tanto 
esse sono rare. 

Le loro dimensioni, nonché il loro numero, variano molto, a se­
conda dei singoli individui. Le superiori sono costantemente le più vo­
luminose. Seguendole dall'origine verso la terminazione del duodeno, 
si veggono sempreppiù impicciolire a misura che divengono più ra­
re, brunner le divide in grandi, medie e piccole. Le grandi hanno 
il volume di una lenticchia; ne ho viste alcune che aveano la gran­
de/za di un pisello, ma debbono considerarsi allora come molto ec­
cezionali. Le medie presentano il volume di un grano di miglio. Le 
più piccole sono appena visibili ad occhio nudo. 

ha loro forma è arrotondita. Le piccole e le medie sono tutte ab-
liastanze regolarmente sferiche le più grandi solo sono un poco 
schiacciate da fuori indentro. Per una metà della loro superficie cor­
rispondono allo strato celluioso, per l'altra metà alla tunica mucosa 
che sollevano, donde l'aspetto granuloso o manimellonato che presenta 
la faccia interna del duodeno. Quest'aspetto inammellonato, molto pro­
nunziato in alcuni individui, appena apparente in altri, secondo che 
le glandolo sono più o meno s\iluppate. non si vede che sulla parte 
superiore del duodeno, cioè su quella che si estende dal piloro \er>«> 

, I" shocco del canale coledoco. Più in basso esse non sono abbastanza 
più voluminose per far prominenza sotto la mucosa, e le valvole con­
niventi concorrono d'altronde a nasconderne i rilievi. 

'-.a struttura delle glandoìe di Brunner è quella di tutte le glandoìe 
l* grappolo. Dai lobuli partono tanti canalini, che si riuniscono per 
formare dei rami, delle branche, poi ut» dotto escretore. 
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Queste glandoìe presentano lo stesso colore e la stessa consistenza 
dei lobi e lobuli del pancreas.—Il dotto escretore che ne parte si 
comporta anche come il dotto pancreatico. Vedremo fra poco che 
questo è accompagnato dai lobuli della glandola sin nella spessezza 
delle pareti dell' intestino. Avviene lo stesso di tutt' i dotti escretori 
delle glandoìe duodenali, che spariscono nella spessezza della tunica 
mucosa, al momento in cui emergono da questa. La porzione libera 
di questi dotti è dunque estremamente corta, in modo che sono molto 
difficili a riconoscere ed a seguire nell'adulto ; nei neonati si distin 
guono più facilmente e si può vedere che sono accompagnati da lo­
buli piccolissimi sin nella spessezza della mucosa. 

Gli orifizii pei quali queste glandolo si aprono sulla mucosa si 
veggono al fondo dei solchi che separano i villi lamellosi del duo­
deno. Il loro diametro non differisce da quello delle glandolo tu­
bolari. 

Usi. — Brunner, al quale dobbiamo la conoscenza di queste glan­
dolo, le avea assimilate ai lobuli del pancreas. Secondo lui esse non 
erano che parti per così dire staccate di questa glandola e sparse 
nella spessezza delle pareti del duodeno donde il nome di pan­
creas secondario, pancreas secundarìum, sotto il quale le avea col­
lettivamente indicate. Passando in seguito allo studio della loro fun­
zione, e d'avviso che esse sieno destinato ad emulsionare gli alimenti: 

Liquor glandularuni per modem emulsionis facit ad digestionem ct-
borum ». 

Sparse nelle pareti del duodeno, esse sono rispetto al pancreas ciò 
che lo strato glandolare sotto-mucoso della bocca è rispetto alle glan­
doìe salivari. Questo paragone, al pari di tutte le considerazioni desunte 
dall'anatomia, come il colore, la forma, la consistenza, la struttura, 
tendono a farci riguardare le glandoìe duodenali come tante glandolo 
pancreatiche. 

Ma t'I Bernard ha l'atto notare con ragione che le considerazioni 
puramente anatomiche non provano niente quando trattasi di determi­
nare gli usi di una glandola. Egli ricorda l'analogia che erasi voluta 
stabilire altra volta tra le glandoìe salivari da una parte ed il pancreas 
dall'altra, analogia che l'anatomia confermava tanto ampiamente, e 
che la fisiologia sperimentale però ha rovesciata; poi, come argo­
menti positivi, l'eminente fisiologo invoca in favore della sua opi­
nione le differenze molto pronunziate che presentano, nelle loro pro­
prietà chimiche, il pancreas e le glandoìe di Brunner, 

Prima differenza.—Il tessuto del pancreas acidifica rapidamente i 
grassi neutri sdoppiandoli in glicerina ed in acido grasso : quello 
delle glandoli* di Brunner non possiede questa proprietà, che non si 
trova del resto in nessun altra glandola dell'economia. 

Su onda t/t/jwntti. — L'iieijua nella quale si e per lungo li'iiipo mare 
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rato il tessuto pancreatico si arrossa col cloro dapprima, e dipoi con 
l'acido azotico : quella nella quale si lasciano decomporre spontanea­
mente le glandoìe di Brunner non si arrossa mai né col cloro, ne 
con l'acido azotico. 

lo:.'. *!•>. Olaildole a- '/, o/ij, da dell' i,,t, 
utiioi tenue . glandoli' ,h /leu,,,,,,,. 

I .$_•. sui. Tre di queste glaod le citte 
mi un ini)ramlini ut, d\ i'* diametri 

Ki|_, Hló.- filandolo a grappolo delia puma por/ione del duodotto, messe a uudo mediatile 
I" .ìlda/i'iiif delle tre tuniche eM^rne dell' intentino — 1,1,1,1. Tanica *i>.ro«a. — "i,'J. Ftlr-
mu «cola ri longitudm ili. -- 3. Kihre nrcolnn. — 1,1. Tlinieri r#»ll»ilrir>" at'rav»»r»o li quale 
»i vpgp.no li- glandoli» di Brunner,—ó,ó. ('dandole d. Itrunnor a termini alla faccia profon-
'I;. della tunica ti.ucosa. 

Kii_. Hl'i. — 1,1.1. ('dandole i ciappolo di diller.Mil. dimensioni ed nache di formi dil-
(«•renti». — 2,2,2. Dotto .•scr.-lop- ih ipie-te si.••,*.• g|,indole, notevole per la ma esiri*ma 
brevità. 

Terza differenza.—L'acqua di macerazione del pancreas non è punto 
vischiosa, quella di macerazione delle glandoìe di Brunner Io è in­
vece estremamente. 

Da queste differenze ci. Bernard conchiuse che le glandoìe duo­
denali non potrebbero essere assimilate al pancreas, e poiché e^se 
offrono al contrario tuffi caratteri fisici e chimici che appartengono 
;tlle glandoìe sparse sotto la mucosa boccale, egli pen*a <h< si debbano 
considerare come analoghe a queste ultime (1). 

8TORIA. - Le glandoìe a grappolo del duodeno sono -tate indicate per la 
prima volta da Wepfer nel 1679: s Ho trovato, dic'egii, parecchie glandoìe 
• notevoli nel duodeno, sulla lunghezza di una mano «quattro dit i tiasv»r<»-« 

" partire dal piloro. Avendo asportata la tunica fibrosa, ho notato che qoe-
-te gland.de erano dell'ordine delle conglomerate ed aveano il volume di 
un mezzo granello di canape. Macerate nell'acqua, lattano depositare un 
muro abbondante (2) 

(I) 01. Ibunard. Man ^itr Ir pancreas tt le sue pam- t*-"»t», |>ag. 31 
il!? Wppf.-i, f'tutine a inai fiist. Jìiiaitai 1»»7'.' p.tg. Ili ' 

"Ul l«"f \ ' „ l | \ ' 
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Ma se Brunner non ha scoverto le glandoìe duodenali, non si può almeno 
contrastargli il merito di averne dato pel primo una buona descrizione che 
non lasciava più alcun dubbio sulla loro esistenza e che richiamò vivamente 
su di esse l'attenzione degli osservatori. 

Le prime ricerche di Brunner su queste glandoìe sono comparse nel 1687 
sotto la forma di una semplice nota diretta all'Accademia dei curiosi della 
natura (1). Il lavoro ex professo che ci ha lasciato sullo stesso soggetto 
non è stato pubblicato che nel 1715. In questo lavoro egli descrive molto 
bene la situazione, la forma, il volume e le differenti varietà di queste glan­
doìe, coinè anche la loro disposizione rispettiva ed il loro modo di distri­
buzione sotto la mucosa duodenale. Dimostra anche che sono l'orinate di 
acini e debbono essere classificate tra le glandoìe conglomerate. Infine ha 
constatato la loro esistenza nel cavallo, nel castoro, nel cervo, nel bue, nel 
montone, nel maiale e nel cane. Ma ha errato su due punti importanti della 
loro storia. 

Il suo primo errore è di aver esteso troppo il dominio di queste glandoìe. 
Kgli sostiene cbe M osservano su tutta la lunghezza del canale intestinale : 

Minimae per totum intestinorum tractum sparsim disseminatae (2)». Una 
tale asserzione non permette di dubitare che Brunner abbia scambiato lo 
glandoìe vescicolari con quelle a grappolo. Aggiunge in effetti che verso la 
fine dell'ileo si veggono riunirsi qua e ìà a gruppi: « Demum per ureolas seu 
agmina gregales bine inde, sub finem ilei praesertim, apparuerunt ». Un er­
rore tale è difficile a comprendere, imperocché egli conosceva molto bene 1» 
ricerche di Peyer, di cui parla con elogio 

Il secondo errore è relativo al dotto escretore delle glandolo duodenali 
che non ha potuto vedere e che la loro estrema brevità ronde in effetti 
quasi invisibile. Ma egli ha visto li; glandoìe tubulari, e siccome queste glan­
doìe si trovano immediatamente al disopia di quelle da lui scoperte, le con­
sidera come dotti escretori di queste ultime. Ecco del tosto com'egli si 
esprime descrivendo le glandoìe a grappolo nel cavallo : Ho esaminato 
« in un modo particolare alcune delle più grandi, ed ho visto clic esse erano 

formate da parecchie glandolo tubulose impiantate sopra una baso larga ed 
arrotondila e che si aprivano nell'intestino con tanti piccolissimi orifizii 

Questa base larga ed arrotondita, era una glandola a grappolo: « i dotti che la 
sormontano erano glandoìe tubulari dell'intestino tenue ». A questa descrizio­
ne è annessa una tavola che rappresenta le une e le i.ltrc. 

(1) C. Brunner. Nat. giunti, hdest. descr. tiphetn., Anni, net i„rws. 
I b s r , pag |i>j 
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_> — Glandoìe tubu la r i dell intest ino tenue o glandoìe 
di Lieberktihn. 

Le glandoìe tubulari dell'intestino tenue, glandoli a fondo cieco 
di alcuni autori, sono situ.-tt.- nella spessezza della tunica mucosa. Si 
osservano su tutta la lunghe/za di questa tunica e su tutta la sua cir­
conferenza, sulle valvole conniventi e nei loro intervalli. 

Queste glandoìe differiscono molto, secondo che si considerano nei 
mammiferi o nell'uomo. Nei carnivori prendono il loro maggior svi­
luppo. Si veggono diminuire passando da questi ai ruminanti, ai so­
lipedi ed ai pachidermi, per ridursi nei roditori alle loro minime di­
mensioni. L'uomo non ne è meglio fornito di questi ultimi; per le glan­
doìe tubulari del suo intestino tenue, si colloca a lato del lepre •• 
del coniglio. 

ALANDOLE TUMULARI DEI MAMMIFERI.—Nei carnivori queste glandoìe 
sono più lunghe di quelle dello stomaco. Nel cane sono lun^'ho 2 e 
sino a .". millimetri donde la spessezza sempre più notevole della tu­
nica mucosa negli animali di questa classe Dal tronco pel quale le 
glandoìe tubulari si aprono su questa tunica nascono due e più rara 
mente tre branche (.mando \e ne som» due solamente, qu.-sb- si bil'ui 
• ano dopo aver percorso un lungo cammino, la terza resta ordinaria 
mente indivisa. Il numero di queste divisioni secondari.- \aria perciò 
da 1 a fi, e ognuna di esse si termina con un semplice fondo cieco leg­
germente gonfiato e di forma ovoidea (lig. S17 A\ 

Nei ruminanti, le glandoìe tubulari dell' intestino tenue Mino già 
molto più semplici. Ksse diminuiscono di lunghezza. La maggior parie 
si dividono in due branche solamente ed alcune in tre che prendono 
una direzione un poco sinuosa e si terminano con un rigonfiamento 
molto largo, di forma e dimensioni variabili. 

Nei pachidermi queste glandoìe conservano ancora una grande lun­
ghezza. Ma esse non sono più rappresentate che da un semplice tubo, 
un po' flessuoso più largo nella sua metà terminale e rigonfiato 
a forma di storta nella sua estremità profonda. 

Peni se ne trovami molte che offrono tracce di bifl.lità. Sulle une. 
la tendenza alla bifidità è appena accennata, in altre e nettamente 
pronunziata, ma non esiste che sul loro fondo cieco ; altre, molto 
più rare, sono formate da due tubi convergenti che si aprono sulla 
mucosa per mezzo di un tronco comune. Però sul duodeno vi Mino 
glandoìe tubulari più composte, che comprendono due hranche, sud­
divide alla loro terminazione. 

In tuffi mammiferi, le glandoìe tubulari sono formate come quelle 
dello stomaco, da due tuniche. La esterna e anche amorfa e omo-
k'«mea. La interna o epiteliale si compone di cellule cilindriche o pìiit-
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losto prismatiche, che si pongono a mutuo contatto per le loro fac­
cette, e poggiano con la loro es t r emi tàV o f o n d a s u l l a tunica amorfa. 

l'i:: s17. — dandole tubolari dell' inlesti,io tenue dei mammiferi. ,n0 ,. 

A. alandola del cane- 1. Suo dotto escretore.-2,2. Le due branche che ne partono. 
3,.']. Branche di seeond' ordine.— 1,1. l'ondi ciechi coi quali si terininano. 

B. Ola,idoli del bue. —\. Dotto • scretore.—2. Sua branca principale die si suddivide in 
due altre.—M. Seconda branca che resta indivisa.—1,1. Kondi ciechi terminali dilla glandola. 

C Glandola del montone 1. Suo tronco — 2,2. Le due branche che ne nascono. ii>f">n-
flamend che presentano alla loro termina/ione. 

D. Glandola del maiale, noierule per la sua lunghezza 3 pel suo calibro.- Non da |'iu 
•banalmente nessuna divisione. 

E. Glandoìe del coniglio e del lepre. - I . < dandola che non olire traccia alcuna di dive 
Mode. — 2 Glandola *ut'a quale *i vede una traccia di biadila.—3. Altra glandola il cui 
fondo cieco e diviso in due otricoli mollo pronunziati. I. (dandola composta di uu° 
tflandolette d i e s i aprono sulla mucosa con un ir-neo connine, ó. (dandola l nbiliare coni 
posta del du'-l'-uo. 

GLANDOLE TUBULARI DELL'UOMO.—La loro lunghezza e di 0 l,2,> ed 
il loro calibro di 0 ,06 a 0""n,08. Esse sono uniformemente distri­
buite e separate tra loro da un intervallo eguale al loro diametro. 

11 loro volume e più considerevole nel neonato che indi' adulto ; 
per acquistarne una conoscenza esatta e completa bisogna dunque stu­
diarle sul primo. 

Hanno per la maggior parte una direzione perpendicolare al piano 
della mucosa : però quelle più vicine all' asse dei villi s' inclinano 
per aprirsi sulla circonferenza della loro base. 
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La forma delie glandolo tubulari è quella di un cono arrotondilo 
alla base e tronco all'apice. La loro estremità profonda aderisce e re t ­
tamente allo strato muscolare della mucosa, ed è rappresentata sull-
une da un semplice fondo cieco regolarmente arrotondito, >opra molte 
altre, come nei roditori, ha una bifidità che può non mostrarsi che 
allo stato di vestigio, o essere chiaramente pronunziata, o del tutto 
completa. In alcune glandoìe, le prime tracce di bifidità si mostrano 
sulla loro parte laterale; in altre, questa principia dalla loro base. 
Quelle la cui cavità si sdoppia non sono punto rare. Ho visto glan­
doìe a tre tubi eguali o ineguali. Sopra un taglio lungo 2 millimetri, 
per quanto sottile esso sia, si riscontrano per lo più tutte queste varietà 
(fig. 820 e 821). 

Nella prima porzione del duodeno, vi sono glandoìe tubulari più 
composte ancora, il cui tronco si divide in tr<- o quattro branche, 
spesso suddivise esse stesse. 

La loro estremità libera o il loro apice si apre nell'intervallo dei 
villi con orifizii circolari, inegualmente distanti, invisibili ad "echio 
nudo, ma visibili con lente, specialmente con un ingrandimento di 
2F> diametri, ed abbastanza numerosi per comunicare alla mucosa inte­
stinale l'aspetto di un crivello, donde il nome di tunica cribri-fonne 
datole da fìaleati. 

Il numero delle glandoìe tubulari dell' intestino tenue é estrema­
mente considerevole. Il solo processo che possiamo usare per d«-ter-
minarlo approssimativamente consiste nell'esaminare la superficie li­
bera della mucosa sotto l'acqua, e paragonare sopra uno spazio dato 
il numero dei villi con quello degli orifizii glandolali situati nei loro 
intervalli. Nel digiuno, ove queste sporgenze sono più stivate, si con­
tano in generale tre a quattro orifizii per ogni villo; sull'ileo, ove M>no 
più disseminate, se ne contano ordinariamente cinque o sei. In inedia. 
si può ammettere che esistono per ogni villo quattro o cinque glan­
doìe. Ora, poiché il numero dei villi ascende a lo milioni, -»i vede 
che quello delle glandoìe di Lieberkiihn varia da 10 a ó0 milioni, 
e che è in conseguenza otto o dieci volte più considere\ole di quello 
delle glandoìe deputate alla secrezione del succo gastrico. 

Se, dopo avere col pensiero spiegate tutte le valvole commenti e 
distesi tutti i villi, noi riferiamo così ad una superficie piana ed unica 
tutle queste cavità glandolari addizionandole tra loro, si comprende 
che la tunica interna dell'intestino tenue, che noi abbiamo \ isto al­
lungarsi di 8 a 13 metri spiegandone le valvole, e di L'i a J<* metri 
l*i' la scomparsa dei suoi villi, acquisterebbe una lunghezza di cui 
appena la nostra niente osa fissare i limiti: la sua estensione in su-
|»erllcii', che abbiamo trovata dapprima equivalente a 10000 poi a 
!fUO0i) centimetri quadrati, crescerebbe in una proporzione tale, che 
diverrebbe doppia o tripla di quest'ultima, e potrebbe eguagliare, ni 
conseguenza, tre o quattro volte la superficie totale del corpo. 
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La struttura delle glandoìe tubulari nell'uomo non differisce da 
quella delle glandoìe tubulari degli altri vertebrati. Si compongono 
egualmente di uno strato epiteliale formato da cellule cilindriche e 
di uno strato proprio, sottile, trasparente intorno al quale si rami­
ficano i vasi ed i nervi. 

F._r. $1*. —dandole tn'mlari dell'intestina tenue, 
che si aprono sulla ,,iu osa. tra i ritti ^Ingran­
dimento 40 diametri). 

Fig. Si.»,— Una- glandola tu Ini In ir 
composta del duodeno. 

Fi ir. S18. —1.1,1. Taglio verticale > spessezza della tunica mucosa. 2,2. ('dandole tulm-
lari che poggiano col loro fondo sullo strato delle libre muscolari e RÌ portano veriic.il 
mente in alto per aprirai ^ulla superficie libera della mucosa. — !!,.'!. Orifizii o sbocchi 
di queste piandole — 1.1.1,1. Villi che coprono la superficie libera della mucosa: quest.* 
sporgenze, per la nta_-_jior parte coniche, sono qui voluminose mollo avvicinate. 

Fig. S10 - Ina ^Ifindoh (nini la re della prima porzione del duodeno, vista ad un ingrati 
dimeuto ili loti diauo-tri.— Questa glandola è una delle più composti' dell'intestino tenu-: 
all' orioni»- del duodeno ve ne sono altre analoghe , ma in generale un poco più sempli­
ci. - 1. Tronco della glandola. - 2,2. Sue divisioni e fondi ciechi terminali. 

STORIA DKLLI .;I_ANI>.»LE TOHULAUI. — Sono state scoverte da Malpighi, che le 
ha descritte nel 10SS in una lettera diretta alla Società reale di Londra (1). 
Qu.st'autpie le ha viste non solamente sulla mucosa dell'intestino tonno, ma 
anche sulle piteli dello stomaco ; del grosso intestino e ne ha constatata 
l'es sbenza prima in un certo numero di mammiferi, poi negli uccelli a nei 
pesci, in seguito nell'uomo. 

E sulla tunica interna dello stomaco del maiale, dove sono tanto sviluppate, 
«he sembra le abbia egli viste per la prima volta: « Questa tunica, dice 
e egli, •• tutta composta di filamenti o canalini che si portano perpendicolar­

mente verso la superficie (2l. Vicino al piloro, ove la tunica interna è più 
spessa, i piccoli tubi sono più lunghi, prope pylorum, lonifun't's sunt tubuli. 
Dopo aver fatto cono-cere le .dandole tabulali dello stomaco del maiale, 

de-erive più brevemente, mi negli stessi 1.1 mini, quelle dell'asino, del cane, 
dei quattro stomaci dei ruminanti, degli uccelli, dei pesci, 3 giunge a quello 
dell' uomo al quale consacra solamente le linee eh.- seguono : o Infine lm 
anche osservata que-ta <ies-a struttura nello stomaco umano. Dalla meni­

l i ) Malpigli. De struct. tjliinil. bibliotlt. anni. M.tug. t. Il, p. 7ìl7. 
J | Op. i-it. pag. 80.'!. 
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brina nervosa di quest'organo si veggono elevarsi perpendicolarmente Unti 
corpi fibrosi o tubulari, di modo che la sua superficie libera rappresenta una 
rete. 

Più innanzi, lo stesso autore agg unge, parlando ddia mucosa intestinale. 
. guitta struttura tubulare si riproduce >.u tutta la lunghezza degl' intestini. 
,con la differenza, però, che i tubi situai, al di .opra dell 4 tunica nervo*! 
f non sono punto uniti e nonne,,i a mo' delle madie di una re-e, m a ovunque 

liberi ed indipendenti coi vasi compresi nei loro intervalli ;1). _, 
Queste poche linee e quelle che precedono bastano per din ...tiare che M 1-

pigbi avea osservate le glandoìe tubulari della ratiera .'astro interinale. La 
descrizione che ne da è molto Vr.m-i-a z sicuramente molto in. onqd. u ; ma 
issa avea il gran vantaggio d'indicare all'attenzione degli anatomie, un nuovo 
«oggetto di studii. 

Fnr. X20.- mandole tabulari dell'intestino 
tenue, iiste per la toro est reni ita, prò fan 
da [ingrandimento ili IO diametri». 

- 11:. "**/!. /,«. principali rarirta di i/ueste 
gluudol . r»*f'- ad un ingrandiaieie'•> h 
iOO dui,lift a . 

Kijr. MÌO.—1,1.1,1. (dando le tubulari più o meno inclinate o capovolte, di u..».lo eli» l>* un* 
M mostrano in unta la loro ltintrhe/^a, al t re per tre quart i , ed al tre m incorno ?2 » 0»n-
•Iole di cui si vede solo il tendo cieco, ."t,?.:!,.?. Villi anrlie capovolti , v sporgenti olir* la 
. ircoiiferi'ii/a dc\ lembi» cui appai'ieii imito. 

J"ìjj. ft.1. — l. l i landola semplice. 2. Claudel.i . h e . l i re un \vMif.'n» di "iGdita LlK»-
^«•• — 3 . <dandoli, la cui luliduà la tera le e più pmi tun/ . u.t. I. . d a n d o l i l-itulml ire. — 
». Ola.i'l.da che pi .•-CMI;I un vestigio di Infittita Milla >ua estremila pr fonda. - .'• l ìlau-
aola la cui lutidilà e incomple ta . 7. i •lami, l i bifida. - ». . d a n d o l a trifìda. 

Corrado Brunner, in una nota diretta noi 16^7 all'A* endemia dei curiosi 
della natura, sullo '.dandole a grappolo del duodeno che aveva -coverte, fa 
notare, parlando della tunica mucosa, che essa snobbo meglio detta ghn-
dolar.-, qunm vcritts glantìulosam di.» eri m . - ) . l'in innanzi aggiunge >e io 
noti in iugulilo, essi non è altro che un insieme di pi<r didime gland-dc, 
« »in iimoio si spande nella cavità degl'intestini 

• n quest,, nota si vede che Brunner -i contenta di dire die la tunica uiu.o-
*̂ •* tutti composta di glandoìe. In ciò non ha fatto che npei-re quello che 

<»ra «tato detto prima di lui da Willis. ila Ivuv>eh. di Werlryen, ecc., ed ejjlt 

I ' ' | i . cit. pag. s o l . 
-» <•. louiimi P'.plt. noni, ad imius., I*«S* p..g [C,[ 
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non avrebbe nessun dritto alla scoverta delle glandolo tubulari se si fosse li­
mitato a questa semplice asserzione. 

Ma nella sua opera che comparve nel 1715 egli si spiega al contrario 
molto chiaramente, come ho già dimostrato, sulla forma e sulla natura di 
queste glandoìe, perchè le indica ora sotto il nome di glandoìe tubolari ed 
ora sotto quello di tubi glandolari. tubuli glandulosi (1). Egli ha visto anche 
benissimo il loro sbocco, sia sulla mucosa intestinale, sia sulla mucosa gastrica 
Perfusa est tunica intima infìnitis porulis. Infine, egli le ha fatte disegnare, e 
la figura che ne dà le mostra nel modo più chiaro.—Ma preoccupato allora dalle 
sue ricerche sulle glandoìe a grappolo del duodeno, le ha considerate coinè tan­
ti dotti escretori che partono da queste ultime. Quest'errore però non potrebbe 
bastare a togliergli il merito di aver contribuito alla loro scoverta; imporne 
che, indicando Malpighi le glandoìe tubolose coi diversi nomi di fistitiae, di 
corpora filamento, di corpora fibrosa, è evidente che la cavità di queste glan­
doìe è per lui più un fatto più d'induzione che di osservazione. Per Brunner è 
al contrario il risultato delle sue investigazioni. Egli l'ha vista e l'afferma nel 
modo semplice e chiaro di ohi assicura una cosa certa. 

Nel 17.U, Galeati constata questa indipendenza e proclama con tutta la 
autorità, che dà l'osservazione, l'esistenza definitiva ed innegabile delle glan 
dole tubulose su tutta la estensione della mucosa gastro-intestinale. Fu un 
errore che lo pose sulla via di questa scoverta. Si ammetteva già, a que­
st'epoca, che i villi erano percorsi da un canale centrale che si apriva al loro 
apice. .Mentre Galeati si occupava di questi famosi orifizii, che si sforzava 
invano di scoprite, tutto ad un tratto fissando i suoi sguardi sui solchi cho 
separano i villi re^tò molto meravigliato di vedere altri orifizii, la cui esistenza 
fin allora eragli testata incognita (2). Meravigliato dalla novità della cosa, rei 
utn'itale conmwtus, non pensa più ai villi, concentra tutta la sua attenzione 
sugli oriti/.ii che aveva .scoverti, esplora la mucosa intestinale su tutti i punti, 
sia nell'uomo, che nel cane, nel gatto, nella pecora, nel maj.de, negli uc­
celli, ecc., e constata non sitte voluptate, ohe questa tunica appariva ovun-
que perturaLa come un crivello od una rete, tunica interna tanquam pulcher 
ninniti cribrum seti retuttlum ubique perforata apparebat (•'.), donde il nome 
di tunica cribriforme col quale l 'ha indicata. 

Dopo aver descritti questi orifizii Galeati si fa a determinarne la mi-
tura e gli usi : u E dapprima, dice egli, notiamo, che essi non sono altra 
i cosa che lo sbocco dei canalini che Malpighi per il primo ha osservati nella 
t tunica interna del ventri.-., lo ». Studiando in .seguito questi tubi glandolai, 
egli ce ne fa conoscere la deposizione nell'uomo e negli animali poi ter-

(1) <>. Brunner. Glamì. duod seu pancr. secund. 1725, p. 32. 
2) G. Galeati De crihrìf. ,nl< J tu nini, flou scimi, mud 17.11 naif fl<*>0. 

• ;j> '» ! • • c i t . , ima. 7<Ì2 . 
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mina indicando in che modo si comportano in alcune malattie del canale in­
testinale. 

Nel 1760 Lieberkùhn nella sua celebre dissertasene De fabrica et a'liane 
villorum, parla sotto forma di digressione delle glandolo tubulari dell' inte­
r n o . Io traduco per intero il passo che egli loro consacra : « Negli inter-
i stizii che separano i villi vi sono orifizii aporti di follicoli o piuttosto cavità 
, simili ad alveoli. Nel fondo di questi si scorgono certi corpuscoli di forma 
i arrotondila e di color bianco. Per vedere più distintamente questi follicoli, 
« ed i corpuscoli che ne formano il fondo, bisogna staccare una piccola porzio­

ne d'intestino tenue, lavarla, spiegarla sopra una superficie nera, in modo 
i che i villi si allontanino, situarla in seguito in una capsola di vetro pi-na 
. d'acqua ed esaminarla al microscopio a luce riflessa. I follicoli allora ap-
i pariranno immediatamente. I corpuscoli b anchi situati nel fondo di questi 
• saranno meno visibili, ma diverranno molto apparenti se >i esamina la to­

naca villosa nella sua faccia aderente. 
« Questi corpuscoli sono glandoìe? Io li ho osservati al microscopio ed ho 

r riconosciuto che erano veramente glandolari. 
. I follicoli dell' intestino tenue non differiscono sensibilmente da quelli 

«del grosso intestino, nel quale però io non ho potuto anc <ra scorgere cor­
ei puscoli arrotonditi (1). » 

Quosta citazione, che riproduce testualmente tutto ciò che Lieberkùhn ha 
detto sulle glandoìe tubulari, ci mostra: 1. che quest'autore le avea viste 
sull' intestino tenue, ma non sul grosso, ove non uvea potuto distinguere 
che il loro sbocco: 2.° che egli ha molto bene indicato anche il procedo da 
seguirsi, por vedere gli orifizii di queste piandole ed ì loro fondi ciechi. Mu 
(ìalcati prima di lui avova fatto conoscere questo processo, (lab.ni non avea 
bollimento vedute le glandolo tubulose sull'inte-tino tenue, ma su tutta lu 
mucosa gastro-intestinale, conio Malpighi. ('omo quest'ultimo .nitore, e-jli le 
avea studiate non solamente nell'uomo, ina noi mammiferi, ne_jli uccelli e nei 
pesci. Mal pigili, Brunner e Galeati aveano riconosciuta la forma tubolare di 
queste glandolo; Lieberkùhn, al contrario, l'ha sconosciuta; per lui, esse rap­
presentano delle cavità arrotondile che chiama impropriamente follicoli. Le .-.uè 
ricerche, in somma, sono molto inferiori a quelle degli anatomici che lo aveano 
preceduto. A torto dunquo gli si è attribuita la scoverta delle glandolo tubu­
lo.*', la quale era stata fatta da più di un mezzo secolo prima della com­
partii della sua opera, ed egli nulla vi aggiunse di nuovo. 

hall'insilane delle ricerche fatte da Malpighi sino a noi risulta, 
in Hoinina, che la mucosa intestinale contiene nella sua spetezza 

<1 N. Lieberkùhn. Diss. de fab. et ai. vili. Amstel. I7f.0 pag 14 e 1 
•Uii-uT Voi IV 
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una quantità immensa di glandoìe tubulari, aperte sulle pareti dell'ap­
parecchio digerente, e che questi tubi terminano con un semplice fondo 
cieco alla loro estremità profonda. 

Gli anatomici moderni sono di accordo ancora nell'ammettere con 
gli antichi che quasi tutte queste glandoìe sono tubi semplici. Ora io 
ho dimostrato che quelle dell'intestino sono divise alla loro estremità 
profonda in molti mammiferi, e che parecchie lo sono egualmente 
nell'uomo. 

3 / — Glandoìe vescicolari dell' intestino tenue 
o glandolo di Peyer. 

Le glandoìe vescicolari sono corpuscoli vuoti ed arrotonditi, sot­
tostanti alla mucosa, ma non comunicanti però con la cavità dell'inte­
stino, donde il nome di follicoli chiusi che loro è stato anche dato. 

Queste glandoìe non sono aggruppate in una parte limitata del tubo 
digerente, come quelle di Brunner, né distribuite uniformemente su 
tutta la mucosa intestinale, come quelle di Lioberkiihn. Ksse si avvi­
cinano in alcuni punti per formare gruppi più o meno estesi, e si tro­
vano irregolarmente sparse su tutti gli altri, cioè su quasi tutta la 
mucosa. Abbiamo dunque a considerare due specie di glandoìe vesci­
colari : quelle agglomerate o agminate, e quelle isolate o solitarie. 

a. — Glandoìe vescicolari agminate. 

lùsposte sopra uno stesso piano e spesso abbastanza avvicinate, da 
toccarsi con un punto della loro periferia, le glandoìe vescicolari ag­
minate formano, secondo il l i n g u a i o ,i,.]la maggior parte degli au­
tori, delle specie di placche sulle quali passa la mucosa con gli ele­
menti che la compongono. 

Queste placche, dette placche di Petjer occupano il margine libero 
dell'intentino tenue: talvolta sono situato all'unione di questo margine 
con una delle facce laterali, ma non si osservano mai sul margini' 
aderente. 

Il duodeno ne è sfornito. Il digiuno anche esso, nella sua metà 
più alta, non ne presenta spesso alcuna traccia. I/ileo è la loro sede 
prediletta; esso si mostrano tanto più nunioros" e più estese per (pianto 
più si va verso la sua parte inferiore. 

Le loro dimensioni variano molto. Le più piccole hanno appena 
la grandezza di un pe/.zo da 20 contesimi. T'n piano che passasse 
tra le due valve di una mandorla e che fosse circoscritto dalla loro 
circonferenza rappresenta abbastanza bene l'estensione di quelle me­
die. Le più grandi non sono in generale più larghe delle precedenti; 
ma la loro lunghezza può giun-ere sino ad 8, 10, 12 millimetri. 



- Zio -

Alcuni anatomici dicono anche averne osservate alcune lunghe 15 
a 18 centimetri. Se ve ne sono realmente cosi lunghe, debbono essere 

^rare imperocché su moltissimi intestini che ho esaminati sin oggi 
non ne ho trovata alcuna tanto grande. 

La loro forma, variabile ancora, sembra essere in parte subordi­
nata alla loro dimensione longitudinale. Quando questa e molto corta, 
e presso a poco uguale alla loro larghezza, e la placca di Pejw offre 
allora un contorno irregolarmente circolare. Quando aumenta, e la 
larghezza varia appena, la placca acquista la forma di un ovale o di 
un'ellissi, il cui grand'asse è parallelo all'asse dell'intestino. Quando 
raggiunge t i a 8 centimetri, questa placca allungandosi dippiù prende 
l'aspetto di un nastro o di una bendella, arrotondila alle sue estre­
mità. Indipendentemente da queste placche circolari, ellittiche e na­
striformi, ve ne sono spesso altre triangolari, rettangolari o senza 
alcuna forma regolare. Tra questo ultime devesi porre quella che .si 
osserva sulla parte terminale dell'ileo. Le sue dimensioni trasversali 
wmn molto frequentemente uguali alla metà ed alcune \olte ai tre 
quarti della circonferenza dell'intestino. 

11 numero di queste placche non sarebbe più di L'O a 2">, secondo 
la maggior parte degli autori, ma esso e un poco più considerevole. 
Sopra un cadavere maschile ne ho contate ...q, sopra un altro 74, 
e sopra un terzo 81. Ordinariamente, è vero, non sono cosi numero**», 
alcune volte anche divengono comparativamente rare: così, un adulto 
ben costituito nel «piale io credeva trovarle molto numerose, non 
ne possedeva che 14. In generale se ne incontrano dn 3ò a 40. Se sono 
sembrate meno numerose, ciò e dipeso ila una parte perchè la loro 
esistenza è spesso difficile a constatare, e dall'altra perchè non si 
e sempre proceduto alla loro ricerca con sufficiente attenzione. Per 
evitare più sicuramente ogni causa di errori, ho avuto cura, dopo 
-iM'i inciso l'intestino nella sua lunghezza, di esaminarlo per traspa­
renza ai raggi ilei sole. Tu processo che offre maggiore garenzia an­
cora, consiste nel sottoporre la mucosa intestinale all'azione di un 
acido, e particolarmente dell'acido acetico, il quale loro comunica 
tuia certa opacità, in modo che esse divengono allora molto manifeste. 

La superficie libera delle placche di Peyer presenta molte varietà 
nel suo aspetto. Ma tra queste ve ne sono due che dominano tutte 
l«* altre e meritano di essere indicate: talvolta la mucosa che forma 
'pie^i superfìcie libera presenta numerose pieghe; talaltra, invece. 

distesa molto regolarmente. Da ciò due specie di placche di Pe\er: 
placche increspate e placche liscie. 

j Le PUCCHK INCKFSPATK, sono le sole che sieno -tate descritte, o 
l'Hit ..sto che sieno state indicate. La mucosa al livello di queste 
piaerhe .• più spessa che sulle parti circostanti. Le pieghe che e>!»a 
fc'in.a sono arrotondile, sinuose- continue tra loro, e come anasto-
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mizzate le une con le altre. Gl'intervalli che separano queste pieghe 
rappresentano in alcuni punti dei solchi rettilinei o flessuosi, in altri 
una fossetta arrotondata o piramidale, in altri una semplice depres­
sione senza contorno ben pronunziato. 

Il livellò di queste placche è un poco più alto di quello delle 
parti ambienti. Il loro margine o circonferenza è formato, come il 
resto della placca, da pieghe che loro sono ora parallele, ora obli­
que o perpendicolari. Alcune volte ha una disposizione molto rego­
lare a festoni. Non è , del resto , né più né meno sporgente delle 
parti che esso circonda, e non si potrebbe considerare in conseguenza 
come una specie di cercine destinato a contenere la placca propria­
mente detta. 

Le valvole conniventi si arrestano sul contorno delle placche in­
crespate , ma non sempre cessano quivi bruscamente. Alcune volte 
restano un poco al di qua, altre volte s'avanzano per 1 o 2 milli­
metri sulla loro superfìcie. In quest'ultimo caso si continuano ordi­
nariamente con una delle pieghe di questa superficie. 

Vista ad occhio nudo o al microscopio, la superficie libera delle 
placche increspate non presenta alcuna traccia di follicoli chiusi. Un 
ingrandimento di 20 o 25 diametri non mostra su questa superfìcie 
se non le pieghe che la percorrono, i villi di cui si trova coverta, ed 
infine numerosi orifizii circolari meno apparenti sulle parti sporgenti 
che sulle depresse. Questi orifizii, che non differiscono né pel loro 
numero, né pel loro diametro, né per la loro disposizione rispettiva 
da quelli che si veggono sopra altri punti della mucosa intestinale. 
rappresentano molto evidentemente lo sbocco di altrettante glandoìe 
tubulari. 

Immediatamente al disotto della mucosa che forma lo strato su­
perficiale delle placche di Peyer, si osservano i follicoli chiusi ag­
minati, contigui tra loro, o separati qua e là da piccoli interstizii, 
tutti disposti sopra uno stesso piano e che formano un secondo strato, 
unito nel modo più intimo col precedente. Il numero dei follicoli che 
compongono questo strato profondo è in ragione inversa del loro 
diametro. Quando questo é di un millimetro, non se ne contano che 
30 a 40 sopra un centimetro quadrato, quando è più piccolo se ne 
possono contare 60 a 100 sullo stesso spazio. 

Le connessioni dei follicoli chiusi con la mucosa sono sottoposte 
del resto a qualche varietà. Se la maggior parte di essi restano al 
di sotto di questa tunica, che sollevano solamente in un modo ine­
guale, ve ne sono altri, meno numerosi, che si allungano a forma 
di cono e s'immettono col loro apice nella sua spessezza attraver­
sando il suo strato muscolare, ed anzi ve ne sono alcune che si ele­
vano fino allo strato glandolare allontanando le glandoìe di Lieberkùhn. 
Da-ciò l'errore di molti anatomici che erodono ancora che i folli-
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coli chiusi si trovino nella tunica interna dell'intestino, mentre che 
essi occupano realmente la tunica cellulare di questo, nel quale si 
trovano sempre situati con la loro estremità profonda. 

Questi follicoli sono formati : 1/ da un involucro : 2.° jrta un con­
tenuto che comprende un reticolo, cellule, un liquido albuminoso e 
capillari sanguigni. 

L'involucro dei follicoli chiusi è sottile, trasparente « moli.) resi­
stente.— Il reticolo si compone di cellule stellate e filamenti sottili 
rhe si continuano tra loro, e si estende sino al centro della loro cavità. 
Al di fuori, questi filamenti si uniscono alla membrana d'involucro 
the sembrano costituire mediante la loro fusione.—Le rellule. nmlt" 
regolarmente sferoidali e quasi tutte dello stesso diametro, hanno una 

.l-V. « * - l'Iocc, di Prtp-, increspala, usto ...... ì * ; . ; tj.-..y ste.u, place%ù ^ ^ 
r periamo farri,, Idirn superficiale. risto per la sua faceta p •( la o aderente. 

Vie **. 1.1.1. Placca del I W r medila. - 2 2 IV,r!ie eh* f o r m . £ *«<« *.,£• 
flct ri.ite.Hio di quatti place, . - 3.;! l i c i t i e In- separano j , . i ^ me?he. M • J« 
.ru.c sM.rvano ... ale..... punti -«. quest-*tes8e r«. ^ e . - ^ ' ^ * • ; ' ^ t ^ , ; ^ ! 1 V . 
.enit. 0A6 6. Follicoli chili*, sol..aio ..UiMi negli •«»-^»'1 ' d» H» *,*»*, «ilualà »ul *er-
Altri.folli.-..li tin.il. tu precedenti, ina più piccoli. - S>. l'ollicoli cbiu.i Minati 
"•••• tifili* vnlvi.|<> lonnivenli. ...>.... T». . I IH «iiadritateru f»u<> 

KV Sjft - 1.1. Tunica sierosa dell' .i.l.-Mmo , , n u ' - - ' ' / ; / » j J l ' , I m i o l . 
.« q U . ««."ira • .«Un . .„. , . : , .uw.co.a.e per « c , r r . , la Umica» ce 1 « are e le M«nJ 
-«ncolari agminate Minate ..ella *ua *jieMeii». .*.«• 1 unici cellulare. 

Acicolari ^minute . - 5.5.5 Mi.5.5. Rise delle valvole conniventi. 

tinta grigiastra, viste in massa ; sono chiare e trasparenti quando 
Uno isolate. Ksse contengono un nucleo che sotto 1 azione degli 
acidi diluiti acquista un aspetto granuloso e diviene allora mollo * x-
Mbil,. - I l liquido che occupa gl'intervalli delle cellule e poco ab­

bondanti- ha la consistenza e la limpidezza dell acqua.-1 vtM ca­
l ibr i , molt.. suttili ed anasto,ni//ati. formano una dipendenza della 

rete periferica dei follicoli. 

http://ri.ite.Hio
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PLACCHE LISCE. — Le placche lisce non hanno lo stesso aspetto 
delle precedenti, ma ne differiscono pei seguenti caratteri: 

1.° Non oltrepassano il livello delle parti circostanti, non pre­
sentano traccia alcuna di pieghe alla loro superfìcie e non posseg­
gono mai un contorno nettamente circoscritto. 

2.° I villi che le sormontano sono poco numerosi, poco svilup­
pati e come atrofizzati. 

3." La mucosa che forma il loro strato superficiale è molto 
sottile e più strettamente congiunta allo strato dei follicoli chiusi 
sottostanti. 

4.° Questi follicoli sono più numerosi che sulle placche pieghet­
tate, ma in generale più piccoli : inoltre si allungano a cono per la 
maggior parte e si immettono col loro apice nello strato profondo 
della mucosa: alcuni giungono sin nel suo strato glandolare. 

5.? Se si sottopone all'azione dell'acido acetico una placca li­
scia, si veggono subito comparire attraverso la mucosa tutt'i folli­
coli sottostanti, ciò che non accade mai per le placche pieghettate. 

Risulta da questi caratteri differenziali che le placche lisce sono 
meno ben caratterizzate e meno manifeste delle pieghettate. Esse pos­
sono facilmente restar inosservate, e poiché alcuni individui non pre­
sentano che placche di questo genere, si comprende come alcuni au­
tori abbiano potuto considerare le placche del Peyer come non costanti. 
Sono del resto meno numerose delle altre, e d'ordinario si trovano 
in individui di debole costituzione. 

b. — alandole vescicolari solitarie. 

Queste glandoìe occupano lo stesso posto delle precedenti, ma pe­
netrano più largamente di queste nella spessezza della tunica mucosa 
che sollevano inoltre per la maggior parte. 

Abbiamo visto che tutte le glandoìe vescicolari d'una stessa placca 
presentano un egual volume. iSon è cosi delle glandolo solitarie, die 
sotto questo rapporto differiscono molto fra loro. Alcune raggiungono 
dimensioni che non presentano mai le precedenti, altre si riducono 
al contrario ad un grado di estrema tenuità. Sopra una stessa por­
zione della mucosa si trovano spesso accanto ad una glandola soli­
taria molto sviluppata, piandole di dimensioni molto minori, ed altre 
quasi invisibili. 

Tra i follicoli chiusi solitarii, ve ne sono alcuni coverti nel tempo 
stesso dai villi e dalle glandolo tubulari, ma sopra molti di essi i 
villi mancano e si dispongono loro d' inforno a ino' di corona. 

Le glandoìe vescicolari isolate subiscono del resto grandissime va­
riazioni di numero, di volume, e di forma. Alcune mucose ne sono in 
qualche modocrivellate, in altre invece sono molto rare. Possono essere 
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grandi quanto un granello di miglio, ma possono anche essere molto 
più piccole. La maggior parte hanno una forma arrotondita, altre una 
forma schiacciata o conoide.—Da queste differenze risulta la sporgenza 
molto ineguale che determinano. La loro struttura è del resto iden­
tica a quella dei follicoli chiusi agminati. 

STORIA DELLE GLANDOLI- VESCICOLARI. -Queste glandoìe sono molto più appa­
renti di quelle di Brunner, e molto più sopratutto di quelle di Lieberkùhn : 
nono «(tate anche le prime ad essere acoperte. 

J'echlin ha indicato la loro esistenza nel 1662 Dopo aver stabilito come prin­
cipio che Ogni umore è segregato da glandoìe, quest'autore volle conoscere 
r|uell*- che presiedono alla secrezione dei succhi intestinali. Confessa che gli fu 
impossibile scoprirle nel cane, .- che una volta solamente vide nel duodeno 
di quest'animale alcuni corpi sfilici, corpora quaedam sphaerica, al numero 
di »»ei o sette. « Io pentiva, die egli, che fodero un insieme di picole alan­

dole, ina quando le ho rness'; .. nudo ed isolato, non ho vUto che ve^ci-
i cole. Però stimolato dalla speranza, ho 'creato nel porco CÌM che non avea 
s potuto trovate nel cune, .«1 ho scovarlo allora qua là dei gruppi .li glan-
i doli- o di vescicole, gìandularum ac vesciettìaruìn agm'ma ( l i . 

A queste linee si riduce tutto .io che dobbiamo a lV<-hlin sulle glandolo 
vescicolari. Ksse ci mostrano che egli ha vi>to queste glandoìe, che ne hi 
fatto menzione, ma non le ha descritte. 

Il 27 settembri- 1670 .1. Wepfer sopra un'infanticidi condannata a morte 
di cui obbe il cadavere, ha osservato i follicoli chiusi agminati e solitarii 
che avea già scoperti su parecchi mammiferi. Il ^uo linguaggio è molto 
esplicito « Sullit fine dell'ileo, non ho potuto tio\a-.e il plesso o ammasso di 

glandola che li., visto in alcuni quadrupedi, come il lupo, il cane, la vol­
pe. Ho solamente notato parecchie glandoìe solitarie. Ma nella puf.- >u-
penoie dell'intestino, esistevano otto gruppi di glandoìe, gli uni più grondi 
e gli altri più piccoli. Su questa medesima porzione del canale intstinale 

= 5 esistevano del pari delle glandoìe solitarie Avendo asportata la tunica tnu-
% Molare, i plessi glandolari mi parvoro come incastrati nella tunica nervosa ; 
* essi «runo circondati da una rete di capillari sanguigni {-). 

Rinultn da questo passo estratto dalle -.ne ricerche sulla cicuta, e da al­
enili nitri meno importanti che se Wepfer non ha descritto le ghindile ve-
M'i.-.lari, ne ha almeno molto chiaramente constatata Tesi lenza in parecchi 
mammiferi, munire che Pechini non le ha osservate che in uno solo. Ha an­
i-M - «il ino predecessore due altri vantaggi: il primo è di aver cun*L.L»lo 
<••' «itu-ste glandoli' non -orni tutte agglomerate, ma eh.- ne e>istono anche 
diillf «olitane: il secondo è d'aver riconosciuto che lo une e le altre -ono ci­
biate nella tunica cellulare e sono molto ricche di va*t. 

L IVchlin. Jjc pulcini, and. ,>p mi. btblioth aitai. Man,', t. 1, p. \SÓ. 
• I. W.-pf.M. Cicuta? (t'itutCwai ffist. lla>:licue 177'.» p Uì» 
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Peyer nel 1682 ha dato pel primo una descrizione molto esatta delle gon­
dole vescicolari agminate. Ma egli conosceva anche molto bene l'esistenza delle 
glandoìe solitarie, come l'attestano le paiole seguenti: « Su tutta la lunghezza 
ti dell'intestino, si veggono glandoìe che sporgono qua e là sotto la mucosa 
n e che si possono chiamare per questa ragione solitarie o isolate, solitarics 
« vel sporades. Ve ne sono altre che formano gruppi, plessi, aramassi, e che 
« ho chiamate associate o agglomerate, socias vel gregales » (1). 

Nella sua descrizione però si occupa quasi esclusivamente di questi ulti­
mi, donde 1' errore della maggior parte degli autori che avendolo letto in­
completamente, hanno supposto che le prime gli erano restate ignote. Peyer 
indica per lo più le glandoìe associate sotto il nome di plesso glandolare, 
corpuscoiorum glandulosorum plcxus sive agmina (2). 

Dopo averle considerate nell' uomo, quest' autore le studia nel gatto, nel 
cane, nella volpe, nel lepre, nel porcellino d'India, nella pecora, nella capra, 
poi cerca determinare il loro uso, e si occupa in seguito delle loro malattie. 
Egli le esamina, in una parola, sotto tutti i punti di vista, e giunso così a fis­
sare talora l'attenzione dei suoi contemporanei e quella dei suoi successori che 
glie ne attribuirono immediatamente la scoperta. Questo favore del resto gli 
attirò da parte di alcuni anatomici vive critiche alle quali egli risposo nellu 
seconda parte della stìa opera esponendo la storia di queste glandolo, e pro­
vando che non ha punto cercato di reclamarne la scoverta. 

Si può rimproverare a Peyer di non aver indicata la sede precisa delle 
glandoìe vescicolari ; egli ha avuto il torto più grave di aver a tutte attribuito 
un orifizio, cioè averle considerate come tanti otricoli. , 

Nel 1699 F Ruyseh nella sua medesima lettera ti Woltf, paragona queste 
glandoìe ai corpuscoli di cui la milza, dic'egli, è in gran parte composti, 
le chiama false glandolo glanduiae spuriae. Queste false glandolo sono In 
sede delle ulcerazioni che si osservano tanto frequentemente nell'intestino; 
esse sono situate nella tonaca nervosa, in modo che quando si separa questa 
dalla tonaca villosa, restano in parte almeno nella prima. Più innanzi uggiunge: 
« Queste glandoli- esistono in tutta la lunghezza dell'intestino. Nell'intestine 
e tenue si trovano non .sol; mente le glandoìe solitarie ma anche quelle riu-
i nite a gruppi. Nel grosso intestino esistono solamente le solitario. Nel di-
« giuno le solitarie s'incontrano tanto nelle valvole conniventi che nei loro 
o intervalli. Ma le agminiite non si avanzano su queste valvole, comò ha giù 
• osservato Peyer » (tt). 

Si vede che Kuysch. senza voler descrivere le glandoìe vescicolari dell'inte­
stino, ha però aggiunto alcuni nuovi fatti alla loro sto;ia, ed è stato il primo che 

(1 ) C. Peyer. Exercit. anatomico-medica, li'. Degland. intcstin. 16H2, p. 12 
(2) C. Peyer. Parerga anat. et med. 1682, p. 7, 
(3, F. Ruyseh. Epist. I I , t.ib. 12, fig. 6 
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ha decritto le glandoìe solitarie, di cui ci ha lasciato un di^.-n esatto. Il 
Paragone che egli fa delle piandole vescicolari coi corpuscoli della milza sem­
bra attesti che aveva constatato anche la loro imperforazione, benché non -I 
«pieghi molto chiaramente su questo punto. 

Gli uatoii succeduti a Ruyseh, come il Verheyen nei 1705, Galeati nel 1731, 
Winalow nei, 1732, ecc., non hanno fatto che riprodurre abbreviando, e qua­
rtino anche alterandola, la descrizione del Peyer. 

4. — V a s i e nerv i dell intest ino tenue. 

I vasi che si ramificano nelle pareti dell'intestino tenue prendono 
una parte molto importante alla loro costituzione, ed acquistano qui 
una importanza che non hanno punto nella maggior parte deudi altri 
visceri. Questi vasi sono di tre ordini: arteriosi, venosi e linfatici. 

Le ARTERIE traggono origine da due sorgenti : quelle del duodeno 
nascono dalla gastro-epiploica destra, branca dell', pitica, quelle del 
digiuno e dell'ileo provengono dalla mesenterica superiore, rhe loro 
abbandona tutte le voluminose diramazioni ..manate dalla sua conves­
sità, al numero di 12 a 15. 

I/arteria destinata al duodeno si distribuisce in pari.- a quest'or­
gano ed in parte al pancreas, essa si ramifica a mo' di un albero 
e si anastomizza alla sua terminazione con un ramo della mesente­
rica superiore. — Quello che si dirigono verso le circonvoluzioni del­
l'intestino tenue formano due lunghe serie di arcate sovrapposte. Giun­
te al livello del margine aderente delle circonvoluzioni, le biro divi­
sioni penetrano nelle pareti dell'intestino e si portano da dietro in 
avanti, cioè dal margine mesenterico verso il inargine libero, appli­
candosi le une sopra una delle facce laterali le altre sulla faccia 
opposta.—In questo cammino i rami arteriosi scorrono dapprima tra la 
tonaca sierosa e la tonaca muscolare- forniscono alla seconda rami­
ficazioni abbastanza numerose, ma molto sottili, che costituiscono nella 
sua spesse/za una rete a maglie quadrilatere, poi l'attraversano per 
distribuirsi nella tonaca cellulare, (fiutiti nella >pessezza di questa, 
si anastoinizzano fra loro, si suddividono e si terminano : 

1.° Nelle placche del 1V\ »>r sulla circonferenza delle quali si 
•uiastoinizzano dapprima ad arcate, per ramilìcaiM poi sulla periferia 
e nella cavità dei follicoli chiusi ove formano una elegante rete ; 

2.' Nello strato glandolare, con ramifica/ioni meno numerose 
dell.- precedenti e più tenui: 

•V Kd infine nella spessezza dei villi, per mezzo di rametti nu­
merosi e non anastoinizzati tra loro come quelli dello strato glan­
dolare. 

!•' VKSK hanno origine dai villi, dalle glandoìe tubulari. dallo glan 
'loii* lescicolari e dalla tonaca tini «colare. 

- o c . V Voi |V ' 
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Quelle che provengono dai villi hanno per punto di partenza, co­
me abbiamo già veduto, un plesso che ne occupa l'apice e che dà 
origine a parecchie branche convergenti, alle quali succede un tronco 
voluminoso, unico e centrale quando il villo è arrotondato, e due o 
tre tronchi quando questo è schiacciato e più o meno largo. Tutti 
questi piccoli tronchi attraversano perpendicolarmente lo strato mu­
scolare e si gettano nella rete vascolare sottomucosa. 

Quelle che partono dalle glandoìe tubulari si uniscono al tronco 
centrale dei villi quando questo è vicino ad esse, od anche attra­
versano lo strato muscolare isolatamente per portarsi come questo 
in una delle vene che decorrono nella tunica cellulare. 

Le venuzze emanate dalle glandoìe del Peyer si comportano come 
le arteriole corrispondenti. 

Dalla convergenza e dall' anastomosi di tutte le vene precedenti 
risulta un plesso venoso estremamente importante che occupa la spes­
sezza della tunica cellulare. Da questo plesso partono i rami della 
vena meseraica superiore. Questi rami le branche che loro fanno 
seguito, ed il tronco che succede a queste seguono esattamente il 
cammino dei rami e delle branche dell'arteria corrispondente. 

Paragonando le arterie che si distribuiscono nelle pareti dell'inte­
stino tenue alle vene che ne partono, si vede : 1.' che le arterie 
sono flessuose e le vene più o meno rettilinee, LV che le prime sono 
gracili e le seconde notevoli, al contrario, pel loro calibro, in rap­
porto col loro ufficio eminentemente assorbente. 

I VASI LINFATICI dell'intestino tenue, più specialmente conosciuti 
sotto il nome di chili feri, nascono dai villi, dalle glandoìe tubulari, 
dalle glandolo vescicolari e dalla sua tunica muscolare. 

I chiliferi dei villi emanano da una rete dalla quale partono pa­
recchi piccoli tronchi che si gettano in un tronco centrali;, il quale 
decorrono dal loro apice verso la loro base. 

Quelli che vengono dalle glandolo tubulari hanno per origine radi-
cette estremamente sottili. Non possono iniettarsi che con difficoltà 
nell'uomo. La loro iniezione è più facile nel cane, nel quale le glan­
doìe tubulari sono molto sviluppate, massime nei grossi cani, mentre 
lo sono un poco .meno nella vacca, nel bue e nel cavallo. 

I chiliferi delle placche del Peyer e dei follicoli chiusi isolati sono 
i più facili a dimostrarsi : si distinguono sopratutto per la loro mol­
teplicità e pel loro volume. Al loro punto di partenza circondano i 
follicoli e loro formano una specie di corona nella quale sono come 
incastrati. 

I linfatici nati dai villi e dalle glandoìe dell' intestino attraversane 
lo strato muscolare della tunica mucosa e camminano in seguito nello 
strato cellulare dirigendosi verso il margine aderente dell' intestino. 

Nella tonaca muscolare dell'intestino trovasi una ricca refe linfatica 
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a maglie irregolarmente quadrilatere e molto ineguali che ne occupa 
tutta la spessezza. Da questa rete intra-muscolare nascono numerosi 
tronchicini che camminano dapprima sotto la sierosa in una dire­
zione longitudinale e che si curvano ad angolo in seguito per por­
tarsi nei ganglii del mesentere. 

I chiliferi che prendono origine nella tunica mucosa sono destinati 
principalmente ad assorbire i grassi, ma solo quando sono stati già 
emulsionati, cioè quando sono stati divisi in particelle estremamente 
tenui e divenuti atti ad attraversare le pareti della mucosa intestinale. 

I succhi assimilabili sono assorbiti specialmente dalle vene, il che 
ci spiega il gran predominio del loro volume su quello delle arterie 
corrispondenti nell* interno dei villi, la parte importante che pren­
dono nella struttura di queste sporgenze , ed infine il plesso tanto 
notevole che formano alla loro origine. 

I NERVI che si ramificano nelle pareti dell'intestino tenue ven­
gono dal plesso solare. Sono dapprima applicati sull'arteria mesen­
terica superiore, che circondano a mo' di una guaina plossiforuie. Ma 
giunti al livello delle arcate che formano le divisioni arteriose tra 
le due lamine, del mesentere, lasciano, per la maggior parte, i vasi 
die loro servirono di punto di appoggio, <• si portano indipendenti 
e rettilinei verso il margine aderente dell'intestino, per distribuirsi da 
una parte nella tonaca muscolare ove formano il plesso d'Auerbach. 
dall'altra nella tonaca cellulare ove costituiscono il plesso di Meisner.— 
Il primo di questi plessi , benché comprenda nella sua costituzione 
moltissimi gangli e filetti nervosi, è facile a mettere in evidenza, e 
lo stesso dicasi per il secondo, più ricco ancora del precedente. Da 
quest'ultimo plesso nascono i nervi che si ramificano nella mucosa. 

II TESSUTO CELLULARE entra come elemento importante nella strut­
tura dell 'intestino tenue, poiché forma una delle sue tonache. Inol­
ile esso le unisce fra loro. 

h guesto tessuto non è completamente sfornito di grasso. Si nota 
solamente che le cellule adipose contenute nelle sue maglie sono in 
piccolissimo numero in modo che non si veggono ordinariamente 
ad occhio nudo, ma mediante un debole ingrandimento, si distinguono 
senza difficoltà. Esso rinvengonsi sul cammino dei vasi sanguigni in 
"luantità del resto molto variabile. 

ARTICOLO VI. 

I N T E S T I N O C.UASSO. 

Vintestino crasso è quella parte del tubo digerente che M estende 
dall'ileo all'orifizio anale. Paragonato all'intestino tenue, se ne distingue 
al pruno aspetto pel suo calibro molto maggiore, per la sua forma 
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irregolarmente prismatica e pel suo aspetto bernoccoluto , per la 
curva circolare che descrive intorno alle circonvoluzioni del digiuno 
e dell'ileo, ed infine pel fondo cieco che lo costituisce alla sua ori­
gine, come anche per l'appendice gracile e flessuosa annessa a que­
sto fondo cieco (fig. 823). 

Il suo calibro, molto considerevole al suo punto di partenza, di­
minuisce assai notevolmente nelle parti inferiori, e diviene più stretto 
ancora alla sua parte terminale. Considerato nel suo insieme, il grosso 
intestino, come le tre altre parti principali del tubo digerente, ha 
dunque una disposizione infundibuliforme. 

La sua lunghezza media, misurata sopra un intestino staccato e 
disteso, ma non stirato, è di 1"',65, e rappresenta la quinta parte 
di quella dell'intestino tenue, e la sesta o la settima parte solamente 
dell'estensione totale delle vie digerenti. 

DIREZIONE. — Il grosso intestino, costituito alla sua origine da una 
estremità arrotondila nella quale si apre obliquamente la parte ter­
minale dell"intestino tenue, occupa dapprima la fossa iliaca destra, 
che colma da solo quand'è molto dilatato. Di là si porta quasi ver­
ticalmente in alto nel fianco destro, poi nell'ipocondrio destro, ove 
s'inclina in avanti. Divenuto superficiale, da profondo che era, lo si 
vede flettersi ad angolo retto o ottuso descrivendo una curva si­
nuosa poi camminare trasversalmente da destra a sinistra tra la 
regione epigastrica e la ombelicale, parallelamente alla grande cur­
vatura dello stomaco, al disotto della quale si trova situato, e giungere 
nell'ipocondrio sinistro sino alla estremità inferiore della milza. Quivi 
si flette una seconda volta ripiegandosi anche ; si approfonda nel fianco 
sinistro, si ripiega nella fossa iliaca corrispondente a mo' d'un'S italica, 
incrocia il muscolo psoas, e discende nell'escavazione del bacino in 
avanti ilei sacro, avvicinandosi sempreppiù alla linea mediana, che 
raggiunge al di sopra dell'articolazione di quest'osso col coccige. Ap­
plicato con la sua parte terminale sul pavimento del bacino, si piega 
al livello dell'apice della prostata per dirigersi in basso ed indietro 
e termina quasi immediatamente. Risulta da questo cammino : 

1.' Che il grosso intestino descrive un cerchio , nel quale si 
trova inscritta tutta la massa fluttuante delle circonvoluzioni dell'in­
testino tenue. 

2.' Che occupa alternativamente una situazione superficiale e 
profonda ; superficiale al suo punto di partenza, diviene profondo nel 
fianco destro ; ritorna a divenir superficiale al livello dello stomaco ; 
si approfonda di nuovo nel fianco sinistro; poi riappare nella fossa 
iliaca sinistra, per sparire definitivamente nella profondità doll'esca-
vazione pelvica. 

:',. < he vi si possono considerare tre parti di cui la sede, le 
dimensioni ed i rapporti differiscono molto notevolmente. 
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ina parte iniziale, caratterizzata sopratutto dal fondo cieco che 
ne costituisce l'origine, e che porta il nome di cieco. 

t'na parte media, estesa dalla cresta iliaca di un lato a quella del 
lato opposto, e nota sotto il nome di colon, Z,/ /Vy, da z w ) j ( , J ( ritar­
do, perchè è specialmente nella parte media del grosso intestino che 

i Fitf. S2\.— // grosso intestino, situatone, direttone, rapporti 
I. Pania Int.-nore ci «• I ledalo. - 2. \ » Michetta Intuire. — 3,.'l. Tacito d>*| d.afr mim « — 

• Sl.uiiac.i M'||,«valo r vi*lo |><r la sua .nona |>oslerior* —'ò. l 'iccolo lobo del f#i:;.t<>, o 
lobulo dello Sjn^fl.K. —li. Tronco ivh,.f,i ed mi»*ria ei>.uic». - 7. Arleri.i coronaria «u>-
inarlurft. — H, Arteria sminuirà. — «1. Mil / . i .— lo l\'increa<.— 11. Nani III»-S<-.iterici supe-
'»•*!. 12. Duodeno. — l.'l. KMI« unta «ulteriore <lel digiuno.—14. Ileo che ». continua con 
I ititeMiim cniH«o. 15,1"». M.-seutete.— 10. I 'I .HV. — 17. Appendice cecale. — 1*. Coluti 
!"<viul.'hti.. 19,10. Cul.in trasverso .—?0. Coluti discendente. — 21. s iliaca del colon.— 
.'.'• lutto. - 23. Venata . 

H arrestano e soggiornano le materie escrementizie pria della loro 
•'«pulsione. 

Kd infine una parte terminale, situata nell'escavazione del bacino, 
un poco meno llessu >sa della precedente, donde la denominazione di 
•'fila che b> è stata data. 
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Di queste tre parti, la prima è la più corta e la seconda la più 
lunga. Questa, essendo successivamente ascendente, trasversale, discen­
dente, poi di nuovo trasversale e sinuosa, ha potuto essere suddivisa in 
quattro parti : il colon ascendente o porzione destra del colon, il colon 
trasverso o porzione trasversale, chiamata anche arco del colon, il 
colon discendente o porzione sinistra del colon, e 1*5 iliaca del colon. 

Il crasso intestino si deve considerare dapprima nel suo insieme 
e quindi nelle differenti parti che lo compongono. 

I. — Intestino grosso considerato nel suo insieme. 

Guardato nel suo insieme esso ci offre a considerare la sua coti-
formazione esterna, la sua conformazione interna, e la sua struttura. 

§ 1.' —CONFORMAZIONE DEL GROSSO INTESTINO. 

A. CONFORMAZIONE ESTERNA. — E sopratutto per la sua forma die 
il grosso intestino si distingue dal tenue. Quest'ultimo è cilindrico, 
liscio e levigato su tutta la sua lunghezza e in tutto il suo contorno. 
Il primo è irregolarmente prismatico e triangolare, liscio in alenile 
parti della sua circonferenza, solcato e bitorzoluto in altre. 

Le parti liscie hanno la forma di nastri longitudinali, che si esten­
dono dall'origine alla parte terminale dell'intestino crasso. Questi na­
stri, al numero di tre, hanno per punto di partenza la base dell'ap­
pendice cecale. La loro situazione relativa non è la stessa in tutta 
la loro lunghezza. Sul cieco e sul colon ascendente, uno corrisponde 
alla parte anteriore dell'intestino, il secondo di essi alla parte po­
steriore ed esterna di questo, ed il terzo alla sua parte posteriore 
ed interna. —Sul colon trasverso, la bendella muscolare anteriore di-
viene inferiore, la postero-esterna, postero-superiore, e la postero-in­
terna, postero-inferiore.—Sul colon discendente ciascuna di loro ripren­
de la sua posizione primitiva. — La posizione dell' S iliaca è tanto 
variabile che è difficile assegnare ad esse una situazione normale. 
Sul retto si riducono a due, che si distinguono in anteriore e posteriore. 

Queste tre bendelle differiscono di larghezza e spessezza. L'ante­
riore e la più larga; la sua larghezza varia da 8 a 10 o 12 mil­
limetri. La postero-esterna non ha che la metà della larghezza della 
precedente. La postero-interna è in generale la più stretta. 

L' intervallo che separa le due bendelle posteriori e più piccoli» 
di quello compreso tra queste e la anteriore. 

Fra le tre bendelle longitudinali del crasso intestino si osserva una 
tripli*..- serie di parti alternativamente sporgenti e rientranti. Le parti 
sporgenti hanno la forma di rigonfiamenti, e le rientranti quella di 
solchi perpendicolari alle bendelle longitudinali. I rigonfiamenti oltre-
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passano da ciascun lato il livello della bendella che li separa e contri­
buiscono cosi a formare una specie di gronda di cui questa bendel­
la occupa il fondo. I solchi sono angolari e paralleli. 

All'unione delle bendelle longitudinali e dei rigonfiamenti si osser­
vano dei diverticoli della tunica sierosa, nei quali si accumula una 
certa quantità di grasso. Questi diverticoli sono stati considerati come 
epiploon allo stato di rudimenti, donde il nome di appendici epiploi-
vhe sotto il quale sono noti. Non se ne trova traccia alcuna nel feto 
e neppure nel fanciullo. Si sviluppano nell'età adulta, e sono in ge­
nerale tanto più numerosi quanto maggiore è l'obesità. 

B. CONFORMAZIONE INTERNA. — La superficie interna del grosso in­
testino presenta una disposizione inversa da quella che si nota <u!1a 
«uà superficie esterna.—Le tre bendelle longitudinali che sono depresse 
infuori fanno sporgenza indentro : la mucosa e liscia e levigata in 
tutto il loro cammino.—Alle tre serie di rigonfiamenti corrispondono 
tre serie di cavità emisferiche; ai solchi angolari corrispondono al­
trettante creste taglienti. Questo modo di coni orinazione ci mostra: 

1.° Che l'increspamento delle pareti del crasso intestino esiste 
.solamente negl'intervalli che separano le tre bendelle longitudinali ; 

2.° Che al livello di questi intervalli le pareti intestinali sono 
più lunghe, e più brevi al contrario al livello .Ielle bendelle: 

.'i.° Chi; i rigonfiamenti del grosso intestino non sono dovuti alla 
brevità relativa di queste bendelle, come si pensa ancora general­
mente. Ksse debbono essere considerate come tante dilatazioni par­
ziali, come diverticoli largamente aperti nella cavità da cui dipen­
dono, ed in rapporto con le funzioni di questa cavità. l'ostinate ad 
un ufficio essenzialmente assorbente le pareti dell' intestino tenue 
nono coperte da innumerevoli sporgenze che nuotano con la loro estre­
miti, libera nei succhi assimilabili : destinate sopratutto a compiere 
l'ufficio d'un serbatoio quelle del crasso interino si deprimono al 
contrario da tutte le parti per accrescere ancora la capacità già con­
siderevole di questo. 

$ •„'.• — STRUTTI RA DELL INTESTINO GKov>,). 

1/intestino grosso comprende anche nella sua co-tituziono una 
tonaca esterna o sierosa, una tonaca muscolare, una tonaca cellulosa 
i»d ima interna o mucosa. Queste quattro tuniche si sovrappongono 

dio stesso ordine di quelle dello stomaco e dell'intestino tenue. m 

A. — T o n a c a s i e rosa , musco la re e cel lulare. 

La TONACA SIEROSA del crasso interino si comporta un poco dif-
(Tentrmente nello stato di vacuità e indio sfato di pienezza di que-
•d" organo. 
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Nello stato di vacuità, il peritoneo circonda il cieco, il colon ed 
il retto, abbracciando la loro circonferenza d'avanti indietro, poi si 
applica inseguito su di sé stesso per costituir loro un corto peduncolo 
che li attacca alla parete posteriore dell'addome. 

Nello stato di pienezza 1' intestino allontana le due lamine di 
questo peduncolo, penetra nel loro intervallo, e si applica immedia­
tamente alla parete corrispondente della cavità addominale, sia con 
una parte solamente della sua faccia posteriore, sia con tutta la lar­
ghezza di questa, secondo che la sua dilatazione è più o meno grande; 
così si allontanano e spariscono la due lamine che attaccano il cieco 
alla fossa iliaca destra; così si comportano egualmente quelle che 
formano il peduncolo del colon ascendente, del colon discendente e 
del retto. 

L'arco del colon, nelle sue variazioni di volume, si comporta esat­
tamente come lo stomaco. Abbiamo visto che i due foglietti che di­
scendono dalla grande curvatura di quest'organo si riflettono di bas­
so in alto e d'avanti indietro, al livello dell'ipogastrio, per risalire 
verso l'arco del colon. <riunti sul margine inferiore di questo, si se­
parano, l'uno di essi passa al di sotto, l'altro al disopra, poi si pon­
gono di nuovo a contatto dopo avergli formato una guaina completa; 
e così riapplicati si portano direttamente d'avanti indietro verso la 
parete posteriore dell'addome, ove si separano di nuovo, il superiore 
dirigendosi in alto per completare la dietro-cavità degli epiploon, l'in­
feriore in basso per continuarsi con l'origine del mesentere. Da questa 
disposizione risulta : 

1.° Che la tunica sierosa dell'arco del colon, come quella dello 
stomaco, è formata da due lamine: 

2.° Che al livello del suo margine anteriore, si osservi! uno 
spazio triangolare analogo a quello della grande curvatura, ed al li­
vello del suo margine posteriori1 un 'a l t ro spazio analogo a quello 
della piccola curvatura; 

.'{.° Che durante la sua dilatazione, il colon trasverso allontana 
queste due lamine immettendosi nel loro intervallo come anche 
l'organo della 'hilificazione quando si dilata, allontana in alto le 
due lamine dell'epiploon gastro-epatico, ed in basso quelle dell'epi­
ploon gastro-colico: 

4.° Che le due lamine abbracciando nel loro intervallo 1' arco 
trasverso del colon gli formano riapplicandosi luna all'altra un largo 
peduncolo del tutto simile al mesentere, 0 destinato com'esso ad attac­
carlo alla parete posteriore dell'addome.—(Questo peduncolo costituisce 
il mesoco/on trasverso. È situato orizzontalmente tra la regione epi­
gastrica e la ombelicale che esso separa. Nella sua spessezza decorrono 
le arterie eoliche superiori destra e sinistra, che s'uniscono sulla sua 
parte anteriori- e mediana formando la più granilo anastomosi del 
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corpo. Tra queste due lamine si trovano inoltre le vene che corri­
spondono a queste arterie vasi e ganglii linfatici, ed una piccola 
quantità di tessuto cellulo-adiposo. 

La tonaca sierosa del grosso intestino non è cosi regolare e cosi 
liscia come quella dell'intestino tenue. Abbiamo visto più sopra che. in 
molti punti essa si stacca dalla tonaca muscolare e si solleva a forma 
di dito di guanto, per costituire prolungamenti nei quali si accumula 
una quantità più o meno grande di tessuto adiposo: sono quest* le ap­
pendici epiploiche che ne formano una dipendenza. 

La TONACA Mt SCOLARE del grosso intestino si compone, come quella 
dell' intestino tenue, di due piani di fibre reciprocamente perpendi­
colari : d'un piano superficiale o longitudinale e di un piano profondo 
0 circolare. 

Il piano superficiale non abbraccia tutta la circonferenza dell' in­
testino. Le fibre che lo compongono si aggruppano in modo da for­
mare tre nastri, che corrispondono alle tre bendelle longitudinali del­
l' intestino e che ne fanno essenzialmente parte Nati dalla base del­
l'appendice vermiforme, i tre nastri si prolungano sul cieco, sul 
colon e sul retto, con la stessa disposizione, la stessa larghezza e la 
stessa lunghezza di queste bendelle. La loro Taccia esterna aderisce 
strettamente alla tonaca sierosa. La loro faccia interna corrisponde 
allo strato delle fibre circolari, da cui si possono facilmente separare. 

Le fibre circolari formano un piano continuo, esteso per tutta la 
lunghezza dell' intestino e che ne abbraccia tutta la circonferenza. 
Esse sono estremamente pallide; lo strato che costituiscono è tanto sot­
tile che è stato negato da parecchi autori. Per la sua faccia esterna, il 
piano circolare aderisce alla tonaca sierosa e.l alle bendelle sottostanti 
a questa. Ter la tàccia interna è unita allo strato cellulare. 

Abbinino visto che, sull'intestino tenue il piano longitudinale è estre­
mamente sottile e che il piano circolare è tre volte più spesso. Sul­
l'intestino crasso esiste una disposizione inversa; il piano longitu­
dinale è più spesso, ed il circolare più sottile. 

La TONACA CELLULARI: del grosso intestino non differisce da quella 
del tenue ; è ugualmente spessa ed allentata e facile ad infiltrarsi quan­
do si fa macerare l'intestino nell'acqua o nell' acido acetico, o a la­
sciarsi distendere dall'aria quando \ iene insufflata ; ed inoltre è allo 
-tesso modo aderente alla mucosa da una parte, alla muscolare dal-
1 altra. Nelle sue maglie, si veggono ramificarsi anche ed anastomiz-
zaroi i vasi afferenti ed efferenti della tonaca mucosa. 

H. Tonaca mucosa del grosso Intestino. 

I- un poco più spessa di quella di M'intestino tenue. -La -uà <<m-
'^sfvnza è più compatta ed il suo colore più pallido, di un bianco 

" W I - T Voi IV 
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sporco o cinereo. Come quella dello stomaco, nello stato di vacuità 
è coverta di pieghe, le quali spariscono nello stato di dilatazione, e 
sono del resto irregolari e molto meno pronunziate. 

La sua superfìcie esterna aderisce alla tunica cellulare. Questa 
aderenza è stabilita sopratutto dai vasi e dai nervi estremamente 
numerosi che passano dall'una all'altra. 

La sua superficie libera, perfettamente liscia su tutta la sua esten­
sione, non presenta né valvole conniventi né villi. Alcuni autori aven­
do cercato questi ultimi e non essendo riusciti a distinguerli hanno 
spiegato questo risultato negativo per la loro picciolezza, e ne am­
mettevano ancora qualche anno fa l'esistenza, riconoscendo solamente 
che essi sono poco sviluppati. Oggi sono per la maggior parte con­
vinti. Se si osservano ad occhio nudo, o con la lente o col microscopio 
le pareti del grosso intestino, non presentano in effetti la minima trac­
cia di villi e sono completamente sfornite come quelle dello stomaco, 
con le quali hanno, sotto questo punto di vista e sotto parecchi altri 
ancora, più notevole analogia (1). La mancanza di ogni sporgenza su 
queste pareti era stata constatata, del resto, dalla maggior parte degli 
anatomici del secolo XVII0 e del XVIII0 Tra questi indicherò Malpi­
ghi, il creatore dell'anatomia microscopica, che nella sua lettera sulle 
glandoìe conglobate, diretta nel 1688 all'Accademia delle Scienze di 
Londra, indica già l'analogia di aspetto della mucosa dello stomaco e 
del grosso intestino; Brunner, spirito investigatore, pieno di perspi­
cacia, che si dedicò anche alla applicazione del microscopio nello stu­
dio dei tessuti, e che significò quest'istrumento come una sorgente 
preziosa di consolazione e di felicità per l'anatomico, microscopi uni 
egregium analo?nico)"uni so/afium; Galeati, micrografo non meno emi­
nente, ed infine l'illustre Bernardo Sigisfredo Albino, il più perfetto 
modello di questa plejade d'osservatori. 

La superfìcie libera della tonaca mucosa non è solamente notevole 
pel suo aspetto levigato, ma anche per le glandoìe vescicolari o fol­
licoli chiusi che la sollevano qua e là e per gl'innumerevoli orilizii 
che presenta. Questi orifizii sono tanto vicini da trasformarla in un 
vero crivello, come ha ben dimostrato Galeati dapprima, e di poi 
Albino. Essi non sono ordinariamente visibili ad occhio nudo, ina si 
possono vedere con la lente. Sono separati tra loro da intervalli eguali 
al loro diametro; il loro contorno è circolare, e ciascuno di essi rap­
presenta lo sbocco di una glandola tubolare. 

Tra questi orifizii se ne veggono altri molto più grandi ed appa­

r i) Precedentemente però ho fatto notare che esistono nel feto ed ;dcnne 
volte ancora dopo la nascita, ma si atrofizzano rapidamente e non tarila»" 
a sparire. 
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reali, irregolarmente sparsi nei loro intervalli. Questi ultimi occupano 
in generale un piano un poco più alto di quello delle glandoìe tu­
bolari. Il loro numero e del resto molto vario. Ciascun di essi con­
duce in una piccola cavità utrico li forme, il cui fondo è costituito da un 
follicolo chiuso, allungato, ed il cui contorno è fatto dalle glandoìe 
tubulari, circolarmente allontanate dalla sporgenza del follicolo. 

STRUTTURA DELLA TONACA MUCOSA DEL CROSSO INTESTINO.—Questa 

tunica, come quella dello stomaco e dell'intestino tenue, comprende: 
uno strato superficiale o epiteliale, uno strato profondo o muscolare, 
ed uno medio essenzialmente glandolare. 

Lo strato profondo o muscolare, formato da fasci di fibre lisce 
molto irregolarmente intrecciate, estremamente cottile e resistente. 

Lo strato epiteliale si compone di cellule cilindriche disposte »u 
di un sol piano e contenente ciascuna un nucleo, granulazioni mo­
lecolari ed una piccola quantità di liquido. 

Lo strato glandolare è senza dubbio il più importante, ed anche 
il più spesso. La lamina epiteliale che lo copre non esiste che per 
proteggerlo. La lamina muscolare sottostante - destinata a servirgli 
.li sostegno. I vasi ed i nervi della mucosa si distribuiscono nell.i 
sua spessezza; lo si può considerar.- in qualche modo come la mu­
cosa propriamente detta. 

Ime specie di glandoìe concorrono a formare questo strato medio: 
glandoìe tubolari e glandoìe vescicolari. Le prime lo compongono quasi 
interamente. Le seconde hanno nella sua struttura una parte compa­
rati vaniente molto accessoria. 

1."—Glandoli' tubolari del grosso intestino. 

Indoliscono poco «la quelle dell'intestino tenue; sono solamente 
più lunghe, più larghe, più composte. La metà almeno di queste glan­
doli' presentano alla loro estremità profonda una bilidità. che si mo­
stra solo allo stato di vestigio in alcune, e che è completa in altre. 
Alcune si dividono in tre branche. 

Le glandolo tubolari giungono ad un maggiore sviluppo ancora nella 
maggior parte dei mammiferi. Così nella lepre, nel coniglio, ed in molti 
altri roditori, in cui le glandoìe dell' intestino tenue discendono a 
proporzioni tanto minime, quelle del grosso intestino si compongono 
di un tronco al quale succedono due o tre lunghe divisioni, e negli 
animiti 1 in cui restano semplici, come nel cane, si distinguono per 
la loro lunghezza e per l'ampiezza ilei loro calibro. 

Il modo di distribuzione di queste glandoìe è quello che hanno 
noi duodeno, nel digiuno e nell'ileo ; sono solamente più avvicinate. 
Lmlervallo che le separa è colmato da tes-uto reticolare e dai vasi 
tb.- le circondano con le loro anastomosi. 
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La loro estremità profonda poggia sullo strato muscolare al quale 
aderiscono e che concorre ad unirle tra loro. 

La loro estremità superficiale si apre sulla superficie libera della 
mucosa con un orifizio circolare. — Poiché le glandoìe tubolari del 
• rosso intestino sono disposte ad uguali distanze fra loro, in molti 

punti i loro orifizi o sbocchi si dispongono in serie lineari parallele, 
ed offrono per la loro situazione rispettiva tutta la regolarità di una 
piantagione ordinata. 

Le pareti di queste glandoìe si compongono, come quelle delle 
glandoìe tubolari dell'intestino tenue, di una lamina esterna o pro­
pria, e di una interna o epiteliale. 

Fig. Si"). — Glandoìe tubolari del grosso intestino, 
loro forma, loro sbocco, loro guaina 

epiteliale (ingrandimento 40 diametri). 

Fig. Siti. —Principali varietà di tjutste 
glandoìe [ingrandimento SO diami), 

F.g. Si5. A. Glandoìe tubolari viste per la loro parte laterale e superiore, in modo elio 
si distingue il loro corpo ed il loro sbocco. 

B. Glandoìe tubolari viste per la loro parte laterale ed inferiore; si distingue il loro fon­
ilo cieco ed il loro corpo. 

C. Orifizii delle glanclole tubolari. Essi sono disposti per la maggior parte in serie lineari 
e tutti si trovano circondali da un anello biancastro, che none altro elio l'est remila libera 
della guaina epiteliale che tii|>| « zza la cavità di ogni glandola. 

I). Questi Messi orifizii visti dopo la caduta delle guaine epiteliali. — 11- Orifizii eli» 
appartengono a glandoìe la CHI guaina epiteliale è completati.ente uscita dalla loro .'«• 
vita. — 2.2. Orifizi*! che appartengono a piandole la cui guaina epiteli;.le M è staccati in» 
non è ancora uscita dalla loro cavità. All'estremo di queste guaine reiratte verso il loro 
asse, si scorge un l i " che è il vestigio dello sbocco primitivo della piandola.—3. Grillili 
nei quali la guaina epiteliale comincia ad immettersi per portarsi al di fuori. 

E. Guaine epiteliali d'un gruppo di piandole tubolari, uscite intere dalle loro cavità ri-
spetti*.- e sospese alla l'accia profonda dell'epitelio della mucosa. 

Fig. sili.—1. d a n d o l a semplice. 2. Glandola che offre un vestigio di bifidità.- Il, filan­
dola la cui bifidità è più pronunziala.—i. filandola bifida.— ò. Glandola Infida. 

La lamina esterna, estremamente sottile, resistente, poco altera­
bile, ade risto al di fuori al tessuto reticolare che unisce tra loro tulle 
le glandoìe tubolari. 1 vasi capillari della mucosa scorrono imniedia* 
luiit.-ntc su di essa senza penetrare nella sua spessezza. 

k 
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I.a Iantina interna o epiteliale, è notevole per la .sua spessezza 
,*• per la rapidità con cui si stacca dalla lamina esterna, sia dopo la 
morte, sia durante la vita, sotto V influenza della più lieve irritazione 
infiammatoria. Quando si comprime tra due lamine di vetro un taglio 
cottile della mucosa, si vede con un debole ingrandimento che tutte 
Iu guaine epiteliali delle glandoìe tubolari escon fuori e muovonsi nel 
liquido della preparazione, restando sospese alla faccia profonda del 
1 epitelio dell'intestino. Ciascuna di questa guaine e formata da un 
solo piano di cellule prismatiche, che poggiano con la loro estremità 
profonda sulla lamina propria delle glandoìe e corrispondono con la 
loro base alla cavità glandolare. Quest. cellule non differiscono da 
quelle che tappezzano le pareti delle glandoìe mucipare dello stomaco 
«. del tenue. 

oo — alandole r scieolari del grosso intestino. 

Le, glandoìe, vescicolari o follicoli, chiusi, die dipendono dalla mu­
cosa del grosso intestino, sono molto irregolarmente disseminate, »» non 
si mostrano qui che isolate o solitarie. 

Il numero di questi follicoli solitarii e estremamente vario. In al­
cuni individui sono fanto rari e tanto poco apparenti, che si giungi* 
dilllciliuente a constatarne l'esistenza. In altri sono al contrario uioito 
numerosi e manifesti. 11 colon ne è la sede di predilezione. 

Il loro vilume presenta anche molte varietà : i più voluminosi rag­
giungono le dimensioni di una lenticchia: i più piccoli non sono vi­
sibili che con la lente d' ingrandimento. Sopra una superficie poco 
eub-sa ce ne ha spessissimo alcuni che hanno queste dimensioni estre­
me, ed altri i quali hanno tutte le dimensioni internutlie. I più grossi 
e quelli di media grandezza sporgono sulla superficie della mucosa , 
inaili generile meno che sulle pareti dell'intestino tenue; donde la 
difficoltà che si ha talvolta a distinguerli. 
i Per la situazione, per la forma, per la struttura e pel prodotto che 
contengono, essi sono del resto del tutto identici a quelli che si os­
servano nel digiuno e nell'ileo. 

Considerati nei loro rapporti con le glandolo tubolose, si nota che 
in alcuni punti essi sollevano appena la mucosa, in altri la solle­
vano, ma debolmente, ed in altri al contrario molto notevolmente. 
Nel primo caso la mucosa passa sui follicoli chiusi con tut t i -uoi ele­
menti. Nel secondo, il suo strato muscolare è attraversato dall'apice 
di'i follicoli che penetrano in parte nello strato glandolare e che al­
lontanano leggermente le glaudole tubolari corrispondenti : al di so-
l ' i del loro apice esiste allora una piccola cavità utricoliforme. Nel 
terzo esisto una cavità simile, ma più larga. 
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II. — Caratteri proprii a ciascuna parte del grosso intestino 

Riguardate nella loro conformazione esterna ed interna, le tre parti 
che costituiscono il grosso intestino offrono tra loro molt'analogia. 
ma presentano anche alcune importanti differenze. Ecco perchè stu-
diereino successivamente, sotto questo doppio punto di vista, il cieco, 
il colon ed il retto. 

S i . ' — CIECO. 

11 cieco è quel rigonfiamento che succede all' intestino tenue, e 
nel quale l'ileo versa il residuo della digestione, quasi come l'esofago 
versa nello stomaco il prodotto della masticazione. 

Come la grossa tuberosità di questo viscere protubera a destra al 
di là dello sbocco dello stomaco, così il cieco in basso si estende ol­
tre lo sbocco dell'intestino tenue : donde segue che la sua forma più 
comune è quella di una larga ampolla la cui cavità, rivolta in alto, si 
continua senza linea di limitazione con quella del colon. 

TIECO DEI VERTEBRATI.—Non tutt'i mammiferi posseggono un cieco: 
l'orso, il tasso, la martora, tra i carnivori, ne sono sforniti. 1 pi­
pistrelli, il riccio, la talpa tra gl'insetti; i ghiri tra i roditori; il 
marsuino, il delfino, le balene tra i cetacei, ne sono sforniti egual­
mente.—In questi animali il grosso intestino si continua in linea retta 
col tenue, dal quale non si distingue che pel suo calibro più con­
siderevole. 

I mammiferi' forniti ili un cieco sono quelli nei quali la tornii 
nazione dell'intestino tenue è più o meno perpendicolare all'origine 
del grosso intestino. Negli animali cosi conformati i due intestini 
non si saldano insieme a mo' delle due branche d'un angolo retto. Il 
primo si apre nel secondo, un poco in avanti dell'origine di questo, 
in modo che una parte del grosso intestino sporge oltre lo sbocco 
dell'ileo: questa parte solamente costituisce il cieco. Si vede in con­
seguenza, che quest'organo sarà tanto più lungo, per quanto l'inte­
stino tenue si aprirà sopra un punto più alto o più anteriori! del 
grosso intestino. 

Negli animali che si nutrono di carm-, il cieco è piccolo e cosi 
regolarmente calibrato come l'intestino tenue. —In quelli che si nu­
trono di erbe, di semi, di frutta, di scorze, è in generale più lunga 
e più largo, come tutto il colon ; i solipedi ed i pachidernui som» 
specialmente notevoli sotto questo rapporto. Ma raggiunge proporzioni 
ancora più considerevoli nella maggior parte dei roditori, nei quali 
offre del resto molte varietà, di lunghezza, di calibro, di direzioni!, 
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di conformazione, ecc. T;na delle più singolari varietà e quella che si 
os*erva nella lepre e nel coniglio, nei quali il cieco è rivestito inter­
namente da una valvola spirale ; alla sua estremità libera, questo lun-
go e largo cieco si restringe subitamente nella estensione di 12 a 14 
centimetri. Su questa parte terminale la valvola manca, ed in sua 
vece si osserva una grande e bella placca di Peyer, molto spessa, che 
occupa tutta la circonferenza e tutta la lunghezza dell'appendice ceca-
le. —Nella marmotta, il cieco presenta delle pieehe circolari che ne 
suddividono la cavità. 

Negli uccelli esistono più ordinariamente, al livello dell'unione del 
tenue e del grosso intestino due ciechi simmetricamente disposti 
a destra ed a sinistra, o l'uno innanzi e l'altro indietro, i quali si 
mostrano in generale anche più sviluppati in quelli che vivono di 
vegetali, che in quelli che si nutrono di farne. Però le eccezioni 
in questa classe di vertebrati nemmeno sono rare : •'• cosi, ad esem­
pio, che accanto ai rapaci diurni, che non hanno cieco o che ne hanno 
uno rudimentale, si trovano i rapaci notturni che lo hanno svilup-
palisbiuio. 

i Nei rettili l'intestino tenue ed il grosso non si distinguono ester­
namente al loro punto di congiunzione eli.- per una semplice .lift'.» 
ronza di calibro . ma internamente la loro distinzione e stabilita da 
una larga valvola, che fa sporgenza nel grosso intestino. 

} Nei pesci, in luogo di questa valvola non si trova che una sem­
plice piega circolare, che in moltissimi non esiste nemmeno, 

i II cieco nell' uomo presenta nella vita embrionale una notevole 
estensione, in modo .-he somiglia allora a quello dei roditori. Ma in 
M'puito il suo calibro si retrae nella sua metà o nei MIMI due ter/.» 
inferiori al punto che non oltrepassa il diametro d'una penna da seri-
vere, e prende allora il carattere di un organo rudimentale yue-
sforgano, che costituisce Vappendice eccole non esiste che nei qui 
driiinaiii, ed anche tra questi gli ourang-ouiang ed i gihboni sono i 
soli che lo posseggono. 

A. — Si tuazione, forma, r appor t i del < leeo 

a. Situazione. —-11 cieco e fissato nella fossa iliaca destra per 
iii.-r.zo del peritoneo che lo copre senz'applicarsi alia sua parte po-
"Tiorc quanti'e dilatato, e ohe gli costituisce, quando e vuoto e 
retratto, un .orto peduncolo, conosciuto -otto il nome di mesoaeco. 
) «osi attaccato alla fossa iliaca, quest'organo e uno dei meno mo­
lili dell'addome e però raramente si sposta dalla sua sede. Pero 
>» su trova spesso un po' più alto, o più vicino all'escavazione del 
bacino. Alcune volle anche è stato trovato in quest' escavatone, l o 
*»«' visto anelli" penetrare nel canale inguinale o nel canale entrai. ; 
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ed è ancora più singolare che non si è trovato nelle sole ernie del 
lato destro, ma anche in quelle del lato sinistro. 

Il cieco si dirige in generale un po' obliquamente di basso in alto, 
da dentro in fuori e d' avanti indietro. Quando si trova più vicino 
al distretto superiore, quest'obliquità aumenta. 

Termina in basso con una superficie liscia ed arrotondita, alla quale 
si trova come sospesa l'appendice cecale, e superiormente è limitato 
da un piano orizzontale che passa immediatamente al di sopra dello 
sbocco dell' intestino tenue ; al livello di questo piano. il cieco sì 
continua senza linea di distinzione col colon ascendente. La sua lun­
ghezza varia da 6 a 8 centimetri, ed il suo diametro da 5 a 7. Que­
sto nello stato di dilatazione, può giungere sino ad 8 e 9 centimetri. 
Il cieco allora riempie da sé solo tutta la fossa iliaca. • 

b. Rappo: ti. — Il cieco risponde alla parete corrispondente del­
l' addome che gli diviene contigua quando si dilata, e dalla quale 
lo separano le circonvoluzioni vicine dell'intestino tenue quando si 
retrae. 

La sua parte posteriore poggia sull' aponevrosi iliaca, alla quale 
non aderisce che per mezzo di un tessuto cellulare estremamente 
lento, e per l'intermezzo del peritoneo, se è vuoto e retratto. Ma 
questo stato di retrazione, nel quale si trovano spesso le altre por­
zioni del grosso intestino si realizza molto raramente pel cieco , i 

quasi sempre disteso da gas, che si accumulano di preferenza nella 
sua cavità. 

In fuori, corrisponde alla spina iliaca anteriore e superiore ed alla 
parte corrispondente della cresta iliaca, che incrocia obliquamente. 

In dentro è contiguo al margine esterno del grande psoas, che lo 
separa dall'escav azione pelvica, ed alle circonvoluzioni inferiori del­
l'intestino tenue, col quale si continua. Questa continuità si stabi­
lisce nel modo seguente: le ultime circonvoluzioni dell'ileo discen­
dono nell'escavazione pelvica, innanzi al retto; quella tra loro che 
rappresenta la parte terminale dell'intestino tenue risale da sinistra 
a destra e d'avanti indietro, passa molto obliquamente sul grande 
psoas, poi si unisce alla parte interna del cieco formando con l'asse 
di questo, non un angolo retto ma un angolo acuto a seno infe­
riore. T'na depressone circolare indica il limite dei due intestini. 

e. Super/ieie esterna. — visto esternamente, il cieco rappresenta 
un'ampolla di forma irregolarmente prismatica e triangolare. La sua 
parte inferiore, emisferica e liscia, corrisponde all'angolo di congiun­
zione della fos-a iliaca e della parete anteriore dell'addome, sul quale 
poggia alcune volte immediatamente, ma da cui e spesso separata da 
un'intervallo di 15 a xQ millimetri. Dal lato inferno e posteriore 
ih questa estremità arrotondita parte l'appendice cecale o vermi-
torme. 
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I.alla base di quest'appendice nascono le tre bendelle del gross 
intestino, che si comportano un po' differentemente al loro punto di 
partenza: l'anteriore, e sopratutto la postero-esterna, descrivono una 
curva che abbraccia l'estremità arrotondita dell'intestino: la poster--
interna, rettilinea fin dalla sua origine, passa dietro 1' an.olo ileo-
cecale. Al livello di ognuna di queste tre bendelle longitudinali il 
cieco si deprime a gronda. 

Fra le tre gronde, si osservano le tre serie di rigonfiamenti che 
abbiamo antecedentemente indicate, ed i solchi o strozzamenti che 
li separano.—Nella prima metà della vita fetale questi rigonfiamenti 
e questi solchi non esistono, in modo che a quest'età il cieco offre 
una forma regolarmente cilindrica come l'intestino tenue. Solo al se>to 
mese della gravidanza cominciano a mostrarsi gli uni e gli altri. Al 
momento della nascita, i rigonfiamenti del grosso intestino e le tre 
bendelle che li separano sono già molto pronunziati. 

Viti. 827. Cieco ed appendice cecale. Fu.. H?S. — !*<.• ...(» iho recale. 

Fig W . - 1,1 l'aglio dell' intestino tonile al livello del suo shocco nel cieco. e cavOA 
»ifuodilj<i|iforn.fl con la gual> si terni noi- — 2. Onfuio della *.ilvol.» ileo-?ecale che occupa 
l'.ipiee r|. nueM.i cavità tnlundil«difonne. — 3. Lembo in>riore dell.» valvola ileo-cecale, 
format» dall' .nidi cimento delle Ire tuniche interne dell'ileo e delle tre tuniche < >rn-
M'uti'IvMi .lei cn'cn. 4. Lenii".» superiore di questa valvola coMtttui<> da un addo»**, 
memo »miiIn. - fi. Alcune libre muscolari longitudinali dell" ileo che si staccano di questo 
|P^prolungami ani cieco. - 0. Kstremita inferiore o fondo del cieco -7 . sua appeudice 
vermiforme. - K. H.mieli:, longitudinale postero -esterna. '.» Bendella longitudinale po-
«'ero-interim. - lo. B.-ndella l>ni.> it udin.ile anteriore. — Il Rigonfiamenti del cieco »• solchi 
f̂t*f«*l*ri che li «epurano. 
Fu». M?ft. — |,l . Tavlio circolare della parte antero-esterna del ceco, destinato a mo 

»ir*re !» valvola ileo-ceraie. 2. Ori fino di questa valvola. — 3 Suo lembo inferiore. 
|4. Sun lembo superiore, visto qui in incorno >• che del resto è più corto del precedente.— 
''• Frenulo tini ero interno dulia valvola. — t> Suo freno postero-esterno più lungo. ~ 7 . Ap 
pendice «-••rnl«>. s. Suo sbocco. '.). |'i.k-i senulunare che lo nasconde ni parte— I*' Ben 
«MI» long il udì nate posi, ro es.,M-n .. Il H. iolella anteriore. I?, I.' l'rulunj. ameni* d. 
4<t*»u b.-iiilrlla. l'i. B. .niella p.»#lvrw*iuL ina. 

"»ii'( l Voi IV r 
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d. Superfìcie interna. — La sua configurazione è inversa di quella 
della precedente. Ella presenta, come tutte le altre parti del grosso 
intestino, tre sporgenze longitudinali, tre serie d'ampolle e tre serie 
di creste arcuate. 

Al livello dello sbocco dell'ileo nel cieco, si vede una piega val­
volare, destinata ad impedire ogni riflusso dal grosso intestino verso 
il tenue: è la valvola ileo-cecale, ileo-colica, detta anche cairota di 
Bauhin. 

B.—Valvola ileo cecale. 

Questa valvola è formata da una specie d'invaginazione dell'estre­
mità terminale dell'intestino tenue nel grosso. Vista dal cieco, si pre­
senta sotto l'aspetto di una mezza luna, il cui margine concavo, per­
pendicolare al grand'asse dell'intestino, sarebbe forato nella sua parte 
media da un orifizio in forma di occhiello.—Delle t\ue facce di questa 
mezza luna, una si dirige in alto dal lato del colon e l'altra in basso 
dal lato dell'appendice cecale, ed ambedue sono semi-lunari. La supe­
riore è corta, l'inferiore molto più lunga. — Il margine concavo della 
valvola guarda in fuori ed in avanti. 

L'orifizio che occupa la parte media del margine libero, o concavo, 
differisce un poco secondo che le pareti del cieco si trovano disteso 
o retratte. Quando sono distese, le due labbra dell'orifizio ileo-cecale 
si avvicinano, si applicano l'una all'altra, e sono tanto più rigide 
per quanto la dilatazione è più considerevole. Quando sono retratte, 
o quando il cieco è stato inciso ed in seguito immerso nell'acqua, 
queste labbra, che hanno allora perduta la loro rigidità, si allon 
tanano, e l'orifizio che circoscrivono acquista una forma ovale. 

Riunendosi con la loro estremità antero-interna, formano una specie 
di briglia, che si perde insensibilmente sulla parete corrispondente del 
cieco. Riunendosi con la loro estremità postero-esterna, danno ori­
gine ad un'altra briglia, più lunga della precedente e che pure si perde 
insensibilmente sulla parete esterna dell' intestino. Queste briglie sono 
conosciute fin dai tempi di Morgagni sotto il nome di redini o di frenuli 
della valvola: . Quapropter illa valvulae hujus retinacula, sive frena 
appellare consuevi (1). » 

Vista dall'intestino tenue, la valvola ileo-cecale si presenta sotto un 
aspetto ben differente : in luogo di una sporgenza, si vede una cavità 
cuneiforme, aperta al suo apice e formata da due pareti che si muo­
vono l'una sull'altra a mo'di due valve. —Ognuna di queste valve 
si compone di due lamine. La valva superiore e costituita in alto 

(1) I. B. Morgagni, .Ulcera, anat. HI. animud. XIV 
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dalle pareti del cieco, in basso da quelle dell'intestino tenue; la valva 
inferiore è costituita in basso dal cieco, in alto dall'ileo. 

Le due lamine di ciascun lembo sono unite tra loro nel modo se-
diente. Al momento in cui penetra nel grosso intestino. 1" ileo si 
spoglia della sua tunica sierosa che si continua direttamente con 
quella del grosso intestino. Le sue fibre muscolari longitudinali lo la­
sciano anche, per prolungarsi sul cieco, ove divengono trasversali. Ma 
il piano delle fibre circolari, al pari della tunica cellulare e della tu­
nica mucosa, penetrano nella piega cuneiforme del grosso intestino e 
si prolungano sino al margine libero della valvola, ora , questo piano 
circolare, addossandosi a quello del cieco, si confonde con quoto : 
donde risulta che ciascun lembo si trova formato da uno spesso strato 
di libre muscolari, circondate da uno strato cellulare e da uno strato 
mucoso. 

Per osservare questa struttura, dopo aver insufflato il cieco, si deve 
asportare la tunica peritoneale e quindi incider.- il piano delle libre 
longitudinali dell'intestino tenue su tutto il MIO contorno: mediante 
una trazione moderata, si potranno allora sdoppiare i due lembi che 
fanno sporgenza nella cavità del cieco, e far sparire tanto compieta-
utente la valvola ileo-cecale, che lo sbocco dell' ileo nel grosso in­
testino diverrà molto analogo a quello dell'esofago nello stomaco. 

Quando si vuole studiare la conformazione e la struttura della val­
vola ileo-cecale, si può insufflare il cieco dall'ileo, farlo disseccare, e 
praticale in seguito un'apertura sulla sua parete esterna, he prepara-
/i.Mii di questo genere sono utili, ma non sono sufficienti. La valvola 
de\'essere studiala anche su preparazioni fresche, che solamente pos 
sono darne una nozione interamente esatta e completa. 

Questa valvola e destinata ad opporsi al reflusso delle materie so­
lide, liquide e gassose dal grosso intestino nel tenue.—- l'er consta­
tare che essa si oppone al reflusso dei liquidi, basta versare acqua 
nel cieco dal colon: benché l'ileo sia rimasto libero, non passa una 
sola goecia di liquido nella sua cavità; e se, per forzar.- questo pas­

saggio, si sottopone il cieco ad una pressione di una colonna di acqua 
|li 'J a ;i metri si vede che il liquido. lungi dal \enir fuori dall'ori-
• tizio ileo-cecale, distende le pareti del grosso intestino e finisce per 
romperle.—Se in luogo di riempirlo d'acqua, lo s'insuilla, si constata 
•qualmente che l'aria non penetra nell'ileo. Ora se i ga> ed i li-

hquitli trovano in questa valvola una barriera insormontabile, è evi­
dente che le materie semiliquide o solide saranno anche più sicura-
lo.-ute da essa trattenute. Kssendo composta di due lembi che si ap-
l'hntno l'uno sull'altro, si comprende che, le più deboli contrazioni 
Idcirintestino tenue basteranno per allontanarli, cioè per far passare 
'il residuo delle sostanze alimentari dall'ileo nel cieco, e che queste, 
nilu.-iido sotto l'azione delle contrazioni dell'intestino grosso avranno 
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al contrario per risultato di ravvicinarli. L'occlusione dell'intestino 
tenue, fatta dalla valvola situata al suo sbocco, non consiste adunque 
in un semplice avvicinamento delle due labbra che circoscrivono 
quest'orifizio, ma dalla sovrapposizione dei due lembi che la com­
pongono. 

STORIA. —La valvola ileo-cecale è stata scoverta nel 1573 da 0. Varolio, 
che, indicandone la esistenza, ne ha molto chiaramente definiti gli usi. Egli 
la indica sotto il nome di opercolo dell'ileo e non le consacra che le linee 
seguenti: « Al momento in cui il diaframma ed i muscoli addominali si con­
ti traggono e comprimono il ventre, non vi ha più ragione perchè gli escre­
ti menti risalgano verso l'intestino tenue, disturbino la chilificazione e sie­
te no rigettati per vomito, anzi che portarsi verso l 'ano: è perciò che là ove 
« l'ileo si unisce al colon, vi è una certa membrana, che fa sporgenza nella 
« cavità di questo. Questa membrana, ultima terminazione dell'ileo eh* si ivvvan-
« za fin là, io, che l'ho scoverta, la chiamo opercolo dell'ileo. Quando gli escre-
« menti, in seguito della compressione del ventre, risalgono verso le intesti­
ci na superiori, abbassano il detto opercolo sul foro dell'ileo e lo chiudono, in 
i. modo che non possano portarsi al di là. » 

Sei anni dopo, G. Bauhin fa cenno anche dell'esistenza di questa piega, nel 
parla quasi negli stessi termini, e la indica sotto la denominazione di valvola.-
E a questa sola denominazione che egli deve la gloria di averle dato il suo 
nome e non già, come hanno ripetuto l'un dopo l'altro tutti gli eruditi ohe non 
l'hanno letto, alla descrizione più esatta che ne avrebbe data: imperocché 
non la descrive! Al pari di Varolio egli si contenta di indicare la sua esistenza 
ed i suoi usi. Ecco del resto tutto ciò chi- egli ne dice dal punto di vista ana­
tomico: « E perciò una valvola, che ho dimostrata dal 1579 in tutte le nostre 
« scuole, si trova situata al principio del colon, lù ove si unisce all'ileo. Que-
u sta valvola è membranosa, spessa, e guarda indietro (2). » Tal'è la sua de­
scrizione, la cui esattezza è slata celebrata in tutti i toni. Essa ci mostni che, 
Bauhin non ha niente aggiunto a ciò che avea detto il suo predecessore, e 
che non esita ad attribuirsi la scoverta della valvola, che porta ancora il 
suo nome. Ma questa pretensione è tanto più inammissibile, in quanto che 
Varolio da una parte Tavea osservata sei anni prima di lui, e Bauhin dall'al­
tra ha letto Varolio, e l'ha letto tanto bene da servirsi fin quasi delle sue 
medesime parole. L* anatomico italiano di fatti avea detto che, se questa vai-

(1) « Ergo, ubi iliuro jungitur colo, protuberat ex parte interna bujoi 
membrana quaedam, quae est ultimus finis ilii eo usque producii, quam ego 
einsdera inventar operculum ilii appello. » (Varolio. Anal. hum. 1878 lib. 
I l i , e. 3). 

i'2) <). Bauhin, Theatr. anal. Francofobi 1605, p. 121, e tab. XV. fig. 8." 



\>U non esistesse, gli escrementi al momento della contrazione del diafram­
ma e dei muscoli addominali, potrebbero altrettanto bene risalire verso Vin-
t^tino tenue, disturbare la chilificazione ed esa-r rigettati col vomito, quanto 
nscir*. per l'orifizio inferiore del tubo digerente. 

_ 8ed quia ex pra dieta ventris compressione non erat major ratio cur feces 
i ab intestino crasso regurgitarent ad tenuia chylique distributionem per-

turbarent, ac vomitum stercoraceum provocarent, quam per inferiua fora-
tnen exirent (1). » Così si esprime Varolio. Sentiamo intanto Bauhin: 
i Sed quia ex ventris compressione, non minus feee3 ex colo in ileon re-
labi poterant, chylique distributionem perturbare, ac vomitum stercoraceum 
provocare . quam per foramen inferius exire (2). » Paragonando i due 

ti-sti, la loro identità diviene evidente. Per dissimularla un poco, Bauhin 
avea intercalata nel suo periodo una frase incidente, .he io ho tolto per ren­
dere il confronto più facile. Quest'autore k dunque colpevole di un atto dì 
pirateria scientifica, che la storia nel suo imparziale ed infusibile rk'ore. 
min potrebbe condannare abbastanza. 

Al secolo XVII0 questa valvola .- stata indicata anche di Fabrizio d'Ac­
quapendente, che pel primo ha fatto notare nel 1618. come insufflando il 5rr0-.sn 
intestino per l'ano, essa si opponga al libero passaggio dell'aria nell'ileo (8;; 
da Riolanu, che l 'ha considerata, alla stessa epoca, come una barriera ohe non 
potrebbe esser vinta dni clisicri (4); da ('asseriti- e Tulpius. da Barellino, da 
Highmoro, etc. 

Ma per trovare una vera descrizione della valvola ileo-cecale, bisogna giun­
gere sino ti Morgagni, che ptd primo, nel 1719, ne ha traceiatj U istoria nei 
>uoi atlvcrsaria anatomica, con quella esattezza di cui ha dat. tante prove, 
e con quel lusso di sana erudizione d: cui sembra aver portalo seco morendo 
il segreto (5). 

Alcuni anni di poi, Winslow, in termini molto concisi, ma sostanziali, ha 
fatto cunoscero la sua stiuLtur.i. Egli, pel primo, ha dimostrato che, l'ileo ed 
il cieco si ripiegano da fuori indentro per concorrere a formarla; che le libre 
longitudinali dell'ileo si continuano con le libre circolari del grosso intestino; 
che il piano circolare del primo penetia nella spessezza della piega costituita 
dal > co un do, etc. ft>). 

! Qu-sta struttura [orò non era stata che abbonata in qualche modo a 
'glandi tratti da Winslow. Nel 17r.4, B. S. Albnus torna a studiarla e l'« spoue 

il) Op. ed. pag. 69 
(2) Op ed. pag. 121. 
<fy Fnbricii ah Acqua: Op*ra omnia. I>»gd 1 ' ^ s pag. 14-. 
'4i J. Hiolan, hnchirid. anal Lugd. 10-11» e 10 > 
•M Morgagni, Advet,aria anni. 111. Animad. V, 1<> I l , I- * '•» 
Oi Winslow, Esposi!, anat. 17; 12, pag. " 1 " 

http://5rr0-.sn


- 262 — 

in tutte le sue particolarità. Ln sua descrizione della valvola ileo cecale è lapin 
chiara, la più esatta e la più completa che s a stata pubblicata fin oggi. Egli 
ha molto bene osservati i due lembi che la compongono, non che la loro strut­
tura ed il meccanismo che sembra aver presieduto alla loro formazione. Ha 
dimostrato pel primo che, quando si è asportata la tunica sierosa e sì sono in-
risp le fibre longitudinali dell'ileo, si può sdoppiare ciascun lembo al punto 
da far sparire la valvola (U. 

e —Appendice del cieco. 

V appendice del cieco, detta anche appendice cernii forme a ver­
micolare è cilindrica, del diametro di una penna da scrivere, di 
una lunghezza che varia da 6 a 8 o 10 centimetri. Una piega del pe 
ritoneo la congiunge alla parte interna del cieco e le forma una spe­
cie di piccolo mesentere. 

Quest' appendice è per lo più flessuosa, ma presenta del resto 
molte varietà nella sua direzione e nella sua situazione. La si trova 
alcune volte addossata alla faccia posteriore del cieco. In un in­
dividuo, nel quale avea presa questa situazione e questa direzione, 
saliva fino al margine tagliente del fegato, ed entrava in contatto, 
per la sua estremità con la vescichetta biliare. In altri, si porta in 
basso verso il distretto superiore del bacino. Più spesso si applica 
o s'avvolge intorno alla parte ' terminale dell'ileo.—La sua superfìcie 
è liscia ed il suo apice arrotonditi). La sua base corrisponde alla 
parte posteriore ed interna del fondo del cieco. 

Quando s'incide l'appendice cecale nella sua lunghezza, si constata 
che è scavata da un canale che occupa tutta la sua lunghezza , e 
che questo canale comunica in alto con la cavità del cieco per mezzo 
di un orifizio arrotondito, molto stretto in alcuni individui, aperto 
al contrario ed infundibuliforme in altri. Al livello di quest'orifizio, 
esiste molto frequentemente una piega semilunare della mucosa che 
lo nasconde in parte. I 

Le pareti di questo canale sono molto spesse a paragone del suo ca­
libro. Ksse si compongono del resto, come quelle dell'intestino, di 
una tonaca sierosa, d'una tonaca muscolare, il cui strato longitudi­
nale è più grosso dello strato circolare, d'una tonaca cellulare molto 
distinta, e di una tonaca mucosa. 

Le glandoìe tubulari di quest'ultima sono alcune volte più lunghe 
e più composte di quelle delle altre parti del grosso intestino. K 
sopratutto verso l'apice dell'appendice corale che si riscontrano tali 
glandoìe composte. Gli autori parlano anche di follicoli chiusi, che VJ 

(1) B. S. Albina. De mirili a coli t Acati, ttnat. I. I, lib. II, cip. IL). 
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esisterebbero finanche in gran numero, ma di cui io non ho trovato 
nell'uomo alcuna traccia. 

L'appendice vermicolare è ordinariamente piena di muco che si versa 
nel cieco. Vi si riscontrano alcune volte materie escrementizie o 
avanzi di materie fecali indurite: alcune volte anche corpi estranei, 
come ad esempio, semi di frutta, pallini di piombo, ecc. Santorini 
\i ha trovato degli ossiuri vermicolari. — Nel feto, in cui quest ap­
pendice comunica più largamente col grosso intestino, è costante­
mente piena di meconio.—Orbano rudimentale, non pare abbia alcun 
Ubo importante. In certi casi, si è trovata obliterata, e quest'oblitera­
zione non avea apportato alcun esito funesto; in alcuni individui ha 
potuto essere asportata senza inconveniente. 

Il cieco e molto ricco di glandoìe vescicolari. Quando diviene sede 
«li ulcerazioni, e costantemente da queste glandoìe che esse principiano. 
Se queste ulcerazioni si sviluppano sulle pareti anteriori n laterali, 
esse sono raramente seguito da perforazione; ma ^e occupano la parete 
posteriore, che è più ordinariamente sprovvista di peritoneo, l'in-
liammazione può estendersi al tessuto cellulare *ottostante. In questo 
caso essa prende subitamente un carattere molto acuto, e *i termina 
in generale con la perforazione del cieco e con la suppurazione: cosi 
£i sviluppano la maggior parte degli a<*re>si .Iella fossa iliaca. 

Le arterie del cieco e della sua appendice vengono dalla parte t.<r 
minale della mesenterica superiore. — Le sue vene -i gettano nel tronco 
venoso corrispondente. 

I suoi vasi linfatici si portano nei piccoli ganglii situati sulla fal­
cia interna dell'organo, in vicinanza dell'angolo ileo-cecale 

8 2.' — t'nl.oN. 

II raion (/.Cù.'y,, da x<.>. OM, arresto), COM chiamato perche e special­
mente nella sua cavità che ristagnano le materie fecali prima della 
loro espulsione è la parte del grosso intestino che >i e-temic dal 
cieco al retto, abbracciando nel suo circuito unta la inasta fluttuante 
delle circonvoluzioni dell'intestino tenue. 

La sua lunghezza paragonata a quella del cieco e del retto e 
tanto considerevole, che sembra costituire da se vola qua>i tutto il 
grosso intestino. 

li suo diametro sta in qualche modo tra quello del cieco e quello 
lidi* intentino tenue e varia molto nei diwrsi punti della sua Imi 
Iftu'/./.n, secondo che le sue pareti sono retratte o difese da gas. 

La sua situazione e la sua direzione ci sono già note. vbbiaim» 
tisto che, per esse il colon può dividersi in quattro porzioni : una 
filtra ii ascendente, una trasverso, detta anche turo del colon, una 
pb'Wco o discendente, ed una iliaca. 
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A. COLON ASCENDENTE. —"La porzione destra o ascendente del colon 
si estende dal cieco alla faccia inferiore del fegato ed alla vescichetta 
biliare, ove si continua con la porzione trasversale. La sua direzione 
è tanto più flessuosa per quanto si trova più vicina al fegato. 

Il colon ascendente è una delle parti meno mobili del canale in­
testinale. Siccome il peritoneo non gli fornisce che una tunica incom­
pleta, ovvero, quando lo circonda completamente, il peduncolo che 
lo costituisce è sempre molto corto, così esso è ancor meno mobile 
del cieco, e però non suole spostarsi dalla sua situazione siccome 
fanno talvolta la maggior parte degli altri visceri addominali. 

Rapporti. — Indietro, è applicato sul muscolo quadrato dei lombi, 
poi sul rene destro, al quale aderisce per mezzo di un tessuto cel­
lulare molto allentato, e da cui si trova separato, quando le sue pareti 
sono fortemente contratte , dal peduncolo sempre molto corto che 
gli forma il peritoneo peduncolo che porta il nome di mesocolon 
d stro. 

In avanti indentro ed infuori , corrisponde alle circonvoluzioni 
dell'intestino tenue, che lo coprono quasi costantemente, e che lo 
separano dalla parete anteriore dell'addome (fig. 824). 

B. COLON TRASVERSO. — La porzione trasversa del colon si estende 
dalla vescichetta biliare alla estremità inferiore della milza. Essa de­
scrive una curva, la cui convessità guarda in avanti: donde il nome di 
unti del colon che le è stato dato. Ma la sua direzione non è sempre 
trasversale ed orizzontale. Spessissimo, prima di aver raggiunto il 
piano mediano, la si vede portarsi obliquamente in basso, innanzi 
alle pieghe dell'intestino tenue, e poi risalire formando un'ansa a con­
cavità superiore. Questa disposizione si riscontra sopratutto nelle doline 
in cui la base del torace è più o meno strozzata. Inoltre il colon tra­
sverso, al livello del fegato ed al disotto della milza, presenta costali-
temente alcune flessuosità. 

Quando segue una direzione esattamente trasversale, l'arco del 
colon è situato sul limite delle regioni epigastrica ed ombelicale, cioè 
quasi adeguale distanza dall'appendice xifoide e dall'ombelico. Durante 
la chimificazione s'abbassa più o meno, per riprendere in seguito 
la sua primiera situazione. Negli individui obesi tende al contrario ad 
avvicinarsi all'appendice xifoide. 

Rapporti— In alto è contiguo: con la sua parte mediana, alla 
-rande curvatura dello stomaco ; con la sua estremità destra , albi 
faccia inferiore del fegato, e con la sua estremità sinistra, alla parte 
inferiore della milza (fig. 824;. 

In basso, poggia sulle circonvoluzioni dell'intestino tenue, che gli 
forniscono una specie di cuscinetto ffjg, 7.pj). 

In avanti, è coverto dal grande epiploon, che lo separa dalla pa­
role anteriore dell'addome. 
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In dietro , corrisponde a destra alla parte media del duodeno, e 
nel resto della sua lunghezza, al mesocolon trasverso. 

C. COLON DISCENDENTE. — La porzione sinistra del colon é un po' 
più lunga della destra. La sua estremità superiore si trova più pro­
fondamente situata, e si avvicina dipiù alla faccia interna delle costole, 
donde segue che non poggia sulla parte media del rene corrispon­
dente, ma sul suo margine convesso, e che presenta una direzione 
meno verticale del colon ascendente. Poiché il rene sinistro è ordi­
nariamente più alto del destro, i rapporti del colon discendente col 
muscolo quadrato dei lombi sono più estesi. Quando si vuole stabi­
lire un ano contro natura col processo di Littre e d'Amussat, me­
rita la preferenza il colon destro non solamente perchè è più vi­
cino al retto, ma anche perché è più accessibile. Inferiormente, in­
crocia la cresta iliaca al Ih elio dell'unione dei suoi due quinti an-
u«riori con i suoi tre quinti posteriori, Pel suo calibro, meno con­
siderevole in generale di quello dello altre porzioni del grosso inte­
stino, pei suoi rapporti con l'intestino tenue, per le sue connessioni 
col peritoneo, per la sua immobilità, ha, del resto, la maggiore ana­
logia col colon ascendente (fig. 824). 

I). PORZIONE ILIACA O S ILIACA DEL COLON. — occupa la fossa iliaca 
sinistra, che essa sorpassa ordinariamente in alto ed in avanti. La sua 
estremità superiore è indicata, da una parte da un cambiamento di 
direzione, dall 'altra dall'origine del mesocolon iliaco. La sua estre­
mità inferiore o interna corrisponde all'unione del sacro con l'osso 
iliaco. 

La direzione del l 'S iliaca, benché costantemente flessuosa, pre­
muta molte varietà. L'ordinario si porta in alto ed indentro, di­
scende in seguito quasi verticalmente innanzi al muscolo iliaco, de 
«rivendo una curva a concavità inferiore, devia di nuovo in avanti 
I-I «rande psoas, formando una seconda curva a concavità superiore. 

V> si continua allora col retto. 
* La porzione iliaca è la più mobile delle quattro parti del colon. 
> tale mobilità le è concessa dal mesoctdon iliaca. Questa piega 
pin larga nella sua parte media che alle sue estremità, si termina 
Miporiiirniente in punta, continuandosi col mesocolon sinistro quando 
questo esiste, e si unisce inferiormente col mesoretto. Alcune volte 
•• abbastanza lunga per permettere ali S iliaca di risalire liuo all'om­
belico, od anche per prolungarsi a destra sino al lato interno del 
cieco. 

Nei neonati, 1' S iliaca presenta una situazione ed una direzione 
differenti da quelle già indicate. Huguier dice che. iu dieci leti esa­
li diiati da lui. ha trovato 10 volte questa porzione del colon, insieme 
d reito, a destra, in vicinanza del cieco. Su quattordici leti a ter­
gine, ho riscontrato difatti otto volte questa disposizione: l'S iliaca 

-»•! I . ì V o i IV 
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in essi occupava rescavazione del bacino ; delle sue due curve luna, 
situata a sinistra, guardava in alto con la sua concavità : l'altra si­
tuata a destra della precedente, guardava in basso ; il retto con la 
sua origine corrispondeva al lato interno del cieco. Dei sei altri feti, 
tre offrivano la disposizione normale ; nei tre ultimi 1' S iliaca assai 
dilatata e molto lunga, era doppia in qualche modo ; il colon, dopo 
essersi incurvato a sinistra a forma di S, passava trasversalmente 
innanzi alla base del sacro . per incurvarsi anche ad S nella fossa 
iliaca destra che riempiva, poi incrociava la sinfisi sacro-iliaca destra 
e si continuava col retto. Da questi fatti segue in riassunto: 1.° che 
nel neonato la fossa iliaca sinistra è colmata più abitualmente dalle 
circonvoluzioni dell'intestino tenue; 2.° che VS iliaca è situata nel-
l'escavazione pelvica ; 3. che il retto corrisponde in generale alla 
sinfisi sacro-iliaca destra. 

Rapporti.—Anteriormente, la porzione iliaca del colon corrisponde 
alla parete addominale ed alle circonvoluzioni dell'ileo, che la rico­
prono o la lasciano scoverta, secondo che è retratta o dilatata. Al­
cune volte queste circonvoluzioni, insinuandosi tra essa e la parete 
addominale, la spingono in alto ed in dentro ; quando sale verso l'om­
belico o quando si addossa al cieco, è spinta da questo meccanismo 
da sinistra a destra. Nei casi di questo genere, se un chirurgo do­
vesse fare un ano contro natura al livello della piega dell'inguine, 
gli sarebbe quasi impossibile afferrare un'ansa del grosso intestino. 

Con la sua parte posteriore, l'S iliaca poggia sulla fossa iliaca si­
nistra, alla quale l'attacca la piega che le fornisce il peritoneo. 

Superfn ie esterna del colon.—Al pari di quella del cieco è irrego­
larmente prismatica e triangolare, benché però questa configurazione 
sia qui meno pronunziata. Si osservano anche su tutta la sua lun­
ghezza: 1.° le tre bendelle longitudinali che partono dalla base del­
l'appendice cecale: 2. le tre serie di rigonfiamenti compresi tra queste 
bendelle; :..° i solchi che separano questi rigonfiamenti: 4.' infine 
le appendici epiploiche in numero vario. — Nella prima metà della 
vita intra-uterina la .sterna superficie del colon non è ancora bitor­
zoluta, e comincia a divenirlo solo verso il settimo mese della gra­
vidanza. , 

La sua superficie interna presenta anche una conformazione in­
versa a quella della superficie esterna. Inoltre, quando la cavità del 
colon e vuota, le sue pareti si retraggono, si vedono qua e là sulla 
tonaca mucosa tante piccole sporgenze irregolari, formate da pieghe 
di questa membrana. 

VASI E NERVI DEL COLON. — Le arterie che si distribuiscono al 
colon ascendente ed alla metà destra del colon trasverso vengono 
dalla mesenterica superiore, e sono le arterie coliche destre Quelle 
che si portano alla metà sinistra dell'arco del colon, al colon discoli-



— 267 -

dente ed all' S iliaca,, emanano dalla mesenterica superiore, e sono 
le arterie coliche sinistre. 

Le vene seguono il cammino delle arterie , e si gettano le une 
nella grande, le altre nella piccola meseraica. 

I tasi linfatici del colon sono estremamente numerosi, si portano 
nei piccoli ganglii situati in vicinanza del suo margine aderente. 

I nervi emanano da due plessi differenti : quelli che 5i distribui­
scono alla metà destra del colon nascono dal plesso mesenterico su­
periore, cioè dal plesso solare : quelli che si portano nella metà si­
nistra provengono dal plesso mesenterico inferiore , che ha origine 
dal plesso lombo-aortico.—Alcuni si terminano nella tonaca musco­
lare, altri nella mucosa. 

J? JLW — RETTO. 

II retto costituisce la parte terminale del grosso intestino e del 
tubo digerente. 11 suo limite inferiore stabilito da una linea circo­
lare che corrisponde all'ano e che separa la pelle dalla mucosa di­
gerente. 

11 suo limite superiore non potrebbe essere determinato in un modo 
preciso, giacché il retto alla sua origine si continua senza alcuna 
linea di limitazione con l'S iliaca del colon; ma poiché la seconda 
curva del l'S iliaca corrisponde in generale alla pane interna del t ran-
ile psoas, si e potuto considerare il distretto superiore del bacino 
come il puuto ove finisce il colon ed incomincia il retto. — Quando 
I' S iliaca occupa la sua situazione normale, l'origine del retto c.»r-
risponde dunque alla sinfisi sacro-iliaca sinistra. Quando si trova cac­
ciata in alto ed indentro, ciò che non e raro . .|iio*.ta origine cor­
ti Sponde all'angolo sacro-vertebrale, e può anche in alcuni casi ec­
cezionali poggiare sulla parte laterale destra della base del sacro, 
infine, quando, in seguito all'allungamento del mesocolon iliaco, essa 
discende in parte noli'escavazione pelvica, l'estremità superiore del 
retto non poggia più sul distretto superiore, ma 'inclina in avanti 
e forma allora, con la parte terminale del colon, ora un angolo retto, 
ora un angolo acuto. 
| Il retto si trova dunque situato totalmente nell' escavazione del 
l'acino .- corrisponde alla parete posteriore di questo, di cui segue la 
Miri a.—Superiormente é unito al sacro per mezzo di una piega del 
fi'iiumeo, dapprima molto larga, che si restringe in seguito gradata­
mente per terminarsi in punta. Più in basso il peritoneo non lo cir­
conda più, ma passa su di esso quasi conio passa sulla seconda por-
thme del duodeno. Più in basso ancora e interamente sfornito di rive-
«tiiiienio peritoneale, in modo che entra in contatto immediato con gli 
wnuin vicini, ai quali e unito per mezzo di un lento tessuto cellulare. 
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La sua parte terminale attraversa di alto in basso il pavimento del­
l' escavazione pelvica, contraendo con esso strettissime connessioni. 
Esso dunque diviene tanto più immobile nella sua sede quanto più 
si approssima alla sua estremità terminale : la sua parte superiore, 
circondata dal peritoneo è mobile quanto 1' S iliaca ; la sua parte 
media non può eseguire che leggieri movimenti di lateralità; la parte 
inferiore presenta una immobilità assoluta. 

La lunghezza del retto varia da 18 a 22 centimetri. Per determi­
narla con esattezza, bisogna asportare il pube, la vescica e la pro­
stata, applicare sulla parete anteriore dell'organo un filo che ne se­
gua la direzione, poi misurare la lunghezza del filo. Se s'incide in 
seguito questa parete nella linea mediana e si misura allo stesso 
modo la parete posteriore, si riconosce che questa è un po' più corta 
della precedente. Prendendo la media di questi due risultati, si ot­
tiene la lunghezza dell'asse del retto, che giunge in media a 20 cen­
timetri. 

Il calibro di quest' intestino differisce secondo i diversi stati di 
vacuità o di pienezza. Quando il retto è vuoto e retratto il suo 
diametro oltrepassa appena quello dell'intestino tenue. Quando con­
tiene una certa quantità di materie fecali, la sua parte media si tro­
va più o meno dilatata ; ma è estremamente raro che questa dila­
tazione, nello stato normale, giunga al punto da rendere il suo ca­
libro paragonabile a quello del cieco. Questo calibro, del resto, di 
solito non è circolare : ricalcato, per così dire, contro il sacro ed 
il coccige dagli organi situati in avanti ed al disotto di esso, il 
retto vien schiacciato d'avanti indietro e di alto in basso, in modo che 
il suo diametro trasversale si trova ordinariamente più lungo dell'an-
tero-posteriore.—In alcuni stati patologici, p. es., in seguito alla pa­
ralisi del grosso intestino, il retto può acquistare una capacità molto 
considerevole, e lo si vede allora alcune volte riempire da solo (piasi 
tutta l'escavazione del bacino. In un individuo di 40 anni, affetto da 
parecchi mesi da una paralisi dì tutta la metà inferiore del corpo, 
e nel quale il grosso intestino era enormemente dilatato in tutta la 
sua estensione, il retto, verso la parte inferiore, non aveva meno di 
34 centimetri di circonferenza, dimodoché il suo calibro differiva 
appena da quello dell'escavazione pelvica. 

Direzione. — Situato alla sua estremità superiore, nella maggior 
parte degl' individui in avanti della parte laterale sinistra della base 
del sacro, il retto si porta obliquamente in basso, indietro ed a destra. 
Triunto a livello della terza vertebra sacrale, raggiunge la linea me­
diana, la oltrepassa un poco, e si applica alla parte laterale destra 
della quarta vertebra sacrale; da obliquo che era in basso ed indie­
tro, diviene allora obliquo in basso ed in avanti; inoltre, dopo aver 
oltrepassata la linea mediana, s'inclina verso di essa, la oltrepassa 
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% nuovo, poi deviando quasi immediatamente , la raggiun-.- defini­
ti; .unente e continua a portarsi in avanti ed in basso sino al li­
vello di una linea trasversale che corrisponde alla parte anteriore 
delle tuberosità ischiatiche; quivi cambia ancora direzione, s inclina 
•in basso ed indietro e si termina all'orifizio anale. Da questo cam­
mino risulta : 

1." Che il retto, lungi dall'essere rettilineo, come il suo nome 
sembra indicare, è al contrario curvilineo e flessuoso: 

2." (he questa direzione flessuosa e più pronunziata nella sua 
metà superiore che si avvicina sotto questo rapporto a tutte le 
altre parti del canale intestinale, e molto meno nella sui nmtà infe­
riore, che sola si trova situata nella linea mediana ; 

8.- Che le sue curve sono quattro, due laterali, molto vicine, 
e due antero-posteriori. 

.- Le curve laterali, poco importanti, si trovano molto vicine Luna 
all'altra. La più alfa corrisponde all'unione della terza colla quarta 
vertebra sacrale, e la sua concavità guarda a sinistra. La seconda è 
situata al livello dell'articolazione del sacro col coccige: la sua con­
cavità guarda a destra ed in avanti. Di queste due curve la prima 
e sempre più pronunziata della seconda. Ambedue del resto si mo-
Blrano tanto più pronunziate per quanto il retto é più retratto. 
Quando quest'organo presenta una dilatazione media, l'ultima scom­
pare; se la dilatazione diviene più considerevole, l'altra anche spa­
risce. 

Le curve antero-posteriori sono molto più pronunziate delle late­
rali : sono inoltre costanti, cioè indipendenti dai diversi stati di di­
latazione e di restringimento pei quali passa il retto, l'na di osse, 
più alta ancora si addossa con la sua convessità all' unione della 
terza con la quarta vertebra sacrale ; la sua concavità diretta in 
avanti, riproduce in qualche modo quella della colonna sacro-coc­
clgea sulla quale il retto scorre in tinta la sua estensione. L altra 
corrisponde con la sua convessità all'apice della prostata nell'uomo 
«'d alla parte anteriore della \ agina nella donna: la sua concavità 
guarda in basso ed indietro.—Di queste due curve antero-posieriori. 
ila prima, molto più estesa, rappresenta un arco di cerchio; la se­
conda é angolare. 

< onsiderato nella sua direzione, il retto si compone dunque di tre 
parti: una superiore obliqua in basso ed indietro, una media obli-
ina in basso ed in avanti, od una inferiore o anale, obliqua anche 
in basso ed indietro. Queste tre parti non hanno una eguale luti-
Vdiez/a quella della prima e di S a '.• centimetri, quella della secon­
da di III a 11, e quella della terza di 2 a ;? solamente nell'uomo 
t di 1, 1 ' , a 2 centimetri nella donna. Questa ultima porzione e 
i>iti lunga in avanti che" indietro. 
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A. — Rappor t i del r e t t o . 

Ognuna delle tre parti del retto presenta rapporti che dilleriscono 
secondo che si studiano nell'uomo o nella donna. 

a. Rapporti della prima porzione del retto. — Questa porzione 
si distingue sopratutto dalle due altre per l 'involucro e pel pedun­
colo che le fornisce la sierosa addominale. Dopo aver tappezzata la 
sua faccia anteriore e le sue facce laterali, le due lamine peritoneali 
si avvicinano da ciascun lato per ricoprire anche la sua faccia po­
steriore, quindi si riuniscono a mo' delle due lamine del mesentere, 
e costituiscono così il mesoreito. Questa piega, di forma triangolare, 
si attacca indietro al sacro, si continua in alto col mesocolon iliaco, 
e corrisponde col suo apice alla terza vertebra sacrale; esso contiene 
nella sua spessezza l'estremità terminale dell'arteria e della vena me­
senterica inferiore , i nervi che accompagnano questi vasi ganglii 
linfatici, ed una quantità variabile ili tessuto cellulo-adiposo. 

Così attaccata alla parete posteriore del bacino, la parte più alta 
del retto e anche la più mobile ; partecipa, nelle proporzioni di que­
sta mobilità, a tutti gli spostamenti che presenta l'S iliaca del co­
lon, e perciò in luogo di corrispondere costantemente alla parte la­
terale sinistra del sacro, la si trova alcune volte situata innanzi 
della parte mediana di quest'osso, o della sua parte laterale destra, 
o rovesciata sul pavimento deH'escavazione del bacino, o sospinta iu 
avanti. 

(.mando occupa la sua situazione normale, questa prima porzione 
del retto corrisponde dunque pel suo lalo posteriore alla parte la­
terale sinistra del sacro, da cui e separata mediante il mosoreilo.— 
Sui lati si trova in rapporto con le circonvoluzioni più basse del­
l'ileo.—In avanti, e coperta dalle stesse circonvoluzioni, che la sepa­
rano dalla taccia posteriore della vescica nell' uomo e dalla faccia 
corrispondente dell'utero nella donna, quando il retto è rei ratto; nel 
suo stato di dilatazione, invece, si pone, imnicdiatmiienle a contatto 
con questi organi. , 

b. Rapporti della seconda ptirzìone del retto. — Questa seconda 
porzione che forma da >è, sola la ni.-fa della lunghezza del retto, 
poggia con la sua faccia postero-inferiore sul sacro e sull' origine 
dei muscoli piramidali, più in basso sul coccige e sui muscoli isrhio-
coccigei. Ln tessuto lento cellulare l'unisce a tutte queste parti. 
Sulla linea mediana questa unione .• consolidata da alcune fihre mu­
scolari emanate dal retto. 

Le sue parti laterali corrispondono di alto in basso: 1.' al peri­
toneo , che le riveste nella loro metà superiore; Z° ad uno strato 
cellulo-adiposo, ai plessi ipogastrici, ed iu un piano più lontano, al-
l'ap.in.'vrosi pelvica superi..re e.l all'elevatore dell'ano. 
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La faccia antero-superiore di quota porzione media presenta nel-
i uno e nell'altro sesso rapporti che è necessario conoscere e^at-
umente. 

K.fj. S.''.». - l)irezione e rapp >rti del retto. 

I. S. iliaca del colui . - 2.2. l'art»» suj>**ri«»ee del retto, <ttrott.i oMiqiiaiufi.it* in baico .-d 
indiriro —II. SII,I p.-irtf inedia, ohliqu < in '>;ISM> od in avanti . - I. Sn;t parte inferiore, di-
MtA f'otnt' l i MI peri ore in l'issi» ed indietro, ma multo meno obliqua. — ."_. M.<t.i sinistri 
4-\h Civita v.'Mcical.'. fi. Suo apice, dir- Ito in alt" •• I in avanti. 7,7. Hi-ae- , che parte 
d» qu«">io apice e descrivi' nello stato di dilatazione della vescica un pou.it" a concavità 
MMH-iure — 8. Ilasho fondo della vescica, in rapporto • un la parti* media •!• l retto.— 
".». Peritoneo, rhe scende nella curva a «rottiti" che torma l'i.raco. per prolungar»! in s-vuilo 
•«Il ;i|iiii« «• sulla taccia posteriore del serbatoi-, u n i . a n o . — 10. i o n d o cieco reti. - 'sci-
f*l» - II. Sluicco dell'uretere sinistro. — \2. ( 'male 1 ferente I apice libila resetene!:.» 
•«Binale <|e| lato destro, inec i ambedue virimi alla loro estremità terminale. — | 1. l'arte 
j**M«fO-tiilt.riore della |.r.-siala , tildnjuaii.eiile attraversala dal condotto eiaculatore. - 11. 
H i ptrte anli-ro-HUperioie, 15. Porzione pi ostato-i dell' uretra. — l'"> s a portone ue>m-
•***•••. ~ 17,17. Sua poi/uuie spu^no-a. — I*. Htiloo dell'uretra. I'.'. Testicolo «inibirò 
f'feood»i.i dai «noi inviluppi. 

1." Seti' uomo questa faccia è ricoperta dal peritoneo che la 
"«M'ara in alto dalle circonvoluzioni più .ledivi dell' ileo e dalla parte 
^"•lero-inferiore della vescica. — l'n pò piò in ha.sso corrisponde a 
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quest'organo nella linea mediana, alle vescichette seminali ed ai fa­
nali deferenti da ciascun lato. Poiché queste vescichette, al pari dei 
canali deferenti addossati al loro margine interno, convergono da dietro 
in avanti, lo spazio che le separa rappresenta un triangolo a base 
posteriore.—Innanzi alle vescichette seminali, la parte media del retto 
corrisponde alla faccia inferiore della prostata. Ma in nessun caso 
si vede il retto risalire sulle parti laterali della prostata per abbrac­
ciarla a mo di un semicilindro. 

I rapporti che il peritoneo contrae con questa porzione media del 
retto differiscono secondo che la vescica è vuota, mediocremente di­
latata, o molto distesa.—Quando è vuota e retratta sul corpo dei pubi, 
le due vescichette seminali se ne allontanano e restano applicate sulle 
parti antero-laterali del retto. 11 peritoneo, risalendo da quest'organo 
sulla vescica, incontra dunque dapprima la sporgenza che formano 
queste vescichette, la quale si estende da 18 a 20 millimetri in­
dietro della base della prostata, e che esso riveste prima di applicarsi 
alla l'accia posteriore della vescica. Segue da questa disposizione che, 
nello stato di vacuità completa del serbatoio urinario, il fondo cirro 
che forma il peritoneo passando dal retto sulla vescica non corri­
sponde mai immediatamente alla base della prostata, ma ne resta 
lontano più di un centimetro. L'intervallo compreso tra questo fondo 
cieco e l'ano varia allora da 5 a 6 centimetri.—Quando la vescica 
si trova in uno stato di media dilatazione, sporge indietro oltre la 
prostata e si avanza più o meno sul retto ; il fondo cieco perito­
neale si eleva così tanto di più per quanto più gonfia è la vescica. 
Ma questa eleva/ione ha però dei limiti, oltre i quali non potrebbe 
andare: misurata in parecchi cadaveri, nei quali la vescica era molto 
dilatata, la distanza compresa tra l'ano ed il fondo cieco retto-vescì-| 
cale non ha mai oltrepassato gli 8 centimetri. Nei diversi stati di di 
latazione per cui passa la vescica, questo fondo cieco non varia dun­
que per altezza che di 2 a 3 centimetri. ^ 

2.° S'ella donna la faccia anteriore della porzione inedia ilol 
retto è in rapporto: 1.' col peritoneo e con le circonvoluzioni più 
decliv i dell' ileo che la separano dalla matrice ; 2.' con la parete 
inferiore della \agina, che le è unita indietro per mezzo di un lento 
tessuto cellulare, ma che le aderisce in avanti in un modo molto intimo. 

II fondo cieco che forma il peritoneo risalendo dal retto sulla va­
cilla e sul collo dell'utero è meno variabile nella sua situazione di 
quello dell'uomo. La distanza che lo separa dall'ano è di <J eentiine-' 
tri. Kssa è meno considerevole in conseguenza di quello che pensava 
Sanson, il quale credeva che il peritoneo non si avanzasse sulla m^ 
cunda porzione del retto (1). e molto meno soprattutto di quel che 

I O W 8 ' S i l n f t 0 n ' ™* "l0!f'n8 lh' pan entra la tcssir par le recluta. In 4 
1 ° 1 », i). 1 3 . 
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pelava Lisfranc, che lo valutava a 4 pollici nell'uomo ed a 6 nella 
donna (1).—Ma ciò che specialmente importa conoscere, sono i rap­
porti che contrae il peritoneo con la parete inferiore della vagina. Per 
.Menomarli in un modo più esatto, ho passato perpendicolarmente 
attraverso questa parete uno spillo allo stesso livello del fondo 
cieco peritoneale; poi ho misurato lo spazio compreso dallo spillo alla 
estremità superiore della vagina, e l'ho trovato di 12 a 15 millimetri 
nella maggior parte delle donne. In alcune il peritoneo si avanza ap­
pena sulla vagina; in altre, ricopre la faccia inferiore di questa per 
un tratto di 2 a 3 centimetri. — Po che il retto non aderisce alla vagina 
r-hi' per mezzo di un lento tessuto cellulare, il fondo cieco retto-ute-
rino, sotto la pressione dei liquidi versatisi nella cavità peritoneale, 
può infossarsi fra i due canali soprapposti e sdoppiare cosi il setto 
rHtovaginale per un tratto più o meno : il che appunto si osserva 
ielle donne affette da idrope ascite. 

e. Rapporti della porzione, inferiore o anale del retto. — Questa 
|iarte terminale, estremamente corta, poiché giunge appena a ? cen-
limefri nella donna, ed a 'A nell'uomo, presenta, c i n e le precedenti, 
rapporti comuni ai due sessi e rapporti proprii a ciascuno di osvj. 
Nidi'uno e nell'altro, è circoscritta dapprima dagli elevatori del­
l'ano, coi quali contrae intima unione, e più in bassi» dallo sfintere 
"sterno dell'ano che la circonda a mo di un infundibolo. Lateralmente 
9 in un piano più lontano, questa terza porzione corrisponde inoltre 
\i vasi omorroidarii inferiori e ad uno strato cellulo-grassoso più o 
meno spesso. 

1.° Nell'uomo, la porzione anale è in rapporto, per la sua parte 
interiore ij superiore con l'apice della prostata e con la porzione mem­
branosa dell'uretra, da cui si allontana immediatamente per portarsi 
m basso ed indietro. Sicom l'uretra si porta al contrario in avanti. 
risulta che essa forma con questa un angolo a seno inferiore.—La base 
ili quest'angolo è costituita dalla pelle del perineo, da uno strato adi­
poso più o meno spesso, e dall'aponevrosi perineale inferiore. In avanti « 
è limitato dal bulbo dell'uretra. 

Lo spazio compreso tra l'apice e la base del triangolo retto-ure­
trale e riempito: 1.' dalle fibre superiori dello sfintere esterno del-
[ano e da quelle corrispondenti del bulbo-cavernoso, che non s'in-
ruciano nella linea mediana, ma s' inseriscono ad una specie dì rafe 

liiirojio verticale; 2.° dalle fibre del muscolo trasverso siiperlicia-
lf* che sembrano anche continuarsi sulla linea mediana con quelle 
l»'l lato opposto, e che s'inseriscono egualmente sul rafe fibroso; 
'• dalle fibre più remote del trasverso profondo; 4." da fibre pal-

'I ' <» Lisfranc. .W moire sur l'excision de la partie mferifare da rectum 
imitile medicai,), 18150. pag. :.:j8. 

t Voi i \ 
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lide e poco numerose che dipendono dalla parte più anteriore de­
gli elevatori dell'ano. In questo stesso spazio si trovano ancora le 
glandoìe bulbo-uretrali applicate sulla parte posteriore e superiore 
del bulbo. 

In quest' angolo retto-uretrale Dupuytren faceva la sua incisione 
trasversale per giungere sino alla porzione muscolare dell' uretra, 
attraverso la quale poi introduceva il suo litotomo doppio. Questa 
incisione, che formava il primo tempo del suo metodo bilaterale di 
operare la pietra, non era esente da pericoli: se la punta dell'istru-
mento, andando verso l'uretra, s'inclinava un po' troppo in avanti, 
feriva il bulbo, donde la possibilità di una emorragia ed anche di 
una flebite ; se s'inclinava troppo indietro, feriva il retto al livello 
dell'apice della prostata, donde una fìstola stercoracea. Inoltro non 
sempre si giungeva sulla porzione membranosa dell'uretra; spesso 
1' operatore, facendo falsa strada a traverso la prima puntura, non 
giungeva nella scanalatura del catetere che dopo un secondo od un 
terzo tentativo. Per ovviare a tutti questi inconvenienti Nélaton ha 
immaginato il suo processo prerettale, nel quale la parete anteriore 
della porzione anale del retto diviene una guida fedele per ristru­
mento tagliente. > 

2.° Sella donna, la porzione anale del retto è unita in avanti 
alla parte corrispondente della vagina, che le aderisce nel modo più 
intimo. La superfìcie che si osserva tra la vagina e l'ano, superfì­
cie che da avanti in dietro è lunga 15 a 20 millimetri, e che rap­
presenta il perineo, si trova costituita nel modo seguente. La vagi­
na ed il retto, venendo a mutuo contatto danno origine a un vero 
setto, il setto retto-raginale. Delle due lamine che compongono que­
sto setto, la superiore o vaginale discende un po' più dell' inferiore: 
da ciò segue che il setto si termina in avanti con un taglio obliquo, 
donde una prima causa di slargamento. Innanzi a questo piano obli­
quo si attaccano le fibre dello sfintere esterno dell'ano e quello del 
fcostrittore «Iella vulva , alle quali si mischiano quello «lei due tra­
sversi e.1 alcune libre longitudinali del retto, guesle fibre, convergendo 
da tutti i lati verso l'estremità terminale del setto retto-vaginale, con­
corrono ancora alla lunghezza antero-posteriore del perineo della don­
na. Più superficialmente si trova uno strato cellulo-adiposo, ed infine 
la pelle che, restringendo da una parte l'orifizio della vagina e dal­
l'altra l'orifìzio dell'ano, concorre egualmenie ad allungare il perineo 
da avanti indietro. Questi due ultimi strati contribuiscono ad unire 
la porzione anale del retto alla porzione adiacente della vagina, t 

Ma questa unione dei due canali è specialmente stabilita dalle 
fibre longitudinali del retto. Recisa la pelle del perineo insieme con 
lo strato muscolare sottostante, bisogna ancora, per i.sohro le due 
lamine del setto retto-vaginale incidere tutte queste fibre e dopo 
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averle distrutte, riesce facilissimo sdoppiare il setto sino al livello 
.tei fondo-cieco peritoneale. 

B. — Struttura del retto. 

Le tonache che formano le pareti del retto presentano ognuna 
nella loro disposizione qualche cosa di speciale, e meritano in con­
venienza di essere considerate isolatamente. 

a. — Tonaca sierosa. 

Sulla prima porzione del retto , il peritoneo si comporta come 
sull' ultima porzione del colon. Ma l'involucro che esso le fornisce non 
aderisce alla sua parte posteriore ed alle sue facce laterali che me­
diante un tessuto cellulare molto allentato: donde un'ampliazione gra­
duale o istantanea più facile e più completa. Quando questa prima 
porzione si dilata, il retto sdoppia la sua piega sierosa, si applica 
alla faccia anteriore del sacro e diviene allora più o meno immobile. 

Sulla seconda porzione del retto, il peritoneo non corrisponde mai 
alla .sua parte posteriore. Riveste le sue parti laterali nel loro terzo 
o nel loro quarto superiore , e la sua faccia anteriore nella stessa 
estensione quando la vescica è molto dilatata : in una estensione 
presso a poco doppia quand' è fortemente retratta. 

Nella donna, in cui il fondo cieco che forma il peritoneo è molto 
meno variabile nella sua situazione, la tonaca sierosa ricopre tutta 
la metà superiore della porzione media. 

h. — Tonaca muscolare. 

Ime piani di fibre compongono anche questa tonaca, che acquistano 
8Ul retto una importanza che non hanno sulle parti più alte del grosso 
intestino. Il piano longitudinale è più completo, il circolare presenta 
una maggiore spessezza: iinbedue inoltre hanno un modo di termi­
nazione proprio. 

1. Pumi; LONGITUDINALI.—-Pare che queste fibre abbiano appena 
lìiisata T attenzione degli autori, che non ne hanno ben conosciuta la 
'imposizione. Kssi si contentano dire che, le tre bendelle longitudi­
nali del colon, giunte al retto, si confondono coi loro margini cor-
nspo'identi per formargli una tunica uniforme. L osservazione <li-
m..s(ia die non è cosi. La ben.Iella anteriore discende innanzi alla 
parte mediana del retto e si estende fino all'ano. L'esterna, più piccola 
j|Hle altre .lue. si avvicina alla precedente \ «»rso la line dell'S iliaca per 
confondersi con essa sulla prima porzione del retto. L' interna si 
situa sulla parte mediana e posteriore dell' intestino e si proluuga 
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anche fino all' ano. Le tre bendelle che abbracciavano il cieco ed il 
colon, si riducono dunque a due sul retto, e si situano l'una in avanti, 
l'altra indietro dell'organo. Ma a misura che discendono, si slargano 
sempreppiù diminuendo in spessezza, senza cessare però di essere per­
fettamente distinte. L'anteriore, più larga e più sottile, oflVe l'aspet­
to di un nastro; la posteriore, più spessa, forma una specie di cor­
done sempre molto pronunziato. 

Tra queste due bendelle vi sono delle fibre longitudinali laterali, 
che nascono dalla parte superiore del retto. Esse sono pallide e poco 
numerose sulla prima porzione, ma a misura che si va verso la por­
zione anale, si moltiplicano e formano fasci semprepiù pronunziati. 

Giunte alla parte inferiore del retto, come si terminano queste 
libre? Seguendole, si vede che terminano ad altezze differenti. e che 
contraggono con tutte le parti circostanti intime connessioni. Per 
chiarire questo punto ditìicile di anatomia, ho cominciato, col dot­
tore Leroux, esimio chirurgo dell'ospedale di Versailles una serie 
di ricerche, ed esporrò brevemente il risultato comune delle nostre 
osservazioni. i 

La parete inferiore o pavimento dell'escavazione pelvica si puù 
considerare formata da tre stati : il primo rappresentato dall' apo­
nevrosi pelvica superiore, il secondo dagli elevatori dell'ano e dagli 
ischio-coccigei : il terzo dalla pelle e dal pannicolo adiposo sotto­
stante. Ora, le fibre longitudinali prendono inserzioni sopra ciascun 
di essi. Il piano che esse costituiscono si scompone così nella sua 
parte terminale in tre piani secondarii: uno superiore uno medio 
ed uno inferiore. Studieremo ognuno di questi piani. 

1.° Piano superficiale delle fibre longitudinali. — Le fibre che 
formano questo primo piano non si terminano egualmente indietro 
e sui lati.—Indietro, si riflettono di basso in alto, ed ascendono sino 
all'apice del sacro, formando un piccolo fascio a concavità superiore, 
che è destinato chiaramente a tirare in alto ed indietro la por­
zione terminale del retto, e che si può indicare in conseguenza col 
nome di fascio retrattore dell'ano. Questo fascio, composto di filire 
Lieneralmente pallide, si attacca all'apice del sacro per mezzo di due 
digitazioni, che si allontanano ad angolo acuto per dar passaggio al­
l'arteria ed alla vena sacrale media. La sua inserzione si vede con 
grande chiarezza nel feto e nei fanciulli. Ma tutte le fibre che en­
trano nella composizione del fascio retrattore non si prolungano sino 
al sacro; dal suo margine inferiore o convesso se ne staccano cam-
min facendo alcune, che si fissano, le une sulla intersezione fibrosa dei 
due muscoli ischio-coccigei, e le altre sulla parte mediana della fac­
cia anteriore del coccige.—Lateralmente le fibre longitudinali del pian» 
superficiale si fissano sul l'aponevrosi pelvica superiore, che uniscono 
cosi molto strettamente all' intestino. 
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2." Piano medio. — Le fibre longitudinali che compongali > que­
sto secondo piano, sono le più numerose, e sono quelle anche la 
cui inserzione è più difficile ad isolare e specialmente a dimostra­
re. — Sui lati del retto queste fibre s'inseriscono ad una lamina 
Hlulo-fìbrosa molto densa, che per la sua faccia opposta dà inser­
zione all'elevatore dell 'ano. Questa lamina, che lienonvilliei- pel 
primo ha indicata ed ha considerata come un prolungamento del-
l'aponevrosi laterale della prostata, non e in realtà che una inter­
azione aponevrotica. Cosi unite e contigue tra loro, le fibre longi­
tudinali del retto e le corrispondenti degli elevatori dell'ano, descri­
vono du<- grandi curve a concavità superiore applicate con una 
fstremità sulle pareti dell'intestino ed attaccate con l'altra ali? pareti 
dell'estivazione pelvica. 

in avanti le fibre del piano medio si terminano sull'aponevrosi 
laterale della prostata , per mezzo della quale si fissano in realtà 
sulle branche ischio-pubiche. 

.'{.° Piano profondo.—Le fibre longitudinali più profonde del retto 
si attaccano tutte alla pelle del contorno dell'ano. Quelle più vicine 
allo strato circolare danno origine, un poco al di sopra dell'orifìzio 
anale, a tanti piccoli tendini che camminano tra lo sfiniere esterno e 
lo interno, e che, giunte al livello del margine inferiore di que­
st'ultimo, lo oltrepassano di alcuni millimetri, per attaccarsi alla faccia 
profondi! della pelle, immediatamente al di sotto della linea circolare 
che separa questa dalla mucosa. Oltre a queste fibre ve ne sono altre. 
che, divenute anche tendinee, s'immettono tra i differenti fasci dello 
«Antere esterno per attaccarsi ugualmente alla pelle del contorno del­
l'ano, al di là delle precedenti; queste ultime non formano un solo 
strato, ma una serie di strati sempre più eccentrici, di modo che le 
più esterne si fissano alla pelle che corrisponde ai limiti estremi dello 
sfintere esterno. 

Se, dopo aver studiato separatamente in tutte le loro particolarità i 
ti'- piani delle fibre longitudinali del retto, noi li consideriamo al mo­
nalito in cui si contraggono per concorrere all 'atto della deieca-
*ione, siamo condotti a riconoscere: 

1." <;he tutte queste fibre applicate sull'intestino dilatato ad am­
polla divergono dalla parte superiore verso la media dell'ampolla ret­
tale; convergono dalla parte media di questa verso la inferiore, poi 
'•i*ergono nuovamente intorno all'ano ancora contratto ; 

2.° che tutte queste libre, in conseguenza, descrivono una curva, 
l'una superiore, la cui concavità guarda 1* asse del retto. Ul t ra in­
firmi*, la cui concavità guarda il lato opposto a quest asse ; 

:».' Che tpieste due curve tendendo ambedue a raddrizzarsi nel 
.momento della defecazione, la prima ha necessariamente per eiretto 
di r.s,ringere la cavità del retto raccorciandola, cioè facendola ri-
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salire sulle materie da espellere, mentre che la seconda ha al con­
trario per risultato di dilatare 1' ano elevandolo, cioè portandolo in 
avanti delle materie, che, così compresse in alto da tutte le parti, e 
trovando in basso una via libera, vi s'immettono senza difficoltà. 

Gli elevatori dell' ano , per la continuità che esiste tra le loro 
fibre e quelle del retto partecipano alla elevazione e alla dilata­
zione dell'orifizio anale, ma nello stesso tempo formano un pavimento 
resistente, che sostiene lo sforzo del diaframma e dei muscoli ad­
dominali. Quando le fibre del retto si contraggono per espellere le 
materie contenute in quest'organo, tutt'i muscoli addominali entrano 
dunque anche in azione , di modo che non è solamente l'ampolla 
rettale che si restringe, ma la cavità dell'addome tutta intera. La ri­
sultante di questo sforzo è rappresentata da una linea estesa dall'om­
belico verso l'apice del sacro, e più o mono perpendicolare, in con­
seguenza, alla parte media del retto, cioè all'ampolla rettale: condi­
zione che facilita l'espulsione delle materie fecali, senza esporre il retto 
stesso ad essere spinto fuori l'orifizio anale. 

IL FIBRE CIRCOLARI.—Le fibre circolari del retto non differiscono, 
per la loro disposizione generale, da quelle che si osservano sullo 
altre parti del grosso intestino. Esse formano, raggruppandosi, dei 
fasci più grossi e schiacciati, separati fra loro da interstizii cellulari; 
il piano prodotto dalla unione di tutti questi fasci aumenta di spessezza 
discendendo e diviene molto spesso inferiormente, ove prende il nomo 
di sfintere interno dell'ano. 

Lo sfintere interno è alto 4 centimetri. In basso ha per limite 
molto preciso la linea circolare, al livello della quale la mucosa si 
continua con la pelle. In alto, si confonde insensibilmente con le fi­
bre più alte. Sul contorno dell'ano la sua spessezza è di 3 a 1 mil­
limetri. 

Tutte le fibre muscolari del retto sono liscie. Alcuni autori dicono 
frattanto di aver osservato in quest'organo fibre striate, ma con l'esame 
più attento non ho potuto mai trovarne alcuna traccia. 

e. — Tonache cellulosa e mucosa. 

La TONACA CELLI LOSA del retto, nelle sui; due prime porzioni, non 
differisce da quella del colon e del cieco. 

Sulla porzione anale, ha per caratteri distintivi la sua scarsa ade­
renza alla tonata muscolare, e la molteplicità nonché il volume delle 
vene che scorrono nella sua spessezza. 

La TONACA MUCOSA del retto, unita strettamente alla cellulosa in 
tutta lu sua estensione, aderisce per mezzo di questa in un modo 
molto intimo allo strato delle fibre circolari dell' intestino nei suoi 
tre quarti superiori. Ma nel loro quarto o nel loro quinto inferiore 
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le due tuniche interne non sono più congiunte alla muscolare che 
per mezzo di un lento tessuto cellulare. Risulta da questa scarsa ade­
renza che, al momento della defecazione, esse discendono con le ma­
terie fecali che le spingono innanzi a sé, e fanno sporgenza attra­
verso l'ano, comportandosi sotto questo rapporto nell'uomo, presso 
a poco come vediamo nel cavallo , solo che la loro propulsione é 
meno considerevole. Nel fanciullo, in cui i legami cellulo-vascolari 
che uniscono queste tuniche allo sfintere interno sono più deboli an­
cora che nell'adulto, l'ernia che esse formano attraverso l'ano durante 
la defecazione è anche più pronunziata ; e se quest' atto si ripete 
iroppo spesso, o se esiste una leggiera infiammazione dell'intestino, 
l'ernia momentanea che formano può diventar persistente: quest'ernia 
delle due tuniche interne attraverso l'ano si è impropriamente descritta 
wtto il nome di prolasso del retto. 

La superficie libera della mucosa rettale presenta nello stato di 
vacuità quelle stesse pieghe irregolari che abbiamo già osservate 
«lille altre parti del grosso intestino, pieghe che non hanno nes­
suna direzione determinata, e che sono generalmente poco sporgenti. 
Tre volte, sopra una trentina di retti che ho esaminati, ho riscon­
trato una grande piega , trasversalmente diretta e corrispondente 
all' unione della porzione media con la inferiore del retto. Questa 
piega non misurava che la metà o un poco più della sua circonfe­
renza. Kra anteriore sopra uno di questi retti e postero-laterale sul­
l'altro; sul terzo, ne esistevano due che si guardavano per la loro 
concavità, ma situate ad un'altezza un poco differente Sono queste le 
pioglie viste senza dubbio da Houston e da lui descritte sotto il nome 
di valvole del retto. Ma niente prova chi' esse esistano nello stato di 
pienezza dell' organo. K verosimile al contrario che spariscano pel 
Milo fatto della dilatazione di questo, almeno in gran parte. Il nome di 
valvole non potrebbe dunque convenir loro, ed ammettendo anche che 
isso venga loro applicato per uno di quegli abusi di linguaggio che 
imi troppo frequenti in anatomia, Houston avrebbe sempre il torto 
l'aver presentato come normale un fatto che non si osserva che molto 
M'cezional mente. 

Al livello del margine inferiore dello sfintere interno, la mucosa del 
retto presenta una serie di piccole pieghe curvilinee a concavità superio­
re, che formano, con la loro continuità, una linea irregolarmente den­
tellata. Queste pieghe sono state indicate dapprima da Olisson. di poi 
''•'! Morgagni, sotto il nome di vai cole semilunari (1). Il loro nu­
mero varia ila tre ad otto; in generale se ne contano da cinque a 
r« La loro altezza non supera 1 a 2 millimetri. La loro lun-

feM. Morgagni. Adrers. anat. III. animad. VI, p. 10, fìg. 1. 
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ghezza é ineguale ed in ragione inversa del loro numero. Quando 
non ve ne sono che tre, ciò che è raro, ricordano per la loro di­
sposizione le valvole sigmoidee dell'aorta, il cui margine libero sa­
rebbe solamente più spesso e meno alto. 

Unendosi per le loro estremità corrispondenti, i margini lìberi o 
concavi delle pieghe semilunari costituiscono delle specie di pilastri, 
che aderiscono allo sfintere interno e che hanno ricevuto da Morgagni 
il nome di colonne dell' ano (columnae ani). La loro altezza è di 
10 a 15 millimetri.—Le piccole cavità circoscritte dalle pieghe estese 
fra queste colonne sono sempre molto superficiali e non rappresen­
tano spessissimo che semplici depressioni. Però, come queste cavità 
o depressioni guardano in alto ed indentro, e piccoli corpi estranei 
possono arrestarvisi, sono alcune volte sede d'irritazioni e di esul­
cerazioni , che dipoi divengono il punto di partenza degli ascessi tanto 
frequenti intorno all' ano, e delle fistole consecutive ad essi. Ribes, 
che pel primo si è sforzato di determinare la sede precisa dell'ori­
fizio interno di questi seni fistolosi, ha constatato che, sopra 05 
cadaveri, nei quali avea trovato fìstole, la maggior parte di queste na­
scevano dal fondo cieco delle pliche semilunari (1). Sopra un retto 
di adulto, ho potuto osservare al fondo di uno di questi fondi cieci 
un'ulcerazione profonda 4 a 5 millimetri, che avea distrutto già lo 
sfintere interno, immediatamente al di sopra del suo margine inferiore 
e che si estendeva sino alla pelle del contorno dell' ano, ancora in­
tatto: vedevasi cioè, in tutta la sua semplicità, il primo grado ili 
una fistola, che non avrebbe tardato probabilmente a completarsi, se 
l'individuo sul quale esisteva questa ulcerazione fosse vissuto per lungo 
tempo. 

La mucosa rettale è notevole per lo sviluppo delle sue glandoli' 
tubulari, che sono un poco più lunghe di quelle del cieco e del colon, 
e di cui moltissime sono bifide. Si trovano anche qua e là, su que­
sta parte dell'intestino, glandolo a tre tubi divergenti. 

Ucuni autori descrivono nella parte inferiore del retto delle pa­
pille che invano ho cercate. 

d. — Vasi e ne cri del retto. 

1° ARTERIE.-—Le arterie del retto sono state distinte dagli ana­
tomici del \\l° e XVII0 secolo in emorroidarie interne, fornite dalla 
meseraica inferiore, e in emorroidali esterne emanate dall'ipogastrica.— 
Nel XVili0 secolo, a questi due ordini di branche se ne aggiunse 
un ter/o sotto il nome di emorroidarie medie. Queste nascono an-

1) Ribes Ubi. des Sciences mcdicalcs, 1819, 1. XI, pag. 407 
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che dal tronco dell'ipogastrica, ma però direttamente, mentre che le 
esterne sono semplici diramazioni della pudenda in+erna. Questa no­
menclatura è quella adottata nel 1775 da Haller fi). A datare da que­
st'epoca, essa divenne classica, ed oggi ancora regna nelle nostre 
.ruolo ed in tutte le opere dogmatiche. Solamente le emorroidarie in­
terne sono divenute superiori, e le esterne inferiori. La descrizione 
seguente mostrerà l'importanza che conviene attribuirle. 

Arterie emorroidali superiori. — Nascono esclusivamente dalla me­
senterica inferiore , che si estende a tutta la lunghezza del retto 
ma che non si comporta nella stessa maniera sulla prima porzione 
e sulle due ultime. Le branche che quest'arteria fornisce alla porzione 
superiore dell'intestino, situate dapprima nel mesoretto, come il tron-

arterioso da cui emanano, giungono all'organo pel suo margine 
tenore, si dividono in due ordini di rami, che girano intorno alle 

sin» facce laterali, e si distribuiscono in un modo del tutto analogo 
a quello delle coliche sinistre. La loro direzione è più o meno perpen­
dicolare all'asse del retto. 

Le branche che si ramificano nella seconda e nella terza porzione 
seguono, al contrario, un decorso più o meno parallelo a quest'asse. 
Giunte all'estremità inferiore del mesoretto, la mesenterica infatti si 
divide in due branche principali, che si allontanano immediatamente. 
per raggiungere le parti laterali dell'intestino, e che rasentano que­
sto sino all'ano in una direzione tale, che da posteriori che erano 
al punto di partenza divengono anteriori alla loro terminazione. Cam-
min facendo queste branche danno moltissimi rami, che si spandono 
gli uni sulla faccia anteriore, gli altri sulla posteriore. Alcune volte il 
tronco arterioso si divide in tre branche, delle quali una scorre allora 
lungo il lato posteriore del retto, e le altre due lungo le sue parti 
laterali. Quando si divide in due branche solamente, si vede spesso 
una di esso, la più voluminosa fornire quasi immediatamente una di­
visione importante, che si situa dietro l'organo e che scende tra le 
due branche laterali principali. Al livello della terza porzione del 
retto, questo branche laterali si dividono ognuna in due o tre rami, 
che attraversano la tunica muscolare e camminano in seguito sotto 
la mucosa, sino all'ano. Nel loro cammino sulla seconda porzione, am­
bedue forniscono molti rami la cui direzione è più o meno trasver­
sale. Questi scorrono dapprima sulla tunica muscolare - poi 1' attra-
Iprsano, e ciascuno di essi si divide in tre o quattro arteriole, che 
•vergono a ino' dei raggi di una stella, per terminarci nella mucosa, 
<tep<» essersi anastoinizzate tra loro. 

te 
(1 Inter hocmotrltoiàcs intcrniis et esterna* mediae intcrctdant (Haller, 
»"< nrtt'r. pelvis. Gottinga©, 17^). 

W i » T Voi IV * 
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In riassunto, le emorroidarie superiori si distribuiscono a tutta la 
estensione del retto; quelle che si portano nella prima porzione pe­
netrano nella spessezza di questa pel suo margine posteriore; quelle 
che si ramificano nella porzione media vi penetrano sopratutto per 
le parti laterali ; quelle che si perdono nella porzione anale vi pe­
netrano per tutta la sua circonferenza. 

Arterie emorroidarie inedie.—Queste arterie, estremamente varia­
bili nella loro origine, non lo sono meno nel loro modo di termina­
zione.—Nell'uomo rasentano il lato esterno delle vescichette spermati­
che, alle quali forniscono parecchi rametti, si applicano in seguito sulle 
parti laterali ed inferiori della prostata, cui danno diramazioni più im­
portanti, poi si perdono nelle parti corrispondenti del retto per mezzo 
di ramificazioni gracili e poco numerose. 

Nella donna si dirigono verso il setto retto-vaginale e si ramifi­
cano in parte nella parete posteriore della vagina, in parte nella pa­
rete anteriore del retto. 

Tal' è la disposizione che presentano ordinariamente queste arte­
rie nell'uno e nell'altro sesso. Kssa ci mostra che, in generale, l'ipoga­
strica non dà che rami di niuna importanza al retto, e che le emor­
roidarie medie sono sopratutto destinate alla prosfata, fatto che il 
mio collega Dolbeau, in un concorso pel posto di prosettore, aveva giA 
constatato con le sue dissezioni. Debbo dire però che non è sempre 
così. Su 17 preparazioni dell'ipogastrica esistenti nel museo Orfìla, 
e sulle quali ho esaminato queste arterie, in tre solamente si osser­
va completamente la descrizione data dagli autori dommatici: in due 
altre in un lato solamente, e in due altre anche in un sol lato, ma in 
un modo rudimentale. Nella maggioranza degli individui, le emorroi­
darie medie non prendono dunque che una parte minima alla nutri­
zione ed alle secrezioni del retto. Se il sistema arterioso di quest'orga­
no potesse esprimersi numericamente, non vi sarebbe alcuna esage­
razione a dire che le due emorroidarie medie ne formano appena la 
ventesima parte. I rametti che queste arterie danno all'intestino sono 
destinati sopratutto a stabilire una comunicazione tra la mesenterica 
inferiore e le due iliache interne, vale a dire, a porre la circolazione 
del sangue arterioso nel retto sotto l'influenza di tre sorgenti in luo­
go di una, affinchè se la più importante venga a mancare, questa pos­
sa essere supplita dalle altre due. 

Arterie emorroidarie inferiori. — Queste piccole arterie, al nu­
mero di due o tre da ogni lato, sono rami della pudenda interna, che »i 
portano convergendo verso l'ano, per distribuirsi alla pelle, allo sfrato 
adiposo sottostante ed allo sfintere esterno. Appartengono alla regioni-
anale piuttosto che al retto propriamente detto. 

2." VENE DEL RETTO.— Tutte le vene del retto si gettano nella 
mesenterica inferiore ed accompagnano i rami delle arterie emor-
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foidarie superiori. Quelle che nascono dalla mucosa formano nella spes­
sezza della tonaca cellulare una rete, notevole per la moltiplicità e 
0,1.1 volume dei rami che la compongono : questa rete è sopratutto 
molto sviluppata sul quarto inferiore dell'intestino, e più ancora al 
livello delle pieghe semilunari della mucosa, sede tanto frequente dei 
tumori detti emorroidi, donde il nome di plesso emorrotearlo sotto il 
quale è stata indicata dalla maggior parte degli autori. 

Asportato ed inciso il retto nella sua lunghezza, se lo si (issa so-
^ra una tavoletta di sughero e si distacca in seguito con cura la 
mucosa al livello del margine inferiore dello sfintere interno, si pos­
sono osservare su tutti gl'individui molte radicette venose perpendi­
colari a questo margine, che rappresentano le prime origini della me­
senterica inferiore, vale a dire del sistema della vena porta. Su queste 
radicette si vedono spesso delle dilatazioni ampollari, alcune volte 
molto numerose, le cui dimensioni variano dal volume di un acino 
di miglio a quello di una lenticchia. Queste dilatazioni appunto, che 
si trovano anche nei fanciulli, benché raramente potranno divenire 
dipoi il punto di partenza di tumori emorroidarii. 

Dal plesso sotto-mucoso delle vene emorroidarie emanano molte 
tiranche, la quali attraversano la tunica muscolare del retto, le une 
obliquamente, altre perpendicolarmente, e che seguono poi il cammino 
delle arterie emorroidarie superiori. Tra queste branche le più no­
tevoli sono, al certo, quelle che corrispondouo allo sfintere interno 
dell'ano. 11 loro sviluppo ù alcune volte tale, che danno a questo 
muscolo un aspetto cavernoso. Si osserva specialmente questa dispo­
sizione in coloro che soffrono di tumori emorroidarii, ma si può anche 
riscontrare in adulti e vecchi che non hanno mai sofferto emorroidi. 

Le arterie emorroidarie medie non hanno vene che loro corrispon­
dano quando si terminano esclusivamente nel retto. S- terminano in 
parte in quest'organo, in parte nelle vescichette spermatiche e nella 
prostata, o nella vagina, sono allora accompagnate da una vena, che 
però trae origine dagli organi vicini al retto, e non dal retto stesso. 

Sul contorno dell' ano il sistema della vena porta comunica con 
quello della vena cava inferiore, por, mezzo delle vene emorroidarie 
inferiori che si anastomizzano con le vene superiori. Le iniezioni che 
'penetrano dalla vena porta, passano dalle vene emorroidarie supe­
riori alle inferiori, da queste nelle vene pudende interne, ed infine 
da queste ultime nel tronco delle vene iliache interne o ipogastriche 

:t.° VASI LINFATICI DEL RETTO. — Questi vasi nascono in gran­
dissimo numero dalla tonaca mucosa e dalla muscolare, e si termi­
nano in una serio di ganglii situati lungo la parte posteriore del 
r<«tti). Benché questi ganglii abbiano sempre un piccolo volume, si veg­
eti,, però senza difficoltà. Sono situati lungo le principali branche 
•Mie arterie e delle vene emorroidarie superiori, dall'apice del coccige, 
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ove si vedono le più declivi, sino al livello dell'angolo sacro-verte­
brale , ove la catena che formano si continua coi ganglii situati in 
avanti della colonna lombare. 

4.' NERVI DEL RETTO. — La maggior parte vengono dal gran 
simpatico, alcuni dal sistema cerebro-spinale. 

Le divisioni emanate dal sistema nervoso ganglionare partono da 
parecchie sorgenti: 1° dal plesso mesenterico inferiore, i cui filetti 
accompagnano le principali branche delle arterie emorroidarie supe­
riori ed arrivano come queste sino alla parte terminale dell'intestino; 
2° dalla porzione sacrale del gran simpatico ; 3° infine dal plesso 
ipogastrico. 

I nervi che hanno origine dal sistema cerebro-spinale provvengono 
dal terzo, quarto e quinto paio sacrale. Ma, poiché non giungono al 
retto che passando pei plessi ipogastrici, è molto difficile e spesso an­
che impossibile seguirli nel loro cammino. < 

Indipendentemente dai filetti che prov vengono dal plesso mesen­
terico, filetti collettivamente indicati sotto il nome di plesso emor-
roidario sitperiore, e da quelli che nascono dai due plessi ipogastrici, 
i quali formano il plesso emorroidario medio, esistono ancora dei* 
Sterri euiorroidarii inferiori. Questi ultimi terminano, conio i vasi 
corrispondenti, nella pelle dell'ano e dello sfintere esterno. 

DELL' ANO. 

L'orifìzio anale non ha una conformazione del tutto identica nei 
due sessi. 

Nell'uomo quest'orifìzio è situato immediatamente dietro della li­
nea bis-ischiatica, 2 centimetri e xf, innanzi alla punta del coccige. 
E in generale profondamente infossato fra le tre sporgenze ossee 
che lo circondano, di modo che il chirurgo non giunge che con unii 
certa difficoltà ad esplorarne il contorno. La pelle che lo rivesto è 
coverta da peli più o meno abbondanti , secondo gì' individui. Pre­
senta su tutta la sua circonferenza tanto pieghe verticalmente dirette 
e come raggiate, che si possono fare sparire dilatando l'orifizio anale 
anche moderatamente. —Nell'intervallo di queste pieghe e allivello 
del punto ove si continuano con la mucosa, si osservano le escoria-, 
zioni lineari tanto dolorose, conosciute sotto il nome di ragadi del­
l' ano. A 

Nella donna, l'ano è più anteriore che nell'uomo. Corrisponde ali? 
linea bis-ischiatica e si trova un po' più lontano, in conseguenza, dalla] 
punta del coccige, che ne è distante 3 centimetri in generale, im­
perocché esistono a questo riguardo frequenti varietà, che sembrano 
dipendere molto meno dalla situazione stessa dell'ano che dalla ine-1 

guale lunghezza e dall'ineguale inclinazione del coccige. —In em 
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l'ano é generalmente anche più superficiale. La differenza elio si os­
serva sotto questo rapporto tra i due sessi sembra dipendere soprat­
tutto dall'ineguale sporgenza de-li ischi, che sono più vicini e più 
verticali nell'uomo, più sporgenti infuori nella donna, ma e dovuta 
anche in pai-te alla situazione più anteriore dell'orifìzio anale. La 
pelle dell'ano delle donne è sprovvista di peli, e le pieghe o ru_he 
che forma alla sua unione con la mucosa rettale sono meno lun/ne e 
più facili a spiegarsi. 

L'asse dell'ano, nei due sessi, si dirige in basso ed indietro : si 
allontana un poco meno dalla verticale nella donna che nell'uomo. 

Le parti che formano il contorno dell'ano non rappresentano del 
resto un semplice orifìzio, ma un canale alto 12 a 11 millimetri. 
formato in basso dalla pelle e dalle sue pieghe raggiate, in alto dalla 
[mucosa rettale e dalle sue pieghe semilunari. 

Immediatamente infuori dello strato, metà cutaneo, metà mucoso, che 
tappezza questo canale, si osservano due anelli muscolari: 1° uno infe­
riore più grosso, allungato da dietro in avanti, formato da due metà 
laterali che s' incrociano alle loro estremità e che si toccano, uello 
stato d'occlusione dell'ano, a mo' delle due labbra d'un occhiello : e 
lo sfintere esterno dell'tino, muscolo potente, esclusivamente com­
posto di fibre striate, che circondano al tempo stesso la porzione 
cutanea e la porzione mucosa dell 'ano: 2" uno perfettamente circo­
lare, formato da fibre lisce, che ne circondano la porzione mucosa 
e che non sembrano sottoposte come le precedenti all' influenza della 
volontà: è io sfintere inferno, più debole dello esterno, ma circon­
dato nel suo terzo inferiore dalla parte più alta di questo, la cui 
a/ione gli viene per così dire in aiuto. 

. Cosi disposti, i due sfinteri dell'ano possono essere paragonati a 
due cilindri, di cui l ' interno, per la sua metà inferiore, sarebbe ri­
cevuto nella metà superiore dell'esterno, di modo che il primo sporge 
iu alto sul secondo, dal quale è sorpassato in basso. 

Al disopra degli sfinteri, si trovano i muscoli elevatori dell 'ano, 
che convergono dalle parti laterali dell'eseavazione del bacino verso 
U parte inferiore del retto e che lasciano così tra loro e quote 
pareti una profonda depressione, Yescarnzione ischio-rettale. Questa 
j|iicavazione, tappezzata infuori dall'elevatore dell'ano, è riempita da una 
passn cellulo-adiposa molto considerevole, che si lascia ricalcare in 
fesso mi infuori, sotto il margine interno del grande gluteo, al momento 
m cui Panu si dilata, e che riprende il suo posto primiero quando 

S^o li rinserra. Kssa perciò è destinata a facilitare l'amplia/ione 
i quest'orifizio, 

he arterio e le vene che si distribuiscono all'ano, o vasi emor-
Pidarii inferiori, attraversano da fuori indentro lo strato cellulo-adi 

" compreso tra gli elevatori e la pelle: abbiamo visto che le loro 
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principali divisioni si spandono, sia nello sfintere esterno che nella 
pelle dell'ano, e che le loro ultime ramificazioni si anastomizzano. sul 
margine inferiore dello sfintere interno, con le arterie e le vene emor­
roidarie superiori. 

I vasi linfatici dell'ano formano due gruppi molto distinti; gli uni 
nascono dalla pelle, gli altri dalla mucosa. — I primi scorrono da die­
tro in avanti sui lati del perineo, per terminarsi nei ganglii interni 
della piega dell'inguine. I secondi vanno di basso in alto, e si com­
portano come i linfatici del retto di cui fanno parte. 

I nervi dell'ano partono dal nervo pudendo interno, branca del plesso 
sacrale. Alcuni filetti vengono anche dai plessi ipogastrici.—Quelli che 
nascono dal nervo pudendo interno accompagnano i vasi emorroida­
rii inferiori, e terminano in parte nella pelle, in parte nello sfintere 
esterno.—Quelli che vengono dal plesso ipogastrico si spandono nello 
sfintere interno, e nell'estremità inferiore della mucosa rettale. 

ARTICOLO VII. 

DEGLI ANNESSI DEI. CANALE INTESTINALE. 

Tre organi importanti sono annessi alla porzione sottodiaframina-
tica dell'apparato digerente: il pancreas, il fegato, e la milza, 1 
due primi sono organi glandolari, che versano nella parte più alta 
del tubo intestinale il prodotto della loro secrezione. Il terzo è una 
glandola vascolare sanguigna, la natura e la funzione della quale sono 
ancora poco note; intanto le sue connessioni anatomiche con lo stoma­
co e le sue relazioni fisiologiche col legato permettono di considerarlo 
come anche annesso, sebbene in un modo più lontano, all'apparec­
chio digerente. 

1. —Pancreas. 

II pancreas é un organo glandolare, strettamente unito al duode­
no, nella cui cavità esso \ersa il liquido che segrega. ( 

Questa glandola è situata nella cavila deiraddome, innanzi alla se­
conda vertebra lombare, indietro dello stomaco, tra la milza, alla quale 
corrisponde con la sua estremità sinistra, ed il duodeno, che abbraccia 
la sua estremità destra. In alcuni individui, sta un poco più in alto e 
corrisponde allora alla dodicesima vertebra dorsale. Ma più di fre­
quente invece essa suole abbassarsi, per situarsi al livello della terza1 

lombare: è questa ultima posizione che esso occupa in tutti gl'indi­
vidui il cui petto si trova più o meno ristretto alla sua base, e par-, 
ticolarmente nelle donne che hanno portato il busto molto stretto. 

file:///ersa
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Il volume del pancreas presenta molte varietà. È in generale più 
considerevole nell'uomo che nella donna—La sua lunghezza misura 
ordinariamente tutto lo spazio compreso tra la porzione media del 
duodeno e la parte inferiore della milza: è allora di 15 o 16 cen­
timetri, alcune volte di 18, e può anche giungere sino a 20 o 21 
cent.—Ma la glandola, in molti individui, non si estende sino alla 
milza e in questo caso, le sue dimensioni trasversali non oltrepas­
sano 12 a 14 centrimetri. — La sua altezza non rappresenta che il 
quarto o il quinto della sua lunghezza.—La sua spessezza è di 15 a 
18 millimetri. 

Il suo peso, non meno variabile del suo volume, è in media 70 
grammi nell'uomo, 60 nella donna. Però non è molto raro riscon­
trare pancreas che pesano solo 35 a 40 grammi. Per contrario, so 
ne trovano in alcuni individui di quelli che pesano TT. a *<>, Oli ed 
anche 100 grammi; il più voluminoso e più pesante eh»- io abbia os­
servato pesava 104 grammi. 

La direzione del pancreas è trasversale. 11 suo asse però non è 
rettilineo, si porta dapprima orizzontalmente da destra a sinistra 
e prende in seguito una direzione leggermente ascendente, di modo 
che la sua metà destra forma ordinariamente con la metà sinistra 
un angolo ottuso, il cui seno guarda in alto. Inoltre questa .seconda 
metà si trova in un piano posteriore a quello che occupa la prima, 
ila ciò un altro angolo, o piuttosto una curva, la cui concavità guarda 
indietro. 

M 1.' —FORME E RAPPORTI DEE PANCREAS. 

Il pancreas ha una forma molto irregolare. Allungato nel senso 
trasversale, schiacciato d'avanti indietro più voluminoso alla sua 
estremità destra, assottigliato alla estremità sinistra, ha potuto es­
sere considerato come formato da tre parti, la festa, il corpo e la 
coda. 

Di queste tre parti, le due ultime si continuano tra loro senza 
linea ili demarcazione. Ma al livello del punto ove il corpo si con­
tinua con la testa, si vede sulla parte posteriore del pancreas una 
[punta, e sopra il suo margine inferiore una piccola incisura. desti­
a te ambedue a ricevere il tronco della vena porta e quello dei vasi 
leaenterici superiori ; risulta da tal conformazione, che la porzione 

rF i la quale il corpo si unisce alla testa e contemporaneamente più 
"ttile e più stretta, donde il nome di callo del pancreas sotto il 

jfjuale è stata descritta «la Santorini. 
U collo corrisponde, del resto, ora alla parte superiore della te-ri. nel qual caso il pancreas rappresenta una specie di uncino, la 
' apertura guarda in basso ed a sinistra: ed ora la testa sporge un 
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po' sopra di esso, ed allora la glandola può essere paragonata, con 
Meckel, ad una specie di martello. Poiché l'asse del corpo è perpen­
dicolare all'asse della testa, si comprende anche che si potrebbe con­
siderarla . con Verneuil (1), come composta da due branche saldate 
ad angolo retto, 1' una orizzontale formata dal corpo e dalla coda, 
l'altra verticale, estremamente corta, costituita dalla testa. In alcuni 
mammiferi e particolarmente nel cane, questa forma a squadra è mol­
to caratteristica. Ma nell'uomo non si osserva realmente che quan­
do il pancreas ha una grande incisura al livello dei vasi mesen­
terici superiori. Nei casi opposti sparisce quasi interamente, e la 
glandola allora ha potuto essere paragonata da Winslow ad una lingua 
di cane. Quest'ultimo paragone non ne dà una idea molto più esatta 
dei precedenti. Però esso ha il vantaggio di riassumere molto bene i 
tratti principali della sua conformazione, mostrandoci nel pancreas un 
corpo allungato, schiacciato, più largo ad una delle sue estremità, 
assottigliato all'altra, in modo che vi si possono distinguere due facco. 
due margini e due estremità. 

La faccia anteriore del pancreas in generale piana e liscia in 
tutta la sua estensione, corrisponde alla prima porzione del duodeno 
ed allo stomaco, da cui è separata per la dietro-cavità degli epiploon 
e pel foglietto superiore del mesocolon trasverso. Quando lo stomaco è 
dilatato e più o meno orizzontale, poggia sul pancreas col suo mar­
gine superiore. Quando è vuoto si applica sulla glandola con la sua 
faccia posteriore ; in quest' ultimo caso, si vede spessissimo la sua 
piccola curva abbassarsi al di sotto del margine superiore del corpo 
glandolare, che è allora coverto, non dal lobulo dello Spigelio, che 
resta sempre più in alto, ma dalla faccia inferiore del lobo sinistro 
del fegato ; il pancreas in conseguenza, non si trova mai in rapporto 
con la parete anteriore dell' addome, guando lo stomaco, ristretto ed 
abbassato, lascia una parte della glandola allo scoverto, queslo lobo 
sinistro viene ad occupare il posto della glandola, la quale sfugge ad 
ojjni esplorazione diretta. 

La faccia posteriore presenta rapporti che differiscono molto no­
tevolmente per ognuna delle tre parti del pancreas. ' 

La testa, situata nella curva a ferro di cavallo del duodeno, pog­
gia sulla vena cava inferiore e sul tronco della vena porta, che la 
separano dal pilastro destro del diaframma e dalla colonna verte­
brale. In alto ed a destra è solcata a gronda per ricevere il dotto 
coledoco, che in essa si scava ben presto un canale completo, in basso 
si applica sulla terza porzione del duodeno, che ricopre per un tratto 

il) Mimoir's sur qwlpas points de Vanatomie di, pancreas (Mcm. deh 
òoc. di biologie, 1851 t. III. Vi\). * 
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più o meno considerevole, ordinariamente nel su., terzo o nella sua 
metà superiore. A destra, si adatta sulla porzione verticale di que­
sto intestino, di cui abbraccia il lato interno e posteriore, insinuandosi 
nella spessezza delle sue pareti con alcuni acini glandolari che ac­
compagnano i dotti escretori. A sinistra si prolunga per mezzo di una 
linguetta sotto i vasi mesenterici superiori. 

Il corpo corrisponde, da destra a sinistra: 1° ai vasi mesenterici 
ed in un piano più profondo all'aorta addominale; 2" al pilastro si­
nistro del diaframma, che lo separa dal corpo della seconda o terza 
vertebra lombare ; li ' alla capsula surrenale e al rene sinistro; 4* in­
fine alla vena splenica, che si estende dalla parte superiore della coda 
alla parte inferiore del collo del pancreas, e che incrocia in conse­
guenza la faccia posteriore del corpo a mo'd 'una diagonale. 

La coda del pancreas ha indietro gli stessi rapporti della parte 
corrispondente del corpo, e, secondo che il rene sinistro è più o meno 
alto, essa poggia esclusivamente su questo, o contemporaneamente sul 
rene e sulla capsula, o solamente su quest' ultima. 

Il margine superiore del pancreas è scavato, in tutta la estensione 
del corpo della glandola, da una gronda la cui concavità guarda in 
alto ed indietro dimodoché si potrebbe considerare come apparte­
nente alla faccia posteriore. Questa gronda riceve l'arteria splenica; 
il suo labbro anteriore, sottile e tagliente, è sormontato da una ca­
tena di ganglii linfatici; il posteriore ottuso e molto meno alto, 
rappresenta talvolta una piccola cresta, che la separa da un' altra 
gronda situata sulla faccia posteriore del corpo, e che riceve la vena 
splenica.— Al livello del collo della glandola, il margine superiore cor­
risponde al tronco celiaco ed al plesso solare, che lo separano da! 
lobulo dello Spigelio. Al livello della testa, si applica sul canale co­
ledoco, sul tronco della vena porta, e sulla vena cava inferiore, che 
lo incrociano perpendicolarmente.—In avanti è ricoverto dalla gl'ossa 
tuberosità dello stomaco e dalla sua piccola curva, o, quando questa 
* ne allontana, dal lobo sinistro del fegato, ed a destra dalla prima 
porzione del duodeno. 

Il margine inferiore, men grosso del precedente, poggia da de 
tra a sinistra: 1° sulla terza porzione del duodeno; 2 sui vasi me-
"nterici superiori, al livello dei quali presenta spesso una specie di 

incisura ; a° al di là di questi vasi, sulla vena mesenterica inferiore 
' sulla lamina inferiore del mesocolon trasverso, che lo separa dalle 
oieonvoluzioni dell'intestino tenue. 

l'estremità destra, a duodenale, chiamata anche grossa estremità 
» lesta del pancreas, é notevole per la sua incassatura nella curva 

f'-rro ili cavallo del duodeno, e che essa tende ad oltrepassare in 
aito, prolungandosi dietro la prima porzione di quest'intestino. Indipen­
dentemente da tutte le sue altre connessioni, antecedentemente indi-

«»*!•* T Voi IV r 



- 200 — 

cate, questa gros&a estremità si trova ancora in rapporto con l'ar­
teria gastro-epiploica destra, che passa innanzi ad essa per portarsi 
verso la grande curvatura dello stomaco. 

6 IV, 

v SAI 

F.tf. 8.'*). — Pancreas. — Direzione. — Rapporti.— I suoi due condotti escretori. 

1. Pr ima porzione «I-I duodeno, che si cont inua n m l 'estremità p i l o n e , tifilo stonine.., 
i " v i c i n o ? ambedue i destra per l'ai- vederi* . vasi sot tos tami . 2. Seconda ponimi.».— 
:l. Terza porzione, lini.lata . sinistra del l 'a r ter ia e d i l l a vena mesenterica s u p e r i o r e - I I, 
Tes ta del p a n c r e a s , — 5 . Pari . ' medi., o c r p o della glandoli!.—6. Sua estremità terminali.' o 
coda del | . .nu.<as. 7.7. Suo ilotto escretore p r u i i i p a t e , — 8, Suo dotto aci-eskoiio, clit 
si continua col precedente per la Mia estremità s in i s t r i . —0. Lobo sinistro del ledili... —II). 
Suo |<il»i de. I rò . che e sialo anche sol levat i per metterà in evidenza le parti rhe .MIMI ricopre.— 
II . Eminenza pinta anteriore.— \2 E.i.tu«*i./,. porla posteriore o I ilio dello S p i l l i t i , — 13. 
Solco .-miero-posterior.. del fegato, nel quale penetra il cordone che risulta dall'oblitera* 
/M.ne «Iella vena ombelicale — 11. Vescichetta biliare. 15. Cantile epatico. - 1(1. Canale l'i-
MICO.— 17 Canale et.le,li» •.., formato dalla r iunione ilei precedenti e che si riunisce e*»o 
stesso al granile dotto pancreatico, per aprirsi con questo nell ampolla di Valer e nel ilw>-
deoo. - 13. 'l 'ronco della vena p>na, ct.p.-rn» did canale coledoco a destra ..- dall'iirlurm 
epatica a Mnistra. !'.• I ronco celiaco. 20. Arteria epat ica . - .1 Arle . ia commina «toma-
d u c a , recisa v i e n i ' alla sua or ig ine . - 22. Porzione cardiaca dello stomaco. - 2'A. Arteria 
itpleu'ca. 24. Mil/a. ••_.•}. Itene s iois iro. - - .... Rene destro. — 21. Arter ia 3 vena incielili»-
ncM superiore.— "/", Vena cava interiore. 

L'estremità sinistra o splenica, ora schiacciata e terminata da un 
margine arrotondito, ora piramidale e triangolare, ma sempre più o 
meno assottigliata (donde il nome di piccolo estremità o coda del pan­
creas), e unita al terzo inferiore della faccia inferna della milza per 
mezzo di un prolungamento del peritoneo, che passa immediatamente 
dall'una all'altra quando i due organi sono contigui e che forma tra 
loro una specie di ponte fluttuante, quando un intervallo li separa. 
Nella spessezza di questa piega, o epiploon pancreatico-splenlco, *i 
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trovano costantemente parecchi ganglii linfatici. Questa estremità è 
incrociata perpendicolarmente dall'arteria gastro-epiploica sinistra, che 
passa sulla sua parte anteriore per portarsi verso la grande curva­
tura dello stomaco. 

Oair insieme delle connessioni che ha il pancreas, risulta che, le 
sue due estremità non sono egualmente fisse. La grossa estremità, 
che aderisce ad organi quasi completamente immobili partecipa a 
queMa immobilità. L' estremità splenica, che aderisce ad un organo 
molto mobile, la milza, congiunta anche essa ad un organo più mo­
llile ancora, lo stomaco, si trova associata in parte a tutti gli spo­
stamenti di questi, si eleva con la milza, e si porta in avanti quando 
lo stomaco si dilata, si abbassa quando quest* organo si restringe. 
\ dati ugnali d'altronde, essa diverrà tanto più mobile per quanto 
sarà più lunga e la milza sarà più piccola e più lontana dallo stomaco. 

§ 2. — STRUTTURA DEL PANCREAS. 

Il pancreas, come tutte le glandoìe acinose, si compone di lobi e 
lobuli uniti tra loro da lento tessuto cellulare. Da questi nascono 
due dotti escretori: l'uno principale, che percorre tutta la lunghezza 
della glandola, l'altro accessorio, che ne occupa solamente l'estremità 
destra o testa, e che, per una eccezione unica nella economia, comu­
nica col precedente al livello della sua origine. — Nella spessezza di 
'luesti sfessi lobi e lobuli si veggono ramificarsi arterie, vene, vasi 
linfatici e nervi. 

A. Lobi, lobuli e granulazioni del pancreas. 

Questi lobi, lobuli e granulazioni costituiscono la sostanza propria 
e il tessuto del pancreas, e ci offrono a considerare caratteri anatomici. 
fisici e chimici. 

1." Caratteri anatomici.— Tel loro numero, pel loro aspetto, in 
una parola, per tutt* i caratteri della loro conformazione esterna, i lobi 
<•<! i lobuli del pancreas non differiscono sensibilmente da quelli che 
birmano le glandoìe salivari, si nota solamente che sono un po' meno 
«ti\ati gli uni contro gli altri; il tessuto cellulare che occupa i loro 
mi ornimi e che li unisce tra loro è meno denso, in modo che >i pos 
-dio facilmente isolare con la dissezione. I lobi hauno una forma 
inoli.» diversa e le loro dimensioni sono egualmente molto variabili ; 
"Knutin di essi si divide e si suddivide in lobi di secondo e di terz'or-
•hsif i quali si dividono alla loro volta in lobuli. 

I ra questi lobuli ve ne sono molti che non oltrepassano il volume 
di un acino di miglio. 1 più grossi raggiungono le dimensioni d'un 
granello di canape v di una lenticchia. Ognuno di ossi si compone di 
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acini o granulazioni, rivolti verso uno stesso punto centrale, che forma 
l'origine di una delle radicette dei dotti escretori. 

Viste al microscopio queste granulazioni presentano una forma 
arrotondita. Il loro diametro varia da 0mm,04 e 0'um,06. Le loro pa­
reti benché molto piccole, si compongono ; d' una tunica propria 
amorfa ed omogenea, di natura speciale, e di uno strato epiteliale 
formato da cellule schiacciate e poligonali, che si uniscono pei mar­
gini e che contengono un nucleo, granulazioni molecolari e granu­
lazioni adipose in numero molto variabile. 

2.° Caratteri fisici. — Il corpo glandolare, costituito dall'insieme 
dei lobi e lobuli del pancreas, ha un color bianco grigiastro nell'in­
tervallo delle digestioni, ed una tinta leggermente rosea al momento 
della secrezione del succo pancreatico. La sua consistenza è in ge­
nerale compatta, ma presenta però molte differenze secondo gì' in­
dividui. Prendendolo con le dita se ne riceve l'impressione d'un corpo 
granuloso. Durante il periodo della sua attività, CI. Bernard ha consta­
tato che il suo tessuto è più cedevole. A misura che si osserva in un 
tempo più lontano dalla morte, il tessuto del pancreas diviene an­
che meno consistente; tra le glandoìe acinose, questa è una delle prime 
a subire il rammollimenti putrido, donde 1* estrema frequenza dei 
versamenti che si producono nel pancreas, al momento in cui s'inietta 
il sistema arterioso. 

3.° Caratteri chimici. — Questi caratteri, che sono stati indicati 
da Bernard ci sono già noti (1). Basterà qui rammentare che il 
tessuto pancreatico ha per proprietà : 1° di acidificare rapidamente 
i grassi neutri ; 2° di fornire, decomponendosi, una materia partico­
lare che si arrossisce col cloro ; 3° di trasformare l'amido in zucchero; 
4° infine, di non rendere punto vischiosa l'acqua nella quale si fa 
macerare. 

Per la prima di questa proprietà, il pancreas si distingue da tutte 
le altre glandoìe; per la seconda, si distingue dalle glandolo salivari e 
si ravvicina al fegato; la terza è comune ad esso e ad un numero ab­
bastanza grande di glandolo ; per l'ultima, come per le due prime, 
differisce dalle glandoìe duodenali. 

B. — Dotti escretori del pancreas. 

l.° DOTTO ESCRETORE PRINCIPALE. — Questo dotto, o canale di 
Wirsung, si dirige dall'estremità sinistra alla estremità destra della 
glandola, per aprirsi m-lla seconda porzione del duodeno, al fondo ili 
un'ampolla che gli è comune col dotto coledoco e che si apre sulla 
mucosa intestinale con un orifizio ovale (fig. H'.iO). 

il) T. IV. p . li;;; 



- 293 -

Il dotto escretore principale percorre dunque la glandola in tutta 
la sua lunghezza. E situato quasi ad eguale distanza dalle sue due 
facce e dei suoi due margini, in modo che, per cosi dire, ne rappre­
senta l'asse. Si trova talvolta un po' più vicino all'una delle facce, 
ed in tal caso suole accostarsi più alla faccia posteriore; se si av­
vicina ad uno dei margini, è quasi sempre all'inferiore il quale è più 
grosso. 

Nel suo cammino, il canale jli Wirsung si ingrandisce per tutti 
gli affluenti che riceve. Al livello della testa del pancreas ha il 
calibro d'una piccola penna di oca. I piccoli tronchi emanati dai di­
urni lobi della glandola seguono per la maggior parte una direzione 
perpendicolare alla sua ; si aprono, del resto, su tutti i punti della 
sua circonferenza, ma in maggior numero sui margini superiore e 
inferiore. Alcune volte i piccoli tronchi di parecchi lobi s'inclinano 
gli uni verso gli altri e si riuniscono successivamente per formare 
una branca più o meno importante, la quale si getta allora tanto 
più obliquamente nel dotto principale per quanto è più lunja e più 
considerevole. 

Kntrando nella testa del pancreas il canale di Wirsung -*i incurva 
pur portarsi in basso ed indietro, in direzione d'una linea che for­
merebbe con 1' asse della porzione verticale del duodeno un angolo 
acuto a seno superiore. Arrivato su questa porzione \erticale si 
addossa al dotto coledoco, s'immette con questo nella spessezza delle 
pareti dell* intestino attraversa obliquamente lo strato muscolare, 
poi la tonaca cellulare, e si apre sul fondo di una piccola cavità, che 
gli t> comune col dotto biliare, cavita che è stata scoverta nel 172<> 
da Abraham Vater (1), donde il nome di ampolla di Valer, sotto il 
quale di poi è stata generalmente conosciuta. 

l'ampolla di Vater è situata sulla parete interna della seconda por­
zione del duodeno, al livello della sua parte media, sopra un punto 
più vicino alla parete posteriore che alla anteriore. 11 suo gran dia­
metro, diretto obliquamente da alto in basso, è di 7 a s millime­
tri, ed il piccolo è di 5 a 6 nel suo stato di media dilatazione—11 
dotto coledoco e quello di Wirsung si aprono ambedue nella sua parte 
superiore, il primo in avanti, il secondo al disotto ed un |*>co indie­
tro di questo. Lo sbocco del dotto biliare è presso a poco il doppio 
di quello del dotto pancreatico. Tina specie di sperone separa i due 
orifizii. 

Al disotto di questo doppio sbocco, si osservano sulle pareti dei-
fi* ampolla una serie di pieghe valvolari, che divengono ben distinte 
«do quando si esaminano sotto l'acqua. 11 loro margine libero guarda 
la cavità dell' intestino. Ksse hanno evidentemente per uso di opporsi 

(1. A Valor, lk novo biUs divertitalo, in Hsller, Dispai, anat. V III, p 2-'v. 
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alla penetrazione di qualunque corpo estraneo nelle vie biliari e 
pancreatiche. 

Vista attraverso la mucosa duodenale, l'ampolla di Vater si pre­
senta sotto 1' aspetto di un tubercolo, che è stato ben descritto dn 
Santorini sotto il nome di grande caruncola (caruncula major) 
in opposizione ad un altro tubercolo, situato allo sbocco del piccolo 
dotto pancreatico e chiamato da quest' anatomico piccola carun­
cola (caruncula minor). Questo tubercolo è un poco allungato ed 
inclinato in basso. Sulla sua parte più sporgente si vede un ori-
tìzio di forma ellittica, il cui grand'asse è verticale, pel quale la bile 
ed il succo pancreatico, dopo essersi mischiati attraversando l'am­
polla, penetrano nella cavità intestinale. Dal suo angolo inferiore parte 
una piccola piega della mucosa lunga 10 o 12 millimetri, anche 
verticale, più larga in alto, terminata in punta inferiormente. Questa 
piega, la cui esistenza sembra costante, pare destinata a fissare nella 
sua situazione e nella sua direzione P ampolla di Vater : essa è co­
nosciuta dopo Santorini sotto il nome di frenulo, di legamento del­
l' ampolla : frenulum vel ligamentum carunculae. 

Si vede ordinariamente una delle prime valvole conniventi del duo­
deno passare trasversalmente sull'ampolla di Vater e covrirne la parte 
superiore, ma essa non scende sino al suo sbocco, che resta sem­
pre perfettamente libero senz' essere accessibile però alle materie 
alimentari. Imperocché queste materie non potrebbero introdurvi*! 
che al momento della digestione; ora, in questo momento, la bile ed il 
succo pancreatici) colmano 1'ampolla e, versandosi nell'intestino at­
traverso il suo orifizio, tendono a respingerle. Quando la secrezione della 
bile e del succo pancreatico è sospesa, l'ampolla sparisce, il suo ori-
tizio si restringe, ed ogni pericolo d'introduzione è allora tanto meno a 
temersi, in quanto l'intestino stesso è quasi completamente vuoto. Ag­
giungiamo che, se un corpuscolo qualunque fosse penetrato nell'am­
polla, troverebbe un primo ostacolo nella presenza delle sue pieghe 
\alvolari, ed un secondo nella strettezza degli orifizii aperti al fondo 
di questa , giacché questi orifizii non sono aperti che solo durante 
l'uscita dei liquidi ai quali danno passaggio, ed infine se questo corpu­
scolo fosse capitato nell'uno o nell'altro dotto, la doppia corrente che 
non tarderebbe a riprodursi basterebbe ancora per eliminarlo. 

La disposizione che abbiamo descritta è quella che si osserva nella 
maggioranza dei casi. Ma ne esiste talvolta un'altra che è stata in­
dicata da CI. Bernard, e merita esser conosciuta. Consiste nel pro­
lungamento del dotto coledoco sino alla mucosa duodenale, sulla quale 
si apre direttamente con un orifizio circolare. Nei casi di tal genere 
I' ampolla di Vater, al fondo della quale si apre il dotto pancreatico, 
abbraccia il dotto biliare a mo'di una gronda, e l'orifìzio dell'ampolla 
premuta la torma di una mezzaluna. . 

file:///alvolari
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z." DOTTO ACCESSORIO DEL PANCREAS.—-Il dotto accessorio u sap-
plementare si estende dal collo della glandola alla parte superiore 
della porzione verticale del duodeno. Appartiene dunque esclusiva-
mente alla testa del pancreas e si trova situato al di sopra della 
• arte corrispondente del dotto principale. Il suo calibro e qUa>i il 
ferzo di quello che presenta quest'ultimo. In vicinanza dell' intesti­
no si restringe sensibilmente, in modo che la sua porzione termi­
nale è la più stretta. Una volta però, io l'ho visto slargarsi in modo, 
che alla sua entrata nelle pareti del duodeno offriva un diametro 
quasi eguale a quello del canale di Virsungio: ma in questo caso 
eccezionale, come nei casi ordinarli, non comunicava con l'intestino 
che mediante un orifizio molto stretto. Nel suo cammino, il dotto acces­
sorio riceve tuffi piccoli tronchi emanati dai lobi in mezzo ai quali 
decorre .fi..'. K 3 0 L 

La sua estremità sinistra s'apre direttamente ne\ dotto principale, 
col quale forma ora un angolo acuto, ora un angolo retto ed alcune 
\ulte un angolo ottuso. Nel primo caso, rappresenta inolio bene una 
branca di biforcazione. Nel secondo e nel terzo, si ••«importa COUP* 

tutti gli altri affluenti del dotto di Wirsungio. D'ordinario si apre Milla 
parte superiore del contorno di questo, ma alcuni- volte anche >ulla 
parte inferiore: i due dotti escretori si incrociano allora al livello della 
loro comunicazione. 

La sua estremità destra, o il suo sbocco, corrisponde ad un pic­
colo tubercolo, situato sulla parte interna della porzione discendente 
del duodeno, 2 centimetri al disopra dell'ampolla di Vater e in 
un piano un poco anteriore. Questo tubercolo, molto ben rappresentato 
»• descritto da Santorini sotto il nome di piccola < uruncola (carun­
cula minor), ha la forma di un cono troncato all'apice. Al momento 
dell'uscita del liquido pancreatico, esso è sporgente e molto mani­
festo, ma nello stato di vacuità del dotto accessorio, si avvizzisce e 
sparisce. 

v 11 processo più sicuro e più speditivo per avere una nozione esatta 
dell'apparecchio escretore ilei pancreas consiste nel farvi passare una 
'•orienta di mercurio. A questo scopo, si chiuderà l'orifizio dell'ampolla 
di Vater con un filo, e si farà penetrare il metallo pel dotto cole­
doco, dopo aver legato questo sulla estremità inferiore del tubo che 
M usa per l'iniezione dei vasi linfatici. CoA disposte le cose, se si 
.apre il rubinetto adattato al tubo si vedrà il mercurio riempire 
'ampolla di Vater rifluire immediatamente da quest'ampolla nel dotto 
di Wirsungio, poi ritornare da questo nel dotto acres>.>rio e pene­
trare nell'intestino con un getto continuo. Al momento in cui il mer­
curio appare allo sbocco del dotto accessorio, il tubercolo sul quale 
•fueato .sbocco si t ro \a situato si erige istantaneamente, e si può con­
naturo la sua forma conica, come auche la forma circolare dell'ori-

file:///ulte


- 296 -

l'orifizio aperto al suo apice. Sostituendo al mercurio un liquido so-
lidificabile, si potranno seguire i due dotti escretori e studiarne la 
disposizione. 

L'estrema facilità con la quale il liquido iniettato nel dotto cole­
doco passa in tutto l'apparecchio escretore del pancreas non ha so­
lamente il vantaggio di facilitarne lo studio, ma dimostra inoltre : 
1° che la bile, giunta nell'ampolla di Vater, potrebbe introdursi nel 
dotto di Wirsungio : e difatti essa vi è stata trovata una volta da 
CI. Bernard ; 2° che i due dotti escretori del pancreas comunicano 
molto largamente tra loro, e che, se il principale si oblitera in vici­
nanza del suo sbocco, l'accessorio potrebbe supplirlo. £ 

C. - Varietà., s t ru t tura , s toria dei dotti escretori 
del pancreas. 

a. VARIETÀ.—1 dotti escretori del pancreas non presentano sempre 
la disposizione indicata. La loro origine, il loro cammino e sopra­
tutto il loro modo di terminazione variano alcune volte. Benché que­
ste varietà non sieno né così numerose né così frequenti come al­
cuni hanno pensato, meritano però di essere indicate. 

l.° La disposizione normale si può in qualche modo invertire: 
il dotto principale, in altri termini, in luogo di trovarsi situato al 
disotto dell'accessorio, diviene superiore a questo, che prendendo 
il suo posto sbocca nell'ampolla di Vater. Questa varietà è estre­
mamente rara. Io non ne conosco che due esempii ben autentici ; 
uno osservato da CI. Bernard (1), l'altro appartiene a Moyse, che 
l'ha fatto disegnare nella sua tesi pubblicata nel 1852 (2). 

2.° 11 dotto principale, in luogo di sboccare nell'ampolla di Va­
ter, può aprirsi direttamente sulla mucosa, senza avere alcun rap­
porto col dotto biliare. Quasi tutti gli autori indicano ed ammet­
tono questa varietà. Io però debbo dire che essa non mi pare cer­
tamente dimostrata. Santorini non ne parla. Vernueil, che ha studiata 
con cura la disposizione di questi due dotti escretori sopra una ven­
tina di pancreas, nemmeno l'ha osservata. Sopra sedici pancreas, che 
ho esaminato mettendomi nelle migliori condizioni per evitare ogni 
errore, non l'ho constatata nemmeno una volta. Ammettendo adun­
que che esista si deve considerare come estremamente rara. 

3." Possono esistere due dotti eguali e paralleli, che comuni­
cano tra loro per mezzo di un'anastomosi trasversale. Per realiz­
zare questa varietà, basta che una branca, più o meno lunga, ema­
nata dal collo e dalla parte corrispondente del corpo del pancreas, 
si getti nel dotto accessorio, in vicinanza della sua origine; que-

(1) CI. Bernard, Me moire sur le pancreas, 1856, p. 10, pi. 1 e l fig. 2 
C-) Movie, Elude historique et critique sur le pancreas, 1852, p 24, fig. 1 
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,t/< condotto invece di descrivere una curva alla sua origlile, sem-
>.ra allora rettilineo in tutta la sua estensione e parallelo al canale 
di Wirsung: tal'era la sua disposizione nel caso in cui e stato trovato 
al di sotto del dotto principale. 

4." Infine può esistere un solo dotto. A credere a^li anatomici 
che hanno scritto sul pancreas prima del 1840, cioè prima dell'epoca 
nella quale CI. Bernard ha presentato all'Accademia delle scienze la 
sua memoria su questo soggetto, d'ordinario esisterebbe un solo dotto 
escretore. E così, ari esempio, che Bécourt, in una buona tesi pub­
blicata a Strasbourg nel 1830, dice che, su 32 pancreas, ha visto 
cinque volte due dotti, una volta tre. e ventisei volte uno solo 1). 
Ma a quest'epoca, il dotto accessorio non era ancora conosciuto, o 
almeno la sua esistenza riguardavasi come una eccezione : non si pro­
cedeva convenientemente alla sua ricerca e per lo più passava inos­
servato. Dal 1840, al contrario, questo dotto è stato conveniente­
mente ricercato, e da questo momento anche è stato costantemente os­
servato. Ci. Bernard non l'ha mai visi.) mancare. Verneuil egualmente; 
ed io l'ho anche riscontrato sui s.-dici pancreas ili cui ho parlato. 
Sopra un individuo ho potuto constatare che era obliterato al suo 
sbocco, e questa obliterazione lo trasformava in una semplice branca 
.del canale principale. 
v b. STRUTTURA. — Le pareti dei dotti escretori del pancreas sono 
tanto sottili, che divengono flosce quando si separano dai lobi e dai 
lobuli ai quali aderiscono. Hanno un colore bianco sporco, sono semi­
trasparenti e constano di due striati.—Lo strato esterno è formato «la 
fibre laminose intrecciate, alle quali si mischiano alcune fibre elastiche 
molto sottili, e contiene nella sua spessezza la rei»» dei capillari san­
guigni.—Lo strato interno, di natura epiteliale, si compone di cellule 
cilindriche. 
, e. STORIA.—Il dotto escretore principale del pancreas e stato de­
cr i t to nel 1672 da Wirsung anatomico bavarese e discepolo di 
Kiolano. Questa importante scoperta gli è stata contrastata da Hotf-
mann il cui reclamo fu appoggiato da (ì. Bartolino e da Schenk. 
Sembra certo in effetti che Hoffìnann avea veduto il dotto pancrea­
tico nel gallo. Ma a Wirsung spetta incontrastabilmente il inerito 
dioerne pel primo dimostrata l'esistenza nell'uomo almeno secon­
do eh. ci dice Vesling, che .lovea essere ben informato su questo 
punto, poiehò Wirsung era allora suo preparatore ; egli si esprime 
g*"-i « Si osserva nel pancreas un singolare canale, che è stato re-
'"•nteinente scoverto dal nostro Wirsung (impenna W'irsungi nostri 
uivej.tuin) (2). 
* 

• <ì. Uu'Oiiit, lìccherches sur le pancreas. Sirmbourg. I*:!0 |». Il 
- I Vyijling Sintagma itimi. M'ali, p. *•*'». 

» \ . - i i \ 
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Wirsung fece incidere in rame questo dotto e dedicò la sua scoverta 
alla Germania, sua patria (1). R. de Graaf, Kerkring, Munnicks, etc, 
hanno detto che egli era morto vittima dell'invidia che la sua sco­
perta avea inspirata. Ma Haller respinge quest'asserzione come fa­
volosa, e Morgagni, che avea insegnato con tanto splendore l'ana­
tomia a Padova, ne ha fatto completamente giustizia, consultando gli 
atti degli archivii della città, i quali attestano che : « Wirsungio 

fu assassinato, il 22 agosto 1(U3, sulla soglia della sua abita-
- zione, al momento che conversava con alcuni suoi concittadini, 
« da un certo Dalmata chiamato Oambier, che gli aveva giurato un 

odio particolare per un motivo del tutto estraneo alla scienza {'2). 
Il dotto accessorio è stato osservato dai primi anatomici che vol­

lero verificare o riesaminare la scoverta di Wirsung. Così Vesling 
fa già notare che il dotto escretore del pancreas è alcune volte dop­
pio, duple.v intérdum in homine occurrit. Aggiunge che questi due 
dotti non hanno la stessa lunghezza, e che ,T. Rhadius ha osservato 
un esempio di questa duplicità. R. de Graaf (3) e Winslow (4). un 
po' più tardi, hanno anche riconosciuto che il canale pancreatico era 
ora semplice ed ora doppio. 

Ma il secondo dotto del pancreas appena era stato visto dagli au­
tori precedenti. Santorini pel primo, nel 177 5, lo descrisse in tutte 
le sue particolarità, con una esattezza che lascia niente a desiderare, 
e lo lece inoltre disegnare in una buonissima figura (5). Fu il pri­
mo anche ad annunziare che questo dotto e costante, che comunica 
sempre con quello di Wirsung che appartiene esclusivamente alla 
testa del pancreas, che si apre al disopra del precedente, all'apice 
di un piccolo tubercolo, e si può insufflare insulllando questo, ecc. 

Malgrado l'esattezza di questa descrizione, malgrado la figura che 
l'accompagna, malgrado il gran nome di quest' autore, questo con* 
dotto fu bentosto dimenticato. Gli anatomici della fine del secolo XVili 
e dalla prima metà del secolo XIX non fecero che riprodurre le as­
serzioni di R. de draaf e di Winslow, presso a poco negli stessi 
termini. 

.Nel 1850 comparvero le ricerche di Ci. Bernard, che ricordò quelle 
del Santorini. Da questo momento l'esistenza del condotto accessorio 
non ha potuta più e.sser contrastata, si è avuto il torto solamente 
di moltiplicare troppo le varietà, che possono prodursi nella dispo­

t i ) C, Wir«ung, Figura dm tua ruja.nlani rum untiti pi icibns suis rauntlil 
noi dir in pane obs-rr, Padova DÌ43. Questa iu-isione e e IromumantC iar«. 

(2) Mo.j_ra<_ni, Epistola aiuilomica, 1, 85. 
(3 R. de Grani, Opera omnia. Amstelod. 1705, p 5.PJ 
l4) Winslow, Eì posti unut. 1732, p 5..H. 
(V. Santorini, S^tentPcim tahulac. l 'urna 1775, f_tv. XI XII XIII 
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sizione rispettiva dei due dotti, e specialmente di credere troppo fre­
quenti queste varietà. 

I>. - Vas i e nervi del p a n c r e a s . 

Le arterie del pancreas emanano da tre sorbenti differenti ; dall'ar­
teria epatica, dalla splenica e dalla mesenterica superiore. 

La prima non fornisce al pancreas che una sola branca, Varferia 
pancreatii'o-duodenale, che viene ora rial tronco arterioso diretta­
mente, ora dall'arteria gastro-epiploica destra, e che si distribuisce 
da una parte alla metà superiore della testa del pancreas, dall'altra 
alla seconda ed alla terza porzione del duodeno. 

La splenica dà sempre al pancreas molti rami, il numero ed il 
volume dei quali però sono egualmente variabili. Tutti questi rami 
penetrano nella spessezza stessa della glandola, ove si dividono ana­
tomizzandosi tra loro. 

La mesenterica superiore fornisce due art.-rie pancreatiche: l'una 
interna ed ascendente che si distribuisce alla t.-sia del pancreas 
l'altra esterna ed orizzontale, già descritta da Sabatier. Quest'ultima 
rasenta il margine inferiore del corpo, al quale concede cammin fa­
cendo rami obliqui o perpendicolari. 

l»a questa descrizione risulta che tutte le arterie del pancreas si 
pongono dividere in ascendenti e discendenti. Questi due ordini «Il 
branche, che si riscontrano sia alla superfìcie sia nella spessezza 
della glandola, si anastomizzano tra loro. La più notevole di queste 
anastomosi è senza dubbio quella <he si osserva innanzi alla testa 
del pancreas, tra la branca emanata dall'epatica e la branca ascen­
dente della mesenterica superiore. Quest'anastomosi si eflettua alcune 
volte a pieno canale, ma di solito avviene tra le branche o tra i 
rami delle due arterie. Indipendentemente da queste anastomosi su­
perficiali, \e ne sono altre che si stabiliscono tra i rametti ed allac­
ciano i lobi, negl* interstizi! dei quali quelli si trovano situati.— Le 
arterie provenienti dalla splenica e quelle che nascono dalla branca 
orizzontale della mesenterica si anastomizzano nello stes>o modo ne-
jrl' interstizi! dei lobi della glandola. 

I.e rene sono anche numerose come le arterie, di cui seguono il 
decorsi» in alcuni punti e restano indipendenti in altri. Alcune, nate 
dalla testa del pancreas ed ascendenti, si terminano nel tronco ste$s,. 
della vena porta. Altre, dirette da avanti indietro, attraversano la glan-
tM.i pei aprirsi nella vena splenica. Altre, infine, più numerose delle 
precedenti, ma in generale molto delicate, si portano in basso e van­
ii" a «caricarsi, sia nella vena mesenterica superiore, sia nella me-
"•nteriea inferiore. 

1 imi linfàtici del pancreas estremamente numerosi formano 
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bulla periferia dei lobi altrettanto reti, alle quali succedono dei fian­
chi che serpeggiano nei solchi interlobari. 

Questi tronchi si possono dividere, secondo i ganglii nei quali si ter­
minano : 1° in superiori, che si gettano in una catena di gangli; 
situati lungo il decorso dell'arteria splenica; 2° in inferiori, che si 
portano in un piccolo gruppo di ganglii situati inim diatamente al 
disotto del pancreas, intorno all' origine dei vasi mesenterici supe­
riori ; 3° in destri, che si terminano in tre o quattro ganglii situati 
innanzi alla parte media del duodeno ; 4° in sinistri, che conver­
gono verso un' altro gruppo di ganglii, situati nella spessezza della 
piega pancreatico-splenica. 

I nervi emanano dal plesso solare. Alcuni, in piccolo numero, ven­
gono direttamente da questo plesso: ma la maggior parte nascono dai 
plessi secondarli che accompagnano i tronchi arteriosi, e particolar­
mente dal plesso splenico ; questi ultimi penetrano in conseguenza 
nella glandola pel suo margine superiore. Altri nascono dal plesso 
mesenterico superiore. Alcuni rametti traggono origine dal plesso 
epatico. e si portano alla testa del pancreas seguendo 1' arteria pan-
creatico-duodenale. 

Al momento in cui penetrano nel corpo glandolare quasi tutti 
questi filetti divengono indipendenti dai vasi arteriosi. Come questi 
ultimi, essi scorrono dapprima nei solchi interlobari. Le loro principali 
divisioni si spandono nei lobi dei diversi ordini, e le loro ultime ra­
mificazioni nei lobuli. 

lì. — Del succo pancreatico. 

I mezzi usati per raccogliere il succo pancreatico al momento 
che si versa nell'intestino, sono diversi secondo gli osservatori. Il 
migliore, senza dubbio è quello usato da CI. Bernard. Si fa sulla 
parete addominale, al livello dell'ipocondrio sinistro e parallelamente 
al margine interiore del petto, una incisione, di 10 centimetri nella 
sua parte superficiale, u di 5 solamente nella sua parte profonda. At­
traverso questa incisione lo sperimentatore prende la porzione me­
dia del duodeno e la parte corrispondente del pancreas, arrovescia 
l'una e l'altra da destra a sinistra, isola il dotto escretore princi­
pale alla sua entrata nelle pareti dell'intestino, l'apre e v'introduce 
un tubo di argento, che fìssa legando sulla sua estremità le pareti del 
dotto di Wirsung. Rimette poscia in duodeno il sito, ricovre l'incisione 
esterna, fissa l'altra estremità del tubo di argento ad uno degli an­
goli della ferita, poi adatta a questa una piccola vescica di eaout-, 
chouc munita di una cannula, con la quale il succo pancreatico si può 
raccogliere a misura che vien fuori. ,t 

Variando molto le -uè esperienze, fi. Bernard ha potuto constatare" 
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'ohe, iu un cane di media statura, la quantità del liquido segregato è 
di 5 a 6 grammi all'ora. 

Questo liquido è limpido, vischioso, senz'odore speciale, di sapore 
salato, secondo la maggior parte degli osservatori, senza sapore ben 
destinto secondo Ci. Bernard. La sua reazione e alcalina. 

Sottoposto all' azione del calore, si coagula a mo* di un liquido 
fortemente albuminoso; tutti gli acidi energici, l'alcool, i sali metal­
lici, ecc., lo coagulano egualmente. 

Gli alcali non lo precipitano, ma sciolgono al contrario il coagulo 
formatosi sotto l'azione del calore o degli acidi. 

Questo liquido si altera con estrema rapidità, e nei grandi calori 
della state ciò accade talvolta in poche ore. Da vischioso, che era, 
diviene allora fluido, e nello stesso tempo perde una part>- della sua 
trasparenza, acquista odore nauseante, poi un odore putrido dei più 
disgustosi. Alterandosi, cessa a poco a poco di essere coagulabile; il 
cloro, che. lo coagulava senza colorarlo, lo coagula meno completa 
mente e gli dà una colorazione rossa. 

Il succo pancreatico, secondo Leuret e Lassarne, si comporrebbe 
di 90 parti di acqua e di una parte di residuo secco. Ma Itidder e 
Schmidt assicurano che, la quantità delle parti solide da essi trovata 
I* troppo tenue, e che si eleva circa a 8 o 10 per lofi. 

Queste parti solide comprendono : 1° una materia organica speciale, 
che ne forma i nove decimi; 2° materie saline, carbonato di soda, 
cloruro di sodio, cloruro di potassio, (ostato di calce. 

La materia organica speciale costituisce il prim ipio attivo del succo 
pancreatico. È stata considerata come albumina da Tiedemann e Sme­
lili. Com'essa, difatti precipita col calore con gli acidi concen­
trati e con l'alcool, ma ne differisce per una proprietà importante: 
dopo essere stata coagulata dall'alcool e poi disseccata, si può scio­
gliere di nuovo nell'acqua. 

1 Abbiamo visto che la saliva non attacca che le sostanze amilacee, 
e che il succo gastrico esercita la sua azione solo sugli alimenti azo­
tati; il succo pancreatico agisce tanto sugli alimenti amilacei quanto 
'•tigli azotati e sui grassi. 

". AZIONK DEI. S i i CO PANCREATICO SU.LE MATKR1K ORASSE. — Quando 

M mischia il succo pancreatico fresco e normale con una materia 
«rassa, neutra, si ottiene immediatamente, agitando il liquido, una 
emulsione completa e persistente. Se si ripete questa esperienza col 
MICCO gastrico, non si ottiene alcuna specie di emulsione. Ma se s, 
prende della saliva o della bile, che sono alcaline, si produce con 
^ imitazione una specie di divisione meccanica, ma passegpiera: im­
perocché col riposo. le goccioline separate si riuniscono alla su­
perficie del liquido e formano uno strato più o meno spesso. Alcune 
Mdte però si vede una piccola porzione della materia grassa emul-
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stonarsi con l'alcali contenuto nella saliva o nella bile. Questo risultai,. 
aveva fatto pensare a parecchi autori che. l'emulsione ottenuta col 
succo pancreatico fosse dovuta anche all'alcali che esso contiene, opi­
nione che non è fondata. Quando si neutralizza, difetti, l'alcali della 
saliva o della bile con acidi' organici deboli, o meglio con succo 
gastrico, questi liquidi perdono immediatamente la loro proprietà di 
emulsionare i grassi: neutralizzando poi l'alcali del succo pancrea­
tico nella stessa maniera, si osserva al contrario che questo succo 
niente ha perduto della sua proprietà emulsiva: in conseguenza, è alla 
materia organica speciale che deve questa proprietà e non alla sua 
natura alcalina. 

o. AZIONE DEL sreco PANCREATICO SILLE FECOLE. — Messo in con­
tatto con le fecole, questo succo ha per effetto di decomporle in de­
strina ed in glucosio. È alle ricerche di Bouchardat e di Saiulras 
che la scienza deve la scoverta di questa proprietà. Il tessuto del 
pancreas agisce, del resto, nella stessa maniera: piccoli pezzetti di 
pancreas di uccelli, di cani o di conigli, sospesi nella colla di ami­
do, la trasformano in destrina ed in glucosio. i 

Il pancreas, che si distingue eminentemente dalle glandolo sali­
vari per la facoltà che possiede di emulsionare i grassi, si avvicina 
dunque alle stesse per l'azione che esercita sui l'eculacei. Se non è più 
permesso confonderlo con queste glandoìe, non si può contrastare, al­
meno sotto quest'ultimo rapporto, che abbia una notevole analogia 
con esse. ] 

e. AZIONE DEL srivo PANCREATICO SULLE MATERIK AZOTATE O AL­
IO MI Nomi. — Oggi si ammette generalmente che, il succo pancreatico 
contribuisce a rammollire ed a sciogliere queste sostanze : se qual­
che dubbio potesse ancora esistere su questo punto, le esperienze, 
tanto variate e precise di Lucien Corvisart, varrebbero a dissiparlo 
interamente 

La bile ed il succo che segregano le glandoìe tubulari dell'intestino 
tenue, sembrano contribuire anche alla soluzione delle sostanze albu-
minoidi, ma, fino a che punto i due liquidi concorrano a ciò, non è 
stato ancora determinato in un modo molto soddisfacente. 

II Del fegato. 

Il fegato, preposto alla secrezione dello zucchero e della bile, è un 
orbano glandolare, notevole pel suo volume, che sorpassa quello di 
tutte le altre glandoìe riunite, e per le sue connessioni col sistema 
della vena porta, che si ramifica nella sua spessezza. 
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$ \: —CONFORMAZIONE ESTERNA DEL FE'.ATO. 

Considerato nella sua conformazione esterna, il fegato ci offre a stu­
diare: la sua situazione ed i suoi legamenti, il suo volume, il suo 
peso, la sua forma ed i suoi rapporti, ed infine la sua con-istenza 
ed il suo colore. 

Quest'organo riempie quasi tutto l'ipocondrio * J * t r o . È situato iu 
conseguenza: al disotto del diaframma, che lo separa dai polmoni e 
dal cuore; al di sopra dello stomaco del duodeno del colon tra­
sverso e dell'intestino tenue, che gli formano una specie di cusci­
netto: indietro dell'orlo sporgente delle costole spurie, che lo proteg­
gono. 

Il fegato è mantenuto in sito, non solamente da;.'li organi che lo 
circondano, ma ancora da pieghe membranose che 1' attaccano alle 
pareti dell'addome. Queste pieghe, chiamate legamenti del fegato. 
formano una dipendenza del peritoneo, e sono quattro; il l,'aumento 
sospensorio, il legamento coronario ed i due lei/a,ne,,f{ laterali. 

a. Il legamento sospensorio del fei/afo, granile falce dei fegato, 
falce della vena ombelicale, si estende dall'ombelico verso il mar­
gine anteriore del fegato, allargandosi sempre più. Giunto al livello 
di questo margine, si divide in due parti, di cui l'una penetra sotto 
la l'accia inferiore dell'organo, per accompagnare il cordone della vena 
ombelicale, mentre l 'a l tra si porta sulla sua faccia superiore pro­
lungandosi sino al legamento coronario. 

Quest'ultima, molto più larga della precedente, e quella che solo 
meriterebbe il nome di legamento sospensorio, si uova situata trasvvr-
silmeiite tra il legato ed il diaframma, di modo che una delle sue facce 
guarda in avanti e l'altra indietro. Il suo margine anteriore o margine 
sinistro aderisce alla parte mediana del diaframma. Il suo margine 
posteriore, o margino destro, s' attacca alla faccia superiore del fe­
gato, che divide in due parti molto ineguali. Questa parte superiore 
contiene nella sua spessezza un po' di tessuto cellulare alcune ve-
nuzze e parecchi grossi tronchi linfatici, che attraversano il diairaiu-
">•' per gettarsi nei ganglii situati sul corso dei vasi mammarii in­
terni. 

La parte del legamento sospensorio che si estende dall' ombelico 
•d margine anteriore del fegato ha la torma di un triangolo molto 
allungato, e ad essa si applicano più particolarmente i nomi di gran­
de falce, del peritoneo, di falce della rena ombelicale. Al pari del 
'•Minenlo sospensorio propriaiueute detto, si dirige da sinistra a de-
''•*. ed ha una direzione obliqua e non trasversale. 11 suo margine, 

anteriore leggermente convesso, si attacca alla linea bianca, il po-
l'Tiore. un po' concavo, libero ed arrotondilo, contiene nel feto la 
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vena ombelicale, e nell'adulto il cordone fibroso che risulta dall'obli­
terazione di questa vena, ed inoltre alcune venuzze emanate dalla 
parete addominale anteriore, ed un rametto che proviene dall'arteria 
epatica. 

Questo legamento è formato da due lamine del peritoneo, addossate 
T una all' altra ed unite tra loro per mezzo di un tessuto cellulare 
molto fitto. La sola sua metà superiore contribuisce a fissare il fe­
gato nella situaJtefle che esso occupa e sembra destinata a man­
tenerlo in un rapporto costante con la milza e con lo stomaco, op­
ponendosi allo spostamento per via di rotazione, che tende a pro­
dursi quando siamo coricati sul dorso o obliquamente sul lato 
destro. La sua metà inferiore è destinata a proteggere nel feto la 
vena ombelicale, che, libera e mobile avrebbe potuto essere facil­
mente circondata e strozzata dalle circonvoluzioni dell'intestino. ! 

b. Il legamento coronario unisce il margine superiore del fegato 
alla faccia inferiore del diaframma. E trasversale, un poco curvilineo 
e costituito anche da due lamine del peritoneo che si estendono 
Luna dal diaframma sulla faccia superiore del fegato 1' altra dallo 
stesso muscolo sulla faccia inferiore della glandola. Però questi due 
foglietti non sono addossati, bensì separati da un intervallo di 10 
a 12 millimetri. In tutta l'estensione di questo intervallo, il legato 
entra in diretto rapporto col diaframma e gli aderisce per mezzo di 
un lento tessuto cellulare. Il legamento coronario contribuisce molto 
potentemente a fissare il fegato nella sua posizione, opponendosi ad 
o-_rni spostamento, sia nel senso trasversale che nell'antero-posteriore. 

v. 1 lega,nenti laterali sono situati alle estremità del legamento co­
ronario . di cui potrebbero essere considerati come dipendenze. Ri­
sultano dall'addossamento di quelle stesse lamine che abbiamo visto 
discendere dal diaframma sulle facce superiore ed inferiore del fegato, 
e si presentano in conseguenza sotto l'aspetto di una piega membra­
nosa del tutto analoga a quella che costituisce il legamento sospen­
sorio. Hanno la forma di un triangolo isoscele, che aderisca per un 
lato al legato e per l'altro al diaframma. 11 loro apice si continua 
col legamento coronario; la loro base resta libera e fluttuante. — Il 
legamento laterale sinistro è in generale più lungo e più largo del de­
stro.—Le dimensioni di queste pieghe offrono del resto alcune varietà. 
Tra le due lamine che le formano, si osserva uno strato molto sottile 
di tessuto cellulare , coi capillari sanguigni, ed in generale anche 
uno o due tronchi linfatici. , 

Cosi attaccato alla faccia inferiore del diaframma, il fegato con­
serva con questo muscolo rapporti quasi invariabili; però partecipa 
alla mobilità di questo, che subisce spostamenti di due ordini: gli uni 
riferibili ad una causa tutta fisiologica, gli altri ad una causa patolo­
g i a : i primi s.Mio temporanei, poco pronunziati ed alternativi; i «<"• 
«ondi, ordinariamente permanenti. 
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Gli spostamenti fisiologici del fegato derivano dal meccanismo fun­
zionale degli organi respiratorii, dalla contrazione dei muscoli addo­
minali, dalle variazioni di volume che si verificano negli organi cavi 
dell'addome, o anche, mancando tutte queste cause, dal suo proprio 
peso, che lo trae nel lato verso il quale s'inchina il suo centro di 
gravità. 

Gli spostamenti per cause accidentali o patologiche sono meno varii 
dei precedenti, ma più estesi. Si può dire in modo generale che si 
compiono parallelamente al diaframma e si mostrano tanto più consi­
derevoli per quanto le due cavità del tronco si allontanano dippiù 
dalla loro grandezza normale : cosi, vediamo il fegato abbassarsi col 
diaframma nell'idrotorace, nell'empiema, e sotto l'influenza di tutte 
le malattie che hanno per effetto d'ingrandire la capacità" del petto 
a spese di quella dell'addome, l'n fenomeno inverso si produce nel-
'ascite, nell'idropisia encistica dell'ovario, ed in seguito allo svilup-
po di tutt'i tumori che dilatano la cavità addominale, non potendo 
questa dilatazione verificarsi senza che la cavità toracica subisca una 
riduzione corrispondente. 

Non è senz' interesse notare che il fegato si sposta con tutta la 
massa dei visceri addominali che, situati tra due potenze di una atti 
vita alternante, oscillano incessantemente da questa a quella: da ciò 
segue che i rapporti di quest'organo con gli organi vicini restano 
quasi costanti o non subiscono che deboli modificazioni. 

A. —Volume del fegato. 

il fegato non è solamente la glandola più voluminosa. ma può 
considerarsi anche come il viscere più voluminoso e più pesante. 
[AÌ sue dimensioni variano del resto molto secondo l'età, gl'indivi­
dui e lo stato di salute o di malattia. 

Nell'embrione di tre settimane ad un mese, quest'organo t'1 già tanto 
s\iluppato che riempie da se solo la maggior parte dell'addome. I>u-
runte la prima metà della vita intrauterina, conserva ancora un 
volume tanto grande , che il suo margine anteriore discende al di­
sotto dell'anello ombelicale. Al momento della nascita, lo si trova 
*1 disopra di quest'anello. Nel fanciullo di sei ad otto anni, si na-
K'uQde dietro il margine delle costole spurie destre. Il suo volume, 
paragonalo a quello dei visceri addominali, si riduce dunque sem­
pre più; considerato sotto questo punto di vi^ta, si può dire che e 
'•" ragione inversa dell'età. Ma considerandolo in un modo assoluto 
si può ammettere, al contrario, che cresce fino all'età di trenta a qua 

hot'anni. 
l 'ouiito al termine del sin» completo sviluppo, il fegato non pie 
É»»Li uu volume eguale in tutti gl'individui. Misurato su dieci adulti 

. *<•!•*» - Voi IV *' 
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dei due sessi dai 25 a 78 anni, le sue tre principali dimensioni mi 
hanno dato i risultati seguenti : 

im 

N.° 1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. . 
8. 
9. 

10. 

ensioni medie. 

Dimensione 
trasversale 

111. 

0,27 
0,22 
0,29 
0,22 
0,28 
0,27 
0,30 
0,28 
0,37 
0,28 
0728~ 

Dimensione 
antero-posteriore 

m. 
0,19 
0,17 
0,19 
0,18 
0,22 
0,21 
0,27 
0,18 
0,18 
0,20 
0,20 

Dimensione 
vellicale 

m. 

0,06 
0,07 
0,06 
0,05 
0,07 
0,08 
0,05 
0,06 
0,05 
0,06 
0,06 

IfS 

1/2 

Questo quadro ci mostra: 1° che negli adulti e nei vecchi, i tre 
principali diametri del fegato giungono, in media, pel trasversale a 
28 centimetri per 1' antero-posteriore a 20, e pel verticale a 6; 
2° che questi diametri variano molto notevolmente secondo gl'indi­
vidui, ma che però nello stato di salute, la maggiore differenza che 
si osserva tra il fegato più piccolo ed il più grande non eccede o 
eccede appena un terzo. 

Il volume del fegato non varia solamente da un individuo ad un 
altro, ma anche nello stesso individuo, secondo la quantità del san­
gue che quest'organo riceve dalla vena porta. Così, aumenta durante 
la digestione quando il sistema venoso addominale è la sede di una 
circolazione più attiva, e diminuisce nell'intervallo dei pasti. Si pos­
sono facilmente constatare sopra un animale vivo queste variazioni di 
volume, sospendendo e poi ristabilendo il corso del sangue i el tronco 
della vena porta. 4 

Molti autori hanno pensato che, negli uomini di costituzione asciutta, 
il volume del fegato sia più considerevole, e questo predominili di 
volume è divenuto uno dei distintivi più caratteristici del tempera­
mento bilioso. L'anatomia, invece di confermare questa opinione, ci 
dice, al contrario, che negl'individui dotati di salute robusta, il fegato 
ha in generale un volume mediocre. Ciò che e vero pel bilioso, non 
è meno vero per l'ipocondriaco, il cui stato malaticcio si è anche ri­
ferito molto a torto, da alcuni autori, allo sviluppo predominante di 
quest'organo. 

Le malattie che possono modificare il volume del fegato hanno 
sede fuori di quest'organo, o nell'organo stesso. Le prime, che bla­
mente qui e' interessano hanno per effetto comune di determinare 
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la stasi del sangue nelle cavità destre del cuore e nei grossi tron­
chi che vi sboccano : questa stasi non può verificarsi senza esten­
dersi anche fino al fegato, il quale perciò diviene allora sede di una 
congestione passiva. Nella pleurite, nell 'empiema, nella tisi tuber­
colare, in una parola, in tutte le malattie che rendono più difficile 
il passaggio del sangue attraverso i polmoni si veggono prodursi 
congestioni simili ; lo stesso risultato si ha quando le cavità destre 
I|P! cuore , troppo dilatate ed assottigliate, non hanno più la forza 
necessaria per spingere il sangue che ricevono. 

Si è creduto notare che, nei tisici il fegato fosse in generale più vo­
luminoso, e si è pensato che questa glandola, considerata non senza 
ragione come uno degli organi depuratori del sangue, crescesse anche 
per supplire in parte alla insufficienza dei polmoni. In appoggio di 
questa idea si è detto che, negli animali la cui respirazione è ener­
gica, il fegato è più piccolo, e più sviluppato al contrario in quelli 
la cui respirazione è debole. Ma il fatto e l'argomento sul quale si 
e cercato di fondarla possono essere ambedue contrastati. Se il fegato 
dei tisici sembra ordinariamente più voluminoso, questa ipertrofia ap­
parente dev'essere riferita, da una parte alla congestione di cui e 
Mede, dall'altra al dimagramento degli organi vicini, per cui il suo 
\olume relativo diviene più considerevole. L'argomento desunto dal­
l'anatomia comparata, non e esatto: imperocché negli uccelli, la cui 
iispirazione è cosi energica, il fegato è voluminoso, e nei rettili, nei 
(piali la respirazione è più debole, le sue dimensioni, paragonate a 
quelle del corpo, sono molto minori. 

lì. — Peso assoluto e peso specifico del fegato. 

Il peso assoluto del legato è proporzionale al suo volume ed alla 
Quantità di sangue che contiene; donde segue che. quando lo si di­
stacca per pesarlo, si deve ottenere un risultato sempre inferiore al 
MÌO peso reale. Allo scopo di premunirmi contro quota causa di er­
rore, ho versato nelle vene epatiche tant'acqua per quanta ve ne po-
fca penetrare per le leggi della gravità. Io mi proponeva così di in­
trodurre nel legato una quantità di liquido presso a poco eguale a 
Ìusila che avea perduto. A misura che il liquido penetra, si vede 

visc-re ritornar gradatamente alle sue dimensioni primitive, ripren­
dere la consistenza, il grado di tensione. I' aspetto levigato che ci 
ffiro sull'animale vivo, ed è molto evidente che riprende anche il 
fu., peso normale. Ho dovuto dunque mettermi in questa condizione 
plii Mia per giungere ad una valutazione esatta. Ma. ad esempio de-

!

li autori che mi hanno preceduto, ho creduto dover pesare anche la 
Isndola epatica prima di introdurvi il liquido. In questo modo ho ol­

i a t o , per mezzo di due operazioni successive, per ogni fegato pe-

file:///olume
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sato, dapprima il suo peso cadaverico, ed in seguito quello normale 
o fisiologico. 

Ecco, sotto questo doppio punto di vista, i risultati ai quali son 
giunto operando sopra una nuova serie di dieci fegati di adulti ap­
partenenti a'due sessi, e ad individui di età differente: 

l'omo di 
» 

» 

Donna di 
» 

Uomo di 
» 

» 

35 
79 
20 
82 
35 
40 
50 
44 
30 
50 

anni 
» 

» 

_. 

» 

» 

» 

Peso medio. 

l'eso cadaverico 
kil. 

1,809 
1,488 
1,574 
1,016 
1,7 57 
1,7 52 
1,257 
1,251 
0,953 
1,600 

1,451 

Ceso fisiologico 
kil. 

2,883 
1,737 
1,093 
1,514 
2,361 
«•> o * > r . 
^ j V v l ' 

1,602 
1,817 
1,311 
2,135 

1,937 

Addizionando in ognuna di queste due serie di ricerche i risultati 
ottenuti , e dividendo il prodotto totale per dieci , si trova che il 
peso cadaverico medio del fegato è 1451 grammi, ed il fisiologico 
medio 1937 cioè 1 chilogramma e mezzo circa per l'uno, e quasi 2 
chilogrammi, per l'altro. Sottraendo il primo dal secondo, arriviamo 
a constatare che la quantità del liquido necessario per restituire alla 
glandola il suo peso fisiologico o reale è in media 500 grammi, cioè 
presso a poco il quarto di questo peso reale. 

Paragonando tra loro i risultati contenuti in ogni colonna, si può 
giudicare delle varietà individuali che presenta il peso di questa 
glandola, e si riconosce che quel fegato, più pesante sta al fegato più 
leggiero come 3 : 1 . Aggiungerò che questa differenza si deve con­
siderare come eccezionale, imperocché quel fegato, il cui peso ò calco­
lato a soli 053 grammi nella prima colonna, era certamente in parte 
atrofizzato; al contrario, quello il cui peso ascende a 2883 grammi 
apparteneva ad un individuo morto di peritonite cronica, e si tro­
vava molto fortemente iperemico. Questi due fegati avrebbero dun­
que potuto essere eliminati perchè nessuno dei due offriva uno stato 
perfettamente normale. Ho voluto conservarli però, per meglio stabili­
re i limiti estremi delle variazioni che si possono osservare nel pesi 
della glandola epatica. Ina specie di transazione mi conduce quindi ad 
ammettere che un fegato perfettamente normale può divenire, incerti 
casi molto rari, il triplo di un altro fegato egualmente normale. Ma 
sostenendo, con parecchi autori, che il peso di quest'organo nello 
stato sano offra spesso tali differenze individuali, ed anche maggiori, 
si sconoscono certamente i dati positivi dell'osservazione. 
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poiché il peso medio del fegato ascende a 2 chilogrammi circa, e 
quello del corpo nell'uomo adulto a 63, si vede che quest'organo 
rappresenta la trentaduesima parte circa del peso totale del corpo. 

Viy. SII - / / fégato, w. i sitai rapporti con gli altri visceri delladii"me; *itutt;i&tte, 
direzione, fur,na, diitfnxioni di i(Uf»t" organo. 

1.1. Il diaframma tapinilo ed un poco «allevato. —5.. l-'.n-eia inf-TÌor* o con^i»» «1*1 lobo 
d<"«iro del legato, li. Fnc<m superiore del .u<> lobo sinistro.— 1. lane» d'attacco J«l «uo 
i*fn meni ii sospensorio, "i. Ii'ihlo della \es.-icli"ita t>ihare.—fi Faccia anteriore tl«*II»» *i >-
fcacn, in parie riemerta d il telalo.—7, Margina anteriore della mil/.-i - s. | ' j , ».a stero»* 
Wilii quale pognin la sua esiri-n.ua inferiore. — .i.U. lirande epi| luon, die nane- dalla glande 
ilrvaiiir.'i dello . toni.tco • chi- ricopre .(unsi o.tla la massa intestinale.— IO. Alci.,., cir-
funtoluiioni dt-ll'inteMino lenite —11. C.\cc<<. — l i . s iliaca del colon.— 13. Vesv.c.i. 

Il peso specifico del fegato varia molto meno del suo peso asso­
lto. Quando si ha cura d'operare sopra organi perfettamente sani, 

sia al peso dell'acqua, preso per unità, come 1000 a 1.0407. 
muse lo valuta da 1,11025 a Ì.OSÒO: ma queste cifre mi sembrano 

troppo alte 
Secondo Huschke questo peso specifico non sarebbe eguale per 

|ìtte h* parti dell'organo, ma differirebbe per le parti superiori ed in-

http://esiri-n.ua
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feriori per quelle che corrispondono al margine anteriore e per 
quelle che occupano il margine posteriore, ecc. Nessun fatto sin qui 
è venuto a confermare 1* opinione di quest' autore. Il peso specifico 
del fegato è identico per tutte le parti che lo compongono. 

C —Forma, rapport i , colore del fegato. 

Il fegato non ha una forma propria. Come la glandola lagrimale. 
la parotide, e la sottomascellare, e come lo stesso pancreas, si mo­
della sugli organi che lo circondano e ne conserva l'impronta, si­
tuato tra il diaframma ed i visceri addominali, è convesso e perfet­
tamente levigato in alto, leggermente concavo ed ineguale in basso: 
esteso dall'ipocondrio destro, che riempie quasi interamente, verso 
l'ipocondrio sinistro, di cui non occupa che"una piccolissima parte, 
è voluminoso ad una delle sue estremità, schiacciato e più o meno 
assottigliato all'altra; appoggiandosi indietro su di una larga superfìcie 
e insinuandosi in avanti tra i visceri e le pareti dell'addome. è molto 
spesso nel primo senso, sottile e tagliente nel secondo. La sua forma 
è dunque molto irregolare e molto difficile a determinare, l'ero si 
può paragonare, con (ìlisson, ad un segmento di ovoide, che com­
prenderebbe, secondo l'osservazione di Haller tutta la grossa estre­
mità di questo e la metà superiore della piccola. 

Negl' individui nei quali la milza è voluminosa ed alcune volle 
anche in quelli nei quali le diverse pieghe del peritoneo sono ricche 
di molto grasso, il contorno del fegato tende a divenir circolare, e 
quest'organo rappresenta allora piuttosto un segmento di sferoide che 
un segmento di ovoide. Quando il petto è più o meno ristretto alla 
sua base, conformazione che si osserva molto frequentemente nelle 
donne, il fegato si raccorcia più ancora nel senso trasversale, ma 
nello stesso tempo si allunga nel senso verticale, insinuandosi tra 
le pareti dell'addome e la massa fluttuante degl'intestini; nella mag­
gior parte dei casi di questo genere, offre un'aspetto cuneiforme, tanto 
più pronunziato per quanto la base del torace è più ristretta. < 

La configurazione del fegato permette di considerare in esso : due 
facce, l'una superiore e anteriore, l'altra inferiore e posteriore; due 
margini, l'uno anteriore e inferiore molto sottile, l'altro posteriore e ( 

superiore, molto spesso, e due estremità distinte in destra e sinistra. 
Quest'organo, secondo la maggior parte degli autori, si compor-̂  

rebbe di due lobi, i cui limiti sarebbero stabiliti dal legamento so­
spensorio. Esisterebbe quindi un lobo destro voluminoso, ed uno si­
nistro comparathamente molto piccolo. La distinzione di questi due 
lobi e del tutto arbitraria ; ma, poiché ha il vantaggio di dare più 
concisione al linguaggio anatomico, merita di essere conservata. < 

a. FACCIA ANTERO-ST PERIORE O CONVESSA. — Presenta un aspetto 
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levigato. La sua convessità è molto più pronunziata a destra che a 
sinistra ed in avanti. Il legamento coronario ed i legamenti laterali 
la limitano indietro. 11 legamento sospensorio, attaccandovisi, la di­
vide in due parti, di cui l'una molto estesa, spetta al lobo destro, 
mentre l'altra, piccola e schiacciata, appartiene al lobo sinistro. 

Questa faccia si trova in rapporto : 1* col diaframma, che la ri­
copre quasi interamente, e che la separa dalla faccia inferiore del 
cuore, dalla base del polmone destro, e dalle sei o sette ultime co­
stole ; 2° con la parete anteriore dell'addome, alla quale corrisponde 
pi.r una estensione variabile, secondo che il fegato si nasconde dietro 
il margine delle costole spurie destre, o discende al disotto di que­
sto; nel primo caso non viene a contatto colla parete addominale che 
al livello dell'epigastrio, nel secondo diviene ad essa contiguo per 
una estensione tanto più considerevole per quanto il fegato si trova 

più abbassato. 
I rapporti del fegato col cuore ci spiegano la trasmissione dei 

battiti di quest'organo alla parte superiore dell'epigastrio, e ci rendono 
conto anche dalla minore convessità del lobo sinistro. 

I- I rapporti di questo viscere con la base del polmone destro sono 
molto estesi. Per averne una nozione esatta, bisogna iniettare i bron­
chi con un liquido solidificabile, e praticare in seguito dei tagli ante­
ro-posteriori sul torace e sull'addome. Si può vedere allora che la base 
del polmone è scavata molto profondamente per ricevere la convessità 
del fegato, e diviene facile quindi comprendere ionie gli ascessi di que­
st'ultimo organo possano aprirsi nella cavità della pleura, o nell'in­
terno dei bronchi: come le cisti sviluppate nello stesso viscere pos­
sano sospingere il polmone destro sino al livello della seconda co 
«fola; come un istrumento da punto immerso nei sei o sette ultimi 
spazii intercostali possa penetrare simultaneamente nelle due grandi 
sierose del tronco, attraversando nel medesimo tempo il polmone, il 
diaframma, il fegato, ecc. 

Quando un versamento sieroso, o di sangue, o di pus, o di aria 
atmosferica si produco nella cavità della pleura, questi rapporti del 
polmone col fegato sono molto meno estesi e meno intimi, giacche ì 
Jiquiili efTusi hanno per efletto «li spostare i due organi in *enso in­
tuì no, otl il fegato ed il diaframma si portano in alto, mentre che la 
[>a.se del polmone si porta in alto ed indentro. 

h. PACCA POSTERO-INFERIORE 0 CONCAVA. - Kssa non guarda sola­
vate in basso ed indietro, ma anche indentro ed a >inistra e con­
s t a con la precedente per le sporgenze e le depressioni che pre­
tina. Applicata sopra organi di forma molto differente che si muovono 
Tu di essa, e sulle quali essa si muove questa faccia non ne prende 

ih., imperfettamente l'impronta, e presenta sotto questo rapporto tante 
mieta per quanti sono gli individui. In tutti però s. possono con-
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siderare tre parti ben distinte: una laterale sinistra, una laterale de­
stra ed una media o centrale. 

La parte sinistra, di figura irregolarmente triangolare, comprende 
tutta la faccia inferiore del lobo sinistro del fegato. È leggermente 
depressa nella maggior parte della sua estensione, e si trova in rap­
porto ; 1° con l'epiploon gastro-epatico che la separa dal lobulo dello 
Spigelio e dal margine superiore del pancreas; 2° con la faccia an­
teriore dello stomaco. Al momento della digestione, si applica total­
mente su questo viscere, che se ne allontana a poco a poco a misura 
che si vuota, in modo che nel suo stato di maggior restringimento non 
è più in rapporto con essa che per la metà sinistra della sua piccola 
curvatura. — Quando il diametro trasversale del fegato è molto lungo, 
il lobo sinistro ricopre l'estremità superiore della milza piegandosi su 
di essa. 

La parte destila comprende i due terzi esterni della faccia infe­
riore del lobo destro. Vi si notano tre faccette, i cui limiti rispet­
tivi sono spesso poco pronunziati, e che corrispondono l'una al mar­
gine posteriore di questa regione, la seconda al suo margine esterno, 
Tuli ima al suo margine anteriore.—La faccetta posteriore si estende 
dalla vena cava inferiore all'estremila destra, del fegato; è irregolar­
mente triangolare, piana o leggermente convessa, e si trova in rap­
porto con la capsula surrenale destra, che le aderisce per mezzo di 
un lento tessuto cellulare.—La faccetta esterna, molto più grande della 
precedente ed anche irregolarmente triangolare, offre una depressione 
costante, ma più o meno pronunziata secondo gl'individui; si applica 
sulla tàccia anteriore del vene destro, di cui rappresenta l'impronta.— 
La faccetta anteriore, più piccola in generale della faccetta renalo, 
ora depressa ed ora piana, o anche convessa, corrisponde all'angolo 
che forma la porzione ascendente con la porzione trasversa del colon. 
Non è raro vedere stabilirsi aderenze tra questa faccetta e la parte cor­
rispondente del grosso intestino. i 

La parte media o teatrale della faccia inferiore del fegato è la 
più complicata; per essa entrano nell'organo i suoi vasi ed esce il suo 
condotto escretore; e ci olire a considerare parti depresse, che pren­
dono la forma di solchi, e parti sporgenti, chiamate eminenze porle. 

\: Solco della rena porta, o ilo del fenato, solco trasverso, 
scissura trasrersate, grande scissura. — L'ilo del fegato ò una de­
pressione larga e profonda, scavata sulla parte centrale «lidia faccia 
inferiore, un po'più vicina però al margine posteriore che all'an­
teriore, ed all'estremità sinistra chi; alla destra. Questa depressione, 
diretta da sinistra a destra, offre una lunghezza di sci ad otto cen­
timetri e.l una larghezza di l_j a 15 millimetri. A destra termi­
na per mezzo di un prolungamento angolare che fa col solco tra­
sverso un angolo ottuso , e che sufficientemente prolungalo si ter-
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minerebbe sulla parte più bassa del lobo destro, passando tra la fac­
cetta renale e la faccetta colica. 

Il solco trasversale, non riceve solamente la vena porta, ma anche 
l'arteria epatica, i nervi che accompagnaao questi due tronchi va­
scolari, i vasi linfatici tanto numerosi che emanano dalla spessezza 
del fegato, e le radici del dotto escretore di quest'organo che si riu­
niscono per formare il dotto epatico.—Il solco trasverso corrisponde 
al margine superiore dell'epiploon gastro-epatico, che vi si attacca. 

2." Solco della vena ombelicale e del canale venoso, o solco 
longitudinale, detto anche, rna impropriamente, solo orizzontale. 
Questo solco occupa tutto lo spazio compreso tra il margine ante­
riore ed il posteriore del fegato. Esso separa il lobo destro dal si­
nistro. Il solco trasverso che gli è perpendicolare e che si con­
fonde con esso per la sua estremità sinistra, lo divide in due parti, 
l'una anteriore l 'altra posteriore. 

La porzione anteriore, più lunga e più stretta della posteriore 
contiene nel feto la vena ombelicale, che si termina nella branca 
sinistra della vena porta e nell' adulto il cordone fibroso che ri­
sulta dalla obliterazione di questa vena, non che il prolungamento del 
legamento sospensorio che l'accompagna. T'na linguetta di sostanza 
epatica che si estende dal lobo sinistro al lobo quadrato, la converte 
quasi sempre, in un canale più o meno incompleto. In alcuni casi rari 
ijuesta specie di ponte e doppio ; altra volta è semplicemente mem­
branoso. 
1 La porzione posteriore del solco longitudinale, più corta, più larga 
e più superficiale della precedente separa il lobo sini>tro dal lo­
bo dello Spigelio. Contiene nel feto il canale venoso, che si esten­
de dalla branca sinistra della vena porta verso la vena cava infe­
riore, e nell'adulto il cordone fibroso prodotto dalla obliterazione di 
'incuto canale, non che una piega del peritoneo che dipende dall'epi­
ploon gastro-epatico. 

U." (Jronda della vescichetta biliare e della rena cara infe­
riore.— Quest a gronda corrisponde alla estremità destra del solco 
trasverso, che essa incrocia perpendicolarmente. K in conseguenza pa­
rallela al solco longitudinale, cui tende però ad avvicinarsi indietro. Al 

tri di questo solco, essa occupa tutto lo spazio compreso tra il mar­
ne anteriore ed il margine posteriore del fegato; al pari di esso 
miniente viene divisa dalla scissura trasversale in due parti ine­

rbili, una anteriore più grande, ed una posteriore più piccola. —La 
prie anteriore, superficiale e di forma ovoide, corrisponde alla ve­
scichetta biliare, e non e esattamente parallela al solco della vena 
fcnbelicale, ma un poco obliqua di basso in alto, da avanti indietro 
*l.i sinistra a destra.—La parte posteriore, più profonda e di forma 
cilindrica, riceve la vena cava inferiore, ed è obliqua di basso in alto 

**M<_T - Vni IV *° 
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e da destra a sinistra. Vi si vedono orifizii di diversi diametri pei 
quali escono le vene che si aprono sulla parete corrispondente della 
vena cava. 

Fi e-. S32 — Faccia inferiore òel fegato. 

1,1. I.olio sinistro del lobato.—2,2. Suo lobo des t ro . — :.. Faccet ta soprarenale di iptt'.to 
lobo. — 1. Faccetta renale. - 5 . Faccet ta eolica. — 6. Eminenza porta anteriore o lobo qua­
drato.—7. Pro lungamento esteso dal lobo quadra to al loì>o s in i s t ro .—8. Kmitien.a porti 
posteriore, o lodo dello Spinello.— *). P ro lungamen to posteriore di questo Ioli».— IO. Por 
zione papil lare de l l ' e s t remi tà anter iore dello stesso lobo. — 11. Porzione assottigliata di 
questa estremità anteriore, separata dal la precedente da una incisura e die si prolunga 
sul lobo destro a m o ' d i una radice.—12.12. Solco t rasverso o ilo del fegato. — 13. Proli»»-
i/amento dell 'estremità destra di questo solco. — 11. Ar ter ia epa t ica . - 15. Vena porla. -10. 
l 'arte anter iore del solco longitudinale , o solco del la vena ombelicale. — 17. Cordow fi­
broso d i e r isulta dall 'obli terazione di questa vena. — 1S, Par te posteriore del solco longi­
tudinale, . solco del cu i a l e venoso, l'I, Cordone fibroso prodotto dalla obliterazione di 
ipiesi,, canale .- 20. \ e s d e h e t t a bil iare —21. C e s s a estremità o (ondo della vesciflielM l'i-
l iare. 22. Collo di questa vescichetta 2'A. Dotto cistico — 21. l>otto epatico. — 25. $•• 
(Vii»n.la della vena cava inferiore. - 2 6 . Vena cava inferiore. 27 Sbocco della vena nipoti-
lare. -28. Tronco della vena epatica destra, di cui m u s i scorge d ie una piccolissima par­
te. -29. Tronco della vena epatica s in is t ra . - . ì l i . Shocco delle vene dialraiiiiiiUidie doilre.-^ 
'M. Sbocco delle vene dia fra in ma li che sinistre . 

4. Eminenza porla anteriore, lobulo anteriore del fegat lobo 
quadrato. —riitu&ta. in avanti del solco trascorsalo, tra il solco lon­
gitudinale e la fossetta della vescichetta biliare , si presenta sotto 
l'aspato di una sporgenza rettangolari;, più pronunziata indietro che 
in avanti, ove si confonde insensibilmente col margine anteriore «lei 
legato. E in rapporto con la prima porzione del duodeno. . 

5.* Pntinenza porta posteriore o lobo dello Spigelio. — Qw-
sta seconda sporgenza, molto più pronunziata della precedente, e stata 
chiamata anche piccolo lobo del fegato, in opposizione al lobo de­
stro o grande lobo, e al lobo sinistro o lobo medio, fili autori che 
hanno considerata l'eminenza porta anteriore come un quarto M»o. 
l'hanno indicata sotto il nome di lobo posteriore. 
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11 lobo dello Spigelio è situalo dietro del solco trasverso, innanzi 
allo sbocco delle vene epatiche, tra il solco del canale venoso e quello 
della vena cava inferiore. Il suo volume e la sua forma sono e,cual 
mente variabili. Vi si possono considerare quattro facce. 

Ina di queste facce, rivolta a sinistra, corrisponde ai solo, del 
canale venoso, che concorre a formare; è piana o leggermente con­
vessa. 

La seconda, rivolta a destra, corrisponde al solco della vena cava 
inferiore, ed è scavata in modo da applicarsi molto esattamente sul con­
torno di questa vena. 

Laterza, o posteriore, è piana ed irregolarmente rettangolare. Riu­
nendosi alla faccetta sinistra forma un margine ottuso e rettilineo. 
Dalla sua riunione colla faccetta destra risulta un altro margine sot­
tile e, fluttuante, che si prolunga indietro sulla vena cava come una 
specie di ponte incompleto ; questa sporgenza è stata descritta col 
nome di prolungamento posteriore del lobo delPi Spiijelfi,, in alcuni 
casi molto rari ricopre completamente la vena cava, contenuta al­
lora in un vero canale. 

La quarta, che si dirige in basso, presenta una configurazione molto 
variabile. Una incisura la divide in due porzioni.—La porzione sinistra, 
più prominente, si avanza al di sopra del solco trasverso, che limita 
indietro e che ricopre in parte: ha ordinariamente la forma di una 
«porgenza più o meno arrotondila, e talvolta di una piramide ad apice 
tronco, o di una linguetta schiacciata da alto in basso. In alcuni indi-
\idui la si trova molto piccola e come rudimentale. — La porzioni» 
distra, o prolungamento anteriore del lobulo, si estende a mo' di una 
radica sulla faccia inferiore del gran lobo, dal lobo dello Spigelm sino 
alla linea obliqua che separa la faccetta renale dalla faccetta colica. 
Questa radice, lunga <> a 7 centimetri, rappresenta una specie di ere-
hta più o meno sporgente, secondo gl'individui : passa dapprima tra 
la vena cava e la vena porta, modellandosi contemporaneamente sul-
runa i' sull'altra, ed assottigliandosi inolio notevolmente; quindi al­
largandosi forma il margine supcriore della scissura che prolunga a 
iiestra il solco trasverso, e termina al Ih elio della punta di questo. 
[ Il lobo dello Spigelio è in rapporto, per la sua faccia posteriore, 
coi pilastri del diaframma sui quali poggia; a sinistra col cardia; in 
tiuMo col pancreas col tronco celiaco .- nello stato di replezione 
Sello stomaco, con la piccola curvatura di questo viscere che lo eir-
| "«ola. Sollevando il margine anteriore del fegato si scorge questo 
lobulo che la sporgere la parte centrale dell'epiploon gastro-epatico. 

l.a faccia inferiore del fegato offre ancora, in alcuni individui, una 
S parecchie scissure, in generale Miperlicinli. senza direzione deter-

(piala, lunghe da parecchi millimetri fino a :f o I centimetri, in fondo 
ile quali si \ede una branca della \eiia porta. 

file:///idui
file:///eiia
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Benché questa faccia presenti molte particolarità, la sua descrizione, 
però può essere riassunta in poche parole. La sua parte media, W 
sola che sia realmente complicata, si compone di parti rientranti e 
sporgenti. — Le parti rientranti, considerate nel loro insieme, rappre­
sentano, secondo l'osservazione di Meckel, un'IT, la cui gamba sinistra 
sarebbe rappresentata dal solco della vena ombelicale e del canale 
venoso, la destra dalla gronda della vescichetta biliare e della vena 
cava inferiore, ed il tratto di unione dal solco della vena porta.—Le 
parti sporgenti, al numero di due solamente, sono le eminenze porte 
comprese tra le gambe della H, e situate, l'una innanzi alla sua parte 
trasversale, l'altra indietro.—A sinistra di questa H si trova il lobo 
sinistro o medio, ed a destra si trovano le tre faccette del gran lobo 
o lobo destro. < 

e. Il margine anteriore del fegato, sottile e tagliente, si diritte 
obliquamente di basso in alto e da destra a sinistra. Al livello della 
faccetta che corrisponde al colon guarda quasi verticalmente in bas­
so , ma nel resto della sua estensione diviene tanto più anteriore 
per quanto più si avvicina alla sua estremità sinistra.—Vi si notano 
due incisure : la più alta, che corrisponde al solco della vena om­
belicale è profonda ed angolare ; la seconda, sulla quale poggia 
la grossa estremità della vescichetta biliare, è superficiale e curvili 
nea.—Nell'ipocondrio destro questo margine si trova situato trai mar­
gini delle costole spurie ed il grosso intestino; al livello dell'epiga­
strio, si applica innanzi alla parete addominale ed indietro allo sto 
maco. 

d. 11 margine posteriore, molto spesso a destra, s'assottiglia gra­
datamente a sinistra. La sua direzione è al tempo stesso trasversale 
ed orizzontale. Presenta anche due incisure, una grande ed una pie 
cola. La grande corrisponde al confluente della vena cava e delle vene 
epatiche, interessa tre lobi del fegato, ma più specialmente il lobo 
destro e quello dello Spigelio. La piccola si vede sul lobo medio, n ' 
riceve l'esofago. —Questo margine dà attacco al legamento coronario 
per la sua parte media ed ai legamenti laterali per le sue estremità. 
Abbiamo visto che, al livello del legamento coronario si applica ul; 

diaframma, che gli è unito per mezzo di uno strato di tessuto cel­
lulare. 

e. L'estremità destra del fegato, o grossa estremità, si continua 
con la faccia superiore, da cui non è separata da alcuna linea di di-
visione. E verticale, si assottiglia da alto in basso, e si applica per 
tutta la sua estensione alla faccia coniava del diaframma. 

L'estremità sinistra, sottile, schiacciata, quasi orizzontale, poggia 
sulla grossa tuberosità dello stomaco nell'adulto, e sulla estremitàI 
superiore della milza nel feto <j nel fanciullo. , 

La consistenza del fegato e un poco supcriore a quella delle altre 
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.glandoìe. La parotide, il pancreas, la mammella, e t c , hanno una mol­
lezza che permette ad esse di cedere alla pressione senza romperai. La 
glandola epatica ha, al contrario, per attributo una certa friabilità; il 
*uo tessuto si rompe piuttosto che lasciarsi deprimere, e come la 
sua vasta superficie l'espone dippiù agli urti dei corpi esterni ne 
risulta che può divenire e diviene, in effetti molto frequentemente sede 
di contusioni più o meno gravi. 

Il colore di quest'organo non è sempre iientico nella vita e dopo 
la morte.—Allo stato fisiologico il fegato ha un colore uniforme, ros­
te-bruno. Allo stato cadaverico è rosso-bruno in alcuni punti, gial­
lastro in altri, e queste due colorazioni si mischiano in mille modi 
differenti: ora si vede intorno ad un punto bruno un cerchio crialla-
stro, ed ora intorno a punti gialli un cerchio bruno; alcune volte le 
parti gialle e le brune si continuano tra loro e formano delle linee 
ondili ose, etc. 

Tutte queste varietà di colorazioni, alle quali la maggior parte 
degli autori, dopo Ferrein, hanno attribuita tanta importanza, non ne 
hanno in realtà alcuna : esse riconoscono per unica .ausa la ine­
guale replezione dei vasi che entrano nella struttura del fegato, co­
me vedremo appresso, e si debbono considerare in conseguenza come 
un fenomeno puramente cadaverico. 

§ 2.L — STRUTTURA DEL FEGATO. 

La struttura del fegato esercita la sagacia degli anatomici da pa­
recchi secoli, ma tali sono però le diflicoltà onde è circondato il suo 
ntudio, che tanti sforzi riuniti pare non abbiamo prodotto sino ad ora 
altro che una quantità di opinioni contradittorie. Al vedere tante oppo­
ste affermazioni, tanto disparate proposizioni, conclusioni tanto op­
poste della maggior parte degli osservatori, si sarebbe quasi tentati 
di credere che la scienza sia rimasa sterile su questo punto, e che 

t tutUi la struttura del fegato sia ancora .la rifare. Ma procedendo ad un 
esame più profondo dei lavori pubblicati dai nostri predecessori, e ad 
uno studio più accurato anche delle ricerche moderne, si vede subito 
che, la storia della struttura del fegati/si è arricchita da trenta anni 
in qua di molti acquisti importanti, e che se il problema di questa 
«trattura non è ancora completamente risoluto, i dati principali al­

amene .si sono di già riuniti. 
Si può distinguere nel fegato la glandola propriamente detta, che 

presiede albi secrezione dello zucchero e della bile ed il suo appa­
recchio escretore, che raccoglie quest'ultimo liquido dalle sorgenti 
della Mia elaborazione, per versarlo in seguito nella parte superiore 
dell' intestino. 

U glandola comprende nella sua composizione elementi egual-
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mente degni di fissare la nostra attenzione. Essa ci offre a consi­
derare : 

1.' Due membrane che la circondano, di cui l'una, sierosa, 
l'isola dagli organi vicini, mentre che l'altra, fibrosa, penetra nella 
sua spessezza, per costituirle una specie di scheletro ; 

2." l 'n tessuto proprio, formato da innumerevole quantità di 
lobuli, nei quali si riscontrano tutti gli altri elementi della glandola, 
in modo che ciascuno di essi può essere riguardato come una ripe­
tizione di questa : 

3.° Dei condotti biliari, che dividono questi lobi e che si riuni­
scono successivamente per formare un dotto unico ; 

4.° L'arteria epatica, le cui ultime ramificazioni si spandono 
su questi stessi lobuli : 

5.' La vena porta, tutti i rami della quale si ramificano egual­
mente sulla superfìcie di questi, per distribuir ad essi gli elementi dei 
due liquidi che debbono segregare ; 

Ci.0 La vena ombelicale, che si associa alla vena porta, nel feto, 
per trasmetter loro materiali analoghi ; 

7.° Le vene epatiche, che raccolgono nella loro spessezza il 
sangue apportato dai tre vasi precedenti : 

8.° Vasi linfatici estremamente numerosi, le cui radicette co­
prono tutta la loro periferia : 4 

9.' Infine nervi di due ordini , il cui modo di terminazione 
è ancora ignoto, ma che molto probabilmente sono anche ad essi de­
stinati. 

A. - Involucri del fegato. 

liei due involucri del fegato, il più superficiale e l'orinato dal pe 
ritoneo, di cui costituisce una dipendenza, l 'altro è una membrana 
speciale, di natura fibrosa o fibro-cellulosa. 

a. L'INVOLUCRO COMUNE, O PKRITONEALK, non ricopre completamente 
la superficie del legalo. Abbiamo visto che, il margine superiore di 
quest'organo ne <• sfornito al livello del legamento coronario. KSHO 

manca anche sulla faccia inferiore, al livello del solco trasverso, 
sulla gronda della vena cava, sulla fossetta della vescichetta biliare 
e sulla faccetta ricoperta dalla capsula surrenali!.—Con la sua faccia 
profonda, s'applica alla tunica fibrosa che è unita ad esso nel modo 
più intimo. La sua faccia esterna <• liscia ed umida, come quella di 
tutti gli organi rivestiti dal peritoneo. 

Questo involucro e destinato ad isolare il fegato e facilitare i suoi 
movimenti. Confondendosi con la tunica sottostante su tutt 'i puliti 
nei quali i due involucri si corrispondono, concorre inoltre a rin­
forzare questa ed a consolidare lo scheletro fibroso della glandola. 
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b. La TUNICA FIBROSA, O TONICA PROPRIA, circonda completamente 
il fegato. È in conseguenza più estesa della precedente. Per acqui­
etarne una nozione esatta bisogna studiarla sui punti ove e>sa ai trova 
isolata da questo, e particolarmente sul solco trasverso o sulla fossetti 
della vescichetta biliare. Dopo averla messo a nudo, se la si distacca 
dai lobuli della glandola col manico di un bistori si vede che e 
estremamente sottile benché però molto resistente semi-traspa­
rente, libro-cellulosa piuttosto che fibrosa. Sulla faccetta che rico­
pre la capsula surrenale, essa é più sottile ancora. Nel solco della 
vena cava inferiore se ne trovano appena tracce, l'nita al di fuori 
alla tunica peritoneale, in un modo talmente intimo che queste dui-
membrane su tutt' i punti pei quali si trovano in rapporto si con­
fondono per costituirne in realtà una sola, aderisce con la sua fac­
cia profonda al tessuto proprio del fegato da cui sj può distac­
care però senza difficoltà. 

Sul margine superiore del fegato, intorno al punto di emergenza 
.Ielle vene epatiche, la tunica fibrosa, ridotta ai soli elementi che 
la compongono, aderisce alla circonferenza di queste vene e sembra 
come perforata per dar loro passaggio. 

Capsula di (ilisson.— Nel solco trasverso, questa tunica presenta 
una disposizione molto differente : essa si prolunga nulle divisioni 
della vena porta, dell 'arteria epatica e del dotto biliare, formando 
loro una guaina comune, che le accompagna in tutta la estensione 
della loro distribuzione. 

Dall'ilo del fegato partono anche due prolungamenti arboriformi. 
l'uno destro, l'altro sinistro, descritti collettivamente col nome di cap­
sula di tilisson. 

fon la loro superficie esterna , questi prolungamenti aderiscono 
strettamente al tessuto della glandola. Con la interna, aderiscono ai 
dotti che contengono, ma per mezzo di un tessuto cellulare estre­
mamente allentato, donde segue che le divisioni della vena porta si 
afflosciano quando non sono più distese dal sangue che le percor­
re. Vedremo più innanzi com'esse contrastino sotto questo rapporto 
dui le vene epatiche, che, unite nel modo più intimo al lobuli glan 
dulari sottostanti, restano aperte nei tagli del fegato, mentre che le 
branche della vena porta, atllosciandosi. si sottraggono al contrario 
più o meno alla vista. 

uve Unisce la capsula di (ilisson? Si arresta ai lobuli del legato? 
uvvero si prolunga su questi lobuli? In alcuni animali, si esten.b- evi­
dentemente sui lobuli. Nel porco, ad esempio , si vede prolungarsi 
*u questi e su tuffa la superficie del fegato fornire ad ognuno d. 
«•*» un involucro molto resistente. Così costituita la capsula di 
"IIHMUI. unita alla tt.nica fibrosa, forma una impalcatura molto solida, 

jfhf offre tante areole per quanti sono i lobuli, e paragonabile in cui 



- 320 -

seguenza ad una specie di spugna percorsa da canali ramificati.—Si 
ritrova la stessa disposizione, ma allo stato di vestigio, nel cavallo 
e nel bue. 

In tutti gli altri mammiferi e nell'uomo la capsula di Glisson, 
dopo di essersi gradatamente assottigliata , scompare in vicinanza 
dei lobuli. Non se ne riscontra più alcuna traccia sulla periferia di 
questi anzi sparisce prima di raggiungerli, donde una resistenza 
minore del fegato e la facilità con la quale si lascia lacerare o schiac­
ciare. 

11 tessuto di quest'organo diviene adunque tanto più fragile per 
quanto la capsula di Glisson è più sottile e si prolunga di meno. K 
interessante di paragonare sotto questo rapporto il fegato del porco, 
che offre una così notevole resistenza, con quello del cane, del 
gatto, del coniglio, della lepre, e tc , nei quali la capsula di Glisson 
non è più che una semplice tela cellulare, o con quello degli uc­
celli e dei rettili, nei quali diviene ancora più debole. In questi di­
versi animali e nell'uomo, la capsula di Glisson non entra come 
elemento nella costituzione dei lobuli; l'esame microscopico non la­
scia alcun dubbio su questo punto. Il tessuto fibroso che si trova in­
torno a questi lobuli in alcuni stati patologici del fegato, non è il 
risultato di una ipertrofìa dell' involucro cellulare di questo, ma di 
un versamento di linfa plastica, che si è a poco a poco organizzato; 
ecco perchè si vede quasi sempre lo sviluppo di questo tessuto fi­
broso coincidere con 1' atrofìa del tessuto proprio del fegato. 

R. — Tessuto proprio o lobuli del fegato. 

In tutte le glandoìe conglomerate che abbiamo studiate fino ad 
ora, si è visto il loro tessuto proprio dividersi in un certo numero di 
lobi, che si dividevano essi stessi in lobi di secondo, di terzo, di quarto 
ordine ed infine in lobuli. Nella glandola epatica il tessuto pro­
prio non si segmenta così in masse progressivamente decrescenti, 
ma giunge in qualche modo di botto al suo stato di maggiore segmen­
tazione; non si compone, in una parola, che di lobuli, disposi/ione 
eccezionale che basterebbe ila sola per assegnare al fegato un posto 
distinto nella classe delle glandoìe composte. 

I lobuli sono separati tra loro da un intervallo, eguale quasi al 
quarto del loro diametro e che è colmato dai vasi, che si ramifi­
cano sulla loro periferia o emanano dalla loro spessezza. Benché per­
fettamente distinti ed indipendenti, contraggono dunque tra loro li-
relazioni più numerose e più intime. La rete vascolare della glan­
dola forma loro, per così dire, una trama comune, nella spessezza 
della quale i lobuli si stivano in tanto grande numero, che sembrano 
arrivare a contatto e reagire gli uni sugli altri. 
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Il loro volume sarebbe molto variabile, secondo la maggior parte 
hiegli autori. Ma queste variazioni sono più apparenti che reali, e di­
pendono sopratutto dall' ineguale replezione dei vasi che ricevono. 
Sopra un fegato convenevolmente lavato per mezzo di correnti d'ac­
qua dirette dalla vena porta verso le vene epatiche, o da queste ver-

*-o la prima, si può facilmente constatare che tut t ' i lobuli offrono 
un diametro presso a poco eguale. Nell'uomo questo diametro é di 
un millimetro appena. Nel coniglio è un poco più lung.- nel ca­
vallo, ne! bue e nel montone, giunge ad 1 1/2 millimetro ed a 2 nel 
porco, ove raggiunge la sua maggiore estensione. In altri mammiferi 
lo si trova più piccolo; nel cane, ad esempio, non oltrepassa u " , 15. 

Il loro 'numero sembra incalcolabile, però se si cerca determinarlo 
approssimativamente non lo si trova tanto considerevole come si 
farebbe potuto pensare dapprima. Nell'uomo sull'estensione di un cen­
timetro se no contano 8, sopra un centimetro quadrato da 60 a 70, 
e per conseguenza, 500 circa in 1 centimetro cubico. Ora il diametro 
trasversale del fegato essendo di 28 centimetri, e l'antero-posteriore 
di 20, si vede che il piano condotto dall'una all'altra sua estremità 
conterrà T.OO cent, quadrati; ammettendo che la spesse/za media del­
l'organo sia di 4 centimetri, si trova che la sua solidità equivale 

ta 224(1 centim. culi., e moltiplicando quest'ultimo risultato per T.oO, 
f*,\ giunge a riconoscere che il numero totale dei lobuli in un fe­
gato di medie dimensioni, non ascende al di là di un milione e cento­
mila o duecentomila. 

1 La forma dei lobuli è in generale arrotondila. Altri sono un poco 
allungati e più o meno ovoidi. Quelli che corrispondono alla super-
licic del fegato si distinguono dai precedenti per una forma più schiac­
ciata, in nessun di essi si vedono le faccette di cui parlano alcuni 
autori, che limiterebbero il loro contorno e dovute alla loro pres­
sione reciproca. La teorica invocata per spiegare la loro forma po-
liedrica ò del tutto erronea, imperocché l'osservazione dimostra che 
lun î dal comprìmersi scambievolmente, essi sono separati al contra-

(rio dai vasi che scorrono nei loro intervalli, vasi che formano il loro 
«Irato più superficiale, che vi penetrano e sono per loro natura molto 
improprii a costituire un limite preciso. 

1 lobuli del fegato sono composti di cellule. Sulla lunghezza di 
1 millimetro se ne contano approssimativamente HO a SO. ed in con-
-«vuenza oOOn in un millimetro quadrato e 310,000 circa in 1 mil-

Kiinetro cubico, che equivale presso a poco al volume dei lobuli. 
La forma delle cellule epatiche è arrotondita quando sono isolate. 

lui poliedrica quando stanno insieme per la pressione che eserci-
lka> le une sulle altre. - S u l taglio di un lobulo, sembrano disposte 
Ifl '•'•rie lineari che convergono dalla circonferenza al centro. Questa 
4lt"si/i.jiie, nella quale alcuni immigrali attribuiscono una impor 

s•• i « f Voi I V 
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tanza esagerata, è dovuta specialmente alla direzione dei capillari 
sanguigni, che offrono, come vedremo, una analoga convergenza, ed 
intorno ai quali le cellule sono disposte a gruppi senza offrire però 
nella loro disposizione una molto grande regolarità. 

Le cellule presentano un diametro medio di 0""",02. Sono costituite 
da una membrana estremamente sottile e da un contenuto che com­
prende un nucleo, una sostanza granulosa, granulazioni giallastre e 
grasse. 

Il nucleo. spesso doppio, contiene uno o due nucleoli e sembra 
costituito anche da una semplice vescichetta. 

La sostanza granulosa, trasparente e di una consistenza semiti 
quida, è stata molto bene studiata da CI. Bernard , che l'ha descritta 
sotto il nome di materia glicogeno. , 

Le granulazioni colorate hanno sopratutto per carattere distintivo 
una tinta giallo-carica. Son poco numerose e di un diametro molto 
ineguale. 

Le granulazioni grasse, che si riscontrano presso a poco costante­
mente nelle cellule epatiche, non offrono in generale che piccolissime 
dimensioni. Il loro numero è anche molto limitato. Ma esse possono 
divenir più numerose e più voluminose, come avviene nella degenera­
zione grassa del fegato: queste granulazioni si sviluppano allora mol­
tiplicandosi al punto da riempire la maggior parte delle cellule, che 
finiscono anche per dilatare, donde l'accrescimento graduale del vo­
lume della glandola, che forma uno dei caratteri di questa malattia. 

C. - Dotti biliari. 

Questi condotti ci offrono a considerare la loro origine, il loro cani 
mino, le loro anastomosi, le glandoìe che ne dipendono e la loro strut­
tura. Allo studio dei condotti biliari si riferisce anche quello dei rasa 
aherrautia. 

a. — Origine dei dotti biliari. 

L'origine dei dotti biliari può essere considerata sotto due punti 
di vista, cioè, relativamente ai lobuli e relativamente alle cellule. 

Come si comportano questi datti ridati rumente ai lobulii Ve­
dremo fra poco che i dotti biliari seguono mollo esattamente nel ' 
loro cammino le divisioni della vena porta; che queste divisioni, ri­
dotte già ad una grande tenuità, quando giungono negli spazii interlo-
bulari, si dividono in parecchi rametti, e che questi prendono una di­
rezione divergenti- per spandersi sui lobuli vicini , i quali ricevono 
cosi da K a 10 o 12 rametti |e cui ramificazioni penetrano nella 
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poro spessezza. Ora a ciascuno di questi rametti venosi corrisponde 
1,'im rametto biliare che scorre come essi sulla periferia del lobulo. r! L'esistenza di questi rametti biliari sopra-lobulari .è dimostrata dalle 

iniezioni, che permettono di vederli senza molta difficoltà ad occhio nu­
do, e meglio ancora ad un debole ingrandimento. Ma non è sul fegato 
dell'uomo che bisogna osservarli; i lobuli nella specie umana sono tan­
to piccoli ed i rametti biliari sopralobulari tanto tenui e tanto dif­
ficili ad iniettare, che non si possono vedere che molto imperfetta­
mente. E sul fegato del porco che si riesce più facilmente a riempirli 
ed a ben distinguerli. Mediante queste iniezioni, spesso ripetute, son riu-

y.scito a seguirli nel modo più distinto, ed ho potuto cosi constatare non 
solamente la loro esistenza, ma il loro numero e la loro direzione. 
e riconoscere anche che hanno la stessa disposizione nel bue. nel 
cavallo ed in mammiferi più piccoli, come il .-oniglio ed il gatto. 

l'otite i dalli biliari che decorrono sulla periferia dei tubati si 
comportano relativamente alle cellule * Questa questione e restata 
rome un problema per parecchi secoli , ma i lavori degl" istologi 
moderni sembra che l'abbiano finalmente risoluta. Dall'insieme delle 
loro osservazioni, risulta che, i dotti sopralobulari penetrano nei lo 
buli e si risolvono quasi immediatamente in canalini sommamente 
esili, anastomizzati tra loro, formando nella loro spessezza una rete a 
maglie poligonali, di cui ciascuna non contiene che una cellula. 

Ma quale disposizione hanno questi canalini \ Rappresenterebbero, 
'secondo alcuni autori, altrettanti semplici spazii intercellulari; sareb­
bero limitati, secondo altri, da una parete propria, l'er tutti. In cel­
lule epatiche, tra le quali decorrono, si comporterebbero rispetto ad 
issi come le cellule epiteliali dei canalini secretori delle glandoli» com­
poste; solamente le cellule epiteliali si troverebbero qui situate al 
«li fuori dei tubi secretori, ed inoltre sarebbero contemporaneamente 
organi secretori dello zucchero e della bile. 

t 'I'aLera lo stato della scienza su questo punto, quando Legros co­
municò all'Istituto, nel 1870. il risultato ili nuove ed importanti ri­
cerche. Quest'autore aveva constatato su tutt 'i canalini biliari la pre­
senza di un epitelio paviinontoso. o r a , l'esigenza di quest'epitelio 
K»*Ua una viva luce sul punto contestato ; essa veniva a completare 

Ja soluzione per tanto tempo cercata del problema della struttura in­
uma dei lobuli. Kssa dimostra che ognuno di questi e al tempo stesso 
l'ia glandola sanguigna ed una glandola tabulare reticolata. Ognuno 
Il essi concorre alla secrezione dello zucchero e della bile. Le cel­
ale epatiche segregano lo zucchero, che passa per via di endosmosi 

•Ile prime radicette delle vene epatiche. La rete dei capillari biliari 
»grt la bile che si porta nella vescichetta destinata a riceverla, 

ì'ero direttamente nelle vie digerenti, 
fegato, in riassunto, unisce gli attributi delle glandoìe vescicolari 
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e delle glandoìe tubulari; donde il carattere tanto eccezionale e l'e­
strema complicazione che presenta nella sua struttura. 

Dalla rete intralobulare partono i canalini sopralobulari, dapprima 

Vii!. s:i>. Un metti soy,ra-loliitlari dei dotti hilittri e della vena porta. 
{Fegato del porco. Ingrandimento 1*0 diametri). 

1,1,1,1. Lobuli di cui una porzione è stata staccata 2,2,2,2.2. Intervalli ohe separano questi 
lobuli.-a. Lobulo intero.-4.4. Rametti sopra lobulari della vena porta, i quali, ni numero 
d. s a IU p r ogni lobulo, som. iniettati con una soluzione ili pmittKi colui ala in nero.—_ d. s a IU p r ogni lobulo, som. iniettati con una soluzione di gromma colmala in nero.-
ri.fi, Kiinr.ett. sopra-lobulari dei dotti biliari; si vede che questi rametti biliari acp.mi|>l 
(/nano i rametti venosi, da cui differiscono mollo pel loro calibro, ma ehi' egtia^lionn press 
a poco pel numero; per meglio distinguerli dalle divisioni venose, sono stati iniettati co 
una •>"luzione di gomma colorata in bianco. 

indipendenti, ma che dopo un corto cammino si uniscono negli spazi! 
interlobulai i a quelli dei lobuli adiacenti. Dalla riunione di due o ili 
parecchi risulta un rametto, che non tarda ad unirsi esso stesso ad 
un rametto simile per formare un ramo. Intorno a questi condotti iti-
terlobulari si veggono nettamente comparire le prime tracce dilla 
capsula di Glisson. Ai rami succedono branche successivamente cre­
si enti in volume ed infine un tronco unico. Segue da questo modo 
di riunione che le radicette emanate da uno stesso lobulo non si get­
tano mai nello stesso dotto interlobulare, ma in cinque, sei od otto 
dotti differenti, o, ciò che è lo stesso, che le ultime divisioni dì uno 
stesso dotto biliare si spandono sempre su parecchi lobuli nel tempo" 
stesso ; modo di distribuzione che ricorda queliti della vena porta, 

come vedremo più innanzi. 
Nel loro cammino i rametti biliari, al pari dei rami e di tutte b-

branche che loro fanno seguito, contraggono i più intimi rapporti, 
non solamente con la vena porta, ma anche con l'arteria epatica. Su 

http://ri.fi
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^Jutia l'estensione del loro lun-o cammino, restano addossati a que-
l ai' arteria, in modo che ad una divisione di questa si vede sempre 
eorrispondere una divisione di quei dotti. Le due divisioni, situate 
l'uno a lato dell 'altra, restano anche ovunque applicate sulla vena 
porta, da cui differiscono del resto talmente per il loro calibro, che 
questa rassomiglia molto bene ad un albero circondato da due piante 
rampicanti. 

b. — Anastomosi dei dotti biliari. 

Su tutta la lunghezza dei dotti biliari si vedono anastomosi molto 
variabili così pel numero come pel modo onde si stauiliscono secondo 
le differenti specie animali, ma la cui esistenza e costante. Queste 
anastomosi sono infinitamente numerose nel cane, nel gatto, nel ca­
vallo, nel bue. Esse mi sembrano meno numerose nell'uomo, «• ci»'» 
forse per la difficoltà maggiore con la quale si possono inu-itare K 
sopratutto nel fegato del porco che ho potuto -indiarle in tutte le 
loro varietà. Se ne possano ammettere tre specie tfij.'. s;i i 

Vi sono anastomosi per inosculuziane, che si veggono in gran­
dissimo numero sulle parti laterali dei principali dotti biliari ; per 
dar loro origine, due rametti si staccano ad angolo retto da questi 
dotti, s'incurvano dopo un corto cammino, poi sboccano l'uno nell'al­
tro formando un'arcata simile alle arcate delle arterie mesenteriche. 

Vi sono anastomosi per courergtmza, che si stabiliscono fra due 
rami partiti da uno stesso tronco , o tra due divisioni emanate da 
«orgenti differenti : quando queste divisioni si moltiplicano, i dotti cosi 
anastomizzati formano una specie di rete a larghe maglie quadrilatere 

Vi sono ancora anastomosi ad ellissi prodotte dalla biforcazione di 
un dotto le cui due branche si riuniscono più lontano ed anasto­
mosi perpendicolari destinate a stabilire una comunicazione fra due 
dotti paralleli. Ilo visto nel solco trasversale del fegato due grossi-
divisioni del dotto epatico, riunite fra loro per mezzo di una bianca 
dello stesso calibro. Ma le anastomosi di questa specie, come quelle 
ad ellissi, sono rare. 

e. alandole dei datti biliari. 

I.e (jlandtde dei dotti biliari non sono meno notevoli «Ielle loro 
'Inasto i DOSI, fosti lui scono con queste, rispetto alle vie biliari, un dop-
fi»n» attributo, tanto più caratteristico in quanto che se ne cerche 
rebbe invano un esempio in tutti gli altri organi glandolari dell'eco­
nomia. Circondati dalle innumerevoli glandoìe che si aprono nella loro 
J*aut;_, i dotti biliaii possono essere paragonati ad alberi i cui tron 

hi e le cui branche siano ricoperti di piante parassite: allo ste-so « 
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modo che vediamo un vegetale impiantarsi sopra un altro vegetale e 
vivere a spese di questo una vita propria, così vediamo nel legato 
delle glandoìe impiantarsi sopra una glandola, per vivervi anche di 
una vita speciale ed indipendente, vale a dire per segregare un li­
quido essenzialmente differente da quello che segrega la glandola 
madre. 

Queste glandoìe si mostrano su tutta l'estensione dei dotti bilia­
ri da che questi offrono 0mm,05 di diametro sino all'origine del 
canale coledoco, sul quale non se ne trova più alcuna traccia, e si 
osservano non solamente sulle divisioni di questi dotti, ma su tutte 
le anastomosi che li uniscono. , 

Sui dotti e sulle anastomosi il cui calibro non eccede Om,u,or>, • 
si presentano allo stato di semplici ut ricoli irregolarmente aggrup­
pati che si aprono nella cavità di questi , ora direttamente ora 
per mezzo di un canalino più o meno stretto. — Su quelli di un 
calibro un po' maggiore si veggono restringersi dippiù al livello 

liK USI. —.|,».i vi...,i/.«« titi ,lolfi hiliari ,-iste mi ...» ingrandimento di 1S din metri. 

1,1. I »a I.ranca del dotto epatico, | , cui superfìcie è .piasi ingrani.mie ricoveri:, ilull»-
piandole a {trafittolo «de* si apro,,,, ,„.||a sua cavità. -2. I : n ramo «li « nello dolio «merlo 
anche da gondo le .-, grappolo, ma più pi.-,..,|.. : ,„„ i l l u m i n a l e - : i ; i , : i . Uau.otli btlii.n. 
ai quali »<m» a n n o s e - l a n i n i - soniti rit-u» e„H,poste ;uimip;i. - 1.1.1.1 Raini(ìea/.i<.i.i hi-
• ari eh- offro,,,, M,| laro eoijtor,,,. He_.i;.!io. o tneol , . V W . IL,m.llca/..oni biliari più i l -

ti. .Uè .|.-ll.^|:recedeiili Sormontate da otr.eol, p,ù disse,,.iiiaii.-tJ.li.n.O.K. AuaHU.ni..»i «'I 
. . r e a l e . - , , , . . . Aliasi,MU-.SI ad angolo , per conve,-,.,,,.,,. • K,S,H,H. An.rsloutom per rottili-
" «azione traversale s, v.de ri,.- , ,„ . . . , . . uv s p , , „ . ,|, doli, an,.»lomot..n „.,w. cmert. .1» 
pendo le numerose ri, si mo_.ira.to tanto meno composte e più d i saminale quanti, i 'I-'1" 
anastoiiiotici sono di (.MI piccolo _ralii.ro. 

del loro >bocco, m.-ntre .he la loro cavita al contrariosi slargar 
comincia a dividersi in du<- .avita secondarie. — Sopra altri , più 
uramli ancora, non è più un s.-mplice otricolo che ni voile, ma due o 

http://mo_.ira.to
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itre utricoli, che si aprono nelle vie biliari per mezzo di un canale 
comune. — A misura che i dotti aumentano di volume, nuovi otricoli 
si aggiungono cosi 55IÌ uni agli altri, di modo che sui dotti che of­
frono un calibro di 0""n,03 a 0n,n',04 si trovano vere piandole a 
grappolo, nell'intervallo delle quali esistono qua e là semplici otri 
coli. Su quelli che oltrepassano 0""",05 e sopratutto su quelli che 
sono più grossi, non si veggono che glandoìe acinosp, che variano 
di numero, di volume e di aspetto, secondo le specie animali. 

Nel cavallo, il canale escretore di queste glandoìe è molto luni'O 
ed il numero degli otricoli poco considerevole.—Nel porco questo ca­
nale, molto più corto, si divide alla sua estremità in due 0 parecchi 
rametti interamente coverti di otricoli, che sono in generale abbastanza 
vicini per dare alla glandola l'aspetto di una piccola testa di cavo­
lfiore.—Nel gatto, ogni glandola si compone anche di un canale cen­
trale ; solamente le divisioni che ne partono nascono dai due lati op­
posti di questo, e gli otricoli che lo terminano, trovandosi per la mag­
gior parte sopra uno stesso piano. la loro forma rammenta quella 
di una foglia inegualmente incisa al suo margine,—Nel cane, olirono 
una disposizione alquanto analoga. Nell'uomo prendono una configu­
razione ordinaria. 

P.j. , SM\ (.1 indole dei dotti hi ti** ti d< l oa ratta. V p*rco, del g >o 
piste mi un ngnindimento di io dia tielri, 

»K. - Maialiti* a t r a p p o l o , |e , ,lotti biliari del cavallo. S a i o notevol. pel p w l ' 
prò di mi imi 1 rhe le e,». 1.-0..0 » per la lau i_ . f l /a .lei l o . - doto . « . - r - t . w . . 
B. ~Ulnni l .de c iappolo de, dotti biliari del p o r c i n i ..ti otricoli *•-.«» più h.,«., • 
»., |..i'i nrrol >u.liti; li dolio en . re lore è più larpo pio eorlo 

| i . - .il,.,,Iole grappolo fotti b . l i an de! callo db o i ru .!. cft* le c - . , t . . - . . - . . o 
fjtbtm d.»p«kii n drMr.t ed ;i IMI..-tra del dotto escretore. 

l/osserva/.ione dimostra che. più quesie glandoìe si sviluppano, più 
' »i ravvi, inailo. 1 dotti il cui calibro oltrepas>a l/J millimetro ne 
|*ouo completamente ncoverti, iti minio che si scoive m.perfeuament.-
pi loro contorno. 

http://laui_.fl/a
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Per osservare le glandoìe delle vie biliari, si possono iniettare, 
studiandole poi ad un ingrandimento di 25 a 30 diametri ed a luce 
riflessa. Quando l'iniezione è perfettamente riuscita, i dotti biliari 
compariscono come ricoverti da una innumerevole quantità di fiori, ed è 
allora solamente che si può formarsi un'idea esatta dello immenso svi. 
luppo di quest'apparato glandolare sovrapposto alla glandola epatica. 
Ma è molto più semplice e spedito e più vantaggioso di ricorrere ai 
reattivi, che permetteranno di osservarle molto facilmente ed in tutte 
le loro particolarità. 

L'ufficio di queste glandoìe è ancora controverso: esse sarebbero 
destinate, secondo Ch. Robin, a segregare la bile. Le cellule epatiche, 
segregherebbero lo zucchero, ed il fegato si comporrebbe perciò di 
due glandoìe molto differenti, strettamente unite e come fuso l'una 
nell" altra. 

d. — Struttura dei dotti biliari. 

fna tunica esterna fibro-cellulare , una tunica interna di natura 
epiteliale vasi e nervi tali sono gli elementi che formano intesti 
dotti. 

La tunica esterna è molto più spessa della tunica corrispontìenle 
nel pancreas. La sua spessezza diminuisce, del resto, come quella 
di tutt' i dotti escretori, a misura che si va verso i lobuli ; ossa 
e già estremamente sottile al livello dei dotti interlobulari, e più 
ancora al livello dei sopralobulari. Questa tunica si compone spe- , 
finimento di fibre di tessuto cellulare, alle quali si mischiano poche 
fibre elastiche. Sui dotti il cui diametro giunge ad un 1/2 militine- ' 
tro, si veggono comparire fasci muscolari a fibre lisce, che si prò- 1 

Iungano in seguito su tutta l'estensione delle vie biliari ; questi l'asci, 1 

anche sullo grosse branche, restano molto delicati e molto dissemi- ; 
nati, .- prendono una disposizione plessiforme. 

La tunica interna, o epiteliale, è formata da cellule coniche o ci­
lindriche. Ma sui canalini il cui calibro discende al disotto di 0, 07 
a omm,o8, queste cellule sono schiacciate, e si corrispondono pei loro 
margini, in modo che la tunica interna all'origine dei vasi biliari 
prende i caratteri dell'epitelio pavimentoso. 

I dotti biliari ricevono dall'arteria epatica numerosissimi rami, che i 
si spandono sulle loro pareti e le circondano con una relè a ina- j 
glie tanto strette, eh.- quelle sembrano essere interamente composte ' 
di vasi. Queste ramificazioni arteriose si terminano per la maggior 
parte nelle glandoìe. Sui canali escretori in generale i vasi sona 
scarsi, ma poiché al canale escretore del franto si aggiunge un intero 
apparecchio glandolare, cosi divisioni arteriose molto numerose si ag­
giungono anche a quelle destinate al canale propriamente detto, per 
ìornirtì alle glandolo g|, elementi della loro secrezione. 
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A queste arterie succedono vene, non meno notevoli per la loro 
molteplicità. Ognuna di esse rappresenta, come quella deila vesci­
chetta biliare, una piccola vena porta, le cui divisioni, più o meno 
delicate, si spandono sui lobuli vicini nella spessezza dei quali >i con­

tinuano con te prime radicette delle vene epatiche. 
f 1 vasi linfatici dei dotti biliari sono più numerosi ancora dei vasi 
sanguigni, e formano sulla loro parete interna una rete molto sottile, 
rhe si inietta senza difficoltà con un po' di abitudine. Da questa rete 

[partono rami che attraversano lo strato fibro-muscolare ; giunti sulla 
ffaccia esterna «lei dotti biliari, si anastomizzano tra loro e la cir­
condano d'un altra rete, a maglie più larghe di quelle della prece­
dente. 

Questa seconda rete, o rete esterna, dà origine n piccoli rami, 
poi a tronchi che si aggiungono a quelli dei lobuli del fegato, per 
camminare con questi ultimi nella capsula del fìlisson, parallelamen­
te alle divisioni del dotto biliare, dell' arteria epatica e della vena 
porta. 

La tunica fibrosa dei dotti biliari è fornita anche di nervi : l'e­
strema sensibilità di questi condotti basterebbe j..-r accertare la loro 
esistenza se l'osservazione non la dimostrassi- Il loro modo di ter-

p turnazione non è ancora noto. 

e. — Vasa aberra ni iu. 

In e r t i punti della superficie del fegato i lobuli si atrofizzano tal­
volta a poco a poco, poi spariscono affatto e lasciano allora allo sco­
verà i dotti biliari corrispondenti, che divengono al contrario *«'de 
di una ipertrofia notevole. Ai dotti me>si così a nudo ed ipertrottl-
zati, si è data la denominazione di rasa aberranfia. semina che. 
scomparendo, i lobuli di cui facevano parte loro abbandonino per 
cosi dire, la parte di vita loro propria : donde l'aumento di calibro 
sempre considerevole che presentano. 1 rasa aberranfia del fegato 
sono dunque il risultato costante di un'atrofia dei lobuli corrispon­
denti. K perciò che non esistono ne nel feto, ne nel fanciullo: 
Un'oggi almeno non ho potuto trovarne traccia in que>ta età. Ma 
non e raro osservarli in uno o parecchi punti del legato negli a-
ilulti. La loro esistenza è più frequente ancora nei vecchi 

L'atrofia che precede la comparsa dei rasa aberranfia e alcune 
M t e l'effetto di una compressione lungo tempo esercitata su qu^ ta 
Lo quella parte della glandola. Ne ho potuto osservare un bellisM-
Irno esempio in un uomo di K> a 45 anni , nel quale il margine 
^elle false costole, in seguito a deformazione del torace, avea ^ca-
*al» un largo solco trasversale sulla faccia superiore del fegato: in 
tetta la estensione di questo solco si trovavano non solamente i 

"•o-enY Voi IV 
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dotti biliari messi a nudo dall' atrofia dei lobuli circostanti, ma le 
divisioni della vena porta che si portavano allo stesso lobulo, tra­
sformate per la maggior parte in cordoni fibrosi. 

Più abitualmente, la scomparsa dei lobuli ha luogo senza causa ap­
parente. Si limita allora ad alcuni punti molto circoscritti e quasi 
sempre identici, spessissimo sulle due estremità del fegato, al pun­
to di attacco dei legamenti laterali. Si osservano più raramente sul-
1" attacco del legamento sospensorio o sul • margine tagliente della 
glandola. Nove volte su dieci, i vasa aberrantia si osservano sul 
margine epatico del legamento laterale sinistro. 

Essi offrono del resto, grandissime varietà, ma presentano però 
anche alcuni caratteri, mediante i quali si possono facilmente rico­
noscere sono i seguenti : . 

l.° Tutti comunicano coi dotti biliari, in modo che s'iniettano 
sempre iniettando questi ultimi. 

2.° Come questi ultimi, prendono una tinta giallastra, ma un poco 
meno pronunziata. 

3." Com'essi, sono costituiti da una tunica epiteliale e da una 
tunica fibrosa, solo questa è notevolmente più spessa di quella dei 
dotti biliari situati sul loro prolungamento. A misura che i lobuli 
da cui prendono origine si atrofizzano, essa s'ipertrotìzza, e più la 
loro esistenza è antica, più aumenta di spessezza. Alcune volte però 
nello stesso tempo che si ipertrofizza in alcuni punti la si vede atro­
fizzarsi in altri. I 

4.° Le glandoìe annesse alle loro pareti partecipano ordinaria­
mente all' ipertrofia della loro tunica fibrosa, tuttavia deformandosi 
al punto d'essere spesso irriconoscibili. I vasa aberrantia rappresen­
tano per la maggior parte nel loro stato primitivo le prime radi­
cette di un dotto biliare, e quindi non offrono sul loro contorno che 
glandoìe otricolari. Alcune volte queste glandoìe hanno ancora una 
forma abbastanza regolare quando cioè i rasa aberrantia sono molto 
piccoli e poco ipertrolizzati, ossia di origine recente. Quando sono 
al contrario antichi e molto inspessiti, le glandoìe che ne dipendo­
no assumono gli aspetti più diversi ; ora sono grandi otricoli sfe­
roidi o ovoidi, più o meno deformi: talvolta e per lo più sono otri­
coli a superficie ineguale e rugosa, ma senza forma determinata, 
che si potrebbero prendere per dilatazioni parziali del dotto biliare. 
Ogni fégato ha le sue varietà, in una parola; si potrebbe quasi dire, 
che quanti sono i vasa aberrantia sullo stesso legato, o sopra um> 
stesso punto del fegato, tanti sono gli aspetti differenti delle loro 
glandoìe, che non offrono di costante che la loro esistenza. In al­
cuni casi queste glandoìe si atrofizzano anche, ma senza mai spa­
rire completamente, e divengono allora più difficili a distinguerai. 

5.* Infine in alcuni punti questi vasi si anastomizzano tra loro, 
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e queste anastomosi, molto variabili anche nella loro disposizione 
non differiscono da quelle che osservansi nei dotti biliari. 

Kig. 8W. — Vasa aberrantia del fegato (ingrandi,ne„t • di C diametri}. 

I -2.' Vasa aberrantia. notevoli per la irr.-t.ol a ri f;\ del loro calibro, che n irò».! ri.irel... 
in .-idilli punti, dilatato in altri, •• (»-r la deformalo»»' d-Ite loro ..lamini* • crai-indo di 
mi l.i turtpgitM parte nono ipert.nfi//ale _ l. \\, «Ilio doti-, le cu. pareti «non «...mo». 
Iute da piandole pm apparen.fi » da ramili,-.numi biliari ile si ;uia«t»intM,iiv» tra loro.— 
4. I ree di m< ii ti ti d<<lfo analogo ai due primi. 

Umulta dall'insieme di questi caratteri, die i casa aberrantia co-

I i.r. K77. - alandole dei rata aberrantia (ingrandivi*,\t t di 40 rfi.it/wfri . 

K A.- Va* aberraas, le cui piandole olriool.tri iperlrofinate non hanno subita alcuna al-
ppraiione, ma nella loro forma ohe nella loro struttura Q*i«-*a vaneii è la più rara. 
jj '* -lUmiflca. ione terminale d'un vas aberratili, le cut piandole sono realate allo italo 
• • riu.il.», he ne li.' i|iielle del irò.no e delle prime branche fusero motto alterale. 
L ( !•* nl>«rrnn$. le cui glandoìe idrolizzate, deformate e come addogale sulle p.wd del 
P !i li cui mino dipendenza, danno a que>i'ultimo un aspetto «oireititni'iiir iuejrt_:i!r e 

1' 'a. u'..i IVIIU, le cui pareli glandoìe timo ipertroAitate • alterale. 

kitituiiicoiio molto evidentemente una dipendenza dei dotti escretori 
del fegato, di cui non sono che una forma più o meno alterata. 

http://irr.-t.ol
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I rasa aberrantia non esistono solamente nell'uomo. Ho potuto 
osservarli in alcuni mammiferi, particolarmente nel bue e nel ca­
vallo. Nei due esempi che ho raccolti in quest' ultimo, occupavano 
il margine epatico del legamento laterale sinistro e si anastomizza-
vano con la loro estremità terminale, formando una serie di arcate 
rapito regolari. 

D. — Arteria epatica. 

L'arteria epatica, branca del tronco celiaco, dopo aver fornito nel 
suo cammino la pilorica e la gastro-epiploica sinistra, si situa in­
nanzi al tronco della vena porta, di cui rasenta il lato sinistro. Giunta 
al livello del solco trasverso del fegato, si divide in due branche, 
che differiscono pel volume e per la direzione. 

La branca sinistra, più piccola, si porta obliquamente verso la 
estremità sinistra del solco trasverso, applicata sulla branca corri­
spondente della vena porta che incrocia ad angolo acuto, poi si di­
vide, prima di penetrare nel fegato, in due o tre branche seconda­
rie. Queste ultime non tardano a dividersi e suddividersi nella spes­
sezza della glandola, in tal modo che si vede sempre un ramo arterioso 
accompagnare una divisione venosa. ( 

La branca destra si dirige verso l'estremità destra del solco tra­
sverso e si divide cammin facendo in due altre branche, di cui una 
rasenta il lato superiore della branca corrispondente della vena por­
ta mentre la seconda dopo aver data l'arteria cistica, circonda 
la vena per applicarsi al suo lato inferiore. Ambedue, penetrando nel 
fegato, si dividono in tanti rami quante sono le divisioni della branca 
destra della vena porta. < 

Su tutta 1' estensione della capsula di Glisson le divisioni dell'ar­
teria epatica si addossano a quelle del dotto escretore;, di modo 
che nella stessa guaina si trovano sempre questi due ordini di di­
visioni addossate l'una all'altra ed applicate sopra una stessa branca * 
della vena porta, che loro serve, per così dire, di colonna d'appoggio.] 

Percorrendo i canali arboriformi della capsula di Glisson, l'arte-. 
ria epatica abbandona ad essa, come ai dotti biliari ed allo divi­
sioni della vena porta, tanti piccolissimi rametti, che si spandono in 
sottili ramificazioni nella spessezza delle loro pareti.—1 rametti cap-
sulari, meno numerosi di quello che avea pensato Iviernan, che pa­
ragona i la capsula alla pia madre, non sono destinati a questa, ina 
l'attraversano soltanto per perdersi in ultimo nei lobuli ai quali ossa , 
aderisce.— I rametti che si ramificano sulla vena porta e si esauri­
scono n.-lle sue pareti sono molto meno numerosi ancora dei preci­
denti. — Quelli che si veggono spandervi sui dotti biliari sono inv 
ce incomparabilmente più numerosi ; a questi dotti appunto si poi-



— 333 — 

tano quasi tutte le divisioni che forniscono le branche dell' arteria 
•patirà nel cammino che percorre dal solco trasverso sino agli 
p̂azi interlobulari ; cosicché quando quest* arteria è stata perfe'ta-

frriente iniettata con una soluzione di gomma colorata col Heu di 
Prussia, si trovano questi dotti quasi cosi neri come il tronco ar­
terioso, mentre che non si scorgono sulla vena porta se non raris­
simi capillari. 

Negli spazi interlobulari, benché i rametti arteriosi non sieno più 
accompagnati dalla capsula di Glisson, conservano però gli stes-i rap­

porti coi dotti biliari e con la vena porta. Ad o-ni rametto venoso 
corrisponde sempre un rametto biliare ed un rametto arterioso. Que­
sti rapporti fra i tre ordini di divisioni si mantengono del resto 
fin sulla periferia dei lobuli.—Giunti a questo limite estremo, i ra­
metti arteriosi, pria di applicarsi sui lobuli, si dividono ognuno in 
tre o quattro ramificazioni di una estrema tenuità, che si avanzano 
parallelamente al rametto venoso ed al rametto biliare corrisponden­
te, poi spariscono nella spessezza dei lobuli, ove si continuano colle 
prime radicette delle vene epatiche. 

^ Indipendentemente da questi rametti arteriosi, satelliti dei rametti 
sopra-lobulari della vena porta, ne esistono altri alla superficie del 
fegato, che non hanno con questi ultimi alcun rapporto determina­
lo, e .he si comportano molto differentemente, l'ssi compariscono 
negli spazii interlobulari, poi escono in qualche modo da questi spa­
zi per scorrere Ira i lobuli e la tunica fibrosa del fenato, • si ana-
utomizzano dopo un cammino più o meno lungo con altre ramifi­
cazioni simili, in guisa da formare sotto gì'involucri della glandola 
una rete a larghe maglie. Queste rami i n'azioni anastomotiche forni­
scono nel loro cammino alcune divisioni agl'involucri del legato, ma 
la maggior parte di questo si portano ai lobuli, sulla superficie o 
nell'intervallo dei uuali esse decorrono. 

In riassunto, 1' arteria epatica si distribuisce alle vie biliari e ai 
lobuli del legato. Se molti anatomici hanno ammesso che quest'ar-
idria non giunge sino ai lobuli. e non hanno considerato queste 

.ultime divisioni se non come dei rasa rusorum e stato perche 
pianilo osservato solo una parte delle sue ramificazioni terminali.— 
Tra queste divisioni si vede un rametto che penetra nella grande 
falce del peritoneo e che si prolunga fino all'ombelico, dove si atia-
jdomizza con l'epigastrica e con la mammaria interna. 

Indipendentemente dalle branche che gli dà l 'arteria epatici, il 

t«vaili ne riceve anche talvolta una più o meno importante della co-
. omnia stomachica.—Tra le due lamine dell'epiploon -..-tro-epatio. 
| i osservano inoltre alcune esili aiteriuzze. emanate anche da questa 
'brattea n dalla pilorica, le quali si perdono egnaliuent- nel fegato. 
Mire ramificazioni, estremamente gracili •• quasi capillari, nate dalla 
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mammaria interna, arrivano allo stesso organo per mezzo del lega­
mento sospensorio. Le arterie diaframmatiche glie ne inviano delle 
analoghe, che scorrono tra le due lamine dei legamenti laterali. 

E — Vena porta. 

La vena porta trasmette al fegato il sangue raccolto da tutta la 
porzione sotto-diaframmatica del tubo digerente, dal pancreas e dalla 
milza. Il tronco di questa vena, costituito dalla riunione della gran­
de meseraica e della splenica, occupa il margine destro dell' epi­
ploon gastro-epatico, si dirige obliquamente in alto, in avanti ed a 
destra, dal collo del pancreas, dove comincia, verso l'estremità destra 
del solco trasversale del fegato, dove finisce dividendosi in due bran­
che. In questo tragitto riceve ordinariamente la vena coronaria sto­
machica e la vena pilorica.—Spessissimo quest'ultima, in luogo di 
aprirsi nella sua parte più alta, si termina nella sua branca sini­
stra. Alcune volte anche la si vede penetrare nel lobo sinistro della 
glandola, ove si ramifica a mo' di un arteria, in modo che essa rap­
presenta allora una piccola vena porta accessoria. 

Indietro, dov'è coverto dal peritoneo, il tronco della vena porta 
corrisponde al forame di Winslow, che lo separa dalla vena cava in­
feriore. In avanti si trova in rapporto con l'arteria epatica, che ra­
senta il suo lato sinistro ed in un piano più anteriore, con uno o 
due gangli linfatici e col peritoneo. È circondato, inoltre da al­
cuni filetti nervosi e da un lento tessuto cellulare. 

Le due branche che succedono al tronco della vena porta si al­
lontanano sotto un angolo tanto aperto, da sembrare che formino un 
unico canale, orizzontalmente disteso nel solco trasverso e ramificato 
alle sue due estremità ; queste due branche in apparenza disposte 
sul prolungamento dello stesso asse sono state collettivamente in­
dicate col nome di seno .Iella vena porta. Non hanno del resto nò 
la medesima lunghezza, ne lo stesso calibro, né gli stessi rapporti. 

La branca sinistra è più lunga della destra, giacché il tronco della 
vena porta, alla sua entrata nell'ilo del fegato, trovasi più vicino 
all' estremità destra del solco trasverso. Ma il suo calibro è note­
volmente più piccolo. Essa decorre tra le due eminenze porte; riceve' 
spessissimo nel MIO cammino, come abbiamo visto antecedentemente, 
la vena pilorica; dà attacco, pel suo lato inferiore, al cordone della 
v.-na ombelicale, pel superiore al cordone del canale venoso, e pe­
netra in seguito nel fegato, dividendosi in parecchie branche secon­
darie, che si ramificano nel lobo sinistro e nel quadrato. 

La branca destra, la cui lunghezza è appena uguale alla metà di 
quella della precedente ma il cui calibro e quasi doppio, occupa 
quella parte del fcoleo trasverso che separa la gronda della v<*sn-



^licita biliare da quella della vena cava. Essa riceve una o due vene 
cistiche, e si divide in seguito in due o tre branche secondarie, che 
•i distribuiscono nel lobo destro e nel lobo dello Spigelio. 

Ognuna di queste branche si ramifica nella spessezza del fegato 
a mo' delle arterie. Le loro divisioni successive percorrono i canali 

Lclie loro presenta la capsula del Glisson, accompagnate dall'arteria 
Upatica e dai dotti biliari senza però mai anastoinizzarsi nel loro 
•cammino. La loro direzione e in generale parallela alla superficie 

inferiore dei fegato, cui si avvicinano più che alla superiore Le pri­
me sono più o meno trasversali le seguenti divergono in tutt' i 

lierirti. 
Giunti negli spazi interlobulari, i rami della vena porta A dividono 

f in quattro o cinque venuzze, che si spandono sui lobuli vicini, di mo­
do ebe ognuno di essi non appartiene mai ad un sol lobulo, ma sempre 

i l . , . . / , della cena porta, che circondano i lobuli[del fegato 
co peri f ria, per conti intarsi con le urine cadiceli 

J.< ti redono nella loro n tessei:a (ingrandimento «i t> dmmetn 

K.jf. V18. -Divisioni termi,ulti detta rena porta, c«e u n ««««*«»« * " * » - " . " * « ' ' " , . : . 
itf,A>,i,,o»uUa loropenf fin, per continuarsi con le prtwr radtctttt dettetene patteh , 

il contrario a parecchi contemporaneamente Se una vena mterlobu-
frr» si divide in cinque rametti, ognuno di questi si porta ordinana-

im.Mite ad un lobulo differente. 
I I rametti delle vene sopra lobulari si avanzano convergendo sulla 
pMiperficie dei lobuli, penetrano nella loro spessezza, e non tardano 
fc risolversi iu numerosissime ramificazioni capillari. Il loro numero 
' |*r ogni lobulo varia da S a 10, ed .1 loro diametro da 0 .U* a 
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0m '".03. Il loro modo di distribuirsi non somiglia por niente a quella 
che si osserva nelle altre glandoìe ; da tutt' i punti della loro perife­
ria partono ramificazioni che se ne staccano ad angolo retto, e che 
anastomizzandosi immediatamente, formano una rete capillare estre­
mamente sottile, di cui ogni maglia circonda una cellula. Per mezzo 
di questa rete la vena porta si continua con le prime radicette delle 
vene epatiche. 

Abbiamo visto precedentemente che, ogni rametto sopra-lobulare 
della vena porta è accompagnato da un rametto biliare, comparati- I 
vamente molto gracile, e di un rametto arterioso più gracile ancora, 
le cui ramificazioni terminali si mischiano alle ramificazioni della vena 
porta senz'anastomizzarsi con esse. Da questa disposizione rispettiva 
delle ultime divisioni dell'arteria epatica e della vena porta non bi- ' 
sognerebbe conchiudere che, le une e le altre siano equivalenti. Le 
ramificazioni arteriose sono rare ed estremamente tenui, quando si * 
paragonano alle ramificazioni venose; queste al contrario sono molto 
numerose, ed ogni rametto venoso ne fornisce quindici a venti. La parte 
che prende la vena porta alla struttura dei lobuli è dunque molto 
più importante di quella che appartiene all'arteria epntica. L'anatomia 
si trova qui d'accordo con la fisiologia sperimentale, per ammettere 
che gli elementi della loro secrezione sono apportati ai lobuli dalla 
vena porta, e che l'arteria epatica è destinata solamente a trasmettere 
a questi ultimi gli elementi della loro nutrizione. 

a. — Vene porte accessorie. 

Indipendentemente dal sangue che gli trasmette la vena porta, il 
fegato ne riceve ancora da altre venuzze, che, dopo essersi riunite 
per formare un piccolo tronco, si ramificano anche nella glandola, 
in modo che costituiscono tante piccole vene porte, che si possono 
chiamare rene porte accessorie * 

Queste vene porte accessorie sono estremamente numerose. Si pus-, 
sono dividere in cinque gruppi. I 

Il primo grufato occupa l'epiploon gastro-epatico. È formato dallo 
venuzze che provvengono, sia dalla piccola curvatura dello stomaco, ' 
sia dal tessuto cellulo-adiposo compreso tra le due lamine dell'epi-
ploon e tanto delicate per la maggior parte che non divengono 
apparenti in generale se non dopo essere state injettate. Camminano 
nella spess.-zza di questa piega e si perdono nei lobuli che limitano 
in avanti ed indietro il solco trasversale del fegato.—Quando la vena 
pilorica ascende tanto in sopra da andare a distribuirsi nel lobo sinistro, 
es»u fa parte di questo piccolo gruppo, imperocché si ramifica allora 
alle sue due estremità coro.- il tronco della vena porta, di cui fsê ue la ' 
direzione, ma da cui resta però del tutto indipendente. Se questo Irmi-
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H*f, i,i obliterasse in un modo lento e progressivo, il sangue venoso 
Itilo stomaco potrebbe ancora portarsi nella glandola, in parte al-

•meno, per tutto questo gruppo di venuzze, e specialmente per la vena 
pilorica. 

Il secondo gruppo, più importante del precedente, si compone di 
12 a 15 venuzze, che nascono dalla grossa estremità della vescichetta 
biliare, intorno alla quale formano una specie di semicorona, e 

Irhe si ramificano con la loro estremità opposta nei lobnli situati sul 
icontorno della fossetta cistica. — Indipendentemente da queste vene, 
emanate dalla metà inferiore della vescichetta, ve ne sono due altre 
che partono dalla sua metà superiore, o dalla sua piccola estremità, 
però queste ultime, le sole che sieno state descritte, non si ramifi­
cano alla loro parte terminale, masi aprono direttamente nella branca 
destra della vena porta epatica, e sono conosciute da molto tempo 
col nome di rene cistiche. 

i II terzo gruppo, già indicato, comprende tutto queir insieme di 
venuzze, che hanno origine dalle pareti della vena porta, dall'arteria 
[epatica e dai dotti biliari e che si perdono nei lobuli sottostanti alla 
[capsula di Glisson. Kiernan s'era ingannato pensando che queste ve­
nuzze si gettassero nelle ultime divisioni della vena porta epatica. 

Il quarto gi*uppo è costituito da vene eh*1 scendono dalla parte 
mediana del diaframma pel legamento sospensorio del fegato, e che 
ni ramificano nei lobuli ai quali aderisce questo legamento. Queste 
vene sono abbastanza numerose, ma estremamente sottili, quasi ca­
pillari ed anastomìzzate nel loro cammino. 

Il quinto gruppo è formato da vene che si portano dalla parte 
sopra-ombelicale della parete anteriore dell' addome verso il &olco 

, longitudinale del fegato. Più sviluppate e più apparenti di quelle del 
quarto gruppo. es<e si trovano situate nella parte inferiore del lega­
mento sospensorio. Come le precedenti, si anastomizzano anche nel 
•re cammino. Le più importanti si terminano sul marcine tagliente 

ìdel fegato all'entrata del solco longitudinale. Altre, molto più sottili, 
e che per lo più non sono visibili che dopo essere state iniettate, en­
trano in questo solco e si distribuiscono nei lobuli della sua parte 
pm profonda. Altre, anche molto sottili, seguono il cordone della vena 
"«abdicale, che circondano con le loro anastomosi ; una o due di 

^uesi* ultime si aprono costantemente. sia nella branca sinistra 
ideila vena porta, a livello dell'inserzione del cordoue della vena 
|nmMicale, sia ancora più spesso nella parte di questo cordone ri-
minuta permeabile Alla loro origine le vene di questo gruppo co­
lf lunicano. da una parte con le vene epigastriche e mammarie inter­
ni*, dall'altra con le vene tegumentarie dell'addome. 

Tra questi cinque gruppi di vene porte accessorie, ce ne ha due, 
« quarto ed il quinto, che non provengono dagli organi digereuti 

i i 
. . • N I Val IV 
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ma che nascono esclusivamente dalle pareti addominali. Questi duê  
gruppi stabiliscono tra la parte terminale della vena porta ed % 
sistema venoso generale , comunicazioni multiple ed importanti a 
conoscere. Quando il sangue della vena porta, in seguito di certe 
malattie croniche del fegato, della cirrosi ad esempio, non trova più 
in quest'organo un libero passaggio. si veggono queste anastomosi 
estese dal sistema venoso addominale al sistema venoso generale, di­
latarsi a poco a poco, e prendere allora proporzioni del tutto inattese. 

Ma questa dilatazione non ha luogo per tutte allo stesso grado. 
Il sangue, dopo aver dapprima vagamente proceduto nella rete che 
esse formano, finisce ordinariamente per riunirsi in una corrente prin­
cipale, il cui volume si accresce sempreppiù. La venuzza che diviene 
allora il punto di partenza di questa grande corrente derivativa è quasi 
sempre quella il cui sbocco corrisponde alla branca sinistra della 
vena porta. Così dilatata, rappresenta tanto bene, pel suo calibro, 
per la sua situazione e per la sua direzione, la vena ombelicale, 
che tutti i fatti relativi alla sua dilatazione sono stati considerati 
come tanti esempi di persistenza di questa vena. 

Senza negare in un modo assoluto la possibilità di una simile per­
sistenza , io era giunto ad avere molti dubbi sulla sua realtà e de­
plorava vivamente che l'estrema rarità dei fatti di questo genere non 
mi permettesse di v criticarli, quando per un fortunato caso ne os­
servai due, uno dopo l'altro, nei quali trovai di lato al canale veno­
so, ritenuto fino allora per la vena ombelicale non obliterata, il cor-, 
done di questa vena che aveva la sua situazione, la sua direzione, le 
sue dimensioni normali, tutt'i suoi caratteri ordinari, in una parola, 
e che deponeva così nel modo più perentorio in favore della perfetta 
obliterazione di questa. 

Questi due fatti mi hanno indotto a seguire le mie ricerche ed ho 
potuto ben presto raccoglierne tre altri, che riuniti ai due primi 
son divenuti la base di una memoria inserita nei Comples remtus 
de la Sodate de biologie e nei Bulletins de l'Acadèmie de, mede-, 
eine (1), memoria che è stata onorata di un dotto e coscienzioso 
rapporto del mio eminente collega CI. Robin. Dalle osservazioni <"' 
dalle considerazioni contenute in questa memoria, ho creduto dover 
conchiudere : 

1.' Che non esiste alcun fatto bene autentico della persistenza 
della vena ombelicale nell'adulto, e che tutt'i fatti invocati per di­
mostrare questa persistenza si debbono considerare invece come tanti 

(1) Questa memoria ò accompagnata da quattro tavole litografiche, che mo­
strano le anastomosi . tabl i te tra il sistema venoso addominale ed il li-
,t*-ma venoso generale, nel loro stato normale e nei loro diversi gradi di 
di!ata2Ìone. 
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esempi di dilatazione, con ipertrofia, di una delle venuzze comprese 
nel legamento sospensorio del fegato : 

2." Che questa piccola vena dilatandosi ed ipertrofizzandosi 
apporta la dilatazione e l'ipertrofìa delle vene con le quali si ano-

storni zza e diviene cosi il punto di partenza di una grande via deri­
vativa, che si estende dalla vena porta verso la vena principale del­
l'arto inferiore. 

3 . ' Che questa via derivativa può seguire ora le vene sotto-apo-
Vvrotiche ed ora le vene sottocutanee dell'addome: nel primo caso 
non si sviluppano nel suo cammino né varici, né alcun tumore va­
ricoso, nel secondo si veggono quasi sempre prodursi uno o due di 
questi tumori ; 

i M Che la corrente venosa diretta dal fegato verso la vena cru­
rale si rivela con un fremito percettibile alla palpazione, e con un 
mormorio continuo che si avverte collo stetoscopio ; 

5." Infine che l'esistenza di questa corrente si può considerare 
nella maggioranza dei casi come un sintonia della cirrosi del fegato 
e che questo sintonia , benché denoti una cirrosi antica ed incu­
rabile, dev'essere accolto però (tome un segno favorevole, perette al­
lontana il timore di una idropisia addominale. 

b. —/>/ rena porto comunica con la iena caca inferiore i 

CI. (ternani ha indicato pel primo questa comunicazione, che ha 
osservata dapprima nel cavallo, ed in seguito in alcuni altri team 
ini fé ri. 

Nel cavallo la vena cava inferiore sta iu una gronda che circon­
da i due terzi della sua circonferenza. Sulla parte di questa circon­
ferenza che non è ricoverta dal tessuto proprio della glandola, si 
veggono avanzarsi da uno dei margini della gronda cinque u sei 
rametti della vena porta, della grandezza di una piccola penna di 
corvo. Ognuno di questi rami si divide in parecchi rametti che si 
portano divergendo verso il margine opposto. ove si perdono nei 
primi lobuli che incontrano. Ma uno di questi rametti, in luogo di 
gassare sulla vena cava, come sopra una specie di ponte, si arresta 
bruscamente penetra perpendicolarmente o un poco obliquamene* 
sibila sua spessezza, e si apre nella sua cavità con un orifizio cin­
tarla da ()'"", 1 a 0"".r. di diametri, siccome ogni ramo fornisce un 
rametto che si comporta nella stessa maniera, ne risulta che. la vena 
porta comunica con la vena cava inferiore per mezzo di cinque fi 
w»i orifizi. 

Questi orifizi, spessissimo si possono distinguere ad occhio nudo. 
jultti- volte non si veggono, benché però la loro esistenza sia costante 
Ti ; locestfo più sicuro e più spedito per riconoscerli consiste iiell'iniet 
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tare mercurio mediante un tubo da iniezione linfatica in uno dei ra­
metti che si avvanza sulla vena cava; si vedrà allora il metallo span­
dersi in tutte le divisioni del ramo, e scorrere in questa vena per 
quella che si apre nella sua cavità. Questo è il modo di comunicazione 
che si osserva nel cavallo tra la vena porta e la vena cava inferiore. 
Ridotta a queste proporzioni non sembra avere una grande importanza. 
A torto però è stato messo in dubbio da alcuni osservatori. 

Esiste una comunicazione simile o analoga anche nell'uomo? CI. 
Bernard si mostra disposto ad ammetterla, ed invero non è impos­
sibile che esista, ma debbo dire che non l'ho mai vista. 

F. — Vena ombelicale 

Questa vena si estende dalla placenta, da cui prende origine, al 
fegato nel quale si ramifica, ed alla vena cava inferiore che ne riceve 
una branca importante. 

Semplice nel lungo cammino che percorre dalla placenta al fegato, 
ramificata alle sue due estremità, questa vena presenta con la vena 
porta una notevole analogia di conformazione. 

Dopo aver attraversato l'anello ombelicale, penetra nel legamento 
sospensorio, di cui occupa il margine libero, s'immette più in alto 
nel solco antero-posteriore del fegato, poi si dilata molto bruscamente 
e si divide allora in molte branche. 

Queste sono destinate per la maggior parte al lobo sinistro del 
fegato, che ne riceve due molto voluminose, di cui 1' una si porta 
obliquamente verso il suo margine superiore, l'altra trasversalmente 
verso la sua estremità libera, o un po' obliquamente di alto in basso.— 
Altre, in numero di tre o quattro, penetrano nel lobo quadrato, o 
eminenza porta anteriore, per la sua parte più alta. Alcune, in ge­
nerale piccolissime, s'immergono fin dalla loro origine , nel solco 
della vena ombelicale, e si distribuiscono in parte al lobo sinistro, 
in parte al lobo quadrato. 

Il rigonfiamento da cui partono tutte le branche precedenti si trova 
situato al livello del margine superiore del lobo quadrato, cioè a dire 
all'unione del solo longitudinale col solco trasversale.—Giunta in que­
st'ultimo solco, la vena ombelicale si piega a gomito per portarsi tra­
sversalmente da sinistra a destra, e dividesi allora in due branche 
terminali molto differenti pel loro calibro, pel loro cammino, e per 
la loro terminazione. TTna di queste branche si apre nella vena cava 
inferiore: é il canale renosa—l'altra nel tronco della vena porta, è 
il canale di comunicazione della rena ombelicale con la rena porta. 

CANALE VENOSO. Occupa la porzione posteriore del solco longitu­
dinale del fegato, e si trova situato in conseguenza tra il lobo sini­
stro e quello dello Spigelio. non esattamente sull'asso [.rolung:ito 
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Ila vena ombelicale, ma un po' a destra di esso. Non se ne stacca 
alcuna branca. La sua estremità terminale si apre nella vena cava, 
al livello dello sbocco della vena epatica sinistra, ed alcune volte 
in questa stessa vena. Una piccola piega del peritoneo, che fa parte 
dell'epiploon gastro-epatico, lo circonda e l'accompagna sino alla sua 
terminazione. 

Il CANALE III COMUNICAZIONE DELLA VENA OMBELICALE CON LA VE-

,s\ PORTA ha un calibro tre o quattro volte più considerevole di 
quello del canale venoso. Situato nel solco trasverso. i>embra por­
tarsi quasi perpendicolarmente dal tronco della vena ombelicale al 
tronco della vena porta; però esaminandolo più attentamente, si vede 
che descrive una linea curva la cui concavità corrisponde al lobo 
quadrato. Nel suo cammino fornisce due o tre rami al lobo dello 
Spigelio ed alcuni rametti molto sottili che s'immettono nel solco 
trasverso, per distribuirsi nei lobuli compresi tra le due eminenze 
porte. 

Il calibro di questo (-anale paragonato a quello del canale venoso 
Pé poco sviluppato nei primi mesi della vita intrauterina. Ma dal 

quarto o quinto mese, comincia a slargarsi. Al settimo e molto più 
considerevole di quello del canale venoso, all'ottavo ed al nono uies.-, 
sorpassa quello della vena ombelicale, ed alla nascita, eguaglia quello 
della branca destra della vena porta. Questo allargamento graduale 
e continuo ci mostra : 

> 1.' Che nei primi tempi della vita intra-uterina il sangue ar­
terioso portato dalla vena ombelicale si distribuisce per la mag­
gior parte al lobo sinistro ed al lobo quadrato; che una piccolissima 
parte passa pel canale di comunicazione del lobo destro, «.ve si mi­
schia al sangue della vena porta, ed il soprappiù è versato nella vena 

?eava inferiore pel canale venoso: donde risulta che i due terzi circa 
di questo sangue arterioso non arrivano all'organo centrale della 
circolazione che dopo aver attraversato i lobuli della glandola, cioè 
per mezzo delle vene epatiche, e questo ci spiega la precocità dello 
«viluppo ed il volume considerevole del fegato nell'embrione. 

2." Che al principio della seconda metà della vita fetale, una 
parte del sangue della vena porta s'introduce nel canale di comu­
nicazione esteso da questa vena alla vena ombelicale, poi da questa 
nel lobo sinistro, nel lobo quadrato e nel canale venoso; che a par­
tir- da quest' epoca in conseguenza la vena porta incomincia ad 

^appropriarsi questo canale, che ne diviene immediatamente una di-
. pendenza, e che quindi costituisce la sua branca sinistra. 

'«.' rhe il lobo sinistro, il lobo quadrato ed il lobo dello ^pi-
*>ho, percorsi nella prima metà della vita intra-uterina da sangue 
-|rt.'rio*o, e duranti* la seconda da un miscuglio di sangue venoso 
| P arterioso si trovano in condizioni più favorevoli pel loro svi-
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luppo di quello si trovi il lobo destro, il quale non riceve dapprima che 
un miscuglio dei due sangui, e poi un sangue esclusivamente ve­
noso. Si vede difatti che il lobo sinistro è quello il cui sviluppo e 
più rapido. Al terzo mese eguaglia il lobo destro alla nascita e 
già molto più piccolo, e diminuisce sempreppiù sino all'età in cui 
il fegato raggiunge il suo completo sviluppo. 

Dopo la nascita la vena ombelicale si oblitera dapprima alla sua 
estremità libera, poi di mano in mano fin presso al punto in cui si 
continua con la vena porta, ove resta permeabile per una estensione 
di 12 a 15 millimetri. Questa obliterazione si opera in un tempo molto 
vario, che non oltrepassa mai 15 a 18 mesi, e che spesso è molto meno 
lungo. Nello stesso tempo che si oblitera, si retrae nella sua guaina, 
e sale 4 a 6 centimetri al disopra dell'ombelico, fenomeno che C. 
Robin ha indicato e ben descritto in una memoria letta all'Accade­
mia di Medicina. Così obliterata e retratta, si presenta sotto l'aspetto 
di un cordone la cui estremità libera non si attacca alla cicatrice 
ombelicale che per mezzo di un piccolo gruppo di filamenti cellulo-
fibrosi, nella composizione dei quali C Robin ha potuto constatare 

Fi- , s.jy. . Origine delle cmc epatiche; disposizione dei lobuli 
riguardo a queste vene. 

I. Vena interlobulaiv -2.2.2 2.2.2.2.2. Vene intralobulari che furono dai lobuli .la i-m 
prendono oti-,,,,. e si aprono n.-lla vena i.iterlobulare sulla quali, qu.'St. lobuli poggiali». 
. ' M C r ' l l l1"»l'°s'zione di tutti <,..PSI, lobuli in riguardo alla vena .'natica inU?rl.>»»ul»M 
e quella d. „,, irrappolo _.'. 3,:i .j,;i Le branche afferenti .1. una v.uia intralobulari'. M. 
uete e s i l i a r e u- la qual- f)it«__i» branchi afferenti pnndono orno P'-r la «ual* •">r''« 
comunicano con le ultime divisioni della vena porta; ogni mairi i a di ..'..sia r-k* cir.-«.t..U 
una «vllula epatica. B ° 

l'esistenza di fibre elastiche. Mentre questo lavorio si compie nella 
vena ombelicale, un fenomeno analogo si compie nel canale venowo, 
ch<- si trasforma anche in un sempiine cordone fibroso. 
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'». —Vene epatiche 

Abbiamo visto che i lobuli ricevono dall'arteria epatica una certa 
quantità di sangue destinato specialmente alla loro nutrizione e dalla 
vena porta una quantità molto maggiore dalla quale t r igono gli ele­
menti delle loro secrezioni. Dopo che questo sangue é stato utiliz -
zato, vien raccolto nella spessezza dei lobuli per mezzo delle vene 
epatiche, che lo trasportano nella vena cava inferiore. La prima 
(mistione da studiarsi è dunque questa : In <be modo queste rene 
i*putfeke si comportano nei lobuli relati rumente alla arteria epa­
tica, alla rena porla ed alle cellule stesser A questa quistione. 
che ha occupato per molto tempo ^li anatomici e sulla quale vi 

1% »^sr^* A^*»t ~"^L* J^ 
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Ki)f. H|t». - Itele capillare clic unisce le ultime dici^ioiii delta rena porta atte prhnf 
radicette delle tene epatiche tnijiamluneiit di Mi diametri . 

Il lobulo al quale appartiene quella i"te è Malo pr*a.» da un fedito unisti» : è diviao 
i i'»r|*tiilicolarni.'nttì alla vena inlralubulare.. ,.______•,, 

I. |',a..o di .HEIO.I, della wna inlralohul...•-. - 2.2 2t. Rraneh* afl*r*t£» di quarta 
n-n».- I :i 3 :. 3 /U.3 :t. Hrunche «opra-lobulari della ^na pori:.. >• »*d- c a t e r p i l l a r 
Mirti .la «piente bramhe alle rad..-.II.' dell» ve.... u.lr..U»bul;.re torma»- 'ina r*ir. d. cu. 

h ofriii tuifflia contieni' una re Hill a epntua 

siimi state tante dissidenze, l'osservazione oggi risponde in un mo-
kdu Unto positivo, che non lascia più su questo punto alcuua ra-
|i..ne di dubbio e di discussione. Dalla spessezza di ogni lobulo del 
legato si vedono nascere innumerevoli radicette che fan seguito alle 
Fmmilleazionì terminali dell'arteria epatica e della vena porta, e che 
.convergono intorno a tre o quattro piccoli tronchi, « quali si riuni­
temi., alla loro volta per dare origine ad una piccola vena intralo-
lulare , che alla sua uscita dal lobulo si getta nel primo ramo o ra 
ìhfiti. mterlobulare che incontra : da questa disposinone risulta 
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1° Che le ramificazioni terminali dell' arteria epatica e della 
vena porta, o vasi afferenti dei lobuli, formano con le prime radi­
cette delle vene epatiche, o vasi efferenti, una rete capillare di una 
estrema delicatezza, di cui ogni maglia contiene una cellula. 

2° Che le ramificazioni terminali dei vasi afferenti occupano 
specialmente la periferia dei lobuli, mentre che le prime radicette ilei 
vasi efferenti ne occupano piuttosto il centro. 

Ognuna di queste proposizioni può essere facilmente dimostrata. 
iniettando da una parte, nelle vene epatiche, una soluzione di gomma 
sufficientemente concentrata e colorata col carbonato di piombo; dal­
l'altra nella vena porta una soluzione colorata col giallo di cromo, 
ed infine nell' arteria epatica lo stesso liquido colorato col bleu di 
Prussia. Si otterrà un risultato più completo ancora e molto più si­
curo se s'inietta la sola vena porta in un fegato , e le vene epa­
tiche in un altro dopo avere antecedentemente lavata la glando­
la con una corrente d'acqua tiepida. Quando si procede a questa 
iniezione il primo risultato che si ottiene , se trattasi della vena 
porta e se il fegato non è stato lavato , è di spingere il sangue 
nei lobuli, poi da questi nella vena epatica , in modo che si vede 
dapprima uscire questo liquido solo, ed in seguito mischiato in pro­
porzioni decrescenti alla soluzione gommosa, ed infine questa solu­
zione pura di ogni miscuglio. 

A tale risultato, che si produce prontamente e senza sforzi, si 
resta sorpreso dell'estrema facilità con la quale i vasi venosi affe­
renti ed efferenti del fegato comunicano tra di loro, e pure questi 
vasi non comunicano che pei capillari. Ma (mesti capillari sono 
tanto prodigiosamente numerosi nella spessezza di ogni lobulo, che 
il loro numero supplisce qui al volume, e basta a renderci conto 
della facile comunicazione stabilita tra le ultime divisioni della vena 
porta e le prime radicette delle vene epatiche. Se tanti autori non 
sono riusciti nell'iniezione e nello studio di questi capillari, è per-' 
che non si sono serviti di lenti d'ingrandimento, che sono qui di 
assoluta necessità. 

Quando i lobuli sono stati convenientemente iniettati, per ben osser­
vare la disposizione rispettiva di tutt' i loro vasi, bisogna fare ili 
preferenza sulla superficie ilei fegato un taglio sottile parallelo a que­
sta ed esaminarlo in seguito alla luce riflessa di una lampada con un 
ingrandimento di 2T> a 30 diametri. Niente di più facile che vedere in 
ogni lobulo la sua vena centrale le sue principali branche e Ir 
innumerevoli radicette che ne rappresentano l'origine. Il numero ilij 
queste radicette e così grande che circondano quasi completamente la . 
vena iutralobulare ed i suoi principali affluenti. Sui lobuli schiacciati, 
come quelli, ad esempio, della superficie del fegato, sembrano dispo­
ste per lo più sui due lati opposti della stessa branca, quasi come le , 
barbe di una penna sullo stelo comune. 
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J p La vena intralobulare, occupa un posto considerevole in ogni lobulo. 
|f| MIO diametro al livello del punto di emergenza è il quinto e tal­
volta anche il quarto di quello del lobulo. Quando il liquido iniettato 
vi penetra, il lobulo si tronfia istantaneamente. 

1 Conoscendo la disposizione relativa di tutt'i vasi che entrano nella 
composizione dei lobuli, è facile rendersi conto delle varietà di co­
lore della superficie esterna del fegato. — Se le vene epatiche sono 
congestionate e la vena porta non lo è, si vedrà al centro di ogni 
lobulo un punto rosso, che corrisponde alle radicette della vena in­
tralobulare, intomo a questo punto un anello giallastro formato dalle 
cellule epatiche, e al di fuori di questo primo anello un secondo di 
color bruno chiaro, costituito dalle ultime divisioni della vena porta.— 
Se invece è congestionata questa vena mentri' che le vene epatich» 
Tostano vuote, il lobulo sarà giallastro al centro e come avvolto in 
Un cerchio bruno. Secondo che il sangue si accumula più o meno in 
questa o quella branca, e su questo o quel punto , questi aspetti 
varieranno ancora e potranno cosi modificarsi in un modo 4uasi in-
linitn. Ma non è cosi duranti» la vita, in cui, essendo tutt'i vasi pieni 
di sangue, il fegato presenta un colore uniforme. La distinzione delle 
duo sostanze in ogni lobulo, l'una gialla, analoga alla sostanza cor­
ticale del rene, l'altra bruna simile alla sostanza midollare di que­
st'organo, poggia dunque sopra semplici apparenze, e dev'essere col­
locata nel numero di quegli errori, divenuti tanto evidenti, che non 
e più necessario combatterli. 

Ogni vena intralobulare sbocca nella vena interlobulari' che ai trova 
piti vicina al suo punto di emergenza. Ora percorre un corto cammino 
per giunger* sino ad essa, ora vi si apre quasi immediatamente. In 

generale le vene intralobulari terminano in una vena di un calibro 
poco superiore al loro, ma spesso anche in una divisione più o meno 

.importante; da ciù segue che. le vene epatiche sono notevoli pel gran 
numero di orifizii e di fori di cui sono crivellate. Sulle piccole vene 

Lnteriobulari tutti questi lori sono regolarmente distanti fra loro e 
separati da un intervallo eguale alla spessezza dei lobuli. Sulle branche 

(un poco più voluminose si trova ancora una disposizione analoga, 
ma già meno regolare. 

I Ai rametti int.-rlobulari succedono rami, ed a questi branche seni­
or»' meno numerose e sempre più considerevoli. Alcune di queste 

.ranche, emanate sia dal lobulo dello Spigelio sia per la maggior 
arte dal lobo destro e di un calibro del resto molto variabile, si apro-

in quella porzione della vena cava che corrisponde alla gronda del 
filato.—Le altre danno origine ordinariamente a due tronchi, Uno 

JÙ/pniw, molto più voluminoso, e l'altro sinistro. Ambedue convergono 
K r » . il margine posteriore e superiore del fegato. p*r gittarsi nella 

tua cava immediatamente indietro ed al disopra del lobulo dello >pi 
i i 

a4ir_,T - voi iv 
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gelio. Il tronco destro raccoglie il sangue del lobo destro, almeno la' 
maggior parte; il tronco sinistro quello del lobo sinistro e del lobo-
quadrato. Le branche principali di questi tronchi si portano da avanti j 
indietro e da basso in alto, prendendo una direzione convergènte, 
mentre che le principali divisioni della vena porta si dirigono, come 
abbiamo visto , nel senso trasversale. Le prime sono, in generale, 
situate in un piano superiore a quello che occupano le seconde. 

Riguardate nel loro insieme, le vene epatiche sono state parago­
nate ad un albero, ai rametti del quale i lobuli sono sospesi per 
la loro vena intralobulare, presso a poco come le foglie lo sono pel 
loro peduncolo. Considerate nei loro rapporti con gli stessi lobuli, 
ognuna delle loro divisioni rappresenta una specie di grappolo 
(fig. 830). 

Le pareti delle vene epatiche sono un po' più sottili di quelle della 
vena porta. Aderiscono ai lobuli del fegato per tutt'i punii della loro 
estensione e della loro circonferenza , in modo che, nei differenti 
tagli ofce si fanno su quest'organo, non si avvizziscono come le divisioni 
della vena porta, ma restano aperte come tanti tubi a pareti inlles-
sibili. La capsula fibrosa che circonda le div isioni della vena porta • 
e dell' arteria epatica qui manca. Le loro pareti si trovano imme­
diatamente in contatto coi lobuli, ai quali aderiscono per le vene clm 
ricevono e per un tessuto cellulare fino e denso. 

Le vene epatiche sono ancora notevoli per le fibre muscolari che 
entrano nella loro struttura, fibre che le accompagnano in tutto il 
loro cammino e che sono numerose e sviluppate abbastanza per co­
stituir -loro una vera tunica muscolare. Neil' uomo questa tunica, 
benché facile a riconoscersi, é estremamente sottile, ma in alcuni 
animali acquista una grande importanza; nel porcellino d'India è 
molto sviluppata; nel bue e nel cavallo è spessa di 3 a 4 mi Minio-, 
tri. Queste fibre sono per certo destinate non solo a raccorciare li-
vene epatiche, ma anche a ristringerne il calibro: hanno in emise-" 
guenza una pai te molto importante nella circolazione del sangue nella! 
spessezza della glandola. 

IL — Vasi linfatici del fegato. 

Kssi ci sono già noti (V. t. il. p. 840). Mi basterà dunque ricordare: 
1.° Che questi vasi nascono dai lobuli del fegato per mezzo di 

radicene estremamente sottili, anaslomizzate tra loro e formanti Milla 
periferia di ciascun lobulo una rete, che si soprappone alla rete dei 
canalini biliari e dei vasi sanguigni. 

2.° Che tutti questi rami sopra-lobulari si scambiano numero*' 
Manche di comunicazione, e cosli.ujscono . :..sj m vasto plesso, che si 
««tende a .otta la a , * * , ™ » B , i n < ) a i , i | | | | ( j | | o | | | | ^]mtìnU 
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L'origine e la disposi/ione di questi vasi sono abbastanza diffl-

t li a studiarsi nell' uomo, a causa della piccolezza dei lobuli. Il 
^ato «lei porco si presta anche meglio sotto questo rapporto. In 

atjest'animale i lobuli, più voluminosi e meglio isolati tra loro, sono 
circondati da un grosso tronco linfatico circolare molto fucile ad 

pattarsi, verso il quale si veggono affluire tutt'i piccoli tronchi che 
inno avuti» origine nella spessezza e sulla periferia dei lobuli. 

I. — Nervi del fegato. 

I nervi del fegato emanano da due sorgenti molto differenti: dallo 
pnt'umoyastrico sinistro e dal plesso solare. 

I filetti che nascono dallo pneumogastrico sinistro si staccano dal 
tronco dell'ottavo paio alla sua entrata nell'addome, in avanti della 

Lporzione addominale dell'esofago, s'inclinano immediatamente a destra 
'ed in basso, s'immettono tra le due lamine dell'epiploon gastro-epa­
tico, e giungono nel solco trasverso, ove si applicano sul tr.»nco 
d.dla vena porta per seguire le divisioni di questa. 

i 1 filetti forniti dal plesso solare, molti più numerosi dei prece­
denti, hanno una triplice origine; da ima parte il gran simpatie... 
che costituisce essenzialmente questo plesso, dall'altro lo pneuinoga-
strico destro, che vi si tei mina in parte, ed infine il nervo frenico 
corrispondente che, ridotto al terzo del suo volume, anche vi si 

germina. Questi filetti formano intorno all'arteria epatica una guaina 
plessiforme, analoga a quella che circonda tutte le arterie viscerali 
dall'addome, Alcuni inoltre accompagnano il tronco della vena porta, 
altri il dotto coledoco e questi ultimi differiscono dai precedenti 
per la loro direzione rettilinea e per l'indipendenza che conservano 

Fra loro. 
Uiiinti nel solco trasverso del fegato, i nervi partiti da queste dif­

ferenti sorgenti si scindono in due gruppi, l'uno destro, l'altro si­
nistro, che si dividono e suddividono alla loro volta, per accompa­
gnare in tutta la lunghe/za del loro cammino i vasi contenuti nella 
capsula di i'.lisson. Molto probabilmente giungono tino ai lobuli, nei 
quali si distribuiscono senza dubbio, ma il loro modo di terminazione 
e ancora ignoto. Alcuni si perdono nelle pareti del dotto epatico che 
loro deve la sua squisita sensibilità. 

$ UJ- — Al'PAKKCtillO FSCRKTORE DEI* FE-ATO. 

Quest ' apparecchio si compone: !• dei dotti biliari, che nascono 
dai lobuli e si riuniscono in branche succe^ivamente più gro^e ; 
r di un canale, nel quale tutte questo branche vanno a sboccare 

Jtfine .ante radici ; 3« di un diverticolo che. nato dalle parti late-
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rali di questo canale, all'unione del suo quarto superiore coi suoi tre] 
quarti inferiori, non tarda a gonfiarsi considerevolmente, per rice­
vere la bile elaborata nell'intervallo delle digestioni. 

Le radici di quest'apparecchio escretore ci sono già note. Non ci 
resta a studiare che il dotto nel quale si aprono le sue principali 
branche ed il diverticolo che emana da questo. 

Questo diverticolo è formato da due parti : l'una larga e piriforme, 
che fa l'uffizio d'un serbatoio, è la vescichetta biliare: l'altra stretta 
e cilindrica, che fa l'ufficio di canale ora afferente ed ora efferente, 
è il canale cistico. — Il dotto dal quale la vescichetta biliare ha ori-, 
gine comprende anche due porzioni ; 1' una superiore a questo ori­
gine, l'altra inferiore. La prima costituisce il dotto epatico, la se­
conda, molto più lunga, porta il nome di dotto coledoco. 

A. — Dotto epatico. 

Il dotto epatico si estende dalle radici dell'apparecchio escretore 
del fegato alla origine del dotto cistico, al quale si unisce per for­
mare il dotto coledoco. Questo canale corrisponde alla estremità de­
stra del solco trasverso. 

Per costituirlo, le due ultime branche dei dotti biliari, cioè quelle 
alle quali si sono aggiunte successivamente quasi tutte le altre, si 
avvicinano e si riuniscono ad angolo ottuso. Ognuna di loro riceve 
ancora parecchi rami lungo il decorso nel fondo del soloo trasverso 
per giungere a.fondersi. La branca sinistra, il cui cammino è più 
lungo, ne riceve in generale un maggior numero, che emanano, sia 
dal lobo sinistro, sia dal lobo quadrato, sia dal lobo dello Spigelio. 
Alcune volte però queste due branche differiscono appena di volume. 
Quando sono ineguali, ora è quella del lato destro che ha il diame-, 
tro più considerevole, ora quella del lato sinistro. 

Non è lo stesso pei rapporti che hanno col seno della vena por­
ta : quasi costantemente si trovano situate tra il fondo del solco e 
questo seno, e bisogna asportare questo per osservarle. ' 

Il diametro del dotto epatico è di 4 millimetri e la sua lunghezza 
di 2 a 3 centimetri. Alcune volte le due branche che gli danno 
origine si riuniscono più presto, ed esso allora diventa più lungo; 
però non l'ho mai visto oltrepassare 3 centimetri. Altre volte, al con­
trario, la loro riunione é tardiva, ed in questo caso esso diviene più 
corto e la sua lunghezza può ridursi ad alcuni millimetri. Ilo anche 
vedute le due branche riunirsi solo al livello del canale cistico : in 
quest' ultima varietà il dotto epatico non esiste a meno che non 
lo si consideri come doppio, ed il dotto coledoco sembra nasceri-
da tre radici. 

Situato tra il solco trasverso e la branca destra della vena porta,1 
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h dotto epatico sta, più in basso, sul lato destro del tronco di que-
fcfa vena, poi si avvicina a poco a poco al dotto cistico, al quale 
K unisce inferiormente ad angolo acuto (fig. Mi». 

B. — Vescichetta biliare. 

a La vescichetta biliare è un serbatoio membranoso annesso al ca­
nnale escretore del fegato. Occupa la fossetta cistica, e si trova si­
nuata, in conseguenza, sulla faccia inferiore di questo viscere, n de­
stra del solco longitudinale, da cui la separa l'eminenza porta ante­
riore, tra il solco trasverso, al quale corrisponde con la sua evtre-
mità superiore, ed il margine tagliente della glandola, che oltrepe<sa 
con la sua grossa estremità. 

a. — Direzione, forma, rapporti della vescichetta biliare. 

La sua direzione è obliqua da basso in alto, da avanti indietro e 
da sinistra a destra, di modo che la sua estremità superiore si al­
lontana un po' più dal solco longitudinale che l'inferiore. In alcuni 
individui, però, la vescichetta biliare è parallela a questo solco. 

La sua lunghezza media non oltrepassa 7 a 8 centimetri ed il 
!suo maggior diametro 25 a 30 millimetri. La sua capacità, in con­
seguenza, non si trova punto in rapporto con l'enorme volume del 
legato, come avviene per tutt 'i serbatoi annessi ai dotti escretori 
delle glandoìe. La natura non ha subordinate in niun caso le loro 
dimensioni a quelle dell' organo si-gretore, ne all' attività dello sue 

[(unzioni, e neanche alla massa totale del liquido segregato. Ha voluto 
solamente che queste fossero proporzionate alla quantità del liquido 

Jche deve raccogliersi nella loro cavità: ecco perchè il serbatoio an-
ni'SMO al dotto escretore del rene ó tanto grande Ma Iti vescichetta bi­

liare non si trova nelle slesse condizioni ; una parte solamente del 
| liquido segregato dal fegato rifluisce nella sua cavità ; l'ultra, molto 
più importante passa immediatamente dal canale escretore della 

mandola nell'intestino. Destinata a ricevere una piccola proporzione 
j$e! liquido segregato, non olire che dimensioni molto ridotte, e con­

gnia così la legge che regola la capacità dei serbatoi glandolari. 
Forma. — Il serbatoio biliare ha la forma di un cono la cui base 

|arn.tomi Ita si dirige in avanti, mentre l'apice, curvato ad arco di 
•Cerchio, guarda in alto ed indietro. Questa configurazione piriforme 
«»• permesso di distinguere in esso tre parti : una media che ne 
Sostituisce il corpo, una inferiore chiamata base o fluido della ve-
H.M'hettn, ed una superiore, conosciuta sotto il nome di collo. 

kapporii.—Ognuna delle parti di cui è formata la vescichetta bi-
iUre ha rapporti speciali. 

e 
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Il colpo della vescichetta, che comprende la maggior parte delia 
sua estensione, corrisponde con la sua faccia superiore alla fossetta 
cistica , alla quale è unito per mezzo di un tessuto cellulare poco* 
compatto, in modo che se ne può facilmente distaccare, e per mezzo 
di una serjfl̂  di venuzze estese dalle sue parti laterali ai lobuli cor­
rispondenti del fegato. — La sua faccia inferiore, rivolta indietro, è 
libera, convessa, liscia, e si trova in rapporto, d'ordinario, sia con l'e­
stremità superiore della seconda porzione del duodeno, sia con la por­
zione del colon che passa trasversalmente in avanti di questa stessa 
porzione. Spesso la vescichetta, in seguito della conformazione della 
base del torace, della forma del fegato, o per altra causa, si porta più 
indentro o più infuori. Se si avvicina alla linea-mediana, diviene con­
tigua alla prima porzione del duodeno, ed alcune volte anche all'estre­
mità pilorica dello stomaco. Se si avvicina al fianco destro, ciò che 
è più frequente, essa poggia sulla porzione iniziale del colon trasver­
so, o anche sul colon ascendente, o pure, ma più raramente, sul rene 
destro. Negl'individui il cui torace è fortemente ristretto alla base, 
il fegato discende in generale molto in basso, e quindi la vescichetta 
si applica alle circonvoluzioni più alte del digiuno. < 

Il corpo della vescichetta presenta dunque nei suoi rapporti molte 
varietà. Questi rapporti sono alcune volte rinforzati da aderenze che 
si estendono dalla sua faccia inferiore al duodeno o al colon, e che 
ci spiegano come, quando una perforazione si è prodotta al livello 
di queste aderenze, dei calcoli biliari abbiano potuto passare diret­
tamente dalla sua cavità nell'intestino tenue o nel grosso, e perchè 
anche le parti alle quali aderisce o che gli sono semplicemente con­
tigue offrano sul cadavere un colore giallastro, giacche la bile dopo 
la morte penetra,per transudamento nelle pareti di tutti gli organi 
circostanti. 

Il fondo della vescichetta biliare poggia sul margine anteriore del 
fegato, dal quale sporge quasi sempre e il quale olire al suo livello una 
leggiera incisura. Il peritoneo lo (.opre completamente, in modo die 
il suo aspetto non differiste da qindio delle parti inferiori e laterali 
del corpo. La sua superficie, regolarmente arrotondita, corrisponde in 
avanti alla parte media dell'orlo delh false costole destre, dietro il 
quale si trova situato nella posi/Jone orizzontale, ed oltre il quale tende ' 
al contrario a sporger.- nell'attitudine verticale o seduta. S.- discende 
un poco più in basso, come è frequente, si applica alla parete anterio­
re dell'addome, al livello del margine esterno del muscolo retto. Con la 
sua parte posteriore, il fondo della vescichetta biliare corrisponde or-, 
dinariamente al colon trasverso, ed alcune volte alle circonvoluzioni 
vii-ine dell'intestino tenue. i 

Tali sono i suoi rapporti nella maggior parte degli individui. Ma<^i| 
presentano varietà abbastanza numerose, che sarebbe utile riconoscere 
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p-ante la vita, e che non possono esserlo sC> non dopo la morte. La 
ppontiguità della vescichetta e della parete addominale ha fatto nascere 
^p.-nsiero di provocare tra le due superficie addossate delle aderenze, 

li aprire in seguito, mediante una perforazione fatta al centro di que 
a, una uscita al di fuori ai calcoli biliari. Questa operazione ha po-
ito essere consigliata ed anche praticata con successo. Lue ragioni. 

Ij.erò. debbono farla rigettare: la prima è l'impossibilità in cui siamo 

KIR. 811. I.a vescichetta biliare ed . -lotti citino, epatico •• cdedaeo. 
Direzione ' rapporti di questi canati. 

Pretti |n>r.i,Mi'! d>>l duo,1,MIO, de* si continua con l'estromità IM lorica d<'ll> »t«>mac,', 
i!,-i|ti, rovnnriut» a dos ic i per lasciar veder»' i vasi *«»no«itinti.—*. s<*fi>ii,U pontone.— 
I' 1/..1 iior. inni', l imitala i sinistra d,iU'art»»ria « dalla v.n.i ue-M-iuenc.» «ui-erior*.—1,1 
'i < tiA |,;uiiTi»!is -."). l'art.' inol ia o c i j > o . Idia irbnd'd.t. — «*» s iiremità I«TIUI-
! . . , , _ . . . . ! . . — -J 4_ «__. _ ! , . « . . . _ . . . . . . . . . . _ . _ , _ . . . . _ _ _ . . . . ! _ _ h_ C . . ,!.-_*#._ n _ . . « _ . _ . _ _ * _ , » _ * . « _ . _ _ _ . . _ , . . _ . 

w « i i i l i •• .in a p r i r a i unii r i m i I M - I I . I I I I | > U I I . I n i • • »'* • • ••• • >•••"••• . . . • - • 
M J«*ll» v»<na (ìort.i, ncov«M-t<> dal ranni,' c i . d u c o n tl«»>tr.i * dr.ll' i\ru.na H^tito • *m. 
W-A. - IO. Tronco e l i a c o . — ìJO. Ar iana apatica. -21. Arteria «"orini.u ,.\ *!"•,, . , ' - c a , rf«-t-
;>r*t»o s i l i Miuorurni" -i^?. Por/ioti.* card iac i dello -tonifico.—23. \ru-n i *\>\e: •< -21 Mti 
» . - IfTi. K.-ni» di'Klro. - tfti. 11PII,< Miimr,'. -21. Aruriu «• v«*n'. m,--nt-Ticl.•• *-.», -ru-n. 

intcriore 

determinare in un modo preciso la sede del l'ondo della vescichetta, 
Ch«- può essere per ecce/ione, molto lontana dal punto uve si tnn.t 
titillili .ut.-: la se conila e la mobilila incessante del legato e dell.i 

^•••K-uleii;!. da una parte «• delle parti soli..stanti dall'altri, le quali 
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non possono contrarre, allo stato normale, nella maggioranza dei casi 
almeno, che aderenze filamentose e non cellulose. 

11 collo della vescichetta poggia sull'apice della fossetta cistica, im­
mediatamente al disotto del solco trasverso e della branca destra della.̂  
vena porta. Il peritoneo, passando su di esso, lo nasconde in parte.— 
Il suo diametro medio è di 7 a 8 millimetri, e la sua lunghezza ili 
15 a 18.—La sua direzione è notevole: si ricurva di alto in basso 
per formare un'arcata a concavità inferiore, e nello stesso tempo gira 
obliquamente intorno ad un asse fittizio, descrivendo, come il guscio 
della lumaca, due giri o due giri e mezzo. Per acquistare una idea 
esatta e completa di questa disposizione spiroide, bisogna vuotare la 
vescica, poi insufflarla dal dotto coledoco o dall'epatico; sarà allo­
ra abbastanza facile vedere al livello della continuità del collo col 
corpo una depressione leggiera, che scende obliquamente verso il dotto 
cistico, avvolgendosi a mo' di una spirale. Questa depressione corri­
sponde internamente ad una sporgenza, o piuttosto ad una piega mem­
branosa contante, molto pronunziata, che segue Io stesso cammino. 
e che non scompare né col raddrizzamento del collo, né colla disse­
zione. 

Quando si vuol constatare la realtà di questa disposizione, basta 
far penetrare nella vescichetta, prima della sua insufflazione, una certa 
quantità di mercurio, o un liquido colorato qualunque, e di far pus-
saie questo liquido ora dalla vescichetta nel canale cistico ed ora 
da questo nella vescichetta. Al momento in cui si trova accumulato, 
ad esempio, nel dotto cistico, se si comprime questo canale di basso _ 
in alto, si vede il mercurio salire nella cavità del collo girando a 
ino' di una vite. E necessario aggiungere però che la direzione spi­
roide del collo non è sempre cosi evidente. Spesso è poco pronun­
ziata, ma in tutti gli individui la si trova almeno allo stato di ve- ' 
stigio. Sembra appartenere esclusivamente alla specie umana. 

b. — Struttura della vescichetta biliare. 

La vescichetta biliare è formata da tre tuniche: la prima super- ] 

ficiale o sierosa la seconda cellulare la terza interna o mucosa. 
Comprende inoltre nella sua composizione fibre muscolari, glandoìe, 1 

arterie, vene, linfatici e nervi. \ 
La tonaca sierosa costituisce una dipendenza del peritoneo. Rico­

pre il fondo, la faccia inferiore del corpo ed una porzione del collo 
della vescichetta, [lassando dal lobo quadrato al lobo destro, e di­
viene cosi per questo serbatoio un mezzo di unione e di fissazio­
ne. In alcuni individui questa tonaca si avanza da ciascun lato Milla, 
taccia superiore della vescichetta che ricopre anche in parte. K molto i 
più raro di vedere il peritoneo coprirla completamente, addensando.*! 
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„«d *»ssa per formarle una specie di peduncolo, o mesocisH, disposi­
n o n e che si trova normalmente in parecchie specie animali. 
, La tunica cellulare è la più spessa. I principali vasi decorrono 
f* si anastomizzano nella sua spessezza. Alle fibre laminose che la 
Compongono e che formano una specie di tessuto a feltro, abbastanza 
allentato, si uniscono alcune fibre elastiche, molto delicate e sonili, 
fasci di fibre muscolari lisce, rare nell'uomo, più abbondanti in alcuni 

gfmainmiferi : questi fasci sono per la maggior parte sotto-peritoneali. 
L Si osservano inoltre nelle areole di questa tunica vescichette adipose, 
F|a cui esistenza è contante, ma il numero molto variabile. 

Tonaca mucosa. E notevole pel suo colore giallo oscuro e per i 
villi di cui ò irta la sua superfìcie libera. 

' II suo colore non è il risultato del trasudamento della bile dopo 
la morte: imperocché se si esaminano le pareti della vescichetta bi­
liare sopra un'animale ucciso di recente, si constata che esse sono 
colorate in giallo. 

I villi che presenta la mucosa appartengono tutti alla classe dei 
villi lamelliformi. Il loro numero è tanto considerevole, la loro di­
rezione tanti, varia, e le loro comunicazioni o anastomosi tanto fre­
quenti, .he circoscrivono piccolissime areole Hanno la ma.ri_.ior analo­
gia fon quelle .he si osservano sulla prima porzione del duodeno. 
ma sono un poeti meno sviluppati. 1 loro vasi si distribuiscono esat-

. tamente come nei villi intestinali : la proporzione delle arterie e delle 
vene é anche identici. L'elemento venoso qui come nell'intestino 
tenue, è egualmente prodominante, ciò che ci mostra che i villi della 
vescichetta sono organi di assorbimento: di fatti sono destinati ad ns-

' sorbire una parte della bile, o alcuni suoi elementi. Se ricordiamo con 
\quale rapidità i liquidi sono assorbiti dai villi intestinali saremo 

condotti ad ammettere che. poiché i villi della vescichetta sono simili 
fa questi, potranno, anche in brevissimo tempo, assorbire una gran 

quantità di bile ; e sarà allora facile di rendersi conto della comparsa 
t tanto istantanea ili certe itterizie. 
f I villi lainellosi della vescichetta biliare giungono al loro più alto 
, u-rado di sviluppo nel porco: gli alveoli che essi circoscrivono in 
. qui-st.. animale, molto più apparenti e regolari che nell'uomo, ram-
. lontano, sotto dimensioni microscopiche, la cuffia dei ruminanti. K 
' MI di essi sopratutto, che si può bene studiare la distribuzione dei 

uni nella loro spessezza e constatare la loro analogia, e quasi po­
lirebbe dirsi la loro identità con i villi dell'intestino. N>v'li altri 

mammiferi sono meno sviluppati. 
t l i ionica mucosa della vescichetta comprende come quella del-
H intestino tenue tre strati uno superficiale, rappresentato da un 
Q u e l l o cilindrico, uno medio, che contiene glandolo, ed uno esterno, 

•olto sottile, di natura muscolare. 
4 

I- «i u t Voi IV 

ì 
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Qlandole.—Non differiscono da quelle che abbiamo visto esistere 
tanto numerose sui dotti biliari, ma sono molto più piccole e più 
difficili a dimostrare. Per constatare la loro esistenza, bisogna ri­
correre ai reattivi ed al microscopio. 

Queste glandoìe, sparse su tutta l'estensione della tunica mucosa, 
sono sempre più o meno lontane fra loro. Sulla metà superiore del 
corpo ed in vicinanza del collo, si avvicinano un poco. La loro 
estremità profonda , formata da un numero molto vario di otricoli, 
corrisponde allo strato muscolare, la libera si apre tra i villi. 

Nell'uomo, le glandoìe della vescichetta biliare sono molto poco 
sviluppate. Lo sono di più nel porco e nel bue. Si veggono più fa­
cilmente anche nel cane e nel coniglio. 

Le arterie della vescichetta biliare emanano dall'arteria cistica, che 
si avanza serpeggiando ora sulla faccia inferiore di questo serbatoio 
ora sulla sua faccia superiore, od anche sulla sua parte laterale de­
stra, e le cui divisioni e suddivisioni, dopo essersi anastomizzate tra 
loro nella spessezza della tunica cellulare , terminano per la mag­
gior parte nei villi della tunica interna , ove si comportano come 
quelle della mesenterica superiore nei villi intestinali. 

Le vene si distinguono come abbiamo visto in quelle che na­
scono dalla metà superiore della vescichetta, e in quelle che nascono 
dalla sua metà inferiore.—Le prime danno in generale origine a due 
tronchi, che si gettano isolatamente, o dopo essersi riuniti, nella branca 
destra della vena porta epatica.—Le seconde, al numero di dodici a 
quindici, rappresentano tante piccole vene porte accessorie, ramificate 
con una delle loro estremità nella vescichetta e con l'altra nei lo­
buli che circoscrivono la fossetta cistica. 

Vasi linfatici molto numerosi nascono dalla tunica mucosa e si 
portano verso il collo della vescichetta, dove incontrano un ganglio 
nel quale si distribuiscono. A questi vasi se no aggiungono altri, che 
provengono dalle parti vicine del fegato, e che, nel loro cammino, 
pascano più o meno obliquamente sulla vescichetta per portarsi allo 
stesso ganglio. 

I nervi prendono orgine dal plesso solare: gli uni seguono il cani 
mino delle arterie epatica e cistica ; gli altri, più numerosi, accom­
pagnano il canale escretore o ne restano indipendenti, Giunti sulle pa­
reti della vescichetta, decorrono, per la maggior parte isolatamente, 
nella spessezza della tunica cellulo-muscolare, e si perdono con le 
loro ultime divisioni nella tunica mucosa. 

C. — Dotto cistico. 

Questo canale e lungo 3 centimetri. Il suo diametro, sensibilmente 
più stretto di quello del dotto coledoco, ed anche del dotto epatico, 
non e maggiore di :j millimetri (fig. 841). 
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K dapprima flessuoso e trasversale, quindi diviene rettilineo, poi 
si reca obliquamente in basso ed a sinistra per unirsi ad angolo 
acuto col dotto epatico. Indipendentemente da queste flessuosità, che 
spariscono col raddrizzamento, esso ne offre altre permanenti, e nelle 
quali si trova talvolta un ultima traccia della disposizione spiroide del 
collo. Ma d'ordinario queste flessuosità non offrono niente di rego­
lare e ricordano piuttosto quelle che si osservano sulla parte supe­
riore del canale deferente. 

Visto internamente, il dotto cistico offre alla sua origine alcune pie­
ghe che si continuano con la piega spirale del collo della vescichetta. 
e che non si estendono in generale al di là del suo terzo superiore. 
Queste pieghe sarebbero molto numero-.-, secondo la maggior parte 
degli autori ; Soemmering «lice averne contate sino a 20 in alcuni 
individui. Io non ne ho mai trovate più di tre a quattro nella parte 
superiore del canale ; nella sua metà inferiore spariscono quasi com­
pletamente o anche, se esistono ancora, non se ne trovanti in ire-
nerale che tracce appena visibili. 

La superficie interna di questo canale differisce molto notevolmente 
pel suo aspetto da quella della vescichetta. K liscia e presenti qua 
e là piccolissime depressioni, analoghe a quelle che si potrebbero pro­
durre sopra una lamina di < era con la testa di un piccolissimo spillo, 
depressioni sparse irregolarmente che abbiamo già osservate sulle 
principali branche dell'apparecchio escretore del fegato, e sul dotto 
epatico, e che ritroveremo anche sul dotto coledoco. 

Il dotto cistico è formato da una tunica esterna, cellulosa ; da una 
tunica media muscolare, plessiforme, molto ricca di fibre lisce e 
di una tunica interna o mucosa. Nella spessezza delle pareti di questo 
canale si osservano bellissime gland.de a grappolo, molto numerose 
i molto evidenti, che su questa parte dell'apparecchio escretore del 
legato giungono alle loro maggiori dimensioni. Sono molto manifeste 
anche nel cane, nel coniglio, nel bue, ecc. 

li — Dotto coledoco. 

Il dotto coledoco (da yAr, bile. ? v / « che r iceve) , dotto escre­
tore terminale del fegato e della vescichetta biliare, si estende dal­
l'angolo .11 unione dei canali epatico e cistico alla parete interna 
della seconda porzione del duodeno, sulla quale si apre 14 o 15 cen­
timetri ni disotto del piloro (lìg. s i i ) . 

Il su.» calibro, superiore a quello del canale epatico, è quasi il dop­
pio di quello del dotto cistico; differisce un poco secondo gli indi­
vidui. La sua lunghezza varia da 7 a S centimetri. 

Obliquo da alto in basso, d'avanti indietro, e da destra a sinistra, 
corrisponde succedi vilmente: 1° al margine sinistro dell' epiploon ga-
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stro-epatico ; 2° alla porzione posteriore e superiore della testa del 
pancreas; 3° alla parte interna della porzione media del duodeno. 

Rapporti.—Nell'epiploon gastro-epatico, questo canale è situato 
innanzi al tronco della vena porta, di cui rasenta il lato destro ed 
al quale si trova immediatamente addossato. Un piccolo intervallo 
lo separa ordinariamente dall'arteria epatica che rasenta il lato si­
nistro del tronco venoso. Alcune volte l'arteria si porta un poco più 
a destra e diviene anteriore al dotto escretore del fegato. 

All'unione della metà superiore con la metà inferiore della seconda 
porzione del duodeno, incontra il canale pancreatico che si applica 
al suo lato interno. Dopo alcuni millimetri di un cammino comune, 
ambedue s'immettono nelle pareti dell' intestino per aprirsi sulla 
parte superiore dell'ampolla di Vater, ognuno con un orifìzio distinto. 

La superficie interna del canale coledoco presenta gli stessi ca­
ratteri di quella dei dotti biliari, del dotto epatico e del cistico. K 
colorata in giallo liscia e come crivellata da piccolissime fossette, 
che la maggior parte degli autori hanno considerate come tanti ori­
fizii di glandoìe mucose, ma senza alcuna ragione, imperocché l'os­
servazione ci mostra, da una parte che gli orifizii pei quali le glandoìe 
dei dotti biliari si aprono sulle loro pareti sono estremamente pic­
coli ed invisibili ad occhio nudo, e dall'altra parte, che queste pian­
dole, tanto numerose e tanto sviluppate sui dotti epatico e cistico, spa­
riscano completamente nel dotto coledoco. La struttura di questo 
dotto non differisce d'altronde da quella dei canali che lo precedono. 

L'apparecchio escretore del fegato si lascia molto facilmente dila­
tare. Disteso dalla bile, il dotto coledoco può raggiungere un ca­
libro quasi eguale a quello dell'intestino tenue.—In un cadavere ila 
me dissecato, ho visto tutt'i dotti biliari enormemente dilatati da cal­
coli, che li empivano sin nelle loro ultime divisioni, e che formava 
no una specie di arborescenza calcolosa.—In un altro gli stessi dotti 
non erano meno dilatati, ma l'erano da ascaridi molto lunghi, volu­
minosi, paralleli, come se si fossero riuniti in fasci; questi lombri-
coidi erano saliti fin presso ai lobuli.—Nei mammiferi il dotto escre­
tore del fegato e le sue radici possono dilatarsi anche sotto l'in­
fluenza di ogni causa che metta ostacolo all'uscita della bile, ma 
per lo più la loro dilatazione è dovuta alla presenza di distomi ohe 
si moltiplicano in numero indefinito nella loro cavità. Gli esempi ne 
sono molto frequenti nel cavallo, nel bue, e tanto frequenti sopra­
tutto nel montone, che, su più di 30 fégati di questo animale, non 
ho potuto trovarne un solo i cui canali biliari non fossero ripieni, di­
latati ed alterati da questi entozoi. 
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E —Dell apparecch io esc re tore del fegato nei v e r t e b r a t i . 

Quest'apparecchio non è fornito di un diverticolo in tutt 'i verte­
brati. La vescichetta biliare manca in alcuni mammiferi ed in al­
cuni uccelli, ma esiste in tutt ' i rettili ed in quasi tutt'i pesci. 

Tra i mammiferi che ne sono sforniti si notano parecchi roditori. 
i asino ed il cavallo tra i solipedi, l'elefante ed il rinoceronte tra i 
pachidermi, il cervo ed il camello tra i ruminanti. Nella classe de-
tfli uccelli, la vescichetta manca nei pappagalli e nei cuculi tra i 
rampicanti , la gallina faraona ed il colombo tra i 'gallinacei, e lo 
struzzo d'Affrica tra i trampolieri. 

La legge che presiede all'esistenza o all'assenza di quest.» diver­
ticolo e stata poco studiata. L'osservazione però ci ha fatti» cono­
scere che, tranne i cetacei tra i mammiferi ed il cuculo tra gli uè 
celli, non manca che negli erbivori, nei frugivori e nei granivori 
in una parola nei vertebrati che vivono di vegetali: e ciò sembra spie­
garci perchè esista in tutt'i rettili e nulla maggior parte dei pesci, 
che quasi tutti prendano la loro nutrizione dal regno animale. 

DOTTI EMATO-CISTICI. — l'er giungere nel diverticolo annesso al 
dotto escretore del fegato, la bile non passa in tutt ' i vertebrati pel 
canale coledoco. In molti tra loro è portato nella vescichetta da alcuni 
dotti, che provengono, sia dai lobuli della glandola, sia dal canale 
epatico o da una delle sue radici, e che shoccano ora nella ve>ci-
chetta ed ora nel suo canale escretore : questi sono i dotti epalo-
etsl lei. 

Nella maggior parte dei mammiferi è per mezzo del canale cole­
doco o del canale cistico che la bile giunge nella vescichetta. Ma 
in alcuni essa è portata inoltre dal canale epatico nel cistico mediante 
da una o due branche, che si estendono dall'uno all'altro a mo' di 
anastomosi. 

In altri, più rari, passa dal canale epatico o da una delle bran­
che che concorrono a formarlo nella vescichetta biliare: questa di­
sposizione che si osserva nel bue, è stata indicata anche nel lupo, 
nel cane, nel riccio e nella lepre. In altri, del tutto eccezionali, e 
trasmessa da canali che nascono dalla stessa sostanza del feguio e 
che sj aprono nella vescichetta sulla sua faccia aderente. 

Negli uccelli si veggono uscire dal fegato due dotti ; uno dei 
quali costituisce il canale epatico, e l'altro si porta nella vescichetta, 
eh.- riceve cosi la metà della bile segregata dal fegato. 

Nei clielonli la maggior parte della bile e versata nella vescichetta 
da dotti e palo-cistici, che emanano diretiaineute dal legato. Ma nel 
maggior numero dei sauri n degli otldi vi giunge per una, e più 
raramente per due o tre anastomosi, estese «lai canale epatico a! 
cistico. 
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Nei pesci non vi è canale epatico. I dotti biliari si aprono, gli 
uni nella vescichetta, gli altri nel suo canale. 

Comprendendo in un colpo d'occhio tutte le varietà descritte, si 
vede : 

1,' Che nell'uomo, nei quadrumani, nei carnivori e nella mag­
gior parte degli altri mammiferi, la bile è trasmessa al diverticolo 
del dotto escretore del fegato per mezzo di questo dotto e del dotto 
cistico. 

2. Che in alcuni mammiferi, negli uccelli, e nei rettili, una 
parte più o meno considerevole della bile è versata in questo diver­
ticolo per mezzo dei canali epato cistici. 

3.° Che nei pesci, tutto questo liquido gli è apportato dagli stessi 
dotti. 

Da un punto di vista più generale ancora, si può stabilire che, 
la bile per portarsi nel diverticolo annesso al dotto escretore del fe­
gato, ha tanta maggior tendenza a seguire la via indiretta di que­
sto dotto per quanto l'animale occupa un posto più elevato nella 
serie dei vertebrati, e tanta maggior tendenza, al contrario, a seguir 
la via diretta dei canali epato-cistici, per quanto ne occupa uno più 
inferiore. 

Abbiamo visto che, lo sbocco del canale coledoco si trova situato 
14 o 15 centimetri al di sotto dell'orifìzio pilorico dello stomaco. 
Non è senz'interesse di sapere se la distanza che separa questo sbocco 
dal piloro sia la stessa in tutt'i vertebrati, ovvero, se varia, in quali 
limiti, e la causa che regola queste variazioni.-11 desiderio di acqui­
stare alcune nozioni su ciascuno di questi punti ha fatto paragonare 
tra loro molti vertebrati, e questo parallelo ha dimostrato : 1° the 
lo sbocco del canale escretore del fegato è tanto più vicino al piloro 
per quanto 1' animale è più carnivoro ; 2° che nei carnivori, come 
negli erbivori, vi si avvicina tanto più per quanto l'animalo ò più 
vorace. 

I l i - Milza. 

La ncilza ('.->//., lien) é la più voluminosa e la più importante 
delle «.dandole vascolari sanguigno, o glandoìe vescicolari. Studicreino 
successivamente la sua conformazione e la sua struttura. 

§ 1.°—CONFORMAZIONE ESTERNA DELLA MILZA. 

Riguardata sotto questo punto di vista , la milza ci offre a stu­
diare : la sua situazione ed i suoi mezzi di unione, il suo volume ed 
il suo peso, il suo colore, la sua consistenza, la sua forma, i suoi 
rapporti. 
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A. — Situazione e mezzi di fissazione della milza. 

La milza è situata profondamente nell' ipocondrio sinistro. tra il 
fondo cieco dello stomaco ed il diaframma, al disopra del mesocolon 
discendente in avanti della capsula surrenale sinistra e del rene sot­
tostante, che ricopre in parte. 

I suoi mezzi di tenuta sono costituiti, come quelli del fegato, dalle 
pieghe che forma il peritoneo, passando dalla sua superficie alle parti 
vicine. Sono al numero di quattro: l'epiploon gastro-splenico, il le­
gamento freno-splenico, il legamento pancreatico-splenico, ed infine 
una specie di piccolo sacco sieroso, che riceve l'estremità inferiori-
delia milza. 

{/epiploon gastro-splenico hi rompone, come abbiamo visto, di due 
tatuino, estese dalle facce anteriore e posteriore dello stomaco verso 
la parte media della faccia interna della milza. E tanto più lungo 
per quanto il primo di questi organi è più vuoto e più retratto: tanto 
piò corto per quanto questi» si dilata dippiù. Quando questa dilata­
zione diviene considerevole sparisco completamente in seguito allo 
sdoppiamento delle sue due lamine, e si vede allora la milza appli­
carsi alla grande curvatura del viscere.—Tra le due lamine di que­
st'epiploon camminano i vasi brevi, circondati da un lento tessuto 
cellulare, il quale alcune volte contiene grasso. 

ti legamento freutea-s/denico è una piccola piega del peritoneo, che 
unisce la parte superiore della faccia interna della milza alla parte 
più alta del pilastro sinistro del diaframma. Questa piega, del tutto 
analoga ai legamenti laterali del fegato, ha come questi una for­
ma triangolare. Lo sue dimensioni sono anche quasi identiche. La 
sua direzione e ordinariamente verticale e trasversale. 

II legamento jittìiiTeatico-splenico si estende a mo' di un ponte 
membranoso dalla coda del pancreas alla estremità inferiore della 
(accia interna della milza. La sua lunghezza è molto variabile, pero 
non l'ho inai visto oltrepassare 2 centimetri; in generale non rag­
giunge questa estensione e varia da alcuni millimetri ad 8 o 10. 
Quando la glandola si applica con la sua estremità caudale contro 
la milza, ci.\ che si osserva molto frequentemente, questa piega -i 
trova sdoppiata da! pancreas e sembra allora non esistere.—Contiene 
nella sua spessezza quattro o cinque gangli linfatici ed un po' di 
tessuto cellulare rado al quale si mischia spessi, del tessuto adi­
poso. L"arteria gastro-epiploica sinistra cammina tra queste dm- la­
mine pi-r portarsi alla grande curvatura dello stomaco. 

Il fi croio saeca slerusa, destinato a ricevere l'estremità mferior» 
•1**11.1 milza, è formato anche da due lamine addossate e molto siret 

• in- tite unite eh< si continuano superiormente e sj allontanano in-
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feriormente. Il margine superiore di questo sacco sieroso è concavo, 
si attacca con la sua estremità sinistra al diaframma e si continua 
con la destra col mesocolon trasverso. La cavità che circoscrive, 
molto regolarmente conformata nel fanciullo, è situata al di sopra 
del mesocolon discendente. 

Queste diverse pieghe del peritoneo non concorrono egualmente 
a fissare la milza nella posizione che occupa. La superiore, o frenico-
splenica è quella che compie meglio quest'uso ; è destinata special­
mente ad imraobilizzare 1* estremità più alta del viscere e ad opporsi 
ad ogni spostamento nel senso verticale.—Il sacco sieroso sul quale 
si appoggia la milza la sostiene molto efficacemente; ma essa può sfug­
gire e sfugge in realtà molto frequentemente.—Le pieghe gastro- e pan-
creatico-spleniche, che si attaccano ad organi mobilissimi, non con­
corrono che debolmente a mantenerla in sito. Perciò la sua estremità 
inferiore è molto più mobile della superiore, ciò che le permette di as­
sociarsi a tutt' i movimenti della grande curvatura dello stomaco. 

Indipendentemente da questi movimenti parziali, la milza presenta 
movimenti di totalità, cioè, veri spostamenti che si possono distin­
guere in fisiologici, morbosi ed anormali. 

Cli spostamenti fisiologici si producono: 1° durante le contrazioni 
del diaframma; così la milza si eleva nell'espirazione, e si abbassa 
nella inspirazione senza discendere come il fegato sino al livello 
del margine delle false costole : 2° sotto 1* influenza di ogni causa 
che può respingere verso il torace il setto diaframmatico, come l'am-
pliazione dello stomaco, il meteorismo, la gravidanza, ecc. 

fili spostamenti morbosi, molto limitati come i precedenti, soni» 
il risultato delle malattie che aumentano la capacità del petto a spesa 
di quella dell'addome, o la capacità dell'addome a spesa di quella 
del petto: tra le prime si annoverano, l'idrotorace ed il pneumoto 
race : tra le seconde l'ascite, l'idropisia encistica dell'ovario, e tutt'i 
tumori voluminosi intra-addominali. 

<"!li spostamenti aitar,,adi possono essere la conseguenza di una 
trasposizione generale o parziale dei visceri ; la milza allora occupa 
ordinariamente l'ipocondrio destro, come ho potuto constatare sopra 
due individui, l'uno di alcuni mesi solamente e l'altro di VI anni. 
Possono anche dipendere da un vizio di conformazione, come un impe­
dito sviluppo del diaframma: nei casi di questo genere si è trovata la 
milza nella cavità del torace. 

Ma spessissimo gli spostamenti di quest'ordine sono dovuti al ri­
lasciamento ed all'allungamento progressivo dei legamenti che uni­
scono la milza alle parti vicine, e quest'allungamento, in alcuni ca­
si, ha potuto raggiungere proporzioni abbastanza grandi per permet­
terle di portarsi verso regioni molto lontane : cosi Choisy ha os­
servata e presentata alla Società anatomica, nel 1833 una milza 
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* paco voluminosa, come fluttuante al centro dell'addome, dove era 
fiata ritenuta per un tumore e sottoposta alla compressione: in seguito 
di quest'allungamento Riolano e Duverney l'hanno trovata nell'ipoga­
strio, Mattei e Morgagni nella regione iliaca, Fandacy nella piega 
dell'inguine, ove faceva ernia sotto i tegumenti, e Wan-Swieten, co-
manche Albinus, nell'escavazione del bacino. Tali spostamenti deb­
bono del resto considerarsi come molto eccezionali. 

In alcuni individui, la milza è unita al diaframma per mezzo di 
' aderenze, che sono ordinariamente parziali e talvolta generali. Nel pri­
mo caso, si presentano spessissimo sotto l'aspetto filamentoso, in modo 
che il viscere esegue ancora dei movimenti più o meno limitati. Nel 
secondo, le due superficie aderenti si saldano l'una all'altra, e la 
milza si trova compUtamente immobilizzata: da ciò alcune volte sti­
ramenti che si producono, sia nell'intervallo delle digestioni in seguito 
del ristringimento dello stomaco, sia durante la chimificazione, in se­
guito dello spostamento della grande curvatura, ma che spariscono più 
tardi, perchè la natura, con le sue inesauribili risorse, neutralizza a 
poco a poco gli effetti di una simile immobilizzazione allungando la 
piega estesa dall'organo mobile all'organo immobile. 

B,—Numero, volume, peao, oolore della milza 

a. NUMRRO. — La milza, come tutti gli organi impari, e unica. Ma 
vi sono nella scienza parecchie osservazioni, che tendono a dimostrar*) 
che essa può mancare, ed altre più numerose e più positive le quali 
attestanti che alcune volte ne può esistere più di una. 

(Ili esempi di mancanza congenita della milza sono estremamente 
rari e non debbono essere accolti che con una certa riserva. In 
alcuni individui questo viscere si riduce a cosi piccole dimensioni che 
può sfuggire facilmente ad un esame troppo rapido. Però Martin ha 
pubblicato nel 1826, nel primo volume dei liulletins rf* la Sotiétè 
anaiomique, un fatto di questa natura che non sembra esser dub­
bio. Bisogna notare però che questo fatto è stato osservato sopra un 
fanciullo di sei settimane che presentava parecchie anomalie tra 
la altre una trasposizione dello stomaco. T'n fatto analogo, osservato 
sopra un fanciullo di otto giorni, è stato indicato da Valleix, negli 
Archives de Méderiue. 

OH esempi di milza doppia abbondano al contrario nella scienza. 
VI sono pochi anatomici alquan'o esercitati che non ne abbiano riscon­
trato uno o due. Le mie ricerche mi hanno fornito l'occasioue di 
osservarne tre casi; nel primo, la milza supplementare, del volume di 
lina mandorla, occupava la piega pancreatico-splenica, negli altri due 
pimentava il volume ed anche la forma di una avellana, e si trovava 
situata nella parte sinistra del grande epiploon. Duverney ne ha viste 

V r r i » V<tf IV *» 
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anche tre in un' individuo e quattro in un altro. Patin ne ha tro­
vato cinque in un uomo. Baillie, nelle Transactions philosophiques, 
ci dice che, ne esistevano sette sopra uno stesso cadavere. Cruvei-
lhier sopra un individuo ne ha osservate sette, le cui dimensioni 
andavano decrescendo : la prima o la più considerevole aveva il 
volume ordinario della milza, la seconda un volume pari alla metà di 
quello della precedente ; la terza il volume di un uovo di pollo: la 
quarta il volume di un uovo di piccione: la quinta il volume di un 
uovo di passero: la sesta e la settima, il volume di un pisello. In­
fine, Otto, in un caso unico sin'ora, ne avrebbe contate sino a 
venti tre. 

Queste milze soprannumerarie sono munite molto spesso di un pe­
duncolo vascolare loro proprio, e che loro permette una mobilità tanto 
maggiore per quanto è più grande e più. lungo. Hanno un colore 
rosso molto oscuro. quasi nero . ed una forma generalmente quasi 
arrotondita. 

b. VOLUME. — Non v'è alcun organo nell' economia il cui volume 
sia tanto vario come quello della milza. Nella maggior parte degl'in­
dividui però presenta dimensioni che non differiscono molto note­
volmente, come attestano le misure seguenti, esattamente prese su dieci 
uomini adulti di ventidue a sessantacinque anni. 

1 • • l l l l > 

di 

:*0 anni 
25 
40 
65 
IO 

28 
6o » 
47 » 
5 1 

I,uii|urherza 
ii i 

0,130 
o,105 
0,135 
0,125 
0,110 
0,140 
0,1 ir, 
0,108 
0,140 
0,125 

Lfn _ .h i / za 

0,080 
0,075 
0,110 
0,O9o 
0,080 
0,005 
0,082 
0,065 
0,085 
0,070 

Sji i-SM'jR/n 

i n . 

0,035 
0,032 
0,041 
0.030 
0,030 
0,035 
0,027 
0,022 
0,0 12 
0,044 

Dimensioni medie. O,12;J 0,082 0,032 

Addizionando in ciascuna di queste tre colonne i risultati ottenuti, 
e dividendo il prodotto per lo , si vede che. la lunghezza media del 
viscere e di 12 centimetri la sua larghezza di 8 e la sua spes­
sezza di ;. : donde segue che, la sua larghezza rappresenta i due terzi 
della sua lunghezza, mentre che la sua spessezza non ne rappresenta 
che il quarto. 

La milza spessissimo non raggiunge queste dimensioni, ed alcuni-
volte diviene sode di un atrofia più o meno pronunziata. In alcuni 
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individui il suo grande diametro ha potuto allora ridursi a 6 o 8 
centimetri, ed in altri, più rari, a 5, 4, 3 ed anche 2 centimetri. 

Ma più d'ordinario quest'organo s'ipertroflzza ed acquista dimensio­
ni che possono aver per risultato di raddoppiare il suo volume nor­
male. Se questa ipertrofia diviene continua, la milza si accresce in 
qualche modo indefinitivamente : è in casi di questo genere che essa 
ha potuto triplicare o quadruplicare le sue dimensioni, divenire vo­
luminosa quanto il fegato, o più ancora, e tanto da occupare la 
maggior parte della cavità addominale. Grisolle, nel 1850, ha presen­
tato all'Accademia di Medicina una milza veramente mostruosa, che 
ho potuto vedere e verificarne anche le dimensioni : avea 33 centi­
metri di lunghezza, 22 di larghezza, e 13 di spessezza. 

Il volume di questo viscere del resto, non varia solamente se­
condo gl'individui, ma anche secondo il sesso ed il grado di replezione 
della vena porta; varia molto sopratutto secondo lo stato di salute 
o di malattia, e sotto l'influenza di alcuni medicamenti. 

Nella donna la milza è più piccola dell' uomo ; ma le differenze 
sessuali inerenti al suo volume offrono poca importanza. 

Noi fanciullo sarebbe proporzionatamente meno sviluppata che nel­
l'adulto, secondo la maggior parte degli autori. Questa opinione non 
mi sembra fondata. 11 suo volume alla nascita è già, relativamente 
agli altri visceri dell'addome, ciò che dev'essere; si vede solamente 
che è più piccolo quando lo si paragona a quello del fegato, le cui 
dimensioni sono allora molto predominanti. Nel vecchio partecipa 
all'atrofia che invade quasi tutti gli organi dell'economia. 

Le variazioni che essa subisce in alcune malattie sono più consi­
derevoli di quelle precedenti e più importanti a conoscere. Tra le 
malattie che godono di questo triste privilegio, debbo Dotare la leu-
cocitemia. Ma è sopratutto nel corso delle febbri intermittenti che 
si veggono notevoli variazioni prodursi nel volume della milza. Al 
ritorno di ogni accesso, diviene, nella maggior parte degli ammalati, 
sede di una congestione e di una tumefazione più o meno grande, 
di cui la percussione permette apprezzare i diversi gradi Dopo l'acces­
ilo diminuisce, senza ritornare completamente, in tutt'i casi almeno, 
all« mie dimensioni primitive. Se la malattia offre una lunga durata, 
la milza riceverà dunque quantità di sangue sempre maggiori, s* iper-
troflzzeri gradatamente, e potrà raggiungere in un tempo molto vario 
quelle enormi dimensioni che hanno indicato alcuni autori. 

Le variazioni che si producono sotto l'influenza di alcuni medica­
menti souo Inverse delle precedenti. Qui non si osserva più un nu­
be tuo dell'organo, ma una diminuzione, la cui durata è eguale a quella 
d-Ila causa che lu produce. La stricnina ed il solfato di chinino som» 
douu di questa proprietà costrittiva a un alto grado. 

e. Pnao. — Il peso della miUa varia come il suo volume e nelle 
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stessè condizioni. Le dieci milze che avevo raccolte„ à caso per 
surarne le dimensioni, mi hanno servito anche per valutarne il peso-l 
Ecco i risultati che ho ottenuto per ciascuna di esse : 

>m< 
» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

) di 30 
di 25 
di 40 
di 65 
di 50 
di 28 
di 60 
di 47 
di 54 

anni . , 
» 

» 

» 

» 

» 
• r 

» 

» 

» 

di 22 » 

Peso medio. 

kil. 
0^205 
0,166 
0,331 
0,191 

. 0,120 
0,274 

. 0,179 
0,097 
0,188 
0,192 

0,195 

Addizionando questi risultati e dividendo il prodotto per 10 , si 
ottiene come espressione del peso medio della milza la cifra di 195 
grammi. 

Ma le milze così isolate e pesate son prive di una parte del sangue 
che contenevano. Questo péso, che si può chiamare cadaverico, è dun­
que inferiore al peso reale o fisiologico. Per determinare quest'ultimo, 
ho proceduto per la milza come avea fatto pel fegato : ho iniettato in 
questo viscere una quantità di acqua sufficiente per dargli l'aspetto 
liscio ed il volume che presenta durante la vita. Ora, la quantità di 
aequa necessaria per raggiungere questo risultato, equivale in inedia a 
30 grammi. Aggiungendo questi 30 grammi al peso cadaverico, biso­
gna dunque ammettere che il peso reale o fisiologico della milza 
ascende a 225 grammi. 

Se si paragona questo peso a quello del fegato, si vede che il 
primo forma appena la ottava parte del secondo. La differenza di­
viene molto maggiore quando la milza, in seguito della sua atrofia 
o della sua piccolezza congenita, non pesa più di 80, 60, 50 gram­
mi, ciò che non è molto raro: la più piccola milza che ho potuto 
osservare pesava 38 grammi. Ma alcuni autóri ne hanno osservato 
di quelle meno voluminose ancora, ed il cui peso si trovava ridotto 
a 20, a 12, ed anche a 10 grammi. 

La differenza tende al contrario a dissiparsi quando la milza si 
ipertrotìzza, ed può anche allora tornare a vantaggio di quest'ultima. 
Abbiamo visto in effetto che, il più alto grado d'ipertrofia che possa 
raggiungere il fegato ha per risultato di triplicare il suo volume, ma 
non é cosi per quella della milza, i cui limiti sono quasi indefiniti', 
ed il Cui peso in conseguenza può non solamente raddoppiarli, tri-
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ìpWcarai, quadruplicarsi, ma decuplicarsi e raggiungere anche propor­
zioni maggiori. Oli esempi di milze che pesano un chilogramma, un 
chilogramma e mezzo e fin due, non sono rari. Alcuni medici hanno 
viste milze che pesavano fino 4 chilogrammi. Quella che Grisolle ha 
presentata all'Accademia di Medicina, nel 1850. oltrepassava anche di 
100 grammi quest'ultimo peso. 

Negli archivii della scienza vi sono fatti analoghi e più notevoli 
ancora: Helvig ha visto una milza di 12 libbre, Scultet una di 15 (1), 
Duverney una di 18 (2) , Colombo una di 20 (3) Boscus una di 
33 (4); ed infine Flammerdinge, secondo Haller, ne avea incontrata 
una di 43 libbre. Ma, benché la maggior parte di questi autori 
non entrino in verun dettaglio su queste milze di proporzioni mo­
numentali, si può pensare che esse non erano semplicemente iper-
trofizzate. Quella di cui parla Duverney era affetta da cancro. Quella 
indicata da Colombo era cartilaginea all'esterno. È probabile che quelle 
di Helvig, di Scultet, di Boscus si trovavano anche affette da alte­
razioni di diversa natura, tumori cisti sierose, idatidì. La cele­
bre osservazione di Flammerdinge, è al contrario esposta con pre­
cisione. Quest'autore ci dice, nella sua dissertazione inaugurale, che 
essendo ancora semplice studente di medicina, aveva osservato, ed suo 
illustre Professore Drelincourt, un ammalato da molto tempo alletto da 
febbri intermittenti, con una milza voluminosa, che discendeva due o 
tre dita trasverse al disotto dell'ombelico. Questi mori il 9 settembre 
1670. Drelincourt ne l'ore l'autopsia in sua presenza. Trovarono la mil­
za dura, di color plumbeo, voluminosa e pesante: Totus porro lien 
• durus erat atque plumbei coloris. magnus atque erassus, ponderis, à 
« XL1I1 (5). » Cosi questa milza, alla quale tutti gli autori, ed anche 
Haller, hanno accordato un peso tanto favoloso, questa milza che, per 
più di un aecolo, ha coropata a mo' di un capitello la serie ascen­
dente delle milze mostruose, non pesava 43 libbre, ma 43 once, vale 
a dire un po' più di due libbre e mezza! 

In riassunto, nello stato attuale della scienza, non vi è un esem­
plo ben autentico di milza semplicemente ipertroflzzata che pesi più 
di 4 e mezzo a 5 chilogrammi: limite estremo, nel quale il peso nor­
male di questo viscere è divenuto già quasi venti volte maggiore. 

Il peso specifico della milza è di 1.054. Differisce appena, in con­
seguenza da quello del fegato, che ascende a 1,040. 

d. COLORE. — Vista sopra un animalo vivo, là milza è di color rosso 

il) Kph nat. cui., min. 4, e, obs. U*. p. 15». 
(Si Duverney, tRuvr. anat., i II, p. 220. 
*3t fototubo, D- re anat., DU9, p. 2t>'». 
'4i liotfcun, p. 14. 
<M Plammarding", DUtput. innag. de tam splrnn, 1671, ih XIV, p. Il 
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oscuro. OffTe molto probabilmente lo stesso colore nell! uomo di 
la vita. Dopo morte presenta, in generale, un color rosso bluastre^ 
o livido, dovuto alla presenza del sangue venoso, che^redomina nelle ' 
sue maglie, ed alla sua sostanza propria che ha colore feccia di vino^ 
bruno. In alcuni individui prende un color rossastro, che acquista 
una tinta più viva al contatto dell'aria. In quelli nei quali la milta 
è piccola, avvizzita più o meno atrofizzata, è d'un rosso tendente 
al grigio, e diviene anche del tutto grigia quando le sue membrane 
hanno acquistato maggiore spessezza. Se la morte è avvenuta da più 
giorni, può mostrarsi rossastra in alcuni punti, nerastra o livida in 
altri, ed assumere così parecchi colori differenti, che sono allora il 
risultato d'un'alterazione cadaverica, ma che non si estendono al di 
là della sua superficie. 

e. CONSISTENZA. — La milza è notevole per la mollezza del suo 
parenchima. Si distingue fra gli altri tessuti per la facilità con etri 
si lascia lacerare, schiacciare e convertire in una specie di polpa, 
per cui la frequenza dei versamenti sanguigni* nella sua spessez-, 
za in seguito di caduta, di colpi di sforzi, e di tutte le malattie 
che possono determinarne la congestione. Essa però non è egualmente 
molle in tutti gl'individui, in alcuni è anche alquanto compatta, come 
si può constatare, per esempio, nella maggior parte degl'individui nei 
quali la milza è ipertrofica. 

Nello studio di questa consistenza, è necessario di non lasciarsi 
indurre in errori dagli effetti della decomposizione putrida: impe­
rocché vi son pochi organi che ne subiscano così rapidamente l'a­
zione in modo che un osservatore poco sperimentato potrebbe fa­
cilmente attribuire ad un difetto di consistenza ciò che non è che 
il risultato di un' alterazione cadaverica. 

C. — Forma e rapport i della milza. 

D'una configurazione poco regolare e sottopoeta anche a molto 
numerose varietà individuali, la milza prende alcune volte una forma 
più o meno arrotondita, o prismatica e triangolare, o irregolarmente 
piramidale. Ma, in generale, è allungata tdi alto in basso, e schiac­
ciata da fuori in dentro, di modo che la si può paragonare ad un seg­
mento di ellissoide tagliato secondo il suo grand' asse : modo di con­
formazione che permette di distinguere in essa due facce, duB margini 
e due estremità. 

La faccia esterna, convessa e liscia, corrisponde alla concavità 
del diaframma che la separa dalla parte più bassa del polmone si-
nisuu, ed in un piano più lontano dalla nona, decima ed undecima 
costola. Questi rapporti ci «piegano come un ascesso della milza 
abbia potuto aprirsi nella base del polmone corrispondente e vuo-
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tarsi Infuori per mezzo dei bronchi, come Paillon ne riferisce un esem­
plo, nei Bulletins de la Società anatomique. Non ò molto raro di 
trovare su questa faccia placche fibro-cartilaginee che la ricoprono 
in parte. 

La faccia interna, leggermente concava o quasi piana, è for­
mata alcune volte da due piani che si riuniscono ad angolo ottu­
so» Una serie di fori, disposti di alto ip basso sopra una stessa 
linea, la dividono in due parti, una anteriore un poco più grande, 
e V altra posteriore. Questi fori, che danno passaggio ai vasi ed ai 
nervi, costituiscono 1' ilo della milza, e sono alcune volte disposti 
In modo molto irregolare. Il loro diametro é molto ineguale, e se ne 
contano generalmente da sei ad otto o dieci. — Tutta la porzione 
della faccia interna che è situata innanzi alla specie di scissura pro­
dotta dalla loro successione guarda la grande tuberosità dello sto­
maco, sulla quale si applica immediatamente nello stato di pienezza 
del viscere. Quella situata indietro della scissura o dell' ilo della mil­
za ai trova in rapporto con la dietro-cavità degli epiploon, col pila­
stro sinistro del diaframma che la separa dalla colonna dorsale, e 
con la coda del pancreas. 

11 margine anteriore, confesso e sottile, corrisponde alla grande 
estremità dello stomaco.—11 posteriore, molto più spesso, arrotondito 
trasversalmente, quasi rettilineo nel senso verticale, poggia sulla 
parte superiore del rene sinistro e sulla capsula surrenale corrispon­
dente. Si osservano alcune volte sull'uno e sull'altro, ma più spesso 
•ull' anteriore, una o parecchie scissure di varia profondità, ora 
perpendicolari alla loro direzione, ora obliquamente dirette, le quali 
possono prolungarsi sulle due facce, o solamente sopra una di esse, e 
si considerano a ragione come il vestigio delle milze multiple. Le ho 
trovate tanto profonde sopra un cadavere, che la milza era come di­
visa in due parti, una superiore e l'altra inferiore. 

L'estremità superiore della milza, più voluminosa in generale, 
donde senza dubbio il nome di testa ohe le davano gli antichi, cor­
risponde al diaframma. Nel feto, alcune volte anche nel fanciullo, e 
molto eccezionalmente nell' adulto, si trova separata dal muscolo per 
mezzo del lobo sinistro del fegato la cui estremità viene in qual­
che modo a ricovrirla, ripiegandosi su di essa.—La estremità infe­
riore o cotta della milza, è ricevuta nel piccolo sacco sieroso che 
si trova situato come un nido di piccione alla parte laterale sinistra 
del diaframma. Sembra poggiare sul mesocolon discendente, e sull'in­
teatino che circonda questa piega. 
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§ 2.° — STRUTTURA DELLA MILZA, 

La milza, non è solamente la più voluminosa delle glandola va­
scolari sanguigne, ma anche tra le glandolo di quest'ordine quella 
che presenta struttura più complicata. Comprende nella sua composi­
zione : , 

1° Due membrane: l'una, di natura sierosa, destinata al tem­
po stesso ad isolarla dagli organi vicini e ad unirla, sìa a questi 
organi, sia alle pareti dell'addome; l 'altra, di natura fibrosa, de­
stinata a costituirle una specie di scheletro. 

2° Una sostanza propria, notevole per la sua mollezza, donde 
il nome di polpa splenica, con cui oggi è generalmente conosciuta. 

3° Follicoli chiusi, aderenti alle ramificazioni dell'arteria sple­
nica e chiamati anche corpuscoli, glandoìe o glomeruli della milza. 

4° Un'arteria voluminosa, una vena più voluminosa ancora, 
vasi linfatici, ed infine nervi forniti esclusivamente dal gran sim­
patico. 

A. — Involucri della milza. 

Dei due involucri della milza , il più superficiale è una semplice 
dipendenza del peritoneo che riveste quest'organo come tutti gli al­
tri visceri dall'addome. La seconda o profonda, è una membrana 
propria, che non solamente ricopre la sua periferia, ma penetra nella 
sua spessezza, quasi come la capsula di Glisson penetra nel fegato. 

a. La TUNICA SIEROSA o PERITONEALE è formata dallo sdoppiamento 
dell'epiploon gastro-splenico, i cui due foglietti, giunti all'ilo. della 
milza, si separano per seguire un cammino opposto.—L'anteriore si' 
ripiega ad angolo retto e tappezza la parte anteriore della faccia inter­
na del viscere, il suo margine anteriore, la sua faccia esterna, il suo 
margine posteriore, e spessissimo anche sale un po' sulla faccia in­
terna ; poi, distaccandosi dalla milza, si porta verso il pilastro si­
nistro del diaframma sul quale si continua col peritoneo che rive­
ste tutto l'ipocondrio sinistro. Questo foglietto anteriore abbraccia 
in conseguenza nelle sue pieghe quasi totalmente la milza.—Il fo­
glietto posteriore riveste la parte corrispondente della faccia inter­
armi, poi si addossa alla porzione del foglietto anteriore che si apT 

plica al pilastro sinistro del diaframma, e costituisce con esso una 
lunga piega che attacca la milza alla parete posteriore dell* addome. 
11 legamento frenico-splenico rappresenta l'estremità superiore di que­
sta piega, .-.1 il legamento pancreatico-splenico la sua estremità in­
feriore. Giunto sul pilastro sinistro del diaframma, il foglietto poste­
riore dell'epiploon -astro-splonico si separa dall'anteriore per por-



- 360 -

P i n i da sinistra a destra e continuarsi col foglietto posteriore della 
dietro-cavità degli epiploon. 

La Caccia esterna o superficiale della tunica sierosa è liscia ed umi­
da, come quella di tutti gli organi rivestiti dal peritoneo.—La sua 
(accia interna o profonda aderisce alla tunica propria in un modo 
tanto intimo che queste due membrane sembrano costituirne una sola. 
È solamente al livello delle pieghe, per mezzo delle quali questa 
tonaca ai continua col peritoneo delle parti vicine, e sopratutto al 
livello dell'ilo della milza, che si distinguono molto nettamente dalla 
tunica sottostante. 

b. La TUNICA PROPRIA, chiamata anche tunica fibrosa, circonda 
completamente la milza. E più sottile della precedente, di una tinta 
leggermente opalina e semitrasparente, in modo che lascia intravve-
dere in alcuni mammiferi, ma non nell'uomo, i corpuscoli della 
milza. Liscia e confusa infuori con l'involucro sieroso, aderisce con 
la sua fàccia interna alle parti che ricopre. Quando delle placche fi­
brose o flbro-cartilaginee si sviluppano alla sujierficie del viscere, 
é nella spessezza di questa tunica che prendono origine 

Al livello dell" ilo della milza, la tunica fibrosa, dopo essersi se-
'parata dall'involucro sieroso, riveste gl'intervalli dei vasi splenici 
e circonda questi da tutt* i lati. Ma non si apre per dar loro pas-
•aggl0» »• deprime all'entrata di questi va<ij poi si prolunga su 
di essi a mo' di guaina e li accompagna in seguito in tutta la esten­
sione del loro cammino. Considerate nel loro insieme, queste guaine 
costituiscono la capsula di Malpighi, del tutto analoga a quella del 
Glisson (1). Il loro ninnerò è eguale a quello dei tronchi vascolari 
che penetrano ftella milza. Ognuna di esse contiene un'arteria, una ve­
na ed ordinariamente anche un tronco linfatico: ognuna di es>e si 
divide e suddivide come i vasi che contiene. \on sono unite a questi 
vasi che per mezzo di un lento tessuto cellulare ; ma per la loro su­
perficie opposta aderiscono in un modo intimo al tessuto della milza. 

Da tutta l'estensione delle guaine vascolari e da tutta la super­
ficie interna della tunica fibrosa si veggono nascere innumerevoli 
prolungamenti, che ae ne distaccano per la maggior parte ad angolo 
retto. Dopo un corto cammino, questi prolungamenti si dividono, pren­
dono allora le più svariate direzioni, s'incrociano, si uniscono e di­
vidono cosi la cavità circoscritta dagli involucri della milza in un 
grandissimo numero di areole, descritte da Malpighi c i nome di cel­
lule. I più grossi sono quelli che partono dalla faccia interna del­
l'involucro llbroso; somigliano a piccole lamelle, che non oltrepas­
sano nella loro maggior larghezza un millimetro e mezzo o due mi)-

ti) Malpighi. />/• vasi* fiV*.m perctirrtutìbus, e*ntuapu capsula Iìddìoth. 
•*at. de Mangtt, t. I, p. :173). 

^ . r w - V o I IV •• 
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limetri. Quelli di media grandezza sono arrotonditi e cilindrici. Il loro 
diametro varia da 0n,,n,l a 0mm,4. I più piccoli emanano soprattutto 
dalle ultime divisioni delle guaine vascolari ; la loro tenuità è tale, 
per alcuni almeno, che si possono paragonare a tanti fili di ragna­
tela. Quando parecchi di questi filamenti s'incontrano o si uniscono, 
si osserva al loro punto d'intersezione una specie di nodulo. 

Le areole o cellule, circoscritte da questi prolungamenti, non han­
no alcuna forma determinata. Sono molto irregolari, di dimensioni 
ineguali e comunicano largamente tra loro, di modo che un liquido 
qualunque iniettato in una di queste cellule passa di mano in mano 
in tutte le altre. Malpighi, pel primo, ha dimostrata la loro comu­
nicazione per mezzo dell'insufflazione. Per osservarle bisogna dividere 
la milza trasversalmente, ad asportare in seguito tutta la polpa sple­
nica mediante una corrente d' acqua. 

La tunica fibrosa, la capsula del Malpighi e tutt' i prolungamenti 
che concorrono a formare lo scheletro reticolato della milza, si com­
pongono di fibre laminose, alle quali si mischiano alcune fibre ela­
stiche molto sottili. 

Indipendentemente da questi due ordini di fibre, la trama fibrosa 
della milza comprende anche, nella sua costituzione, fibre muscolari 
lisce. Queste sono numerose in alcuni mammiferi, particolarmente 
nel cane, nel porco, 'nell'asino, nel montone, etc. Sono rare e più 
difficili a distinguersi nell'uomo, ma a torto Kòlliker ed Henle ne 
hanno negata l'esistenza. La loro proporzione, relativamente alle fi 
bre laminose, varia dei resto molto secondo le specie animali.—Da 
queste fibre dipendono i fenomeni di contrattilità che presenta la mil­
za. Situata tra i due conduttori di un apparecchio elettro-magnetico 
energico, quest' organo, in un cane vivo, si raccorcia di 2 centimetri. 
La sua contrazione è lenta a prodursi e lenta a sparire, come quella 
della maggior parte dei muscoli a fibre lisce. Credo però con Ber­
nard che, se in luogo di applicare i conduttori sulle sue estremità, 
si galvanizzano direttamente i nervi che penetrano nella sua spes­
sezza, i fenomeni di contrazione sono molto più pronunziati e più 
rapidi. E per mezzo di questi nervi, nati dal midollo spinale come 
tutte le radici del gran simpatico, che ia stricnina esercita un'in­
fluenza tanto notevole sul volume della milza. 

B — Sostanza propria della milza. 

La sostanza propria della milza, più conosciuta sotto il nome di 
polpa splenica, riempie tutte le areole circoscritte dai prolungamenti 
della tunica fibrosa. Forma la maggior parte del viscere ; riunita ai 
glomeruli, ne costituisce 1' elemento essenziale. — Il suo colore è co­
stantemente rosso, ma varia nella sua tinta dal rosso oscuro al rosso 
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pallido o giallastro. —La sua consistenza, benché anche variabile 
condo gl'individui, si distingue in tutti, perù, per una mollezza più 
0 meno grande, che l'ha Catta a ragione paragonare ad una specie 
di polpa. Dopo la morte diminuisce ancora e spesso con rapidità; da 
polposa diviene allora diffluente e quasi liquida. 

la ogni areola, la polpa splenica é sostenuta da filamenti d' una 
estrema tenuità, che s'incrociano e si uniscono in guisa, da formare 
una rete visibile solo al microscopio. Le ultime divisioni delle arte­
rie e le prime radicette delle vene la circondano e l'attraversano.— 
Essa consta : 

1.° Di nuclei molto numerosi ed evidentissimi, di forma irrego­
larmente arrotondita, e del diametro di 0""",003 a 0"*,004. 

2.° Di cellule anche molto numerose, di 0T",006 a 0"",009, nella 
cavità delle quali si vede un nucleo voluminoso e granuloso. 

. 3.* Di cellule più grandi delle precedenti, il cui diametro varia 
da 0""",010 a 0mm,012, in generale estremamente pallide e quasi sem­
pre in plccol numero, in modo che si trovano come perdute in mezzo 
alle altre ; queste cellule, pel loro aspetto e per le loro dimensioni, 
hanno una grande analogia coi globuli bianchi del sangue. 

4.° Di globuli rossi, i quali impartiscono specialmente alla polpa 
splenica il suo colore. Questi globuli esistono costantemente, ma in 
numero variabile, e sono alcune volte molto numerosi. 

5.c Di corpuscoli di forma irregolare, trasparenti al centro, e vi­
vamente colorati sui margini, di color rosso bruno, di una tinta 
rameica o gialla dorata. Questi corpuscoli si presentano raramente 
isolati ; di solito si trovano riuniti in pìccoli gruppi di 5 a 7. Essi 
non sono elementi di natura particolare, ma globuli rosai del san­
gue in via di decomposizione. Kòlliker, che ha seguito passo a 
passo tutte le fasi di questo lavorìo di decomposizione, ha consta­
talo che, quando i globuli rossi sono recentemente mischiati alla polpa 
splenica, conservano dapprima i loro caratteri distintivi. Ma ben pre­
sto cominciano a deformarsi, poi si impiccoliscono e divengono irre­
golari ; il loro contorno prende un colore più vivo ed allora si 
riuniscono a piccoli gruppi. Più tardi questi gruppi si circondano 
di una membrana, i globuli aembrano allora passare allo stato di 
semplici granulazioni pigmentarie. Più tardi ancora, si scolorano, poi 
finiscono per dissociarsi: tal'è l'ultimo termine della loro decompo­
sizione. 

La milza aembra dunque destinata principalmente a distruggere 
OH» parte dei globuli del sangue che 1' attraversano. Se ciò è vero, 
questi globuli debbono trovarsi in minor numero nella vena spleni­
ca che nelle altre vene del corpo. Questo di fatto succede. Bè-
clard, in una serie di esperienze fotte su cani e cavalli, ha pa­
ragonato 11 sangue della v«na splenica a quello della vena giugula-
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re, ed ha potuto constatare che il sangue nella prima conteneva meno 
globuli di quello della seconda (1). A questa diminuzione di numero 
dei globuli sanguigni nella vena splenica, corrisponde un' aumento 
notevole di fibrina e.di albumina. 

C. — Corpuscoli della milza. 

I corpuscoli, glandoìe, o glomeroli della milza, scoverti da Mal­
pighi nel 1666 (donde il nome di corpuscoli di Malpighi, con cui 
sono stati anche indicati da alcuni autori), sono vescichette che 
hanno- la maggior analogia di forma, d'aspetto e di struttura coi fol­
licoli chiusi dell'intestino. Si trovano disseminati in gran numero 
nella milza di alcuni mammiferi, in cui sono molto apparenti ; ad 
esempio, nel bue, nel montone, ecc. 

Nell'uomo, questi corpuscoli sono molto più difficili a distinguersi. 
Per constatare la loro esistenza è necessario asportare un taglio sot­
tile di tessuto splenico su di una milza allo stato perfettamente fre­
sca, ed esaminando questo taglio ad un debole ingrandimento, si ve­
dono qua e là spazii più chiari ed arrotonditi che corrispondono ai 
corpuscoli. 

Questi sono situati sul cammino delle ultime divisioni dell'arteria 
splenica, aderiscono a queste divisioni per un punto della loro su­
perfìcie e sono circondati in tutt' i lati dalla polpa splenica. 

Quando si osservano su di una milza ove la loro esistenza è molto 
manifesta, si riconosce che, sono quasi tanto numerosi quanto negli 
animali che ne sono più torniti. La distanza che li' separa varia nella 
maggior parte da Z a 4 millimetri, di modo che ne esisterebbe uno 
per ogni spazio cubico di 3 millimetri. Poiché la* lunghezza della 
milza è di 1J centimetri, la sua larghezza di 8 e la sua spessezza 
di 3, il suo" volume equivale a ^88,000 millimetri cubici, u poiché 
occorrono L>7 di. questi cubi per fare un cubo di 3 millimetri di 
lato, si trova prendendo il 27a di questa cifra, che il numero totale 
•lei glomeruli sarebbe di circa ld,000. 

II loro diametro e di o ,3 a omm,4. Alcuni non raggiungono punto 
queste dimensioni, ma altri l'oltrepassano un poco. 

La loro forma e molto renoiarmente arrotondita, il loro colore è 
gridio opalino, e la loro consistenza un po' superiore a quella della 
polpa splenica. 

I glomeruli della milza si compongono di una parte contenente, o 
vescicola, e di un contenuto.—La vescicola, la cui esistenza sem­
brava dubbiosa ad alcuni anatomici, è oggi bene dimostrata. È tra­
sparente, molto sottile e perfettamente chiusa.—Nella sua cavità si 

i l ) Uè. lai J, Traile ci/iwtUttire ih- phy sialo gì r. f.» ediz. p. 502. 
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fJKÈét: 1* una trama reticolata, di una estrema delicatezza, analoga 
^ r e t i c o l o del follicoli chiusi dell'intestino; 2* capillari sanguigni; 

3* un liquido poco abbondante, di natura albuminosa; 4* cellule di 
di 0"",008, a 0"'",010 di diametro, che contengono ognuna un nu­
cleo e simili a quelle della polpa splenica, o differenti appena da 
queste ultime; 5* nuclei meno abbondanti di queste cellule, ed anche 
quasi identici a quelli della sostanza propria della milza. 

D. - Arteria splenica. 

Varteria splenica, branca del tronco celiaco, ai estende orizzon­
talmente dalla sua origine all'ilo della milza, scorrendo lungo il pan­
creas, sulla parte superiore e posteriore del quale si scava un sol­
co, é notevole e pel suo volume, molto considerevole relativamente 
a quello degli organi ai quali si distribuisce, e per la spessezza delle 
sue pareti, e per le flessuosità tanto pronunziate che descrive, sopra 
un uomo di 40 a 50 anni, la sua lunghezza, misurata senza tener 
conto delle sue curve, era di 12 centimetri ; misurata con un filo 
che seguiva esattamente le sue flessuosità era di 21 centimetro. 

Nel suo cammino, l'arteria splenica fornisce dapprima numerose 
ed Importanti divisioni al pancreas. Dà in seguito la gastro-epiploica 
sinistra, che spesso produce, al momento che se ne stacca, una bran­
ca importante all'estremità inferiore della milza. 

Giunta al livello della piega per la .piale la milza si trova attac­
cata alla parete posteriore dell'addome, l'arteria, ridotta della metà 
incirca, si divide in tre o quattro voluminose branche, che si dirigo­
no verso l'ilo dalla milza, divergendo e suddividendosi a loro volta. 

Dalla parte media di queste branche, o dalla loro origine, ed in 
certi casi più rari dallo stesso tronco dalla splenica. si veggono na­
scere rami lunghi e gracili al numero ordinariamente di cinque 
o sei, che le accompagnano sino alla milza, ma che giunti alla scis­
sura del vUcere si riflettono da fuori indentro per portarsi verso la 
grossa tuberosità dello stomaco, seguendo l'epiploon gastro-splenico 
ne) quale sono situati. Questi rami sono conosciuti sotto il nome di 
rasi brevi, denominazione che contrasta stranamente con la Ioni te­
nuità e con la loro lunghezza. 

Siccome le tre o quattro grandi branche destinate alla milza, >i sono 
per la maggior parie suddivise, si osservano al livello della scissura 
del viscere sei, otto o dieci branche più piccole, che penetrano inter­
namente seguendo il cammino delle guaine vascolari. Alla loro entra­
ta tono situate sopra un piano anteriore a quello che occupano le 
branche venose corriinondenti ; le inferiori soltanto si situano alcune 
volte dietro alle dì\ .sioni venose o immediatamente al disopra. 

Dopo esser penetrata nella loro guaina vascolare, ognuna di que-



- .374 -

ste branche percorre quella che le corrisponde, dando nel suo cam-' 
mino divisioni di un calibro molto differente: il loro modo di ramî j 
ficarsi, in altri termini, non è regolarmente dicotomico: allato di una 
branca importante, si veggono nascere piccolissime ramificazioni e 
più lontano qualche grosso ramo o una branca media. Queste branche e 
questi rami se ne staccano spessissimo ad angolo retto, e divengono il 
punto di partenza di suddivisioni, che s'irradiano in seguito in tutt'i sen­
si. Quando queste non hanno più che 0m,,,,3 a 0mm,4 cominciano, 
ad isolarsi dai rami venosi che le accompagnano e forniscono rami­
ficazioni delicate, alle quali stanno sospesi i corpuscoli del Malpighi, 
come i frutti ai rami sui quali nascono. Queste ramificazioni sono 
destinate, le une ai glomeruli, le altre alla polpa splenica. Le prime 
formano una rete molto sottile, che avvolge i corpuscoli e che pe­
netra nella loro cavità. Le seconde terminano con una rete simile 
nel tessuto che le circonda. 

In una buona tesi pubblicata sulla struttura della milza nel 1802, 
Assolant ha cercato pel primo dimostrare che, ognuna delle branche 
arteriose che penetrano in questo viscere forma un piccolo terri­
torio senz'alcuna comunicazione vascolare coi territori vicini. Que­
sta indipendenza delle principali branche dell'arteria splenica non 
è più contrastata. Quando s'inietta con un liquido molto penetrante 
una delle arterie della milza, l'iniezione ritorna immediatamente per 
la vena corrispondente, ma non ritorna per le altre branche arte­
riose e venose. 

Da quest'iniezione però, non bisogna conchiudere che esiste nella 
milza un numero indeterminato di piccoli territori vascolari. Se­
condo le mie ricerche, qualunque sia il numero delle branche che 
penetrano isolatamente in questo viscere, non si osservano mai più 
di quattro o cinque territori vascolari ed alcune volte tre sola­
mente. Ora, perchè le branche arteriose sono sempre più numerose, 
bisogna ammettere che alcune comunicano tra loro, o ciò che torna 
lo stesso, che un territorio vascolare può essere formato da due o 
parecchie branche anastomizzate. 

Da ciò che abbiamo detto risulta «he, la milza, considerata nella 
sua struttura, non rappresenta un organo unico, ma un'associazione 
o riunione di quattro o cinque organi identici, congiunti tra loro per 
mezzo delle medesime membrane e uniti gli uni agli altri per là loro 
periferia, ma che conservano però, sotto questa fusione apparente, 
una indipendenza reale. Noi trov iamo le tracce di questa indipendenza 
nelle scissure che presentano i due margini del viscere, e sopratutto 
nella pluralità delle milze che gli osservatori hanno tanto spesso 
occasione di constatare. I quattro o cinque territori vascolari che 
compongono quest'organo corrispondono alle tre, quattro o cinque 
branche che nascono immediatamente dalla parte terminale dell'or-
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fteria splenica. Per dimostrare la loro indipendenza, basta iniettare 
fftutte queste branche con un liquido solidificabile differentemente co­

lorato per ognuna di loro, ed incidere in seguito la milza sul suo 
grand'asse. 

E. - Vena splenica. 

La vena splenica è situata al disotto dell'arteria, dietro il pan­
creas, che le presenta una gronda particolare, la quale incrocia la sua 
faccia posteriore a mo' di una diagonale. In dentro è separata dal­
l'arteria per mezzo di uno spazio angolare, in fuori diventa sottostante 
e contigua a quésta. 11 suo calibro, molto considerevole, è stato esa­
gerato ancora da tutti gli autori, che si accordano a dire che sia tre. 
quattro o cinque volte più grande di quello del tronco arterioso cor­
rispondente, mentre è il doppio solamente. 

In vicinanza della milza, la vena splenfca si divide in parecchie 
grosse branche, che si suddividono immediatamente, in modo che il 
loro numero eguaglia sempre esattamente quello delle branche arte­
riose, dietro delle quali si situano per la maggior parte. 

Alla loro entrata nella capsula di Malpighi, ognuna di queste bran­
che si addossa all'arteria corrispondente ed ai nervi che accompagna­
no quest'arteria poi percorre in tutta la sua estensione la guaina 
nella quale si trova situata, dando un grandissimo numero di divisioni 
senza ramificazione regolarmente dicotomica. Ecco perchè quando si 
aprono, si trovano le loro pareti crivellate da orifizii estremamente 
ineguali e più numerosi, sul lato opposto a quello occupato dall'ar­
teria. 

Nel loro cammino, le divisioni delle vene spleniche si anastomiz­
zano tra di loro, non solamente quelle di piccolo calibro, ma spes­
so anche quelle di un volume più considerevole, e trasformano cosi, 
in ogni dipartimento della milza, l'elemento venoso in un ricco 
plesso. Queste anastomosi sono soprattutto molto facili ad osservarsi 
in alcuni mammiferi, per esempio nel bue, nella vacca, nel montone, 
nella milza dei quali sono più numerose che in quella dell'uomo e 
si alleluiano mediante rami più importanti. 

All'estremità della guaina che loro fornisce la tunica fibrosa, le 
ultime divisioni della vena splenica penetrano nelle areole della milza 
e terminano con una rete di rainirìcazioni capillari, di cui le une 
M spandono sui glomeruli, mentre che le altre si perdono per la 
iiiassima parte nella polpa splenica, ove ai continuano da una parte 
e dall'altra con le arteriole corrispondenti. Le arterie e le vene nella 
un I/a si comporterebbero dunque come nella maggior parte delle altre 
regioni del corpo, con la differenza, però, che la rete capillare con 
• 01 HI continuano si trova forata da orifizii che mettono questa rete 
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in comunicazione con la polpa splenica. Di fatto si trovano quasi co­
stantemente 'disseminati in questa polpa globuli sanguigni, i quali non 
possono sfuggire da semplici pori, e quindi bisogna ammettere che 
passino, o per veri orifizii, o per rotture accidentali dei capillari 

L'esistenza di orifizii sulle pareti dei capillari che attraversano* 
la polpa splenica ha contro di se questo fatto d'anatomia generale, 
che nessuno oggi contrasta, cioè la chiusura perfetta dell'apparecchio 

« circolatorio. Ma forse i capillari della milza fanno eccezione a que­
sta legge. Nel bue, la vena splenica, alla sua uscita, per un'esten­
sione di 2 centimetri, è crivellata- di orifizii per i quali la polpa 
fa ernia nella sua cavità. Ora se la vena splenica è aperta in un pun­
to, perchè non lo sarebbe anche in altri ? Se essa* comunica con la 
polpa splenica alla sua uscita dal viscere, perchè non comunicherebbe 
con questa stessa polpa alla sua origine, dove vediamo il sangue 
mischiarsi quasi ovunque con essa ? In favore di tal comunicazione, 
si può addurre : 1° l'impossibilità d'iniettare le vene dalle arterie 
senza effusione del liquido iniettato nella polpa splenica ; 2° l'accre­
scimento del volume tanto rapido e tanto notevole della milza in 
alcune febbri intermittenti, lo che suppone anche un versamento in 
questa stessa polpa; 3° infine, le modificazioni e la distruzione che 
subiscono i globuli del sangue nella milza, modificazioni che pre­
sentano la regolarità d'una funzione normale e non i caratteri di un 
fatto accidentale o patologico. # 

Se non si vogliono ammettere orifizi che stabiliscano una libera 
comunicazione tra le prime radicette venose e la polpa splenica, bi-
sogna allora che esista una rottura. In favore di questa seconda 
opinione, si può dire che, quando le vene penetrano nella polpa, non 
si trovano più circondate dalle loro guaine, e che le loro pareti sono 
estremamente sottili ; parecchi anatomici affermano anche elio non 
sono j.iù costituite che dalla loro tunica epiteliale. Si'comprendo che 
ridotte a quest'ultima tunica, non olirebbero infatti che una debole 
resistenza , e che una rottura potrebbe prodursi anche sotto l'in­
fluenza delle più deboli congestioni. 

Alcuni anatomici non ammettono né quest'ultima opinione, né la 
prima, e veggono nella milza un organo di natura erettile interamente 
analogo ai corpi cavernosi. Questa opinione era quella di Malpighi. 
Secondo quest'autore, gli ultimi rami dell'arteria splenica, alla loro 
entrata nelle cellule, si sarebbero divisi in due rametti, l'uno che si 
sarebbe sfioccato in ramificazioni capillari sul corpuscolo corrispon­
dente, l'altro che si sarebbe aperto nelle areole della milza, areole 
da ciascuna delle quali esce una radicetta venosa per raccogliervi 
il sangue che vi avea versato l'arteria. Le areole si sarebbero tro­
vate cosi situate tra i vasi afferenti ed efferenti. La polpa splenica 
-i considerava come identica al sangue. Così formolata, questa opi-
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te era seducente, e però ha trovata in tutte le epoche molti par­
tigiani. Ma poiché l'esame microscopico dimostra che, la polpa sple­
nica , lungi dall'essere sangue effuso, e una sostanza sui generis 
non é ora più permesso di veder nella milza un tessuto erettile, im­
perocché non vi sono spazii nei quali il sangue possa liberamente 
spandersi: le areole, che si credevano destinate a quest'uso, sono de­
stinate a contenere, a sostenere, a proteggere la polpa splenica, co­
me le cellule della capsula di Glisson, in alcuni mammiferi, sosten 

„gono e proteggono i lobuli del fegato ; e se l'osservazione stabilisce 
eh una certa quantità di sangue esce dai suoi canali per mischiarsi a 

* questa polpa, essa ci mostra anche che le arterie e le vene della milza 
sono riunite da una rete capillare, attraverso la quale quasi tutto il 

i sangue passa immediatamente dalle une nelle altre. Questa opinione 
ha dunque contro di se tutt'i fatti di cui si è arricchita da tron-

, t' anni l'anatomia microscopica della milza. 

V. — Vasi linfatici e nervi della milza. 

I rasi linfatici della milza sono distinti, come quelli della mag­
gior parte dei visceri, in superficiali e profondi. 

1 linfatici superficiali sono numerosi e molto voluminosi, in alcuni 
mammiferi.—Nell'uomo fin oggi non mi e stato possibile trovarne il 
ni mimo vestigio. Su esistono, oso dire che nello stato attuale della 
scienza non sono stati ancora dimostrati. 

1 vasi linfatici profondi sono stati al contrario molto lw»ne ..sser­
vati. Li ho visti nell'interno della capsula di Malpighi. sui lati delle 
vene spleniche, che accompagnano. Per constatare la loro esistenza 
ed il loro numero, il mezzo più sicuro e più spedito consiste nell'in-
iettare le vene spleniche con una soluzione di gomma; la soluzione, 
dopo aver riempiti i vasi sanguigni, passa per trasudamento nei vasi 
linfatici corrispondenti, e riesce facilissimo distinguerli. A questa 
soluzione, a rigore, si potrebbe sostituire una semplice corrente di 
acqua. 

Questi vasi molto probabilmente prendono origine sia dai corpu­
scoli della milza, sia dalla semplice polpa splenica, e seguono in tutta 
I estensione del loro cammino le branche venose sulle quali sono ap­
plicati. Ogni vena principale è accompagnata da un tronco linfatico. Il 
numero dei linfatici profondi alla loro uscita dal viscere non è mag­
giora di cinque o sei. — Camminano sulla piega sierosa che attacca 
la milza alla parete posteriore dell'addome, e si gettami quasi im­
mediatamente nei gangli situati nella coda del pancreas. 

I nervi della milza emanano dal plesso solare. Si applicano sull'ar 
bua splenìcu, formando e una guaina analoga a quella che lo stesso 
pi. .. ii.riiiM-e alle altre branche del tronco celiarti. Questa guai 

*»rr».» Voi IV ** 
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na , dopo aver dati parecchi rami al pancreas ed altri allo sto­
maco, si divide in un certo numero di filetti, che perdono la lo­
ro disposizione plessiforme e seguono le branche terminali dell'ar­
teria, senz'allacciarle né circondarle nel loro cammino. Uno o due 
filetti nervosi accompagnano ciascuna dì queste branche. Il loro modo 
d terminazione è ancora completamente ignoto. 

In alcuni mammiferi, e sopratutto nel bue, questi nervi, alla loro 
entrata nella milza, si riuniscono in uno o due cordoni voluminosi, 
che si applicano all'arteria e la seguono, fornendo tante divisioni de­
crescenti in volume quante sono le diramazioni di questa. 

CAPITOLO II. 

APPARECCHIO RESPIRATORIO. 

CONSIDERAZIONI GENERALI. 

L'apparecchio respiratorio è un insieme di organi, destinati a "dare 
al sangue le proprietà necessarie pel mantenimento della vita. 

Unito con intimi legami all' apparecchio circolatorio, che in un 
tempo dato sottomette alla sua influenza la massa intera del san­
gue, l'apparecchio respiratorio attira a se l'aria esterna per met­
terla in contatto con questo liquido. 

Messi così a contatto, i due fluidi reagiscono l'uno sull'altro: il 
sangue cede all'aria atmosferica il suo acido carbonico ed il vapore 
acquoso, e l'aria dà in cambio al sangue una parte del suo ossige­
no. Durante questo scambio, che costituisce il fenomeno te\Yemato-
si, il sangue passa dallo stato di sangue nero a quello di sangue 
rosso, dallo stato di sangue venoso a quello di sangue arterioso, e da 
improprio che era alla nutrizione, alle secrezioni ed alle eccitazioni 
di ogni genere, diviene atto a portare dovunque il calore e la vita. 

Quando i due fluidi, messi a contatto nell'apparecchio respiratorio, 
hanno subita una mutua reazione, l'apparecchio, dopo essersi dilatato 
per attirarli, ritorna alle sue prime dimensioni, per rendere all'at­
mosfera quello che le avea tolto, e lascia scorrere liberamente nel 
sistema vascolare a sangue rosso quello che avea ricevuto dal siste­
ma vascolare a sangue nero. 

Considerato nell'esercizio delle sue funzioni, l'apparecchio respi­
ratorio ci si presenta dunque sotto l'aspetto di una tromba aspirante e 
premente, nella quale l'aria ed il sangue si precipitano per mezzo di ca­
nali ramificati all'infinito, e le cui pareti, in luogo di restare Immobi­
li, si dilatano e si restringono a vicenda. —Il movimento con cui si 
dilata, attirando a se l'aria esterna, ha ricevuto il nome d'inspira­
zione: quello per cui si rinserra, por espellere quest'aria, è chia-
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WMÌO espirazione. La riunione di questi due fenomeni, che si succe­
dono l'uno all'altro, forma un movimento respiratorio, e la succes­
sione di questi movimenti costituisce la respirazione. 

g| Considerato nella sua struttura, quest'apparecchio si compone di tre 
gruppi di organi, ognuno dei quali ha un uso differente : il primo 
usi meccanici ; il secondo usi fisici; il terzo usi di natura essenzial­
mente chimica. 

Gli organi del primo gruppo, o agenti meccanici della respira­
zione formano una vasta cavità, la cavità toracica, divisa nella sua 
parte mediana, e in conseguenza suddivisa in due cavità secondarie, 
che hanno un egual grado di facoltà di dilatarsi e restringersi per 
attirare e cacciare 1' aria interna. 

Gli organi del secondo gruppo, o agenti fisici della respirazione, 
formano un canale a pareti incompressibili, destinato a portare que­
st'aria fino agli organi dell'ematosi nella inspirazione, ed a riportarla 
fuori nella espirazione.—Situato nella linea mediana, questo canale 
corrisponde successivamente alla faccia, al collo ed al torace. Kss.» 
comprende, procedendo da alto in basso, le fosse nasali, la faringe, la 
laringe, e la trachea, che si divide inferiormente per dare origine ai 
bronchi, i quali si dividono e si suddividono alla loro volta. 

Gli organi del terzo gruppo, o agenti chimici della respirajiotie, 
sono i polmoni, al numero di due, situati ognuno in una delle ca­
vità del torace, comunicanti all'esterno mediante lo stesso canale ae­
reo, formati ambedue essenzialmente dalle ramificazioni di questo ca­
nale e dalle divisioni dei canali sanguigni, ramificazioni e divisioni 

i-In cui tenuità diviene tale, che l'aria ed il sangue, alla loro estre­
mità terminale, sembrano in qualche modo polverizzarsi per meglio 
mischiarsi. 

Dalle precedenti considerazioni risulta che. l'apparecchio respi­
ratorio ci offre a studiare : 

)• La cavità toracica, la cui dilatazione nell'uomo e nei mam­
miferi forma il fenomeno iniziale della respirazione. 

1* Il canale pel quale 1* aria atmosferica si precipita, al mo­
mento in cui il torace si dilata. 

3° Infiiio, i polmoni, organi essenziali della respirazione, nei 
quali quest'aria si spande a colonne divergenti e decrescenti, per 
metterai ovunque in contatto col sangue che va a rigenerare. 

ARTICOLO I. 

CAVITX TORACICA. 

La limita toracica non ha per uuico attributo di contenere e di 
dilatare gli organi che presiedono all'ornatosi, ma e destinata anche 
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a contenere od a proteggere il cuore ed i grossi vasi che si poi», 
tano ad essa o che ne partono. "i 

È sopratutto dall'aspetto della disposizione rispettiva di questi tre^ 
organi che si può comprendere quanto sieno intime le connessioni* 
che uniscono 1' apparecchio circolatorio all' apparecchio della respi­
razione. L' organo centrale e principale dell' uno sembra in qualche 
modo insinuarsi tra i due organi essenziali dall' altro e scavarsi un 
posto a loro spese, e risalire sino al canale aereo che si ramifica 
nella loro spessezza, come per trasmettere loro per la via più breve 
tutto il sangue che gì' inviano i capillari generali, e ricevere nel più 
breve tempo anche tutto quello che emana dai capillari pulmonari. 

Queste connessioni anatomiche e fisiologiche hanno per effetto dì 
associare i due apparecchi nella maggior parte delle malattie gravi 
che possono attaccare ciascuno di essi : è raro che i morbi orga­
nici del cuore, quando raggiungono un certo grado, non reagiscano 
sulle funzioni dei polmoni allo stesso modo che le lesioni di que­
sti reagiscono sulle funzioni del cuore. 

Il torace rappresenta una delle tre cavità splancniche dell'econo­
mia. Formando la parte superiore del tronco, si trova situato fra la 
cavità cranica, che poggia sulla rachide, e la cavità addominale an­
nessa alla parte inferiore di questa colonna. 

Situando queste tre grandi cavità lungo uno stesso asse, la natura 
negli attributi che loro ha stabiliti è passata gradatamente dal­
l'una all'altra, di modo che quelle che corrispondono all'estremità 
di questo asse differiscono notevolmente, mentre che quella che cor­
risponde alla sua parte media possiede i caratteri delle due altre. 

Se si considerano in effetti nella loro capacità, si vede che, alla 
cavità del cranio presa per unità, succede quella del torace molto 
più grande, ed a questa la cavità dell'addome più considerevole ancora. 

Se si paragonano nella loro solidità, si nota che, la prima pos­
siede questa proprietà al più alto grado, che la seconda è meno resi­
stente, e che la terza contrasta con le precedenti per la mollezza e 
la fiaccidità delle sue pareti. —Paragonate nella forma, si vede che 
la cavità occupata dall'encefalo è fissa e simmetrica, quella occupata 
dal cuore e dai polmoni si modifica un poco ad ogni movimento re­
spiratorio, altera facilmente la sua forma, e resta raramente simme­
trica; quella dell'addome varia nella sua configurazione, secondo lo 
stato degli organi che contiene, e sotto l'influenza delle pressioni di 
ogni genere alle quali si trova sottoposta. 

I caratteri propri a ciascuna di queste tre cavità sono del resto 
in armonia con la proporzione delle parti dure e delle parti molli 
che le compongono.—Essenzialmente ossea e destinata sopratufto a 
compiere 1* ufficio di un inviluppo protettore la cavità del cranio 
si distingue per la solidità delle sue pareti e per P invariabilità della 
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sua forma.—Al tempo stesso ossea, cartilaginea e muscolare, la ca­
vita toracica è meno resistente, ma più elastica e mobile.—Princi­
palmente muscolare, la cavità addominale ha per caratteri distintivi 
ia depressibiiità, 1' estensibilità, la contrattilità delle sue pareti e la 
variabilità della sua forma. 

Considerato come cavità di recezione e di protezione, si può dun­
que dire che il torace, per la maggior parte dei auoi attributi, par­
tecipa del cranio e dell'addome, e forma in qualche modo la tran­
sizione dall'una all'altra cavità. 

§ ! . * — LIMITI, STPKRKIilE PARETI DEIJ.A CAVITÀ TORACICA. 

1 limiti di questa cavità sono poco pronunziati. Superiormente 
però, si può dire che è circoscritta dalla depressione sopra-sternale 
in avanti e dalle depressioni sopra-clavicolari da ciascun lato. 

Inferiormente si distingue dall'addome per una linea di demarca­
zione che non si scorge sempre, ma che in generale si può ricono­
scere molto facilmente col tatto. Questa linea corrisponde indietro al 
margine inferiore della dodicesima costola: in avanti alla base del­
l'appendice xifoide; lateralmente alle arcate che formano con la loro 
riunione le cartilagini della settima , ottava , nona e decima costo 
la, la cui convessità guarda in basso ed indentro, e la cui estre­
mità superiore si articola con la parte interior.* del corpo dello ster­
no , di modo che sono molto vicine in alto mentre che inferior­
mente divergono più o meno secondo gì' individui. 

L'estremità libera dell'ultima costola, situata in ciascun lato sul 
prolungamento di questi margini, è -ep.irata dalla eresta iliaca per 
un intervallo di ó a 7 centimetri nell'uomo, e di 4 a ."» solamente 
nella donna. La cavità toracica, che in avanti resti molto lonta­
na dal bacino, vi si avvicina dunque molto indietro. La sua pa 
rete posteriore, in consegnenza, è la più lunga, e l'anteriore la più 
corta; le sue pareti laterali diminuiscono progressivamente di altezza 
andando dalla prima verso la seconda. 

Profondamente, il petto è separato dall'addome per mezzo del dia­
framma, la cui circonferenza si attacca sul contorno del suo limite 
inferiore, e la cui superficie si eleva a mo* di volta: da questa dispo-
ftizionn risulta che, le due cavità si penetrano scambievolmente ; la 
cavità addominale risale verso la cavità toracica con la parte centrale 
della tua volta, e questa discende intorno alla prima con la parte 
periferica della sua base, in guisa da involgerla nel suo terzo supe­
riore. | visceri addominali, che si trovano cosi circondati dulia ca­
vità toracica, sono quelli della regione epigastrica, cioè il fegato, lo 
stomaco e la milza. Ogni ferita prodotta da un istrumento da taglio 
il da punta, che avrà attraversato questa regione da dietro in avanti. 
• > ila fuori indentro, sarà dunque doppiamente penetrante. 
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La forma del torace differisce, secondo che esso si considera nelle 
sue connessioni con gli arti superiori o indipendentemente da questi. 

Circondato e ricoverto nella sua parte più alta dalla cintura sca­
polare, che si appoggia su di esso e lo slarga considerevolmente, 
presenta nell'uomo la forma di una piramide quadrangolare, la cui 
base, rivolta in alto, corrisponde alle clavicole ed anche allo ster^ 
no, ed il cui apice, largamente tronco, si continua con le pareti 
dell'addome. 

Isolato dagli arti superiori e nella sua forma reale, il torace 
rappresenta ancora un cono, la cui base guarda in basso ed in 
avanti, ed il cui apice tronco si dirige in alto. Se si suppongono pro­
lungati i piani che passano per la base e per l'apice, s'incrociano 
15 o 18 centimetri innanzi alla metà superiore dello sterno. 

Questo cono è un poco compresso d'avanti indietro. Nel feto e nel 
fanciullo si allarga rapidamente dalla prima costola alla terza o quarta, 
e poi lentamente e progressivamente da queste alla ottava o nona, e 
si restringe in seguito, ma in un modo poco sensibile. La sua mag­
gior circonferenza corrisponde adunque alla parte media della ottava. 

Abbiamo visto antecedentemente che, questa cavità è raramente sim­
metrica, e che la sua metà destra è in generale più sviluppata della 
sinistra. Le sue dimensioni ci sono anche note. 

La sua superficie esterna è coverta in alto dalla clavicola, sui 
lati dalle scapole e dai muscoli che vi s'inseriscono , indietro dai 
muscoli spinali. In avanti dà attacco ai pettorali , lateralmente al 
gran dentato ed al grande obliquo dell'addome. 

Cosi protetta nella sua parte più alta da piani ossei , nel resto 
della sua estensione da larghe masse muscolari, più profondamente 
dalla disposizione arcuata delle sue pareti, la cavità toracica è do­
tata di una grande forza di resistenza.—La sua parete posteriore, che 
è la più spessa, deve sopratutto la sua solidità e la sua resistenza 
alla rachide.—Le sue pareti laterali sono molto più sottili, ma tro­
vano un valido mezzo di protezione negli arti superiori. — La sua 
parete anteriore è anche sottile, più scoverta e più esposta in con­
seguenza all'azione dei corpi esterni. 

La superficie interna di questa cavità differisce nella sua confor­
mazione, secondo che la si considera indietro, in avanti, e sui lati. 

La sua parete posteriore è verticale, molto lunga, sporgente nella 
linea mediana, scavata da una larga gronda sui lati.—La parte spor­
gente, rappresentata dalla colonna dorsale, ha per attributi la sua 
grande solidità ed una rigidità quasi completa.—Le gronde costituite 
dalle costole e dai muscoli intercostali si slargano da alto in basso, 
come il margine posteriore dei polmoni che in esse si trovano allogati. 

La parete anteriore, molto più corta dalla precedente, si dirige da 
alto in basso e da dietro in avanti, È leggermente concava, ossea nella 
linea mediana, cartilaginea e muscolare sui lati. 
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Le pareti laterali sono concave, semiconoidi, oblique in bas>o ed 
te fuori. La pleura le tappezza in tutta la loro estensione. Al di sotto 
della pleura si veggono le costole , e nei loro intervalli si veggono 
piani fibrosi e muscolari.—I piani fibrosi, in numero eguale a quelli 
degli spazii intercostali, riempiono ovunque questi spazii.—I piani mu­
scolari, sottostanti ai piani aponevrotici, sono rappresentati dai mu­
scoli intercostali esterni ed interni. Così costituite, le pareti laterali 
sono molto mobili, si allungano e si raccorciano alternativamente. 
sia nel senso antero-posteriore che nel verticale. 

La superficie interna della cavità toracica differisce dunque dalla 
superficie esterna per il suo modo di configurazione e sopratutto 
per il suo aspetto liscio, dovuto alla presenza delle pleure e dei piani 
fibrosi sotto-pleurali.—Vedremo più innanzi che, le pleure, ripiegando­
si per portarsi dalla colonna dorsale verso la sternale, formano un 
gran setto, e che questo divide la cavità del torace in due cavità 
secondarie. E in questa cavità che si trovano situati gli organi del-
l'ematosi. 

« 

L' apice della cavità toracica corrisponde alla base del collo. E 
forato da un largo orifizio, che dà passaggio in avanti alla trachea, 
indietro all'esofago, sui lati ai tronchi arteriosi che si portano al capo 
ed agli nrti superiori ai tronchi venosi che portano il sangue di 
ritorno da queste stesse parti ed infine ai polmoni, la cui parte 
più alta sporge un po' oltre le prime costole. 

Considerato sullo scheletro, ov'c circoscritto lateralmente dalle co­
stole, indietro dal corpo della prima vertebra dorsale, ed in avanti 
dall'estremità superiore dello sterno . quest'orifizio ha la forma di 
un ellissi col grand'asse trasversale. 

Considerato nelle sue connessioni con le parti molli, ha la forma 
di un esagono il cui lato anteriore corrisponde alia forchetta dello ster­
no, il posteriore al corpo della prima vertebra dorsale, i laterali ante­
riori alle clavicole, ed i laterali posteriori ai muscoli scaleni. 

S 2.* — STRCTTHIA DEM.A CAVITA TORACICA. 

Questa cavità comprende nella sua struttura: ossa e cartilagini, che 
ne costituiscono lo scheletro; piani muscolari, che pongono questo in 

• un»> .mento; arterie, vene, vasi linfatici e nervi, che camminano negli 
liiit-mltiM di questi muscoli: ed infine la pelle, che applicandosi sulle 
parli precedenti, covre più o meno le sporgenze ossee e muscolari, 
serMndo c\ìe lo strato cellulo-adiposo sottostante è più o meno spesso. 

A — Scheletro osseo e cartilagineo. 

K formato indietro dalle vertebre dorsali, in avanti dallo sterno, 
lateralmente dalle costole e dalle cartilagini costali. 
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Con la loro concavità, le costole più alte guardano indentro e 
in basso, le seguenti direttamente indentro, le due o tre ultime in 
dentro ed in alto.—Tutte si dirigono obliquamente da alto in basso 
e di dietro in avanti ; la loro obliquità diviene tanto maggiore perj 
quanto più sono inferiori : da questa disposizione risulta : 

1." Che le dodici costole d'uno stesso lato guardate nel loro 
insieme, rappresentano un ventaglio, il cui apice tronco corrisponde 
alla rachide e la base all'unione di queste costole con la loro por 
zione cartilaginea. 

2.° Che gli spazii intercostali si slargano da dietro in avanti 
sino alle cartilagini, per restringersi in seguito progressivamente ; 

3." Che questi spazii corrispondono in avanti a vertebre molto 
differenti da quelle alle.quali corrispondono indietro. 

Così, il primo spazio intercostale, che corrisponde indietro al corpo 
della prima vertebra dorsale , corrisponde in avanti al corpo della 
quarta; 

11 secondo spazio, che corrisponde posteriormente al corpo della 
seconda, corrisponde anteriormente al corpo della quinta ; 

Il terzo corrisponde del pari in avanti al corpo della sesta, il 
quarto alla settima, il quinto all'ottava, il sesto alla nona. 

L'estremità anteriore di questi spazi, in una parola, si abbassa in 
media di tre vertebre al disotto della loro estremità posteriore. Que­
st'abbassamento diviene più considerevole, negli individui il cui torace 
è molto schiacciato ; tende al contrario a diminuire in quelli la cui 
regione sternale è sporgente. È misurato dall'intervallo compreso tra 
l'estremità anteriore degli spazi intercostali ed un piano orizzontale 
che passi per la loro parte posteriore. Misurando quest'intervallo, ho 
potuto riconoscere che, l'estremità posteriore di ognuno di questi spazii 
corrisponde in avanti aVeguenti punti : 

Quella del primo ad 1 centimetro al disopra della forchetta dello 
sterno ; 

Quella del secondo all'articolazione sterno-clavicolare; 
Quella del terzo al primo spazio intercostale; 
Quella del quarto alla cartilagine della seconda costola; 
Quella del quinto al secondo spazio intercostale ; 
Quella del sesto alla cartilagine della terza costola ; 
Quella del settimo al terzo spazio intercostale ; 
Quella dell'ottavo alla cartilagine della 4* costola ; 
Quella del nono alla base dell'appendice xifoide ; ,,, 
Quella del dee imo all'apice di quest'appendice ; 
Quella dell'undecimo a 2 centimetri al disotto dell'appendice. 
Questi rapporti trovano applicazioni utili in chirurgia. Re una frat­

tura esiste sul terzo posteriore della costola, le parti molli che la rico 
prono, il dolore stesso esistente nella frattura e che ne rende l'espio 
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razione difficile, lasciano talvolta molti dubbi sulla costola che si è 
fratturata. Applicate allora un nastro sulla frattura, poi portatela oriz­
zontalmente in avanti: se corrisponde sul margine superiore dalia 
cartilagine della terza costola, avrete forti ragioni per ammettere 
che la frattura interessi la sesta costola. Avete un ammalato con 
ferita penetrante nella regione dorsale, e volete determinare la po­
sizione della ferita, e la direzione seguita dall'istrumento vulnerante: 
se il nastro portato orizzontalmente in avanti si applica sul secondo 
spazio intercostale, potrete conchiudere che l'istrumento è penetrato 
indietro nel quinto spazio. 

Al momento dell'inspirazione, tutti gli spazii intercostali s'ingran-
dieeono. Il loro ingrandimento è dovuto all'elevazione delle costole, 
che sollevandoli si portano infuori e descrivalo inoltre un movimento 
di rotazione intorno ad una linea fittizia che passa per le loro due 
estremità.—'Per comprendere come le costole elevandosi possano al­
lontanarsi dal piano mediano, basta, dopo averle staccate dalle car­
tilagini costali per renderle completamente mobili, di prendere la loro 
estremità anteriore e portarla in alto : si vedrà allora che esse non si 
dirigono direttamente in alto, ma in alto ed infuori.—Questo movi­
mento di elevazione della costola ha per effetto di impartire allo sterno 
un movimento di proiezione in alto ed in avanti. ch« produce l'allun­
gamento del diametro antero-posteriore del petto.—Il movimento di 
rotazione che descrivono gli archi costali intorno alla linea che passa 
per le loro estremità, ha per effetto di allungare il diametro trasver­
no, ma nello stesso tempo imprime ad ognuno di loro una specie di 
torsione, che mette in azione l'elasticità della loro porzione cartilagi­
nea e concorre potentemente all'espirazione, quando i muscoli inspi­
ratori cessano di contrarsi. 

B. — Muscoli del torace. 

Considerati dal punto di vista anatomico i muscoli della cavita 
toracica, et dividono in tre gruppi : 

).• Quelli che riempiono gl'intervalli compresi tra le costole: 
sono i muscoli intercostali esterni ed interni, al numero di undici 
da ciascun lato e disposti a naia. 

2* Quelli situati infuori delle costole. In questo gruppo si tro­
vano oempresi i sopracostali, if gran dentato, i piccoli dentati, il gran 
dorsale, il gran pettorale, il piccolo pettorale, ed il sotto-clavicolare. 

».•• -Quelli situati indentro delle costole. Quest'ultimo gruppo 
comprende i sottocosta) i, il triangolare ed il diaframma. 

Considerati da) punto di vista fisiologico questi muscoli si dividono: 
V In Inspiratoti tali anno il diaframma, muscolo inspiratore per ec-
aalienaa; gli «calcai, agenti principali dell'inspira/ione nel tipo costale 

«t ir»* Vd IN ' ' 
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superiore; il piccolo pettorale, la parte inferiore del gran pettorale, 
il gran dentato e gl'intercostali, che non intervengono se non nelle 
profonde inspirazioni ; — 2.° in espiratori : tali sono i sottocostali, il 
triangolare dello sterno, il piccolo dentato inferiore, il gran petto 
rale nei suoi tre quarti superiori, il trapezio nella sua parte dor­
sale, i muscoli addominali, e forse anche il grande dorsale, sull'azione 
del quale esistono ancora opinioni diverse;—3." in quelli che non 
sono né inspiratori né espiratorie a questa classe appartengono i so­
pracostali, il piccolo dentato superiore ed il romboide. 

Il diaframma, contraendosi, non perde la forma a volta che gli è 
propria. La sua parte centrale o aponevrotica si abbassa pochissi­
mo. Nelle sue parti laterali, cioè in quelle che corrispondono alla 
base dei polmoni, si verifica il maggiore abbassamento. Questo è il 
risultato della contrazione delle fibre muscolari estese .dal centro fre­
nico alle sei ultime costole, fibre che abbiamo visto portarsi per la 
maggior parte orizzontalmente infuori, applicarsi alle costole e di­
scendere in seguito verticalmente. Quando queste fibre si contraggo­
no, le loro due metà tirano, ciascuna nella sua direzione, il punto 
al quale ai attaccano. La metà interna tira in basso ed in fuori il 
centro frenico, che essa abbassa, allungandosi a spese della metti 
verticale. Questa tira le costole in alto, e poiché queste sono più 
mobili del centro frenico, così esse si elevano più che questo non 
discenda. 

Sicché la direzione che seguono le fibre muscolari attaccate alle co­
stole persiste, e la forma generale del muscolo durante la sua con­
trazione resta presso a poco la stessa; solamente, la porzione oriz­
zontale di queste fibre costali si allunga tanto più a spese della por­
zione verticale, per quanto la contrazione del muscolo è più energica. 
Da questo modo di azione del diaframma risulta che, esso ingrandisce 
al tempo stesso i tre diametri del torace : allunga il diametro verti­
cale abbassandosi, 1'antero-posteriore elevando le costole, ed il tra­
sversale, sia elevando le costole, poiché queste non possono elevarsi 
senza portarsi infuori, sia imprimendo loro un movimento di rota­
zione intorno ad una linea che passa per le loro due estremità. 

e .—Arter ie e vene del torace. 

Le ARTERIE che si distribuiscono alle pareti del torace sono: le 
intercostali superiori, branche delle succlavie, destinate ai due o tre 
primi spazi intercostali; le intercostali posteriori, branche dell'aorta 
toracica, le mammarie interne, le diaframmatiche inferiori e la to­
racica lunga o mammaria esterna. 

Le arterie intercostali, nello spazio che percorrono dalla colonni 
vertebrale all'angolo delle costole, occupano la parte media degli'spazl 
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Intercostali, in modo che un istruraeato tagliente, penetrando nella 
parte posteriore di questi spazii, potrebbe ferirle e la ferita sarebbe 
allora tasto più grave, in quanto l'arteria è più vicina alla sua ori­
gine, più profondamente situata e pie voluminosa. 

(Munte in vicinanza dell'angolo delle costole le arterie interco­
stali divengono ascendenti, per situarsi nella gronda acavata sul 
margine inferiore della costola soprastante. 'Nel terza anteriore dello 
spazio» intercostale ridiscendono, per occupare di nuovo la sua parte 
media, e terminarsi poi, anaatomizzandosi con le intercostali ante­
riori, rami delia mammaria interna. Nel terzo medio del loro cam­
mino queste arterie non sono dunque esposte ad essere ferite, e nella 
loro parte terminale non sono più tanto voluminose che le loro 
ferite possano inspirare inquietudine. Lo studio del loro decorso ci 
insegna in conseguenza: 1.° che, nella paracentesi del torace, biso­
gna immergere il trequarti nel terzo medio degH spazii intercostali ; 
2* che la puntura deve farsi un poco più vicina alla costola inferio­
re anziché alla superiora. 

L'arteria mammaria interna discende parallelamente ai margini dello 
•terno. É distante 10 a 12 millimetri da quest'osso, ed accompagnata 
da due vene voluminose, di cui l'una rasenta il suo lato interno, 
l'altra il suo lato esterno. Il volume di quest'arteria, la sua situa­
zione profonda, la strettezza degli spazii intercostali al livello del 
suo cammino , renderebbero la sua lesione pericolosa. Ammettendo 
che HÌ giunga a legarla nel secondo spazio, che è più largo dei seguenti, 
le sue anastomosi con le intercostali potrebbero far temere il ritorno 
dell'emorragia. 

La toracica lunga è la più vulnerabile di tutte le arterie parietali 
del torace. Afa la sua situazione permettereblie di legarla se venisse 
ferita uella sua parte inferiore. Superiormente, ove coverta dal gran­
de e dal piccolo pettorale, la sua allacciatura sarebbe molto più dif­
ficile. 

VENR.—«Sono notevoli per il loro numero, per il loro volume e per 
le loro connessioni ed anastomosi. 

Si possono dividere in due ordini : quelle che appartengono alle 
pareti toraciche e quelle ohe attraversano solamente queste pareti o 
ohe loro sono semplicemente addossate per un tratto del loro cammino. 

Le vene che nascono dalle pareti del torace seguono il cammino 
delie arterie corrispondenti. Ne esistono generalmente due per ogni 
tronco arterioso. Il loro calibro, molto considerevole, è quasi il 
doppio di quello dell'arteria che esse accompagnano. Tutte sono mu­
nite di valvole, meno quelle che non corrispondono a muscoli. 

!iS vene intercostali che corrispondono agli otto ultimi spazi in-
'r mesta II del lato destro, formano con la loro riunione la grande 
axigna. 
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Quelle dei primi spazi dello stessa lato danno origine ad un tronco 
che* si apre nella vena cava superioro. - M* 

Le vene intercostali dei sei ultimi spazi intercostali del lato sini­
stro si riuniscono anche in un sol tronco, la piccola azigos, che 
termina nella grande azigos, al livello del corpo della sesta o della 
quinta vertebra dorsale.—Le vene intercostali degli altri spazi dello 
stesso Jato, dopo aver formato egualmente un tronco unico, si get­
tano, sia nella grande azigos, sia nella piccola, sia nel tronco bra-
chio-cefalico sinistro. 

Nel loro cammino, le vene intercostali comunicano: 1° indietro con 
tutto il sistema delle vene rachidiano; 2° lateralmente con le vene 
toraciche lunghe e con le vene scapolari comuni ; 3° in avanti con 
le vene mammarie interne; 4° sul contorno della base del torace, 
con le vene diaframmatiche. 

Queste anastomosi, non sono solamente molto numerose, ma an­
che molto ampie. Si .Janno a pieno canale, soprattutto tra le vene 
degli otto primi spazi intercostali da una parte, le toraciche lunghe e 
le scapolari comuni dall' altra. Se il tronco comune delle vene in­
tercostali, o la grande azigos, si trovasse obliterato presso al suo sboc­
co il sangue contenutovi giungerebbe facilmente nella vena cava 
superiore sia per le vene rachidee, sia per le succlavie. Ugualmen­
te, se la vena succlavia divenisse impermeabile al livello, della cla­
vicola, il sangue raccolto dalla vena ascellare troverebbe un passag­
gio nelle vene intercostali dei sette od otto primi spazi/Queste ana­
stomosi, poco note ai chirurgi, meritano di essere indicate alla loro 
attenzione, imperocché ci mostrano che le ferite delle vene succlavie, 
per quanto gravi sieno, non sono però al di sopra delle risorse dei-
l'arte. 

Le vene che non appartengono alle pareti del toraae, ma che le 
attraversano o loro aderiscono in una parte del loro cammino, sono 
molto più voluminose delle precedenti. In questo gruppo sono coni 
prese : 1° la vena cava inferiore e le vene epatiche ; 2° la vena 
cava superiore, i due tronchi brachio-cefalici venosi le vene suc­
clavie e le giugulari interne. 

La vena cava inferiore aderisce all' apertura fibrosa che le pre­
senta il diaframma. Abbiamo visto anche che le vene epatiche ade­
riscono ai lobuli del fegato e che restano aperta alla superficie dei 
tagli che si fanno su questo viscere.—I due tronchi venosi brachio-
cefalici e tutt'i loro principali affluenti aderiscono del pari ai diversi fo­
glietti dell'aponevrosi cervicale, e restano anche in parte dischiusi quan­
do vengono trasversalmente divisi. Sotto questo rapporto si postone 
paragonare, al pari della vena cava inferiore e delle vene epatiche, a 
canali con pareti incompressibili, del tutto analoghi al canale jiereo del­
l'apparecchio respiratorio. Come l'aria esterna si precipita in questo 

*i 
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canale per portarsi verso i polmoni al momento in cui il torace si 
dilata, cosi anche il sangue si precipita in tutti questi canali venosi, 
per affluire verso il cuore, al ripetersi di ogni ispirazione. I movi­
menti respiratorii divengono cosi un potente aiuto della circolazione 
venosa. 

L'influenza aspirante del petto si propaga in basso sino all'origine 
della vena cava inferiore ed infuori sino alla parte media delle vene 
ascellari, in alto fino ai seni della dura madre. — La circolazione 
dei sangue venoso nell'encefalo e nel fegato si trova dunque sotto 
la dipendenza immediata delle pareti del torace. Ecco perché, di tutt'i 
mezzi da usarsi per rianimare un ammalato asfittico, il primo e più 
efficace consiste nel provocare larghe inspirazioni, che. attirando l'aria 
ed il sangue verso il petto, liberano l'encefalo, fi anche con larghe 
inspirazioni che bisogna soprattutto combattere la congestione semplice 
del fegato. 

Al punto di-vista chirurgico, le vene che si trovano situate nella 
sfera di aspirazione del petto non sono meno utili a conoscersi, im­
perocché ogni lesione di queste vene durante il coreo di un'opera­
zione può essere seguita dall'entrata istantanea dell'aria nella loro 
cavità. K necessario dunque che esse sieno sempre presenti alla mente 
dell'operatore, affinchè eviti di ferirle, o ne faccia antecedentemente 
la legatura, se debbono essere recise. 

4 I). - Nervi del torace. 

1 nervi che si ramificano nelle pareti del torace sono destinati 
principalmente ai tre gruppi di muscoli che abbiamo antecedentemente 
enumerati, ed accessoriamente alla pelle. Nati quasi tutti dalla mi­
dolla spinale, ai succedono nell'ordine seguente: 

1." Il nervo frenico o diaframmatico, che viene dal quarto paio 
cervicale, ed accessoriamente anche dal terzo o dal quinto, o anche 
da queste tre sorgenti insieme : 

2.* I nervi del muscolo succlavio, del gran dentato, del gran­
de e del piccolo pettorale che emanano dal plesso brachiale, cioè 
dalle quattro ultime paia cervicali e dal primo dorsale; 

a.- Le undici paia dorsali seguenti, che si distribuiscono: con 
le loro branche posteriori e spinali ai muscoli spinali, al piccolo 
dentato superiore, al piccolo dentato inferiore, al romboide, al gran­
de dorsale, e per le loro branche anteriori ai muscoli intercostali 
sopracosUli, sottocosta)!, triangolare dello sterno e grande dorsale, 
come anche alla pelle delle parti antero-laterali del petto 

Considerati dal punto di v ista fisiologico si potrebbero suddividere 
tutti questi nervi in due classi: 1* i cervicali, che si distribuiscono 
ai muscoli inspiratori ; S* i dorsali, destinatim fcuscolt espiratori ed 
a quelli che non partecipano né all'inspirazione, né all'espirazione. 
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Poiché i nervi che -presiedono all' inspirazione provengono dalle 
branche cervicali, si comprende che, una lesione traumatica della mi­
dolla spinale al disotto della prima branca dorsale non altererà molto 
sensibilmente il tipo ordinario della respirazione, poiché gl'inspira­
tori- continueranno a funzionare, e solamente gli espiratori saranno 
paralizzati. 

Ma se la lesione della midolla sta più in alto, i muscoli inspiratori 
saranno colpiti alla loro volta, e la respirazione si troverà tanto più 
alterata per quanto la ferita stessa sarà più alta. 

Una soluzione di continuo della midolla spinale situata al livello 
della 4* vertebra cervicale determinerebbe la paralisi di tutt'i muscoli 
inspiratori ed espiratori, tranne il diaframma, che solo continuerà a 
contrarsi. 

Una soluzione di continuo che risalisse fino alla parte superiore del 
corpo della terza vertebra del collo colpirebbe 1' origine stessa del 
nervo frenico, cagionerebbe così una immobilità completa di tutta la 
cassa toracica, e sarebbe causa, in conseguenza, di una morte rapida, 
ma npn però istantanea. 

Esperienze precise hanno dimostrato che, il principio dei movi­
menti respiratori! ha sede nel bulbo, al livello dell'angolo inferiore 
del quarto ventricolo. Un taglio trasversale di 5 millimetri, che passi 
sull'apice di questo angolo, produce una morte istantanea. Questo 
punto, così nettamente circoscritto e considerato con ragione come 
il centro d'innervazione di tutt'i muscoli respiratori, è sta*to descritto 
da Flourens sotto il nome di nodo vitale. 

ARTICOLO IL 

TUBO .AEREO DELL' MM'AltKCCHlO U ESPIR ATOlllO. 

Con siderazioni generali. 

Il canale per il quale l'aria esterna è trasmessa agli organi dell'ema-
tosi e pei quale anche è riportata da questi organi all'atmosfera 
dopo aver servito alla respirazione, si presenta sotto l'aspetto di un 
tubo esteso dalle fosse nasali alla base del cuore, ove si divide in due 
branche, che si ramificano ognuna nel polmone corrispondente. 

Si può distinguere in questo canale: 1° una parte superiore o me­
diana, che ne rappresenta il tronco; 2° due branche principali, cono­
sciute aotto il nome di bronchi; 3° divisioni secondarie a calibro 
decrescente, che fanno parte integrante del polmone. 

Il tronco del canale aereo corrisponde successivamente alla fac­
cia, al collo ed al tqrace. Nella faccia è formato dalle fosse nasali, 
nel collo dalla faringerVhUla laringe e dalla parte superiore delia tra­
chea ; nel torace daflS parte terminale di queeta.—La sua estremità 
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superiore al eleva dunque sino alla base del cranio, cioè sino alla 
lamina cribrosa dell'etmoide.—Un po' più in giù e da ciascun lato si 
vede comunicare, mediante la tromba dr Eustachio, con la cassa del 
timpano e con le cellule mastoidee.—Più in basso entra in comunica­
zione con la bocca per mezzo dell'istmo delle fauci, in modo che 
possiamo respirare per la cavità boccale o per le fosse nasali, o per 
le due vie nello atesso tempo. La prima però non è che accessoria 
ed in qualche mode supplementare ; la seconda rappresenta la via 
normale ed abituale della corrente respiratoria. Più in basso il canale 
aereo si modifica molto notevolmente e forma un organo particolare 
che presiede all' articolazione dei suoni : è l'organo della voce o la­
ringe. 

11 canale aereo comprende dunque nella sua costituzione il senso 
dell'odorato, una parte del senso dell'udito e l'apparecchio della fo­
nazione, i quali tutti appartengono alla vita animale. È durante l'espi­
razione , cioè al momento in cui la colonna d'aria esce dal torace, 
che la laringe presiede alla formazione della voce. È contempora­
neamente durante l'inspirazione e l'espirazione, cioè per l'entrata 
ed uscita incessante dell'aria esterna, che questo fluido ai rinnova 
nella caRsa del timpano e nelle cellule mastoidee. 

Il tronco del canale aereo è notevole per la sua direzione retti­
linea, per la eua perfetta simmetria, e per le numerose varietà di 
forma e di dimensione che presenta nei diversi punti della sua esten­
sione , ed anche per gli elementi di natura molto differente che lo 
compongono. 

La sua direzione rettilinea è in armonia con l'alta importanza 
della funzione alla quale concorre. Il contatto dell'aria e del sangue 
essendo necessario al mantenimento della vita, la natura ha voluto 
che il primo di questi fluidi potesse giungere sino al secondo pel cam­
mino più breve, e che ritornasse anche nell'aria per la via più bre­
ve, quando in seguito di questo contatto è divenuto improprio allo 
scopo desiderato. 

La simmetria non è il carattere ordinario degli organi della vita nu­
tritiva. Ma notiamo che questo canale appartiene egualmente ed anche 
in un modo più speciale alla vita animale, di cui il eenso dell'odorato 
e l'organo della voce fanno parte, e di cui la trachea ai può con­
siderare anche come parte costituente, poiché fa l'ufficio di un por-
tavento in riguardo all'ultimo. Per questa ragione dovea portare l'im­
pronta della legge che impone la simmetria a tutti gli organi desti­
nati a stabilire i nostri rapporti col mondo esterno, e che non la 
concede al contrario a quelli che hanno per scopo soltanto la conser­
vazione dell'individuo. 

La forma del canale aereo varia nei diversi punti della sua esten­
sione. Kfttremamente irregolare alla sua origine, diviene cubico nella 



- 392 -

dietro-cavità delle fosse nasali, cilindrico nella faringe, anulare nella 
parte superiore della laringe, prismatico e triangolare al livello della 
glottide, e prende «ella trachea la forma di un tubo il cui quarto 
posteriore fosse stato asportato e sostituito da un piano muscolo-mem­
branoso. * ** 

Le sue dimensioni non sono meno variabili della sua forma. Si 
veggono alternativamente aumentare e diminuire : stretto al livello 
delle narici, si slarga nelle fosse nasali, e sopratutto nella dietao-ca-
vità di queste fosse; poi si restringe subitamente al livello dell'orifizio 
circoscritto dai pilastri-posteriori del velo pendolo, si slarga dr nuovo 
nella faringe e si restringe ancora nell'orifizio glottideo, per slargarsi 
un'ultima volta al disotto di questo, conservando in seguito lo stesso 
calibro sino all'origine dei bronchi. 

Sul cammino della colonna aerea che si porta verso i polmoni o 
che ne ritorna, il canale presenta adunque tre restringimenti molto 
considerevoli. Attraversando queste parti ristrette, la colonna d'aria 
precipita il suo corso , e si rallenta al contrario penetrando nelle 
parti slargate: donde rumori diversi, molto varii di tono, d'intensità 
e di timbro, che sono stati bene studiati dai patologi. 

11 canale aereo si compone di una serie di organi, che, destinati 
ognuno ad usi differentissimi, differiscono anche di struttura. Si può 
dividere in quattro parti, una superiore o olfattiva, una seconda o 
gutturale rappresentata dal velo pendolo e dalla faringe, una terw 
o porzione laringea; ed una quarta o porzione tracheale, di cui i bron­
chi costituiscono una dipendenza. 

I>i queste quattro parti, le due prime ci sono ben note. Non dob­
biamo che studiare la terza e la quarta, cioè la laringe, la trachea 
ed i bronchi. 

I. - Della Laringe. 

La laringe, organo della voce, costituisce la parte fondamentale 
dell'apparecchio della fonazione, come i polmoni, organi dell'enfiatosi, 
rappresentano la parte essenziale dell'apparecchio respiratorio. 

Le vibrazioni, impresse da quest'organo alla colonna d'aria ohe 
l'attraversa, non potendo prodursi che al momento in cui questa 
ritorna verso l'atmosfera, ogni emissione di voce suppone un movi­
mento respiratorio completo, cioè un'inspirazione che attira l'aria ver­
so i polmoni, poi un'espirazione che la spinge in seguito al di fuori. Ha 
ciò risulta che, la cavità toracica, il canale aereo ed i polmoni stessi ap­
partengono all'apparecchio della fonazione al pari Che all'apparecchio 
respiratorio. Questi due apparecchi, tanto distinti per gli attributi loro 
propri, differiscono dunque appena nella loro composizione organica e 
pare che veramente si confondano in un solo. Notiamo che, la parte es­
senziale dell'uno non occupa nella costituzione dell'altro che un posto 



accessorio, e reciprocamente; cosi i pel ragni fanno 4'ufficio, nell'ap­
parecchio della fonazione,- di un semplice serbatoio aereo, la laringe, 
nel l'apparecchio della respirazione, compia quello d'un semplice tubo 
di trasmissione. 

Per mezzo di una leggiera modificazione, la natura ha dunque fatto 
servire lo stesso apparecchio a due grandi funzioni, di cai runa, di­
pendente dalla vita nutritiva, veglia alla conservazione dell'economia 
ridonando al sangue le proprietà che gli sono 'necessarie mentre 
che l'altra, sottoposta all'impero della vita animale, moltiplica le re­
lazioni tra gl'individui della stessa specie. I*er rendere l'apparecchio 
delia respirazione un apparecchio di fonazione, le é bastato modificare 
iu un punto molto circoscritto il canale aereo del primo ed adattarvi 
delle corde vibranti, attaccate a pezzi mobili gli uni sugli altri e messi 
in movimento da un piceolo gruppo di muscoli, esclusivamente desti­
nati alla tensione ed al rilasciamento di queste corde. Atta parte del 
canale aereo così modificata, e specialmente destinata od impri­
mere alla colonna d'aria espirata movimenti riOratorii, si i'dato 
il nome di laringe. 

Quest'organo ci oltre a studiare la sua conformazione esterna, la 
stia conformazione interna e la sua struttura. 

g 1." — OONFOKM.VZIoNK ESTERNA DELLA I.AHINOI'.. 

A. SITHAZIONE e Moiui.t i\. La laringe e situata nella parte media 
ed anteriore del collo, al disopra della trachea che sormonta a ino' 
di un capitello ; al di sotto dell'osso ioide e della base della lingua, 
ai movimenti della quale si trova congiunta nel modo più intimo in 
parecchi atti importanti, ma sopratutto in quello della deglutizione; 
in avanti della metà inferiore della faringe, la cui cavità entra in 
larga comunicazione con la sua. 

La laringe deve a questa situazione, ed alla lentezza dei legami pei 
quali ai unisce a tutte le parti circostanti, una certa mobilità che 
diviene per casa un mezzo di protezione, permettendole sia di sot­
trarsi all'Influenza degli urti esterni, sia dì spostarsi quando uà tu 
more si sviluppa vicino ad essa. 

I suoi movimenti nel senso verticale variano in estensione da qual­
che millimetro a 2 o \\ centimetri. Quelli che esegue nei senso tra­
versale hanno limiti più stretti; questi ultimi, del resto, sono pu-
ramenti meccanici ed accidentali. I primi aono fisiologici e si pro­
ducono sopratutte nel canto, nella deglutizione, nella tosse, ecc.; cosi 
la laringe si eleva per la produzione dei suoni acuti e si abbasaa per la 
produzione dei suoni gravi: ai eleva al momento della deglutizione per 
evitare, con l'occlusione del suo orifizio, l'introduzione di qualsiasi cor­
po estraneo nella sua cavità; si abbassa appena 11 bolo alimentare è giun­
to nell'etofhgo e rientra allora in piena oomunicaaiOM con la faringe 

« t t r h v Ve»! | \ 
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Indipendentemente da questi movimenti , l'organo delia voce può 
ancora eseguirne altri nel senso antero-posteriore. Pe#> questi ultimi 
non restano mai isolati, ma si veggono sempre associarsi a quelli di 
elevazione e d'abbassamento, di modo che l'organo della voce non sì 
porta direttamente in alto, ma in alto ed in avanti; allo stesso modo, 
quando si abbassa, si porta nel medesimo tempo in basso ed indietro; 
questi movimenti sono favoriti dalla elasticità della trachea, che si 
allunga e si restringe al momento in eui la laringe si eleva, raccor­
ciandosi e slargandosi al contrario quando si abbassa. 

B. VOLUME.—Le dimensioni della laringe variano secondo il sesso, 
gl'individui e l'età. 

Le differenze relative al sesso sono molto marcate. A prima vista 
si crederebbero anche più considerevoli di quello che sono in realtà. 
Bichat, che le avea valutate semplicemente de visti, dice che la la­
ringe della donna sta a quella dell'uomo : : 2 : 3 : e dopo quest'autore 
la maggior parte degli anatomici sono di accordo nell'ammettere che 
la laringe dell'uomo supera in effetti di un terzo circa quella della 
donna. Ma il senso della vista è quasi sempre una guida poco fedele 
nelle valutazioni di questo genere. Per giungere a risultati più pre­
cisi ho misurato comparativamente un certo numero di laringi ap­
partenenti ai due sessi, e determinati i tre principali diametri, ed an­
che la maggiore circonferenza. 

Dimensioni 
tlella larin­
ge nell'uo­
mo. 

i 

27 
30 
3* 
42 
15 
50 
56 
60 

il:'. 

anni 

u 

» 

» 

» 

» 

Dimensioni medie 

Dimensioni 
della la cin­
ge nella don-
tia. 

KM. 

-'4 
25 
30 
34 
38 
40 
50 
70 

anni 
» 

• 

» 

Loiitensioni medie 

Diametro 
vertu-nle. 

ni , 

0,045 
0,048 
0,042 
0,042 
0,045 
0,04H 
0,043 
0 ,045. 
0,044 
Diaiuetio 
veni.al<-. 

tu. 
0,036 
0,035 
0,037 
0,040 
0,035 
0,040 
0,034 
0,035 
0,036 

Diametro 
trasversale. 

0,042 
0,048 
0,051 
0,040 
0,040 
0,044 
0,040 
0,043 

Ò7043 
Uiuiiieir.» 

tras\ors.ile. 
I l _ 

0,042 
0,040 
0,042 
O.O.'iO 
0,044 
0,040 
0,041 
0,037 

0,041 

Diiunetro 
.iiilero-j.OBt.'rioiT 

0,038 
0,035 
0,033 
0,035 
0,036 
0,039 
0,040 
0,035 

0,036 
l > i , i u i . . i r i i 

(•rullile 
'. l'iiviinfi-rei./a 

0,142 
0,143 
0,140 
0,130 
0,136 
0,134 
0,133 
0,131 

0,136 
Or nidi* 

iiul6r<i-|iuiU'Hor<t, cim» nf-ifi'MM 
H I . 

0,025 
0,024 
0,027 
0,026 
0,024 
0,027 
0,4)2» 
0,026 

0,026 

ni . 

0,115 
7,107 
0,117 
0,108 
0,109 
0,128 
0,106 
0,168 

0,112 
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Paragonane i risultati enunciati in questo quadro , si vede che 
il diametro m-ticale, misurato dal margine inferiore della cartila­
gine cricoide al margine superiore della cartilagine tiroide, é di 4 4 
millimetri nell'uomo, di 36 nella donna, e che il primo supera il se­
condo d'un quinto o d'un sesto solamente. 

Il diametro trasversale, misurato al livello del maggiore allontana­
mento dei margini posteriori della cartilagine tiroide, giunge nel­
l'uomo a 43 millimetri e nella donna a 41: esiste dunque in favore 
dell'uomo una differenza di un ventesimo circa. * 

»• Hi. Wtf. — laringe, faccia anteriore. Vie. K4 «. — Laringe, fasci* laterale. 

Vtft K4*.— l. Corpo «IHI'OMO ioide. — ? ? Ornn n f n n di qui»»!****'*. - 3 . 3 . Sue L. . 
col» corna.-4. Sporirrnsa mudili»* della eartila,riHe lire» le.—*• Membrau» iiro-u>idea.-6 ••. 
Ujramenli ur«»:<>idei laureili.—?. Nucleo cartila*iiteo eh* occupa lapart* media di q ty t i • -
ftni-nli. — S. Curiil.is.-iut orìcoida. - 9 . I .*mm*"'° enco-ur.-i.I-o medi». - 1». l_*gSm*nii 
eneo tiroidei laUrnli. .. . _ ., . 

ff\v g l i .— |. Corpo ilrll'nkan tolde. — ?. tiranti.- corno di qu^i o««t>. — a *n piccolo 
ccen,,..-4. Fari* imieriore della faeoia laterale d««ira della mit i la*»* tiroide. - S> Pan* 
MMariore Urtila »»"••;• fania •«•pirata d i l l i prece•lenie per mr«io di una linea obliqua 
iheai.< *•!«••« «Ut ano tubercolo superiore .1 Wo tubercolo inferiore. ~ ti. Tubercolo aupe 

rneoide. ~ l t . Parte anleri»re dr l la cartilagine criecnd* - 13. Lenimento enrtMinu.leo 
medio.—14. Muscolo criro tiroideo.-15. M««<MHO cnOMiritenoideo poeleriore, la evi «e ia 
••urna *• co?rrm dalla cnriila^fin«- tiroide. 

Il diametro antero-posteriore. aste*» dalla parte più sporgente della 
cartilagine tiroide ad una linea trasversale che rasenta i suoi mar­
gini peateriori. * nell'uomo di 36 millimetri e di 3«t nella donni hiffi -
riaoe In conseguenza di molto dall'un sesso all'altro. 

http://il.is.-i
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La proposizione emessa da Bichat, benché un poco esagerata, 
resta dunque vera quando si applica alle dimensionfPantaro-poste-
riori della laringe. Bisogna riconoscere, dei resto, che queste di­
mensioni sono le più importanti, ed anche le sole che abbiano una 
importanza reale poiché* esse corrispondono alle corde vocali, le 
quali, come vedremo fra poco, sono notevolmente più lunghe nell'uo­
mo che nella donna. / 

Se si paragonano tra loro i tre diametri della laringe in ciascuno 
dei due sessi, si vede che, nel sesso masohile i diametri verticale 
e trasversale sono i più lunghi e quasi eguali. Ma nel sesso femmi­
nile sono le dimensioni trasversali che superano le duo altre, e in 
un modo quasi costante. 

La grande circonferenza della laringe, misurata al livello della spor­
genza della cartilagine tiroide, è nell'uomo di 130 millimetri e nella 
donna di 112, ciò che costituisce, in favore' del sesso maschile, non 
una differenza di un terzo, ma di un sesto circa. 

In quanto alle differenze individuali, si può rilevare che, il diame­
tro antero-posteriore è quello che varia meno; vengono dopo il ver­
ticale ed il trasversale. 11 primo varia da 1 a 0 millimetri nell'uomo 
e di l a 4 solamente nella donna. Il secondo, nei due sessi, varia 
da 1 a 6. 11 terzo varia da 1 a l i nel sesso maschile, e da 1 a9 
nel femminile. Risulta da queste grancji varietà individuali nelle di­
mensioni trasversali, che alcune laringi maschili hanno l'aspetto pro­
prio della laringe della donna e reciprocamente. 

Le varietà dipendenti dall' età non sono meno notevoli di quelle 
inerenti al sesso. Alla nascita e nei primi mesi, il diametro verti­
cale ed il trasverso hanno una lunghezza di 15 a 18 millimetri, che 
si riduce per l'antero-posteriore a IO o 12. Questi tre*diametri si al­
lungano a poco a poco, a misura che la laringe si sviluppa. Ma poiché 
il suo sviluppo, benché reale, non è proporzionato a quello degli altri 
organi, bisogna giungere fino all'epoca della pubertà per vedere le dif­
ferenze sessuali pronunziarsi insieme agli organi genitali coi quali 
sembra trovarsi in connessioni inlime sotto questo rapporto. La la­
ringe a quest' età acquista rapidamente maggiori dimensioni e rag­
giunge dai dieci agli undici anni uno sviluppo quasi completo. Si 
allunga sopratutto d'avanti indietro, e la cartilagini! tiroide sporgi 
sempreppiù in fuori sotto i tegumenti. È anche allora che la «voce 
grave dell'uomo comincia a distinguersi dalla voce più sottile e più 
acuta della donna, che conserva sempre il timbro argentino della sua 
prima età, imperocché la sua laringe conserva anche il suo modo 
di conformazione primitivo, mentre che nell'uomo si modifica a misura 
che le corde vocali si allungano. Queste modificaaioai sono annun­
ziate al principio da suoni discordanti, che caratterizzano la modi­
fica della voce : sembra che I' aecrescimento rapido delle parti eh*' 
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la compongono ne (accia, per ©osi dire, un argano nuovo, 1 cui diffe­
renti pezzi, inibiti alanaioaare, non sono giunti ancora ad armonizzare 

Fig. 841 -faringe vièta per la sua faccia posteriore, nelle sue connettimi con la f-tringe, 
con la lingua -s cui ceto pendolo. 

k I'.tritone cartilaginea della (romita dj Kuiiael.iO.-H Apertura m.«tenore d«IU- fot»e 
naia l i . - C Velo pendolo. - I». Ugola. - K. Pilastro p<.Priore del »elo pendftlo. - h . 
To. i . i l la- i i .O. l'arsi* noalenure della faringe, incus aull.< lu.oa mediana ed arro**aciat « 
•ti, 1.0. II.' Hai. dell, lingua. _ t . K, , , Io l i , . - - K Protunr.mento In lenii.•«"<•»"> 
deMepig.oiiiU.--L.. Ondato auperiore .I-Ila lar.nire.-M. taridairiae u r o . d e - V I - . c e . 
poM.riJ- della laringe. - O Omopo Utclandole a grappolo oh* «•;-jr«co.U*Ue«_eul.-
•ulla parte mediana iti qn*.t;i Incela. - P. KM reni. * •u,»eriore .1* I ' • 0 ' » * % 

I. fthrt» «att imo.-X. l*sri.i-lUi«| intorno. - AI. Fftrmgo*iafll.no - ^ P a»c io ac«»a^ 
•Orio eterno di qur«to mu.col- _ !i Pasci» ace-aaoriu interno d-llo .leaao ti...*rolo^-
<_• K «Ne prevedono «.,... pari. • . - ! . . . « de. ;e ,opendolo ^ J ^ ^ J Z T . Z i l 

urlnee le a ire tu mar ir ine poaierior** a « • " " " ^ ' ™ ...«•«.,. ~. . .--- - -- - -
^ a . i S & i { . d W c i n . . da non fsrte. al prel ««omento | » ^ ' j j ; » ^ ; 
gMt.de, dall alira! al margine auprnoio della cartilagine uroiu.• -- IO. C«»U-iU«fe «ape-
riora d'Ha fl_rln>.a. 

la loro azione. Forse anche lo sviluppo di queati differenti perii non 
progredisce per tutti con la stessa rapidità. 

http://Kuiiael.iO.-H
http://deMepig.oiiiU.--L
http://lar.nire.-M
http://uro.de
http://gMt.de
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FORMA- e RAPPORTI.—La forma della laringe è quella di una pirami­
de triangolare la cui base, diretta in alto, si unisce all'osso ioide, ed 
il cui*apice tronco ed arrotondito si continua infiiriormente con la 
trachea. Vi si possono distinguere, in conseguenza, "tre facce, due an­
teriori. Tuna destra e l'altra sinistra, e la terza posteriore. 

Le facce antera-laterali sonò costituite superiormente da una su­
perficie quadrilatera, appartenente alla cartilagine tiroide,*e suddivisa 
in due parti da una linea fibrosa obliquamente diretta in -basso ed in 
avanti. Al disotto della cartilagine tiroide si vede da ciascun lato un 
piccolo muscolo, il crico-tiroideo. pòi 1' articolazione crico-tiroidea 
ed una faccetta triangolare che fa parte della cartilagine cricoide. 

La faccia posteriore ha l'aspetto di un tubo che fosse situato in 
un solco. Ci offre a considerare, in conseguenza, una parte mediana 
arrotondita e convessa, e due parti laterali disposte a gronde.—La 
parte mediana, coverta, come le gronde laterali, dalla mucosa farin­
gea, è formata nel suo quarto superiore dalle due cartilagini aritenoidi 
e dal muscolo aritenóideo, ene i suoi tre quarti inferiori dalla carti­
lagine cricoide e dai muscoli crico-aritenoidei posteriori.—Le gronde 
laterali, estese dalle grandi corna dell'osso ioide al margine superiore 
dalla cartilagine cricoide sono costituite : 1° indentro . da pieghe 
membranose che si portano dai margini dell'epiglottide alle cartilagini 
aritnoidee, pieghe aritno-epiglottiche, e più in basso dalle parti la­
terali delle cartilagini aritnoidi e del muscolo aritnoideo ; 2° in fuori, 
dalla cartilagine tiroide. Su queste gronde, di forma angolare, dap­
prima molto larghe ma che si terminano in punta inferiormente, 
scorrerebbero i liquidi al momento della deglutizione, secondo alcuni 
autori. 

L'apice della laringe si continua con la trachea, alla quale è unito 
ordinariamente da semplici legami fibrosi, e talvolta dalla continuità 
che si stabilisce tra la cartilagine cricoide ed il primo anello della 
trachea. 

La base ci presenta d'avanti indietro: 1° il margine superiora 
della cartilagini- tiroide, la borsa sierosa che copre la sua parte me­
diana ed il legamento che unisce questo margine all'osso ioide; 2* 
1 i-piglottide, la sua piega anteriore e mediana o glosso-ejdglottica, le 
sue due pieghi* laterali o faringo-epiglotticfie, e le sue due pieghe 
posteriori o aritno-egii/fottiche; 3° l'orifizio superiore della laringe, 
obliquo in basso ed indietro. 

Quest'orifizio, di forma ovale, corrisponde con la sua hase rivolta 
in avanti all' epiglottide, col suo apice arrotondito e diretto indietro 
al muscolo aritenóideo, e per le sue parti laterali alle pieghe ariteno-
^piglottiche. 
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* 2 . J — OOHFORMAZIONK INTERNA OELLA LARIKOB. 

Vista internamente, la laringe è formata da due segmenti di ci-

Pif M\~ Cavità eiella laringe, la evi parete Kijr. 846.—Tiglio mediana dalta laringe. p*r 
ynUerlore e natii tni/Hatn .iella linea me- moittrare le corda morali ed ti »«-.,'., .<>,...i 
diana. che le sepir-a. 

Pig. HI'» — 1, Cavità della trarhen. V,.'. Cavili d.dla laringe.— Taglio della eartilairìne 
cricoide. —4, FAUCI» (anteriore d-U.i e orti ladine ariienoide. - 5 , Faccia tni#r>... di que.ii 
catnlagine. -»<'.. Venirirolo della lanute. — 7 CVr»la vo.-.le Mjp<-ti.>ti-. — 8 Corta locai-
inferiore. *».9. l'urlo inferiore « m*.i»!t..a dell'epiglottide, notevole |*r la «portrrmn che 
forni a, la quitte n «iuta tra le e >r>l<« vocali superiori quandi r*pigt<>tii.l* ai r><\e»oia «MI 
l'ini mi a dalln ...riu^f a m»' d'operrolo — ITI Parte superiore o'concava di questa g*»r«.. 

\ TkglTo <t#t mii'oolo nriien..il^i. ~fl,(J. Por«ion>* inferiore o »>tto-glottidea dal'a citila della 
laringi*. 7. Taglio della pirla poitoriore della cartilagine cìeotde, —a\ l'aglio della sua 
j.«rii. aui.>r...r.,̂  -0, Su. margine superiore—li) Taglio della cartilagine UroiJ-.—11.11. 
tVrtione «nperiore > »-.|iri-glotodert (Wl.-i «anta della larniì.'»* - I?. S!>oe».»-n.* fleti» gita* 
do|» anieuoid.'e. —1J. fc_Mr*ni|ià annerii» A di que«ta «purgeni*. —14. Porte iol«n»rr « i n ­
cava dall'epiglottide,— |.V ala*»» atipica eh* la «epura dall'.><ao ioide. — 1*1. *»u« pane 
•operi >r« lurga e concava. —17. Taglio della ava i>tri.- mediana, n.>t«vnl« per In «peVer*. 
isehvpreaentn |M T««I io dell'otto ioti*.- 1.1,1 ». I n un tiro prntit anelli della r«co«-« - * a #*. 
Taglio della pontone memt.rint.tn di questo canale. 

Iladro toprapposti schiacciati nel senso trasversale, continui in 

http://memt.rint.tn
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avant! ed indietro, ma separati in ciascun latg dà una piccola et-* 
vita orizzontale chiamata ventricolo della laringe. ; 

Di questi due segmenti, il superiore, éhe costitìtfsce il terzo so­
lamente della cavità laringea; eorrispoÉ#i. òon. la* sua base atTorifi-
zio superiore della laringe, e col suo apice, difretto in basso e che 
ha la forma di una fessura, al ventricolo di quest'organo. L'inferio­
re, quasi doppfc del precedente ̂  corrisponde con la sua base alla tra­
chea, con la quale si continua, e col suo apice J1*.che tia anche la 
forma di una fescera, allo stesso ventricolo. •*" 

Le due labbra che*circoscrivono la fessura con cui termina ìf primo 
di questi segmenti hanno il nome dì corde vocali supertofé, lo due 
labbra che circoscrìvono la fessura con cui si termina il secondo co­
stituiscono le corde rocati inferiori. \ , 

Lo spazio compreso fra le due:-corde vocali dello stesso lato rap­
presenta un orifizio ellittico; è l'entrata del ventricolo della laringe.— 
Lo spazio compreso Arar .le due corde vocali inferiori ha la forma 
di un orifizio triangolare : quest'orifìzio prende ìT nome dt glottide. 

La laringe, considerata nella sua conformazione interna,' ci offre 
dunque a studiare : 1* le pareti del suo segmento superiore o il ve­
stibolo della glottide, chiamato anche porzione sopra-giottideu della 
cavità laringea; 2° le pareti del suo segmento inferiore o porzione 
solto-gloffidea della stessa cavità; 3° le corde vocali; 4° la glottide; 
r>" i ventricoli. 

A, 11 VESTIBOLO DELLA GLOTTIDE, limitato in alto dall'orificio supe­
riore della laringe, in basso dal margine libero delle corde vocali su­
periori, non presenta la stessa conformazione superiormente ed in­
feriormente.—La sua parte superiore è molto più stretta indietro che 
in avanti, donde segue che, se si dividesse orizzontalmente ciascuna 
dtelle sue parti, il'piano di sezione offrirebbe per la prhna la forma 
di un triangolo a base anteriore, e per la seconda quella di un trian­
golo a base posteriore. 

La parete anteriore di questo vestibolo é formata dall'ep glottide. 
Dapprima molto larga, la si vede restringersi gradatamente, dimodo­
ché', dopo aver presentata nella sua parte più alta una larghetti 
di 20 a V5 millimetri, si riduce inferiormente ad una linguetta di 
* o 3 millimetri. La sua metà superiore è concava trasversalmente; 
la inferiore convessa cosi nel senso trasversale come nel verticale. 

Le pareti laterali sono formate dalle pliche aritno-epiglottiche. Un 
po' depresse in avanti, ove giungono ad un'altezza di 18 a 20 mil­
limetri, divengono piane indietro, ove la loro altezza non oltrepassa 
1 centimetro. 

T.ff parete posteriore risulla dall'addossamento dei nuclei cartila­
ginei che sormontano le cartilagini aritenoidi. Quando queste ultlm-* 
si allontanano, acquista la forma di una incisura ; la stia altem 
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non è allora che di *alcuni millimetri. Si vede, in conseguenza, che 
il vestibolo della glottide, o porzione sopra-glottidea della laringe, è 
tagliato molto obliquamente di alto in basso e d" avanti indietro. 

B.—PORZIONE SOTTO-GLOTTIDEA.—È più regolarmente conformata della 
precedente. Nel suo terzo inferiore ha una forma quasi cilindrica, 
ma a misura che le sue due metà laterali si avvicinano alla glottide, 
s'inclinano semprepiù 1' una verso l'altra, in modo che al livello di 
quest'orifizio la porzione sotto-glottidea prende l'aspetto di una fessura, 
che si può benissimo vedere qua ido la si esamina per ia parte inferio­
re delia faringe. Le sue pareti sono levigate in tutta la loro esten­
sione. M 

C.—OORDB VOCALI SUPERIORI. — Queste corde si attaccano con una 
delle loro estremità alla parte più alta dell' angolo rientrante della 
cartilagine tiroide, e con l'altra alla faccia anteriore delle cartilagini 
àritenoidi. Si portano orizzontalmente da avanti indietro, divergendo 
un poco, e formano cosi i due lati di un triangolo isoscele, con la 
base rivolta indietro e l'apice tronco in avanti.— La loro lunghezza 
nell'uomo varia da 20 a 2 1 millimetri, e nella donna da 16 a 18, 
BlcchtV differisce in media da un sesso all'altro di r> millimetri. 

La loro fofma è quella di un piccolo prisma triangolare, la cui 
base, rivolta in alto ed infuori, si confonde con la parete laterale 
corrispondente del vestibolo della glottide. La larghezza di questa 
base ofTTe grandissime varietà individuali ; negli individui in cui In 
laringe ò molto sviluppata può giungere fino a 0 o 8 millimetri, in 
alcune vecchie molto dimagrate, le corde vocali superiori al pari dello 
inferiori divengono invece tanto sottili che hanno I' aspetto di ana 
semplice piega valvolare, la cui spessezza al livello del suo margine 
aderente si riduce a 1 o 2 millimetri. La faccia interna di queste 
corde ò verticale, o leggermente inclinata in alto ed indentro. La loro 
faccia inferiore, un po' rivolta in fuori, corrisponde ai ventricoli della 
laringe. Il loro margine libero guarda la corda vocale inferiore ilei 
lato opposto. 

I).—-CIIKDK VOCALI INFERIORI.—Si attaccano in avanti alla parte 
media dell' angolo rientrante della cartilagine tiroide, 3 millimetri 
al disotto dell'inserzione delle corde vocali superiori. Al livello del 
punto sul quale si fissano si osserva un piccolissimo nucleo libro-
cartilagineo, in modo che si toccano alla loro origine. Indietro si at­
taccano all'angolo anteriore delle cartilagini àritenoidi. 

Le corde vocali inferiori, come le superiori, si dirigono orizzon­
talmente d'avanti indietro, divergendo anche leggermente e forman­
do, come queste, i due lati tli un piccolo triangolo isoscele a base po­
steriore. Ma i due lati di questo triangolo sono più vicini, ed ecco 
perchè, quando si esamina la glottide per l'orifizio >uperiore della la­
ringe, si veggono contemporaneamente le quattro corde vocali, mentre 

S*rr«T-V«.l | \ 6 l 



- 402 -

che, se ai esamina per l'orifizio opposto o per. la trachea, non si 
veggono che le due corde vocali inferiori. 

Le corde vocali inferiori non differiscono in inedia per lunghezza 
dalle superiori, ma sono un po' più spesse. La loro faccia interna e 
piana è guarda indentro ed in basso. La superiore, leggermente con­
cava, si dirige obliquamente in alto ed in fuori, e corrisponde ai 
ventricoli. 

' Le quattro corde vocali non hanno la stessa importanza. Le in-
feriori sono di un'assoluta necessità per la produzione dei suoni. Le 
superiori possono essere lese ed in gran parte distrutte senaa che 
la voce si trovi sensibilmente alterata. Longet le ha tagliate su la­
ringi lasciate in sito o anche rovesciate innanzi al collo degli ani­
mali, et} i suoni emessi non sono stati sensibilmente modificati. Le 
prime in conseguenza sono le sole che meritano il nome di corde voca­
li. Le superiori, al pari dei ventricoli, sono destinate sopratutta a la­
sciar loro l'indipendenza necessaria per entrare in vibrazione. 

E. — GLOTTIDE.—La glottide è lo spazio che si trova limitato da 
ciascun lato dalle corde vocali inferiori e dalle cartilagini àritenoidi. 

Così definito, questo spazio si compone di due parti molto distinte; 
1° una parte anteriore, rappresentata dall' intervallo compreso fra le 
due corde vocali ; 2° una parte posteriore, rappresentata dallo inter­
vallo compreso fra le due cartilagini àritenoidi. La prima costituisco 
la glottide propriamente detta, la seconda lo spazio interaritenoideo; 
un piano verticale e trasversale, esteso dall'estremità posteriore della 
corda vocale sinistra alla estremità corrispondente della corda vo­
cale destra, stabilisce il limite rispettivo di queste due parti, che han­
no attributi differenti e che meritano essere studiate isolatamente. 

La glottide propriamente detta, o glottide vocale, glottide inter-le-
gamentosa , forma la parte più stretta della cavità della laringe. Si 
presenta sotto l'aspetto di un piccolo triangolo isoscele, il cui apice 
si dirige in avanti. La perpendicolare abbassata da quest'apice sulla 
parte media della sua base, rappresenta il diametro antero-posteriore 
della glottide: la sua lunghezza non differisce punto o differisce ap­
pena da quella delle corde vocali. 

La base del triangolo, o il maggior diametro trasversale dello «tesso 
orifizio, è di 5 millimetri nella donna, e di 8 nell'uomo. Ma varia 
molto secondo che la glottide si dilata o si restringe. Nel primo caso 
può giungere sino a 13 o 14 millimetri nell'uomo e 0 o 10 nella 
donna. Nel secondo si riduce tanto più per quanto maggiormente si 
avvicinano le corde vocali. 

Lo spazio inter-aritenoideo, o glottide inter-aritenoidea, glottide 
respiratoria, esteso dell'estremità posteriore delle cordo vocali al 
muscolo aritenóideo, ha la forma di un piccolo rettangolo nello stato 
di media dilatazione della glottide. 11 suo diametro antero-posteriore 
è di 4 a r, millimetri nella donna e di 0 nell'uomo. 
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li limite anteriore di questo spazio, puramente Attilio, corrisponde 
al piano verticale e trasversale che passerebbe per 1' estremità po­
steriore delle corde vocali. Indietro è limitato dal muscolo aritenói­
deo, e da ciascun lato dalle facce interne delle cartilagini àritenoidi, 
muscolo-e cartilagini**rivestite dalla mucosa laringea. 

La forma dello spazio interaritenoideo varia secondo il grado di 
dilatazione o di costrizione della glottide. Quando questa ai dilata, la 
parie anteriore di questo spazio si slarga. Quando si restringa la sua 
parte anteriore diminuisce di ampiezza. Se l'occlusione diviene com­
pleta, «lo spazio interaritenoideo termina in punta anteriormente, e 
prende allora un aspetto cordiforme. 

Y. — VENTRICOLI DELLA LARINGE.—Al numero di due, l'uno destro e 
l'altro sinistro, questi ventricoli separano da ciascun lato la eorda vo­
cale superiore dalla inferiore. Si portano dapprima orizzontalmente da 
dentro in fuori : giunti a livello della cartilagine tiroide si piegano a 
gomito per dirigersi verticalmente in alto. Vi si può distinguere, in 
conseguenza una porzione orizzontale ed una verticale. 

La porzione orizzontale dei ventricoli presenta la forma di un seg­
mento di disco. Le sue due pareti, leggermente concave, sono co­
stituite dalle corde vocali superiori ed inferiori. La sua lunghezza 
antero-posteriore al livello della glottide, vale a dire alla sua en­
trata, eguaglia la lunghezza di questa, ma andando da dentro in 
fuori, diminuisce rapidamente.—11 suo maggior diametro trasverso è 
di 0 a 7 millimetri, ed il suo maggior diametro verticale di 4 a 6. 
Le cordo inferiori essendo ravvicinate al piano mediano più delle su­
periori, nò risulta che. al momento dell'inspirazione l'aria, tende a 
penetrare- nella porzione orizzontale dei ventricoli: e però tra lo svi­
luppo di questi e la capacità del torace esiste una notevole correlazione. 

La porzione verticale è talvolta molto corta, od anche manca del 
tutto, ma risale spessissimo sino al margine superiore della carti­
lagine tiroide. Alcune volte giunge sino alla parte media della mem­
brana tiroioidea, o sino all'osso ioide. In alcuni casi, molto più rari 
ancora, raggiunge la base della lingua e si estende sotto la mucosa 
linguaio. L'ho vista, in un individuo, avanzarsi al disotto di questa 
mucosa al punto di sporgere da ciascun lato della faccia anteriore 
dell'epiglottide per 15 millimetri. Questa porzione verticale si trova 
situata tra la porzione sopraglottidea della cavità laringea e la carti­
lagine tiroide, da ciascun lato dell'epiglottide, in mezzo ad un tessuto 
cellulare lento, che permette di distenderla per via d'insufflazione. 
Morgagni, che pel primo l'ha indicata e descritta, avea già notato 
che, elevandosi »\ dilata indietro (1>. La sua forma, del resto, pre­

di Seti alti*» quo tur ascenda, et pra terra retrorsum vereus dilalttur. 
(Advrru. anotoni I, p. U8). 
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senta alcune varietà individuali. Si osserva in generale, al livello 
della sua continuità con la porzione orizzontale, un restringimento, 
che la stesso autore ha pure indicato. 

§ 3 . ' — STRUTTURA DELLA LARINGE. 

Come parte costituente dell' apparecchio respiratorio , la laringe 
presenta pareti incompressibili, che assicurano all'aria inspirata o 
espirata un libero passaggio, e che debbono la loro resistenza a pezzi 
cartilaginei articolati tra loro. 

Come organo della voce, la laringe possiede, oltre alle corde vo­
cali, un piccolo gruppo di muscoli, sottoposti all'impero della volontà 
e destinati a muovere tutti questi pezzi gli uni sugli altri. Questi mu­
scoli hanno vasi e nervi che si ramificano anche nella mucosa la­
ringea. 

Studiato nella sua struttura, quest'organo ci offre dunque a con­
siderare : 1° uno scheletro cartilagineo, composto di pezzi multipli e 
mòbili; 2° le articolazioni di questi differenti pezzi e le parti fibro­
se che li uniscono; 3° i muscoli che li muovono; 4° la mucosa che 
riveste la loro superficie interna, e le glandoìe che si aprono sulla 
superficie libera di questa mucosa ; 5° infine vasi e nervi. 

A. — Cartilagini e libro cartilagini della laringe. 

Le cartilagini della laringe sono quattro : due mediane, impari e 
simmetriche, la tiroide e la cricoide; due laterali, di dimensioni molto 
piccole relativamente alle procedenti, le cartilagini àritenoidi. Inol­
tre, al disopra di ognuna di queste ultime si osserva un nucleo car­
tilagineo mobile che ne forma una dipendenza : questi nuclei sono 
stati indicati e descritti da Santorini, donde il nome di cartilagini di 
Santorini sotto il quale sono generalmente conosciuti. 

Le fibro-cartilagini sono t r e : una mediana, molto considerevole 
ed importante, l'epiglottide; due laterali estremamente piccole, situate 
nella spessezza delle pieghe ariteno-epiglottiche, sono le fibre carti­
lagini delle glandoìe aritenóideo, chiamate anche da alcuni autori 
cartilagini di Wrisberg. 

a. — Cartilagine tiroide. 

La cartilagine tiroide o scudi forme cosi chiamata perchè pro­
tegge le corde vocali a mo' di scudo Hty,2<$;, scutum, corazza) è ia 
più -rande delle cartilagini della laringe. Occupa la parte anteriore 
e superiore di quest'organo, ed ha la forma di un rettangolo, tra­
sversalmente diretto, le cui due metà laterali piegate verso la co-
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lonna cervicale, formano un angolo, sporgente in avanti e rientrante 
indietro. 

Si possono considerare in essa due facce: una anteriore, sporgente, 
l'altra posteriore, rientrante; due margini orizzontali, l'uno superiore e 
l'altro inferiore più piccolo, donde l'aspetto piramidale della laringe; 
due margini verticali o posteriori, e quattro angoli. 

La faccia anteriore presenta sulla sua parte mediana la sporgenza 
angolare prodotta dall' inflessione delle due metà della cartilagine 
sporgenza longitudinale, con una incisura in alto, ov'essa è più pro­
nunziata, poco marcata nella donna, molto considerevole nell'uomo 
e proporzionata nell'uno e nell'altro sesso alla lunghezza delle cordi 
vocali : è il pomo di Adamo degli anatomici antichi. Corrisponde 
alla pelle, da cui la separa una borsa sierosa, che sale fino all'osso 
io.de, dietro il quale si nasconde! questa borsa, che esiste fin dalla 
nascita, appartiene assai più al legamento tiroioideo che alla carti­
lagine stessa. È destinata a facilitare lo scorrimento del margine su­
periore di questa sulla parte posteriore del corpo dell'osso ioide al 
momento della deglutizione. 

Da ciascun lato della sporgenza mediana della cartilagine, si vede 
una superficie quasi piana, quadrilatera, più estesa d'a\anti indietro 
che di alto in basso , e divisa in due parti ineguali da una linea 
fibrosa obliquamente diretta in basso ed in avanti. Questa linea s'in­
serisce a due tubercoli, di cui 1' uno è situato innanzi al margine pò-
steriore della cartilagine, l'altro sul suo margine inferiore, e dà attacco 
al. tiro-ìoideo ed allo sterno-tiroideo. Pelle due parti che separa, l'an­
teriore, più grande, è ricoverta sopratutto dal primo di questi mu­
scoli; la posteriore, che rappresenta il terzo od il quarto solamente 
della precedente, e ricoverta dal costrittore inferiore della faringe; 

•vi si trova molto frequentemente un foro, pel quale passa un ramo 
nervoso, e questo foro esiste quasi sempre a sinistra, molto raramente 
a destra. 

La faccia posteriore ha una configurazione inversa dell'anteriore, e 
presenta sulla linea mediana un angolo rientrante, molto acuto nel­
l'uomo, più aperto nella donna. La parte superiore di quest'vagolo 
éA attacco all'epiglottide ed alle corde vocali superiori, la media alle 
cordi vocali inferiori, e la sua metà inferiore ai muscoli tiro-arite-
noidei.—Da ciascun lato di esso, si vede una superficie quadrilatera, 
un poco concava, in rapporto in avanti con la porzione verticale dei 
ventricoli, indietro ed in basso coi muscoli crico-aritenoidei laterali, 
in alto con la mucosa faringea. 

11 margine superiore, più lungo dell' inferiore, ha tre incisure : 
una media più profonda nell'uomo che nella donna che termina 
in basso con un angolo acuto nel pruno, arrotondito uella seconda; 
e due incisure laterali, meno considerevoli della precedente, ma però 
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anche molto pronunziate nell'uomo e più superficiali nella donna. Que­
sto margine sembra quindi formato da due S italiane, orizzontalfteote 
dirette e riunite in avanti per la loro estremità discendente. Di at­
tacco ^al legamento tiro-ioideo -medio. 

Il margine inferiore presenta una direzione sinuosa un pò varia­
bile , secondo gì' individui. I tubercoli inferiori della faccia astenia 
lo dividono in tre parti, una media e due posteriori. La parta me­
dia , più grande, è in generale rettilinea, alcune volte con leggera 
incisura sulla linea mediana al livello dell'attacco del legamenti crico-
tiroideo. Le parti laterali sono concave. Questo margine dà inserzione 
nella maggior parte della sua lunghézza ai muscoli crico-tiroidei. 

I margini posteriori o verticali, sono arrotonditi o rettilinei, e 
dahno attacco allo stilo-fp.ringeo, ed al faringo-stafilino. La cartila­
gine cricoide sporge un poco indietro oltre di essi, in modo che, quan­
do si poggia la laringe sulla sua faccia posteriore, nessuno dei due pog­
gia sul piano di sostegno. Questi margini in conseguenza non potrebbe­
ro in nessun caso prendere un punto d'appoggio sulla colonna cervi­
cale, da cui l'organo della voce si trova d'altronde separato per tutta 
la spessezza della faringe. 

Vis. 817. — Cartilagine (trotti,' 
faccia anteriore. 

Pisr sM. — Cartilagine, tiroide, 
fu caia posteriore. 

KIL'. S47. — I. Sporgenza mediana della cartilagine tiroide. — 2,'i. Linea* obliqua eli» 
d t \ i i - le parli laterali della taccia anteooi. ' di (jn.sia cartilagine m due porzioni M-con-
dane: tnl>efcn|i < he la limitano. — I. l'arte dell.- f ace laterali Rimata in avanti di quella 
linea.—;), l'arie che è mutata indietro, - l i . luci mira m-diana tM mat-ffitie mi peri me. — 
7. Incisore ! iterali di questo st-sso marcine, s. Mainine interior.-. '.». Incisura laleralo di 
questo marame,— IO, Grande corno.*. 11. Piccolo e,,ino. 

K[R" ." ' * ~ 1-, I».| 'ie,tione mediana della la.cui posteriori' della carolatine tiroide. — 
2. I arti laterali di questa faccia, pian- e qiiadi il.n.-i•-. - '.,.., Marlin.-superiore della ca/-
u latrili*. — 4,4. Suo marcine inferiore. — 5,"». Sun margine poKlerior<\ — tì. («rande torno.— 
.. l'itcolo corno. 

'ili angoli al numero di quattro, due superiori o due inferiori, 
sono notevoli per la loro lunghezza e per la loro direzione un po' 
curva, chi- ha fatto dar loro il nome di coma. Queste curna, situati-
sul. prolunganeuto dei margini superiori, che sembrano continuare ni 
alto ed in basso, non hanno né la stessa estensione , né la §te»»a 
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direzione. — Le superiori, o gratuli corna della cartilagine tiroide. 
d'una lunghezza quasi doppia di quella delle inferiori, si portano in­
dietro ed indentro, e si terminano con una estremità smussata, alla 
quale si attaccano i legamenti tiro-ioidei laterali.—Le inferiori, o pie-
eoi*' corna, descrivono una leggiera curva a concavità anteriore e si 
articolano con la faccetta che si vede sulle parti laterali della carti­
lagine cricoide. 

Struttura. La cartilagine tiroide ha una struttura identica in tutta 
la sua estensione e su tutt' i punti della sua spessezza. La sua parte 
mediana non differisce dalle sue parti laterali: si compone, come 
queste, d'una sostanza fondamentale omogenea, scavata da cavità ri­
piene di cellule cartilaginee. 

b. — Cartilagine cricoide. 

La cartilagine cricoide, o anulare (da x?:x*;, anello., forma la por­
zione inferiore e cilindrica della laringe. La sua parte anteriore arro­
tondita, rappresenta un segmento di anello, la posteriore, molto più 
lunga, rappresenta un segmento di cilindro. Si possono considerare in 
essa due facce e due circonferenze. 

La superficie esterna, convessa nella sua metà anteriore, che dà 
attacco ai muscoli crico-tiroidei, è piana indietro, ove ••• .[risponde 
alla faringe. Questa porzione piana o posteriore offre una cresta smus­
sata, alla quale s'inseriscono alcune libre longitudinali dell'esofagi», e 
da ciascun lato una depressione superficiale, rie..verta dai muscoli crico-
aritenoidei posteriori.—All'unione della porzione convessa con la piana 
si osserva una piccola faccetta rivolta infuori ed in a\anti, mediante 
la quale la cartilagine cricoide si articola eolle piccole corna della 
cartilagine tiroide. 

La superficie interna liscia in tutta la sua estensione, e tanto 
più compressa nel senso trasversale per quanto si esamina sopra un 
punto più vicino alla sua circonferenza superiore. Si premuta per 
conseguenza sotto 1' aspetto di una cavità cuneiforme il cui apice 
tronco si dirige in alto. Questa superficie corrisponde alla mucosa 
laringea, che aderisce al suo pericondrio iu un modo molto intimo. 

La circonferenza inferiore è circolare. Però il suo diametro an-
tero-interiore, per la sua lunghezza, supera sempre il trasversale. 
In avanti offro una sporgenza più o meno pronunziata che scende 
a ino' di becco sul primo anello della trachea. Da ciascun lato e>i-
«tono due altro sporgenze, di forma e di dimensioni moHo varie., se­
condo ni'indiudui ; quando la cartilagine cricoide si contìnua col 
primo anello della ti.tchea, ciò che non A raro, e per l'intermezzo 
di queste sporgenze laterali che si stabilisce la continuità. 

La ctrcon/eì'CHia superiore differisce notevolmente della inferiore. 
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Questa è sottile e tagliente. La superiore è molto spessa a destra ed 
a sinistra; al livello delle faccette per le quali la cartilagine cricoi­
de s; articola con la tiroide è spessa 5 a 6 millimetri. Da questo 
ispessimento delle due metà laterali della cartilagine risulta in parte 
l'aspetto cuneiforme che presenta il segmento inferiore della cavkà 
laringea. La parte mediana anteriore e la parte mediana posteriore 
dell' anello ericoideo conservano una spessezza eguale in tutta h loro 
altezza, donde il predominio del diametro antero-posteriore sul tra­
sverso, più evidente ancora per la circonferenza superiore che per l'in­
feriore. Di questi due diametri, il primo, al livello della circonferenia 
superiore, sorpassa il secondo di un terzo circa, mentre che per la 
circonferenza inferiore, non ne differisce che di un sesto. 

La circonferenza superiore è tagliata molta obliquamente da dietro 
in avanti e di alto in basso.—La sua parte anteriore, più sottile, dà 
attacco al legamento crico-tiroideo, e le sue parti laterali ai muscoli 
crico-aritenoidei laterali.—Indietro, ov'è orizzontale, ha alcune volte 
una leggera incisura, e corrisponde al muscolo aritenóideo. Tra questa 
porzione orizzontale molto corta e la obliqua, o piuttosto all'origine 
di questa porzione obliqua, si vede da ciascun lato una faccetta ellitti­
ca rivolta in alto ed infuori, per la quale la cartilagine cricoide si 
articola con la base delle cartilagini àritenoidi. 

e. — Cartilagini àritenoidi. 

Al numero di due, queste cartilagini sono situate sulla parte supe­
riore e posteriore della cartilagine cricoide. 

La loro forma è quella di una piccola piramide triangolare, cur­
vata d'avanti indietro sul suo asse, a mo' del becco di un mesci roba, 
donde il nome che loro è stato dato (àf/j-coova. imbuto). Sono sepa­
rate l'una dall'altra da tutta la porzione orizzontale della circonfe­
renza superiore della cartilagine cricoide, porzione di cui varia l'esten­
sione . secondo il sesso e gl'individui, da 9 a 12 millimetri. Vi li 
possono considerare tre facce, una base ed un apice. 

La faccia posteriore, concava e liscia, corrisponde al muscolo 
aritenóideo. —La a utero-esterna, convessa, è scavata da due fossette, 
separate da una cresta smussata. La fossetta" inferiore dà attacco al mu­
scolo tiro-aritenoideo e la fossetta superiore alle corde vocali superio­
ri. Questa faccia aderisce con la sua parte anteriore in un modo molto 
intimo alla glandola aritenoidea. — La faccia interna, piana e meno 
estesa delle precedenti, è ricoverta dalla mucosa, e limita lateralmente 
lo spazio interaritenoideo. 

La base delle cartilagini àritenoidi presenta una faccetta ellittica 
e concava, il cui grandmasse, obliquo indietro ed infuori, incrocia 
ad angolo retto il yrand'asse della faccetta, egualmente ellittica, della 
cartilagine cricoide. 
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Da questa base nascono due apofisi, l'una posteriore ed esterna, 
meno sporgente, ma più voluminosa, e che forma una specie di tu-

Fi»:. S49. —/_<cartilagini cricoide Fiir. 8à0. - fjo te ,te%w car-
€ Uàritenoidi, nite anterior- ttlngini rute per la parti' 

nwnte, po^tei iure. 

Fig. W.- Epiglottide 
i sua legamento. 

Vili. 849.— A. Cartilagine oricoide.— I . Sua cavità a superficie interna.—2. Su» parte 
anteriore, i t r f l i a ed anulare. — 3,3 Sua j.arte poareriort. eh* t i slarga a ino* di castone.— 
4. Suo margina anteriore -a orizzontale. — 5,5. Suo m;.r. ine superiore molto obl iqaaaent* 
ducend» li..-. — Ji. Parie posteriore di questo marcine. — 7. Faccetti |>er la quale questo 
•tetto margine si articola con la base delle carti lagini àritenoidi. 

I1,B. Cartilagini arile,,oidi*—\. \,<>r > faccia antero-ett-rna. inegu «le a rnz %m.—t Fascetta 
alla <|U.ile t'inserisce il mntcolo tu ...aritenóideo.—3,3. Faccetta più grande e più irretr-dare, 
che r or risponde alla .'landola a n i . n. .idea e d i attacco alle corde vocali iupennri , — I . Teber-
colo al ijuale M iti l u r i i n o i miitcoii ci no ariteuoidei. - 5 . Apice .1. Ile carti lagini. ... C a r t -
idagint cormctilate o cartilagini del Santorini. 

Viff. H5i>.—A. iJartilagine rrinoide. 1,1. ( r e t t a mediana della «un (accia posteriore. — 
f KoKketta Minala a detira <d a sinistra di questa e re t ta .— '• 1 ' i - c u i p*r la qual* t i 
articoln c r i le carti lagini àritenoidi.— A. l 'onione laterale della eatf i lamne, n><tev<de per 
la tua »pe». . • / ia . — 5,5. Suo mainine inferiore. — 6. l 'or/ ione orizzontale del tuo margine 
atlperiore. 

t i . Cartilagini àritenoidi.— 1. I.oro Taccio posteriore, conca*» ? liscia —2. I_oro f a c i a 
interna.—.'I. Loro base, scavala da una faccetta, per la quale t i articolano eoo la cartila­
gine cri eoi de. — 4. I.oro tubercolo esterno. — 5. I^»ro apice. — S. Cartilagine coroicolata. 

Ktg. KM. — 1. Parte mediana, la più •penna, del l 'epiglott ide. <—2,2. Sue p a m laterali, 
crivellate da L n i i o . u a l i ed irregolari . — 3, Stia e . t iemità superiore o baae. — i. Sua 
estremità mirro. te o apice — 5 . Legamento che parte da queti 'apice. 

bercolo; l'altra anteriore ed interna, die si termina a punta. L'aj«<»-
AM esterna, o tubercolo della cartilagine aritenoìde, dà attacco ai mu-
HCOIÌ crico-aritenoidei; l'anteriore, che penetra per la sua punta nella 
spessezza delle corde vorali inferiori, d;\ attacco ai legamenti tiro-
aritcnoidei inferiori. 

L'apice è sormontato da due nuclei cartilaginei allungati e cur­
vilinei, donde il nome di cartilagini comiedate «>tt<> il quale s'in­
dicano. Cantorini, che pel primo le descrìsse (1) e le chiamò pilo­

ti) i liner quar n..•> IM postcrum arataena'ulum rapiiula nominahimus, *<*f1* 
Lumie, prmiorc inhrdum nrru rum arijlaenoidc coni nlttuntur a (Santorini. 
"farri, anal., il'.V.*, p i»7) 

. . f e r ra? Voi IV *»• 
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cole teste delle àritenoidi {e api tu la arytaenoidum), pensava che fossero 
sempre indipendenti da queste ultime. Ma nell'estrema vecchiaia si 
continuano con queste. Un semplice tessuto fibroso le unisce alle àrite­
noidi. Queste piccole cartilagini s'inclinano indentro, di modo che si 
toccano con le loro estremità libere e tendono anche ad incrociarsi. 

OSSIFICAZIONE DELLE CARTILAGINI DELLA LARINGE.—Tra le cartila­
gini ricoverte da un pericondrio, queste ultime sono quelle che si 
ossificano più spesso. Dai 40 ai 50 anni incomincia la loro ossifica­
zione nell'uomo, ed alcune volte più presto. Nella donna si mostra ad 
un'epoca molto più tarda, in generale dai 70 agli 80 anni. Su pa­
recchie laringi di dorme che aveano raggiunta questa età non esiste­
va ancora alcuna traccia di nuclei ossei. 

Nella maggior parte delle cartilagini che si ossificano, l'ossifica­
zione incomincia dalla parte centrale. Nelle cartilagini della laringe 
invece comincia dalla periferia. 

Sulla cartilagine tiroide la parte mediana si ossifica la prima nella 
maggior parte degl'individui, e l'ossificazione si propaga in seguito 
a destra ed a sinistra sul margine inferiore. Quasi nello stesso tempo 
si mostra sui margini posteriori e comparisce più tardi sul superiore, 
di modo che, dopo aver presa origine nella parte intermedia alle due 
lamine le circonda da dentro in fuori e da basso in alto, — Men­
tre che i margini inferiore e posteriore si ossificano, si veggono 
spessissimo comparire dei tratti ossei che si estendono da un mar­
gine all'altro, ed alcune volte anche, nel centro, dei nuclei che s'irra­
diano verso i margini già ossificati. Nell'uomo solo ad un'età estre­
mamente inoltrata si osserva una ossificazione completa della car­
tilagine tiroide. Nella donna rasta sempre incompleta, anche nell'ul­
timo periodo della decrepitezza. 

L'ossificazione dalla cartilagine cricoide incomincia dalla parte 
più spessa della sua circonferenza superiore. Più tardi appaiono sui 
limiti della porzione orizzontale di questa circonferenza due piccoli 
nuclei che si prolungano per la loro estremità interna e si uniscono 
nella linea mediana, nello stesso tempo che si confondono infuori coi 
nuclei laterali. Più tardi ancora, un nucleo osseo si mostra sulla parte 
anteriore della stessa circonferenza, il quale si riunisce anche alle 
masse ossee laterali. Nello stesso tempo che questi cinque nuclei pro­
cedono gli uni incontro agli altri, si estendono di alto in basso : 
ed in seguito alla loro estensione progressiva ed alla loro fusione 
la circonferenza inferiore della cartilagine si ossifica alla sua volta. 

Nelle cartilagini àritenoidi, 1' ossificazione incomincia dall' apofisi 
esterna. Immediatamente dopo, ed alcune volte simultaneamente, in­
vade l'apofisi anteriore. Questi due nuclei si riuniscono prontamente 
e la piccola massa ossea che ne risulta cresce di basso in alto. É 
molto raro che arrivi fino all'apice. 
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Per ognuna delle cartilagini del Santorini, esiste un punto di os­

sificazione che non si vede comparire in generale se non nell'età 
della decrepitezza. 

d.— Epiglottide. 

V epiglottide (da zr\ sopra e -r>.wr:»; glottide) è una lamina fibro-
cartilaginea, situata in avanti e al di sopra della cavità della laringe, 
che protegge, abbassandosi sul suo orifizio a mo' di opercolo. 

La direzione dell'epiglottide è verticale. La sua forma, paragonata 
da Winslow ad una foglia di portulaca, è quella di un triangolo, la cui 
base arrotondita si diriga in alto. Si possono in essa considerare due 
facce, due margini, una base ed un apice. 

La sua fìiccia anteriore è libera nel suo terzo superiore , che 
corrisponde alla base della lingua. Più in basso aderisce all'osco 
ioide, alla parte media del legamento tiro-ioideo ed all'angolo rien­
trante della cartilagine tiroide. 

I_a parte libera di questa faccia, concava d'alto in basso, con­
vessa trasversalmente , diviene visibile dalla cavità boccale quando 
si abbassa fortemente la base della lingua; e si pui't constatare allora 
che essa si trova situata notevolmente più in basso e più indietro della 
ugola. La mucosa ohe la ricopre ripiegandosi l'unisco alla base della 
lingua. Ma essa aderisce inoltre a quest* organo per mezzo di un 
prolungamento mediano, rivestito dalla mucosa linguale all'estre­
mità anteriore del quale si attacca la porzione media del linguale 
superiore o muscolo glosso-epiglottico. 

La parte aderente, convessa, è attaccata all'osso ioide *d alla mem­
brana tiro-ioidea per raezso di fasci fibrosi e giallastri, senza forma 
determinata, al quali si unisce una notevole quantità di tessuto adi­
poso: a questa massa libro-adiposa Morgagni, nel 1719. diede il nome 
di gin tutolo epiglottidi, denominazione che ha per molto tempo con­
servata a torto, imperocché tal massa non offre niente di glandolare. 

La faccia post eri are. libera in tutta la sua estensione, concava 
superiormente nel senso trasversale, convessa inferiormente nel sen<o 
verticilli», e notevole pel gran numero di fori glandolar! che presenta 
sulle sue parti laterali. 

I margini dell'epiglottide danno origine da ciascun lato a due pro­
lungamenti: 1° a prolungamenti anteriori, o faringo-epiglottiei. ai quali 
s* inseriscono alcun* fibre dei muscoli stilo-faringei in modo che 
l'epiglottide ha tre muscoli elevatori, uno mediano e due laterali; 
V a prolungamenti posteriori, o ariteno-epiglottici, molto più sottili 
dei precedenti. 

La sua basi», arrotondita, ma in generale con leggera incisura sulla 
parte mediana, tende a rovesciarsi dal lato della lingua, di modochè 
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guarda in alto ed in avanti, mentre che i margini della fibro-car-
tilagine guardano al contrario indietro.—L'apice termina con una lin­
guetta fibrosa, che si attacca alla parte inedia dell'angolo rientrante 
della cartilagine tiroide, e forma il legamento inferiore dell'epiglottide. 

La parte mediana di questa fibro-cartilagine, più spessa, le co­
stituisce una specie di asse o di colonna. Le sue parti laterali sono 
forate da un gran numero di buchi, ineguali ed inegualmente disse­
minati, nei quali si trovano glandolo, il cui dotto escretore si apre 
sulla faccia posteriore. 

L'epiglottide è essenzialmente costituita; 1° da una trama fibrosa 
alla quale deve l'elasticità che la distingue dalle vere cartilagini, 
2° da cellule cartilaginee estremamente numerose e situate sia nelle 
areole circoscritte dai fasci fìbro-elastici, sia nella spessezza di questi. 

Per acquistare una nozione esatta del meccanismo con cui l'epiglot­
tide chiude l'entrata della laringe al momento della deglutizione, bi­
sogna asportare il muscolo aritenóideo e la mucosa corrispondente in 
modo da mettere a nudo la faccia posteriore e la faccia interna delle 
cartilagini àritenoidi. Si fa così una larga apertura per la quale divie­
ne facile osservare la posizione e la direzione molto differenti che han­
no la metà superiore e la metà inferiore della fibro-cartilagine durante 
il suo abbassamento, e si può constatare, portando il margine supe­
riore della cartilagine tiroide dietro il corpo dell'osso ioide, che al 
momento in cui la prima si abbassa sull' entrata del laringe a mò 
d'opercolo , la seconda si abbassa quasi orizzontalmente tra le due 
corde vocali superiori, in modo che la porzione sopraglottidea della 
laringe scomparisce in gran parte. Segue da questo notevole meccani­
smo che quando la metà superiore o l'opercolo della laringe si trova 
distrutto, la metà inferiore può bastare per impedire agli alimenti 
ed alle bevande di penetrare nelle vie aeree. Invito gli anatomici 
che volessero studiare questo meccanismo a ripetere la preparazione 
che indico, la quale è d'altronde molto utile anche per osservare le 
corde vocali ed i ventricoli della laringe. 

e. — Fibro-cartilagini delle glandoìe àritenoidi. 

Queste fibro-cartilagini, indicate da alcuni autori sotto il nome ili 
cartilagini di Wrisberg, sarebbero meglio chiamate fibra-cartilagini 
del Morgagni, che le ha molto ben vedute, sebbene però imperfettamen­
te descritti.-. Quest'autore parlando delle glandoìe aritenoidee da lui 
scoverte, fa notare che hanno la forma di un L e che si compon­
gono di due porzioni: l'una, lunga e verticale, situata iu avanti delle 
cartilagini àritenoidi; l'altra corta, e orizzontale, situata nella spessezza 
d«lla corda vocale superiore : aggiunge che la branca verticale so­
miglia ad una specie di piccola colonna la quale è alcune volte cotn-
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posta di frammenti cartilaginei, ed altre volte di una sostanza più com­
patta di quella di una glandola (1). 

Le fibro-cartilagini delle glandola aritenoidee si trovano, di fatti, 
situate sulla branca verticale, tra questa branca e la mucosa, sotto 
la quale formano un piccolo rilievo, e la cui semitrasparenza la­
scia travedere il loro colore bianco pallido. Il loro aspetto, secondo 
Morgagni, é quello di una piccola colonna, un po' schiacciata, larga l 
millimetro, alta 0 ad 8. In avanti questa piccola colonna si continua 
per mezzo di fasci di fibrille col prolungamento che l'epici, ttide invia 
nelle pieghe ariteno-epi^lottiche. Indietro aderisce al pericondrio delle 
cartilagini àritenoidi per mezzo di fibrille analogie-. La stia estremità 
superiore, anotondita, sporge sul margine libero delle pieghe ariteno-
epiglottiche; in basso si continua col legamento della corda vocale su­
periore assottigliandosi semprepiù. Ma non giuni_r sempre |.-iò sino 
a questo legamento. 

Alcune volte queste fibro-cartilagini come avea già constatato 
Morgagni, si compongono di parecchi nuclei, sovrapposti a ino' dei 
grani di un rosario. Altre volte sono filiformi e sembrano appena 
esistere. In alcuni casi, molto rari, non se ne trovano tracce. 

R. — Articolazioni e legamenti della laringe. 

Lo scheletro cartilagineo della laringe si unisce in alto all'osso ioi­
de, in basso alla trachea. Inoltri1 i differenti pezzi che lo compongono 
si articolano tra di loro. Quest'organo ci olire dunque a studiati* ar­
ticolazioni estrinseche ed intrinseche. 

a. — Articolazioni estrinseche. 

l.° Articolazione tiro-ioidea. La cartilagine ti nude è unita al­
l'osso ioide per mezzo di tre legamenti: uno mediano e due laterali 
(llg. H62). 

11 legamento tiròiaideo medio ha la forma di una membrana fi­
brosa, estesa dal margine superiore della cartilagine tiroide all'orlo 
superiore del corpo e delle grandi corna dell'osso ioide. La parte 
mediana è più spessa e meno alta delle parti laterali. La prima è 
coverta dalla borsa sierosa che abbiamo visto giungere sino alia taccia 
posteriore del corpo dell'osso ioide, e più superficialmente dall'apo­
nevrosi cervicale e dalla pelle. Le sue parti laterali sono in rapporto 
col muscoli tlro-ioldei, aterno-ioidei e scapulo-ioidei. Indietro questo 

(1) i Qoatdaro velli»! oolumetln videtur ex*tiuda. inUtdum ex e» tilagi-
w»it frnjimontM, alias ex «oliditncnla ijtiidem gianduia* «nbslantia. • (Mi 
gagni, Ai1t»rr$. anali****., prim. 17 lt*. p. 1 e '-» 
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legamento corrisponde: per la sua parte mediana all'epiglottide, e sui 
lati alla mucosa laringea. Si compone di lamine cellulo-flbrose. più 
numerose nella sua parte mediana, alle quali si aggiunge una note­
vole quantità di fibre elastiche e di tessuto adiposo f donde il suo 
speciale colorito giallastro. 

Kiir. 852.—legamenti tiro-joidei 
e crico-tiroideo medio. 

Fig. 853.—Articolazione crico-itritenoidta 
e crico-tiroidea. 

Kip. SVi.—1. Osso inule. — 2.2. Grandi corna di t\urnl' osso. — 3.3. Su* piccoli, conili.-
4. Cartilagine tiroide — 5 . Membrana liro ioidea. — li. Legamenti tiro-ioidei laterali. — "• 
I.oro nuclei cariil.-.pnci. — 8. Cartilagine elicoide. - - .1. Legamento crico-tiroideo medio.— 
le. lugani» ii i cnco-i.r«>idei laterali. 11. Trachea. 

Kijf. 8SI. — 1.1. Cariila-iii- tiroide. — 2. Cartilagine elicoide. — :\,'\. Cartilagini àritenoi­
di .-—4.4. Articolazioni crico-aritenoidee. — "»,!"., legamento posteriore delle articplwaon* 
eri. o-tii..idei-. - li t 'mone della cartila.'iiie cricoide . della trachea, — 7. Kpigloilide. — 
s. Legamento che l'unisce all'angolo rientrarne della cartilagine tiroide. 

I legamenti ti ro-ioidei laterali hanno l'aspetto di cordoni fibrosi. 
La loro lunghezza varia da due a tre centimetri. Con una delle loro 
estremità si attaccano all'apice delle grandi corna della cartilagine 
tiroide, con 1' altra si fissano all' estremità libera delle grandi oor-
uà dell'osso ioide. Su tutta la loro lunghezza si continuano in den­
tro con la membrana tiro-ioidea, di cui potrebbero considerarsi come 
i margini posteriori più o meno inspessiti. — Nella loro spessezza ni 
trova un nucleo cartilagineo e più raramente due, che si ossificano 
nello --tasso tempo della cartilagine tiroide e spesso più tardi. 

2.° Articolazione erico-iradicale.—La cartilagine cricoide è 
unita al primo anello della trachea per mezzo di una membrana fl-
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bro-elastica simile a quelle che congiungono tra loro tutti gli altri 
anelli di questo canale. In avanti una piccola lamina fibrosa, estesa 
dalla cartilagine cricoide sulla trachea, si aggiunge a questa membra­
na e la rinforza.—Alcune volte, come abbiamo visto antecedentemente, 
il primo anello si continua, da ciascun lato, o da uno solamente, con le 
apofisi laterali della circonferenza inferiore di questa cartilagine. Quan­
do avviene questa continuità, il primo anello diviene immobile. Quando 
non esiste, è molto mobile, e si vede che, elevandosi, tende ad immet­
tersi nell'anello cricoideo, la cui circonferenza sporge oltre di es> Si» . 

b. — Articolazioni intrinseche. 

Queste articolazioni sono quattro: due inferiori o crico-Hro>dcet 

e due superiori o erica-aritenoidee. 

1. — Articolazioni irteo-tiroidee. 

Appartengono alla classe delle artrodie e sono costituite : da una 
parte, dalla faccetta terminale delle piccole corna della cartilagine 
tiroide, faccetta rivolta in basso ed indentro; dall'altra, da una fac­
cetta simile, situata all'unione della parti' convessa con la parte piana 
della cartilagine cricoide.—Due legamenti uniscono queste faccette: 
1* uno superiore e posteriore, le cui fibre, molto pronunziate e ri-
splendenti, ascendono fin presso alla faccetta aritenoidea; 2* uno in­
feriore e anteriore, meno forte, meno apparenti* e meno lungo del 
precedente.— Una sinoviale riveste le due faccette articolari che ro­
tano l'una sull'altra intorno al loro asse, a ino' di due placche cir­
colari mosse in senso inverso. 

Legamento crfto-ffroitleo media. — Indipendentemente da questi 
legamenti, vi è sulla linea mediana, tra le cartilagini cricoide e ti­
roide, un legamento membranoso, che le unisce molto solidamente. 
Questo legamento crico-tiroideo medio presenta la forma d'un se-
micono, il cui apice tronco s' attacca alla parte media «lei margine 
inferiore della cartilagine tiroide, e la base alla circonferenza supe­
riore della cartilagine elicoide. K notevole per la sua •*prezza, pel 
suo colore giallastro, per la sua elasticità molto pronunziata, ed an­
che pei fori situati sulla sua parte mediana, di cui uno ordinaria­
mente più grande i quali danno passaggio a vasi arteriosi e ve-
nohi destinati alla mucosa laringea, t'n prolungamento della glan­
dola tiroidea sulla linea mediana , i muscoli crico-tiroidei lateral­
mente, ricoprono la sua faccia anteriore. La posteriore aderisce alla 
mucosa del laringe. 
^Movimenti. Congiunta pwr mezzo delle sue piccole corna alle parti 

laterali della cartilagine cricoide. la cartilagine tiroide non può ose-
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guire su questa che movimenti di altalena. Quando s'inclina da die­
tro in avanti, le due cartilagini si avvicinano per la loro parte an­
teriore e le corde vocali si distendono. Quando s'inclina d'avanti 
indietro, queste cartilagini si allontanano anteriormente e le corde 
vocali si rilasciano. 

* . 

2. — Articolazioni crico-aritenoidee. 

Come le precedenti, queste articolazioni appartengono al genere 
delle artrodie. 

Faccette articolari. Dal lato della cartilagine cricoide, una fac­
cetta obliqua di'alto in basso, da dietro in avanti e da dentro in 
fuori , oblunga nello «tesso senso e quasi piana o leggermente con­
vessa.—Dal lato della cartilagine aritenoide, una faccetta oblunga e 
concava nel senso perpendicolare alla precedente, sulla quale si trova, 
per così dire, a cavaliere. 

Mezzo d'unione. Queste due faccette sono unite da un legamento 
capsulare molto forte indentro, ove aderisce alla mucosa laringea, 
estremamente sottile e quasi mancante infuori, ove i muscoli crico-
aritenoidei, col loro attacco all'apofìsi esterna, lo suppliscono in qual­
che modo.—Una sinoviale molto allentata tappezza la superficie inter­
na di questo legamento. 

Movimenti. I principali movimenti che eseguono le cartilagini 
àritenoidi sono movimenti di rotazione intorno al loro asse, in virtù 
ilei quali la loro apofisi anteriore si porta ora da dentro infuori ed 
ora da fuori indentro. Mentre che rota/no così sul loro asse, que­
sto s' inclina un po' indietro ed infuori nel primo caso in avanti 
ed indentro nel secondo. Questi movimenti hanno per scopo di re­
stringere o di allargare la glottide. 

3. — Legamenti arileno-epigèollici. 

Al numero di due, l'uno destro, l'altro sinistro, questi legamenti, 
situati nella spessezza delle pieghe ariteno-epiglottiche, si continuano 
per la loro estremità anteriore con le parti laterali dell' epiglotti­
de, di cui costituiscono una dipendenza, e si attaccano con la loro 
estremità posteriore alle cartilagini àritenoidi. Si elevano superior­
mente sino al margine libero di queste pieghe, cioè fino all'orifizio 
superiore del laringe e si confondono in basso coi legamenti delle 
c.ide vocali superiori. Riuniti all'epiglottide ed ai ligaraenti delle 
corde vocali sottostanti, formano una specie d'imbuto fibroso, sotte-
stante alla mucosa, che gli aderisce in un modo intimo. 

I legamenti epiglottici, larghi ed estremamente sottili, ni compon­
gono di fa-ci di fibrille senza direzione fìssa , ma di cui la mag-
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gior parta però ai partano da avanti inéiatro-. verso 1» fière-cartila­
gini della glandola ariteaoidee alle quali, ai unieooao. Dal margine 
posteriore di queste fibro-cartilagini partono altri lasci ohe ai per­
dono nel pericondrio delle cartilagini àritenoidi. Alcuni di questi fasci 
hanno un colore giallastro, dovuto alle fibre elastiche che contribui­
scono a formarle. 

, ̂  ' 

A.—Legamenti delle corde vocali o tiro-aritenoidei. 

Nella spessezza delle corde vocali esiste una lamina fibroma, alla 
tensione dalla quale é dovuta la proprietà che hanno di vibrare al 
contatto dell'aria. Queste lamine, o legamenti,delle cordo vocali, 
si estendono dalla cartilagine tiroide alle cartilagini àritenoidi. 

I legamenti delle corde vocali superiori, legamenti tiro-aritenoi-
dei superiori, si possono paragonare a due piccoli nastri attaccati 
per mezzo della loro estremità anteriore alla parte più alta dell'an­
golo rientrante della cartilagine tiroide, e con la loro estremità pò* 
Hteriere alla parte media della faccia anteriore delle cartilagini àri­
tenoidi. Sono sottili ma molto resistenti, e larghi 4 a 6 millimetri. 

II loro margine inferiore libero corrisponde all'entrata dei ven­
tricoli della laringe. Il loro margine superiore si continua senza 
linea di separazione bene pronunziata eoi legamento ariteno-epi-
glottico corrispondente.—La loro faccia interna è coverta dalla mu­
cosa laringea, che loro aderiste nel modo più intimo e lascia tra­
sparire, per la sua estrema sottigliezza, il loro contorno bianco. In 
fuori, corrispondono alle -alandole aritenoidee. — Questi legamenti 
sono formati da fibre laminose e da fibre elastiche dirette per la 
maggior parte da avanti indietro. 

I legamenti delle corde corali inferiori, legamenti tiro-aritenm-
dei inferiori, hanno lo stesso aspetto nastriforme dei precedenti, 
ma sono più larghi e più forti, composti di fasci più evidenti, e con­
tengono anche molte fibre elastiche, donde la loro elasticità molto più 
pronunziata. * 

II loro margine superiore lihero corrisponde alla entrata dei ventri­
coli che esso concorre a limitare.—Il loro margine inferiore si prolun­
ga in basso ed indietro sino alla circonferenza superiore della cartila­
gine cricoide alla quale essi s'inseriscono. In basso ed in avanti, si 
continua coi margini laterali del legamento crico-tiroideo medio.—In 
fuori questi ligamenti corrispondono ai muscoli tiro-aritenoidei supe­
riormente. e più in basso ai muscoli crico-aritenoidei laterali. — In­
dentro, la mucosa li ricopre e loro aderisce anche intimamente. 

Riflettendo *u tatto ciA che abbiamo detto sulle connessioni della 
mucosa laringea, si vede che esna aderisce: a livello del vestibolo 
della glottide, al l'epiglottide ed ai due legamenti ariteno-epiglottici; al 

**rr*T~V«l IV 
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livello delle corde vocali, ai quattro legame»* tiro-ariteaoièei; ed al 
livello della poraione sottogtottidea della laringe, al pericondrio della 
cartilagine cricfcide ; essa rappresenta dunque una membrana fibro-
mucosa, ed i legamenti delle corde vocali, come i legamenti ariteno-
epiglettici, si potrebbero considerare come semplici sue dipendenze. 

C — Muscoli della laringe. 

Sî  dividono in quelli che le impartiscono movimenti dì totalità, ed 
in qudfli che le imprimono movimenti parziali, vale a dire che muo­
vono i differenti pezzi di cui essa si compone, tendendo o rilascian­
do le corde vocali. 

I primi, o muscoli estrinseci, si possono suddividere in due grup­
pi. Gli uni agiscono direttamente sulla laringe: tali sono lo sterno-
tiroideo, il tiro-ioideo e lo stilo-faringeo; gli altri agiscono indiret­
tamente su quest'organo: a questo gruppo appartengono lo sterno-
krideo e lo scapulo-ioideo che l'abbassano, ed i muscoli della regione 
ioidea superiore, che l'innalzano per mezzo dell'osso Joide. Tutti questi 
muscoli ci sono già noti. 

I muscoli che imprimono alla laringe movimenti parziali, o muscoli 
intrinseci, sono undici: cinque pari ed uno impari. I muscoli pari 
sono: il civ'co-tiroideo, il crico-aritenoideo posteriore, il orico-arile-
noideo laterale, il firo-aritenoideo e l'ariteno-epiglotlico. L'impari è 
V aritenóideo. 

1. — Muscolo crico-tiroideo. 

Allungato d'avanti indietro, spesso, quadrilatero, questo muscolo 
si attacca inferiormente a quasi tutta la parte convessa della carti­
lagine cricoide, cioè a dire alle sue parti anteriore e laterale. Quello 
del lato destro è separato da quello del lato sinistro sulla linea me­
diana da uno spazio lineare in basso, e più in alto da uno spazio 
angolare nel quale si scorge il legamento crico-tiroideo medio. Dalla 
cartilagine cricoide, le fibre del crico-tiroideo si portano verso la 
cartilagine tiroide, seguendo una direzione tanto più obliqua in alto 
ed indietro, per quanto sono più interne. Giunte al livello di questa 
cartilagine, molte di esse s'inseriscono sul suo margine inferiore ch« 
ricoprono; alcune, al di là del tubercolo che essa presenta, si terminano 
sulla sua faccia esterna; la maggior parte poi, continuando il loro 
cammino, si attaccano sulla parte corrispondente della sua faccia in­
terna. Quelle che formano il margine inferiore del muscolo, quasi 
orizzontali, si attaccano alla parte anteriore come anche all'apice del 
piccolo corno (fig. 84;̂  e 8.r>5). 

Alcuni anatomici tra i quali debbo specialmente notare Albino 
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e Winslow, distinguono due Caaei in questo piccolo mentri In, l'uno 
anteriore ed interno, l'altro posteriore ed esterno. Ma BOB esiste tra 
loro alcuna linea di separazione abbastanza pronunziata e coet—te per­
ché questa distinzione meriti di essere ammessa. 

Coverto dallo sterne-ioideo e dallo sterna tiroideo, questo muscolo 
copre la parte antero-laterale della cartilagine cricoide, una -parte 
del legamento crico-tiroideo medio, e più in alto l'origine del ertoo-
aritenoideo laterale. 

Azione. I crico-tiroidei sono destinati ad impartire movimenti di 
altalena alla cartilagine tiroide sulla cricoide, avvicinando» quatte due 
cartilagini in avanti ed allontanandole indietro. Da quest allontana­
mento risulta l'allungamento e la tensione delle corde vocali, che 
allungandosi si avvicinano ma molta poco. Questi muscoli sono dun­
que essenzialmente tensori delle corde vocali ed accessoriamente co­
strittori della glottide. 

Longet ha rigorosamente dimostrato l'uso di questi muscoli, para­
lizzandoli mediante il taglio del nervo laringeo esterno che li anima, 
e supplendo in seguito alla loro azione col ravvicinare meccanicamen­
te le due cartilagini; Immediatamente dopo il taglio, la voce dell'ani­
male diviene rauca per mancanza di tensione delle corde vocali, e 
sopraturto delle superiori, ma avvicinando la parte anteriore delle 
due cartilagini per mezzo di una pinzetta, immediatamente la rau­
cedine sparisce, e si osserva inoltre che sparisce istantaneamente se 
il ravvicinamento delle cartilagini è brusco, e progressivamente se 
è graduale. 

2. — Muscolo crico-aritenoideo posteriore. 

È situato sulla parte posteriore della cartilagine cricoide, in una 
depressione superficiale esclusivamente destinata alla sua inserziene. 
L'na cresta mediana separa quello del lato destro da quello del lato 
sinistro. Spesso, schiacciato e triangolare, s'inserisce in basso a tutta 
la fi lanetta che gli presenta la cartilagine cricoide. Da questa fossetta 
le sue fibre si dirigono in alto ed infuori, le superiori orizzontal­
mente, le medie obliquamente, le inferiori o esterne quasi vertical­
mente. Tutte si aggruppano intorno ad un piccolo tendine, che si 
stucca al tubercolo della cartilagine aritenoide, indietro del crico-
aritenoideo laterale. 

I crlco-aritenoidel posteriori sono in rapporto per la loro faccia 
posteriore con la mucosa faringea, che loro aderisce mediante un tes­
suto molto lento.—La loro faccia anteriore copre la cartilagine cri­
coide. 

Aitone. Quando si contraggono questi muscoli imprimono die 
cartilagini àritenoidi un movimento di rotaiione, in virtù del quale 
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la loro apofisi anteriore si porta infuori, di modo che le corde vo­
cali di un lato, e sopratutto le inferiori, si allontanano da quelle del 
lato opposto. Inoltre inclinano infuori ed indietro l'apice di queste 
cartilagini, donde segue che le corde vocali inferiori si avvicinilo 
alle superiori, e la porsione orizzontale dei ventricoli si restringe. 

Tutti questi movimenti si veggono con perfetta chiarezza sulla pre­
parazione che ho indicato per lo studio della glottide e delle corde 
vocali. I crico-aritenoidei posteriori sono dunque dilatatori della glot-
tider, tensori delle corde vocali inferiori e costrittori dei ventricoli. 
Agiscono sopratutto nelle grandi inspirazioni, e si debbono quindi por­
re tra i muscoli inspiratori. 

3. — Muscolo crico-aritenoideo laterale. 

E situato sulle parti laterali della laringe, al disopra della carti­
lagine cricoide, innanzi alla cartilagine aritenoide, nell'angolo che for­
mano col loro incontro queste due cartilagini. 11 suo volume è ap­
pena la metà di quello del precedente, ed ha una forma schiacciata 
e triangolare. Le sue inserzioni fisse si effettuano: 1° sul margine 
superiore della cartilagine cricoide, nell'intervallo che si estende dalla 
faccetta aritenoidea al legamento tiro-cricoideo medio ; .2° ai margini 
posteriori o laterali di questo legamento. Da questa doppia origine, le 
sue fibre si portano obliquamente in alto ed indietro per attaccarsi al 
tubercolo delle cartilagini àritenoidi, in avanti del punto d'inserzione 
dei crico-aritenoidei posteriori. — La sua faccia esterna è ricoverta 
dalla cartilagine tiroide e dalla parte superiore del muscolo crico-
tiroideo. La sua faccia interna corrisponde al legamento tiro-arite-
noideo inferiore. Il suo margine superiore si confonde spessissimo 
col margine^ inferiore del muscolo tiro-ariteaoideo (fig. 855). 

Azione. E stata perfettamente definita da Albino, in questi termini: 
Questi muscoli tirano in avanti le cartilagini àritenoidi e loro im-

• primono nello stesso tempo un movimento di rotazione, in virtù 
« del quale, quando si contraggono insieme, le apofisi anteriori delle 
« due cartilagini si portano l'una verso l'altra sino a che siansi molto 
- avvicinate, o sieno giunte del tutto a contatto, e .mentre che si avvi­

cinano cosi, le cartilagini divergono indietro ; donde segue : che 
« la parte anteriore della glottide, vale a dire quella che sta innanzi 

alle cartilagini (1) si restringe, poi si chiude completamente, e la 
posteriore, compresa fra queste due cartilagini, diviene più stretta 

vi IiJ f/jSi -? U dUf. P a r t i C h e f o r m a n o ,R S , o t t l ^ •«no state «ià ben U H t e e distinte da quest'anatomico 
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• in avanti pai laro avvicinamento, e più arrotondita indietro e più 
corta (1) -. 
1 muscoli crico-aritenoidei laterali sono dunque costrittori della 

glottide.—La loro inserzione all'innanzi all'apofìsi esterna delle àrite­
noidi indicava inolio chiaramente il loro modo di azione. Purtuttavia 
l'opinione d'Albino è stata contestata e poi negata ed infine dimen­
ticata. Ma le ricerche sperimentali di Longet le hanno restituito tutto 
il suo valore. Questi dice: « Dopo aver tagliato i rami nervosi che 
• i ricorrenti inviano a tutti gli altri muscoli, ho incrociato questi 

neni e li ho messi a contatto con le estremità dei reofori. Oli 
• apici delle apofisi anteriori delle àritenoidi da ciascun lato si sono 
• immediatamente avvicinati, in modo che la glottide interarttenoidea 
« restando aperta indietro, la glottide interlegamentosa si è chiusa 

in tutta la sua lunghezza per l'addossamento delle corde vocali in-
• feriori (2). 

4. — Muscolo crico-aritenoideo. 

Questo muscolo è situato al disopra del precedente, nella spessezza 
delle corde vocali inferiori che oltrepassa in alto ed indietro: è qua­
drilatero, molto sottile nella sua parti- sujieriore, spesso inferiormente. 
8'inserisce in avanti: I.' sulla metà inferiore dell'angolo rientranti» 
della cartilagine tiroide ; 2. sul marcine inferiore di questa cartila­
gine in una estensione che varia da 4 a 0 ed anche s millimetri: 3.' 
sulla parto più alta del legamento crico-tiroideo medio. 

Da queste diverse inserzioni, le fibre del tiro-aritenoideo si diri-
nono: le inferiori o orizzontali che sono le più numerosi», verso 
la fossetta inferiore delle cartilagini àritenoidi, Milla quale s'inseri­
scono; le medie, che formano uno sfratti estremamene sottile, verso 
il margine esterno di queste stesse cartilagini, al quale si attaccane 
e le superiori, che non si distinguono dalle precedenti che alla loro 
terminazione, verso la parte posteriore delle pieghe ariteno-epiglotti­
rile (llg. 855). 

I* fibre orizzontali sono quelle che occupano la spessezza delle 
corde vocali inferiori. Formanti un fascio \oluminoso. al quab- è do­
vuta la sporgenza che queste corde presentano.—Indentro, questo fa­
scio corrisponde ai legamenti tiro-aritenoidei inferiori. Nessuna delle 
fibre che lo compongono vi s'inserisce, in modo che si pu«'> distac­
care sempre facilmente. In alcuni individui non vi è tra questo mu­
scolo ed il legamento che un tessuto cellulare sieroso. Su di un in-

(1) U. il. Albinui. lliat. muse 1731. p. 25S 
(2) Longtt Trmtrt de phy»i< l>gie, t l. f«*\ III, p. 14*. 
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dividuo in cui tutti muscoli della laringe erano molta sviluppati, in 
luogo di questo tessuto cellulare ho trovato nei due lati una borsa 
sierosa.—In basso ed in avanti il fascio delle fibre inferiori si pone 
accanto a quelle del crico-aritenoideo laterale, in* modo che i due 
muscoli si confondono sulla maggior parte della loro estensione e 
spesso in tutta la loro lunghezza. Aleuni autori però parlano di.una 
linea cellulare che li distinguerebbe. Ma questa linea di separasione 
non esiste, almeno nella maggior parte degl' individui. 

I. Muse,,lì posteriori della i„,i,ige. Fi». S.V). — Muscoli laterali della laringe. 

li .- . S,)|. — 1. Muscolo ci ieo-arit.noi.lei> posteriore.—)>. Fascio profondo 3 trasversali' 
del muscolo antiMiui.lH,,. _ , j . Suolaselo obliquamente ascendenti, ila ile* atra a si nini ra, -4 . 
hascio oliliquame.ile ascendente da sinistra a destra; HI vede che è sottoposto al precedente.-
.i .Musei.. ariteno-p|. L'Iotiico. 
.. I*..,>' >-•>•>—l. Corpo .i.-Il'esso ioide -2. Tasllo verticale della cartilagine tiroide.-
à. l av i lo oritioniate dell.. Messa ( arulagine, la cui parte mlerum» ù rovesciala ni l»;.sio 
i-ii in fuori per mostrare l'austero profondo del muscolo cnco-tiroideo. - 4. Faccetta per 
k» quale il piccolo corno della cartilagine tiroide si articola con la cartilagine elicoide.» 
o. r accetta .ncoidoa. - <;. Attacco siq . n o i e del m u s e i . , crico-tiroideo. - 7 . Muscolo eri-
co-ariienoid. o posici ore - S . Muscolo CI ico-ai itenouleo laterale.—V). Mugolo liro-iiritnoi-
i "~ A.*MuwVÀ° a , ' , , , ' ,»0" J« J0--ll- Muscolo ariUio-epixlotticu. - li!. Legamento tir» anunioi-

ileo medio.— U. Legamento lirujoideo laterale, u nucleo cartilagineo situato Milla mia 
parte media, 

Le fibre che .si attaccano al margine esterno delle cartilagini àri­
tenoidi sono obliquamente ascendenti, e formano un fascio molto sot­
tile ed in generale poco distinto. 

v . ile che si perdono nella porzione posteriore delle pieghe ari-
teno-epiglottiche >i comportano differentemente secondo gl'individui. In 
alcuni si attaccano alla faccia esterna ed all'apice della flbro-car-

http://ieo-arit.noi.lei
http://oliliquame.il
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tilagine delle glandola àritenoidi ; in altri , si perdono nel tessuto 
cellulo-fibroso .che ricopre il muscolo aritenóideo, ovvero si continua­
no con le sue fibre oblique. In altri, infine, si riscontrano tutte queste 
diverse disposizioni.—Per completare il loro studio, aggiungo che esse 
incrociano obliquamente la porzione orizzontale dei ventricoli della 
laringe, e che al livello del punto ove incrociano il ventricolo si 
osserva ti restringimento situato tra questa porzione orizzontale e la 
porzione verticale. 

Azione. Infierisce poco da quella dei crico-aritenoidei laterali. Molto 
più sviluppati di questi ultimi e molto più vie ini al piano mediano, 
la loro azione è anche più energica. Ciò era stato molto bene os­
servato da Albino , come l'attesta il passo -eguente : « I tiro-ariti--

noldei agiscono nella stessa maniera sulle àritenoidi, che tirano in 
avanti, facendole rotare del pari sul loro asse: ecco perchè res-

« tringono anche la parte anteriore della glottide, ma molto di più 
e con maggior forza, e non lasciano alla parte posteriore che uno 
spazio più corto e più stretto *. 

5. — Muscolo aritenóideo. 

Impari e simmetrico , é situato indietro delle àritenoidi in una 
estivazione costituita dalle cartilagini e dalla membrana libro-mu­
cosa che le unisci'. Si compone di tre parti: din* su|>erliciali ed o-
blique che s'incrociano sulla linea mediana, una profonda e trasver­
sale più considerevole. Le due prime sono note dai tempi di Kusta-
chio sotto il nome, di m.m. aritenoidei obliqui, e l'ultima sotto quello 
di m. aritenóideo trasverso (lig. 854). 

l'ili aritenoidei obliqui nascono dalla parte posieriore del Udir­
celo delle cartilagini àritenoidi, si portano in alti» ed indentro a ino* 
di due bandelle muscolari, s'incrociano come le branche d'un X e 
si portano iu seguito sulla parte più alta della cartilagine opposta 
a quella su cui prendono origine. 

fliunti a questo limite, si comporterebbero molto ditferenteiuente 
secondo Eustachio e Santorini. Secondo il primo di questi anatomici, 
si attaccherebbero alla piote superiore del nnrgine esterno di cia­
scuna cartilagine. Secondo Santorini si prolungherebbero nella spes­
sezza delle pieghe ariteuo-epiglottiche. di cui occuperebbero il margini* 
libero e si attaccherebbero alle parti laterali dall'epiglottide. Benché 
opposte in apparenza, queste due opinioni sono l'ondate sopra una os­
servazione esatta. Quando si esaminano queste bendelle muscolari per 
la loro parte posteriore, si può constatare che. spessissimo si prolun­
gano difatti nelle plighe ariteno-epi^lottiche. come pensa il Santori­
ni. Ma se. dopo averle messe a nudo, si distaccano in modo da rovar 
sciarle in fuori, ognuna «lai lato che loro corrisponde, si nota che 
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con la loro faccia profonda s'inseriscono alle cartilagini, come affer­
ma Eustachio. Bisogna dunque ammettere che le fibre superficiali sole 
si prolungano per fissarsi alle parti laterali dell'epiglottide, e che le 
profonde si attaccano all'apice delle àritenoidi. 

Gli aritenoidei obliqui presentano, del resto, numerosissime varie­
tà, che si possono raggruppare quattro principali: varietà di origine, 
di posizione, di sviluppo e di terminazione.—1.° Varietà d'origine. 
Alcune volte non nascono unicamente dal tubercolo delle àritenoidi, 
ma da questo tubercolo e dalla parte vicina della cartilagine cricoide.— 
2.° Varietà di posizione. È talvolta l'aritenoideo obliquo del lato de­
stro che ricopre il sinistro e talaltra questo che ricopre il destro. 
Ho visto anche il più profondo decorrere in mezzo alle fibre del-
Taritenoideo trasverso.—3." Varietà di sriluppo. Ordinariamente, gli 
aritenoidei obliqui sono molto stretti, ma in alcuni individui si mo­
strano più larghi e più spessi. In altri uno di essi è gracile, esiste 
appena, o manca completamente, mentre che l'altro presenta il suo 
volume normale.—l.m Varietà di terminazione. Le fibre che si por­
tano all'epiglottide sono in generale poco numerose e mancano alcune 
volte del tutto. Ma vi sono anche alcuni casi nei quali si prolungano, 
per la maggior parte, nella spessezza delle pieghe ariteno-epiglottiche. 

L'aritenoideo trasverso, più voluminoso degli obliqui, ha una dispo­
sizione più semplice Le sue fibre si estendono dal margine esterno 
di una delle cartilagini àritenoidi al margine esterno della cartila­
gine opposta. Tanto più lunghe per quanto più sono inferiori, corri­
spondono in avanti alla faccia concava doliti cartilagini ed alla mem­
brana fibro mucosa rhe le unisce; indietro agli aritenoidei obliqui ed 
alla mucosa laringea. 

Azione (ìli aritenoidei obliqui, con le fibre che si attaccano ai 
margini dell'epiglottide fanno l'ufiicio di un costrittore dell'orili/io su­
periori- di-Ila laringe. 

Le fibre di questi stessi muscoli che s'inseriscono all'apice 'Ielle 
àritenoidi e tutte quelle che formano l'aritenoideo trasverso, ravvi­
cinano le due cartilagini funzionano come un costrittore della glot­
tide. Il loro uso è stato messo fuori ogni contestazione da Longet: 
il quale, su laringi di bue, di cavallo di cane, uccisi di recente, 
avendo me^-i a melo i filetti del laringeo interiore clic vanno al 
muscolo aritenóideo, ed avendoli poi uniti ed incrociati sulla linea 
mediana, in modo di far passare una corrente elettrica in ognuno di 
essi, ha visto le cartilagini àritenoidi avvicinarsi con forza e la glot­
tide restringersi. 

0. — Muscolo ariteno-epif/loflico. 

K-iste nella spessezza delle pieghi* aritno-epigloltiche un piccolo fa­
scio muscolare, pallido e sottile, che si porta dalla parto supcriore 
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delle cartilagini àritenoidi ai margini laterali dell'epiglottide, e che 
costituisce il muscolo ariteno-epiglottico propriamente detto. La sua 
esistenza è costante. Spesso si vede appena ad occhio nudo, ma il 
microscopio ne rivela facilmente la presenza. Alle fibre che lo com­
pongono si aggiungono le fibre superficiali degli aritenoidei obliqui. 

Con la sua estremità posteriore, l'ariteno-epiglottico s'inferisce al­
l'apice delle cartilagini àritenoidi; con la sua estremità anteriore, 
si fissa ai margini dell'epiglottide (fig. 8T.5). 

Questo muscolo . il cui sviluppo è sempre poco pronunziato, ma 
molto variabile però secondo gl'individui, e destinato a restringere 
l'orifizio superiore della laringe ed il vestibolo della glottide. 

I). — Mucosa della l a r inge . 

La mucosa laringea si continua in alto ed in avanti con la mucosa 
linguale, sui lati ed indietro colla mucosa faringea. 

Al livello del punto in cui si continua con la mucosa linguale, si 
vede la piega glosso epiglottidi, e da ciascun lato le pieghe che si per­
dono sulle pareti della faringe. La sua aderenza ai prolungamenti che 
l'epiglottide invia ad ognuna di queste pieghe è molto debole, com'anche 
quella che contrae con la faccia anteriore di questa fibro-cartilagine. 

Al livello del punto in cui si continua con la mucosa faringea si 
distingue per la sua entrema lentezza, per l'aspetto a piaghe che pre­
senta e per le papille che la ricoprono. 

Al livello dell'orifizio superiore della laringe ed in avanti, copre 
l'epiglottide contraendo intima aderenza con la sua faccia posteriore. 
Sui lati ed indietro, ove forma, ripiegandosi, le pliche anteno-epi-
glottiche, aderisce anche strettamente al legamento contenuto nella 
spessezza di queste pliche: sicché indentro dell'orifizio superiore è 
strettamente aderente, mentre infuori, contrae co'tessuti sottostanti 
debolissime connessioni. Segue da questa disposizione che il tessuto 
cellulare corrispondente si trova predisposto per la sua lentezza an­
elli- alle infiltrazioni sierose, e che quando queste infiltrazioni si pro­
ducono, confi avviene ad e>empio nell'edema della glottide, le pliche 
ariteno-epiglottiche possono acquistare una «lassezza molto conside­
revole, ila restringere l'orifìzio superiore della laringe ed esporre I"am­
malato ai pericoli dell'asfissia. 

Discendendo sulle pareti del vestibolo della glottide, riveste i le­
gamenti delle corde vo« ali superiori. che le sono uniti per mezzo 
di un tessuto cellulare molto fìtto poi penetra ne» ventricoli e 
m a l e verso il margine superiore della cartilagine tiroide in mezzo 
di una iliaca cMlulo-adiposa che la circonda da lut t i lati. Dal ven­
tricolo passa sui legamenti delle corde vocali inferiori al livello 
delle quali si distingue anche per la sua sottigliezza i*r la sua 

lUrrkT Voi IV %l 
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trasparenza e per la solidità della sua aderenza. Più in basso, cor­
risponde al perìcondrio della porzione sotto-glottidea, che sembra farne 
parte. In tutta l'estensione della cavità della laringe, poggia dunque 
su parti fibrose e queste le aderiscono tanto strettamente, da doverla 
classificare nel numero delle membrane'fibfo-mucose. 

La mucosa laringea è di color bianco roseo sull'epiglottide e nella 
sua porzione sotto-glottidea, di color bianco cinereo nel vestibolo della 
glottide ed al livello delle corde vocali. Presenta un'estrema sotti­
gliezza superiormente, ma diviene più spessa inferiormente.—Sul mar­
gine libero delle corde vocali si addossa a se stessa, in modo che 
questo margihe libero è estremamente sottile e come fluttuante. 

Questa mucosa è sprovvista di papille, però si può constatare la 
presenza di queste sporgenze sulle eorde vocali inferiori, coverte da 
un epitelio pavimentoso. In tutti gli altri punti della sua superfìcie, 
è ricoverta da un epitelio vibratile. La sua sensibilità, a livello del­
l'orifizio superiore della laringe, è squisita. Sulle corde vocali è meno 
sviluppata. 

E. — Glandolo della laringe 

Glandolo numerosissime, le une isolate, le altre riunite a gruppi, 
si trovano disseminate sulla mucosa della laringe. Appartengono alla 
classe delle glandoìe acinose. Si possono distinguere, per la loro si­
tuazione : in glandoìe epiglottiche, glandoli» aritenóideo. glandolo dei 
ventricoli, glandoìe della porzione sotto-glottica. 

Le glandoìe annesse alla mucosa che ricopre l'epiglottide sono si­
tuate nelle depressioni e nei fori che presenta questa libro-cartila­
gine. Variano nelle loro dimensioni dal volume di un grano di miglio 
a quello di una lenticchia. Il Toro dotto escretore si apre sulla fac­
cia posteriore dell'opercolo della laringe con un orifìzio che diviene 
visibile dopo una macerazione così prolungata da determinare la ca­
duta dell'epitelio. 

Le glandoìe aritenoidee, così chiamate da Morgagni per rammentare 
la loro situazione immediatamente innanzi delle cartilagini àritenoi­
di, si compongono di due porzioni, l'una verticale, l'altra orizzon­
tale che quest'autore ha paragonato con ragione alle due branche 
di un L. La brama rertleale aderisce alle cartilagini àritenoidi, che 
rasenta in tutta la loro altezza e su cui sporge anche superiormente, 
formando sul margine libero delle pieghe a, iteno-epiglottiche una pie 
cola spor-enza, situila 2 millimetri innanzi a quella delle cartila­
gini corniculate. Indentro corrisponde alla fibro-cartilagine del Mor­
gagni, chiamata dagli autori moderni corfitaghie di Wrisberg ed al 
1-gamento ariteno-epiglottico, al quale aderii e a m : h e p e r un tessuto 
cellulare molto denso. Infuori « incrociata ad angolo reti,, dal muscolo 
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ariteno-epiglottico, che la separa dalla mucosa delle gronde laterali.— 
La branca orizzontate, più corta e di una forma meno bene deter­
minata della precedente, è situata innanzi alla base delle cartilagini 
àritenoidi, fuori del legamento delle corde vocali superiori. L'angolo 
che forma con la branca verticale è rivolto in avanti. 

Tutte e due queste branche si compongono di una serie di glan­
doìe d'ineguale volume, i cui dptti escretori si aprono isolatamente 
sulla mucosa. Gli orifizii delle glandolo della branca verticale ai veg­
gono innanzi alle fibro-cartilagini del Morgagni; alcune glandoìe -i 
aprono anche nella parte posteriore di queste. Le glandolo che formano 
la branca orizzontale hanno il loro sbocco sulla parte posteriore del­
l'entrata dei ventricoli. 

Le glandolo sottostanti alla mucosa dei ventricoli si trovano dis­
seminate in tutta l'estensione di questa, ma in piccolo numero, di 
modo che si prova una certa difficoltà a porle in evidenza. Il loro vo­
lume e anche molto minore di quello delle glandoìe precedenti. 

Le glandoìe della porzione sotto-gldttica sono al contrario mollo 
numerose e più voluminose di quelle dei ventricoli ; formano uno 
strato quasi continuo. 

QualV» la natura del liquido segregato dalle glandoìe della laringe 
Poiché la loro struttura non differisce da quelle della pituitaria e da 
quella delle glandoli- che ritroveremo nella trachea e nei bronchi, si 
potrebbe pensare che esse compiano lo stesso uso, e che segreghino 
anche un muco più o meno consistente, hebbo dire però che non si 
trova mai muco nella laringe, anche nel caso di laringite, wuest'as-
Kenza di ogni prodotto tenace sulla mucosa attesta che. il prodotto di 
secrezione di queste glandoìe e interamente liquido, e che questo li­
quido basta per mantenerla continuamente umettata. 

Alla mucosa del laringe sono annessi auche follicoli chiusi, sot­
tomucosi v poco numerosi, elio occupano le parti laterali del vestibolo 
della glottide, e non sono disposti a piccoli gruppi, come quelli dcdla 
base della lingua, ma irregolarmente disseminati. 

V — Vasi e nerv i dal la lar inge. 

Le arterie della laringe sono tre da ciascun lato: l'arteria larin­
gei! superiore, l 'arteria laringea inferiore e l'arteria laringea poste­
riore. Le due prime vengono dalla liruidea superiore, e l'ultima dalla 
i roidea inferiore. 

L arteria laringea superiore attraversa la niembraua tiro io idea, di­
scendo sulle parti laterali della laringe, e si termina al livello del mu­
scolo crico-aritenoideo laterale. In questo cammino fornisce; 1 una 
branca ascendente, che rasenta l'epiglottide, per ramificar*! in tutta la 
sua inetti superiore, come anche nelle tre pieghe situate alla sua parte 
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anteriore ; 2° branche discendenti, destinate alle pieghe ariteno-epi-
glottiche, ai ventricoli ed ai muscolj tiro-aritenoidei e crico-ariteuoi-
dei laterali ed alla mucosa del vestibolo della glottide. 

L'arteria laringea inferiore, o crico-tiroidea, è piccolissima, passa 
sul muscolo crico-tiroideo, al quale fornisce parecchi rami, poi in 
avanti del legamento crico-tiroideo medio, dove si anastomizza con 
quella del lato opposto, ed attraversa questo legamento per distribuirsi 
nelle corde vocali inferiori e nella mucosa cricoidea. 

L' arteria laringea posteriore ha un volume medio tra le due la­
ringee anteriori. Cammina da basso in alto e da fuori [indentro sotto 
la mucosa che riveste la faccia posteriore della laringe, e dà rami, 
cammino facendo, tanto a questa membrana, quanto ai muscoli cri­
co-aritenoideo posteriore, ed aritenóideo. 

Le vene seguono il cammino delle arterie corrispondenti. La vena 
laringea superiore, più voluminosa delle due altre, è spesso doppia. 
La vena crico-tiroidea. benché piccola, ha però un volume più con­
siderevole di quello dell' arteria corrispondente e passa per il più 
grande dei fori che presenta il legamento crico-tiroideo medio. — 
Amendue si terminano nella vena giugulare interna. 

I vasi linfatici sono notevoli pel loro numero e pel loro svilup­
po. E sopratutto al livella dell'orifizio superiore del laringe che si 
moltiplicano. Si espandono con prodigiosa ricchezza sulla mucosa delle 
pliche ariteno-epiglottiche e confermano così la legge che presiede in 
qualche modo alla ripartizione dei vasi sulle membrane tegumenta­
rie, legge in virtù della quale si sviluppano ovunque in ragione di­
retta della sensibilità. Ora, nessun'altra regione forse possiede una 
sensibilità più viva di questa, e su nessun'altra il sistema linfatico 
raggiunge un maggiore sviluppo. 

Si può dire, in un modo generale, che delle radicette linfatiche na­
scono da tutUi punti della mucosa laringea. Ma la porzione sotto-glot-
tidea, le corde vocali e l'epiglottide stessa, non offrono quando sono 
bene iniettate, che una rete di vasi molto sottili a maglie molto lar­
ghe. Ora, non è così delle pieghe ariteno-epiglottiche; questi vasi vi si 
mostrano in numero cosi grande, acquistano un volume tale e si am­
massano in guisa gli uni sugli altri, da far rassomigliare la mucosa 
ad un ganglio linfatico. 

I tronchi che provvengono da questa rete, sono due <> tre da ogni 
lato. Seguono l'arteria e la vena laringea superiore, attraversano con 
questi vasi la membrana tiro-ioidea, e si gettano nel ganglio situato 
al disotto dello sterno-mastoideo. 

I neri della laringe vengono dai laringei superiori e dai laringei 
inferiori o ricorrenti.—I primi non forniscono che un solo ramo mo­
tore, il nervo laringeo estemo, che si distribuisce al costrittore in­
feriore della faringe ed al muscolo crico-tiroideo. Divenuti pura-
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mente sensitivi dopo remissione di questo ramo, attraversano la mem­
brana tiro ioid'-a, per ramificarsi in tutte le parti della mucosa.— I 
secondi danno rami ai muscoli crico-aritenoidei posteriori, crico-arite­
noidei laterali, tiro-aritenoidei, arrteno-epiglottici ed infine all'arite-
noideo. — Degli undici muscoli della laringe dunque, due solamente, i 
crico-tiroidei, si trovano sotto la dipendenza dei laringei superiori: 
tutti gli altri sono animati dai nervi ricorrenti. 

I. — Trachea. 

La trachea (da zyi/'ji apro ; %p&t?.% arteria) é la parte del canale 
aereo che ai estende dalla laringe all'origine dei bronchi. 

Vig. S.VV - Trachea, bronchi, dirin»ni bronchi-ili. 

1 CsrtihK.n» tiroide. 2 t'ari.ladine ncoid* -H.3. IVachea * Biforcai.. .* di qu»-
•u» «siiti*. \ Meinco dotro. — fl. Bronco •initlro. - " Pm«ion# eh* M p - r I al lobo 
•fltwrtor* d«l polraoiio ut-hir- * l » i w n « - C!M »I port* al lui*, •wl io . - |f. l»m«ejQ« 
rh. . . ..orla iflfllH. infere i •. IO. I>m»u'it« dalmata al lobulo «uptrtor* d e p .n,»o« 
......ir,. - Il l).»,., . .„• dr.t.nala al lobo nitori»!*. - W.IS.IS.I*. L* uluiu* ramtflcai.uii. 
d«IL Uiv.M&ai broui-hlBli. IS.n.n. lS. I polmoni, di cut qu. •• *rd# -I «olo contorti». -
\i,U Apici di quatti organi.— IM&. !-»>«• ba»e. 
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È situata sulla linea mediana, innanzi all'esofago» dietro della glan­
dola tiroide e della prima porzione dello sterno. 

La cartilagine cricoide in avanti ed il corpo della sesta vertebra 
cervicale indietro ne segnano il limite superiore.—L'origine dei bron­
chi ed il corpo della quarta vertebra dorsale stabiliscono il suo li­
mite inferiore. 

La sua direzione è verticale ed il suo asse rettilineo, anche se 
la testa ed il collo s'inclinano in avanti. 

La sua lunghezza, subordinata a quella del collo, è in media, nel­
l'uomo. 13 centimetri, masi riduce in alcuni individui a 12 ed an­
che a 11, mentre che in altri giunge sino a 15 centimetri. .Nella 
donna la sua lunghezza media è di 11 centimetri. Varia del resto, 
dall'uno all'altro sesso, secondo che la laringe si eleva o si abbassa. 

Quando la laringe si eleva e nello stesso tempo la colonna cervicali» 
s'inclina indietro, la trachea giunge al suo massimo di allungamento, 
che non oltrepassa il sesto della sua lunghezza normale; nelle condi­
zioni opposte ha il suo più grande raccorciamento. 

Il suo calibro è in rapporto col volume dei polmoni; così si trova 
in generale notevolmente più considerevole nell'uomo Che nella donna. 
Ma presenta alcune varietà sui diversi punti della lunghezza della 
trachea. Al disotto della cartilagine cricoide è più piccolo, aumenta 
in seguito in un modo quasi insensibile da alto in basso, e raggiun­
ge le sue maggiori dimensioni al disopra dell'origine dei bronchi, ili 
modo che questo canale, nella maggior parte degl'individui, ha una 
disposizione leggermente infundfbuliforme. 

La trachea e larga sempre che i polmoni sono voluminosi. Ma il 
suo calibro può aumentare anche in seguito di una causa morbosa, 
come una bronchite cronica, e tutte le malattie che mettono più spe­
cialmente in attività l'azione dei muscoli espiratori. 

Forma.—La trachea ha la forma di un tubo cilindrico, il cui quarto 
posteriore sia stato rimpiazzato da un piano muscolo-membranoso. 

Superiormente questo cilindro è un poco schiacciato nel stìnse tra­
sversale, in modo che riproduce in parte la configurazione della por­
zione sotto-glottica della laringe. Nella sua parte inedia è regolare. 
Nel suo terzo inferiore, le dimensioni trasversali tendono in gene­
rale a predominare sulle antero-posteriori. La trachea in conse­
guenza, offre una forma un po' differente alle sue due estremità ; 
que-ta differenza è anche molto pronunziata in alcuni individui. 

Alcune volte si trova deformata sopra una parie o su tutta la sua 
lunghezza, fenomeno che si produce quando subisce una compressione 
permanente da qualche tumore sviluppato nella sua vicinanza, e spe­
cialmente da gangli linfatici tubercolosi. 
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§ 1.* — RAPPORTI DELLA TRACHEA. 

I rapporti della trachea differiscono secondo ch^ si considera la sua 
porzione cervicale o toracica. 

a. La PORZIOTTE CERVICALE, estesa dalla cartilagine cricoide allo 
-terno, forma i tre quinti della sua lunghezza totale. Corrisponde 
in avanti : 

1." All'istmo della glandola tiroide, che ricopre ordinariamente i 
quattro primi anelli della trachea, alcune volte anche il quinto, ed 
alcune volte anche, ma molto eccezionalmente, il sesto. 

2." Al disotto della glandola tiroide, ad un rado tessuto cellu­
lare molto abbondante, nel quale si trovono contenute le vene tiroidee 
inferiori, vene voluminose sempre numerose, che si gettano nel 
tronco venoso bradiiocefalico sinistro. 

3.° In avanti di questo vene all' aponevrosi cervicale media. 
foglietto fibroso molto resistente, che si attacea in alto ai muscoli 
scapulo-Joidei ed alla glandola tiroide, in basso alle due clavicole . allo 
«terno ed al pericardio: è a questo foglietio fibroso che aderiscono 
tutte le vene delia base del collo nella loro entrata nel torace e ad 
e**o debbono la proprietà di restaro in parte dischiuse quando si di­
vidono, donde la facilità con cui l'aria atmosferica puA penetrare nella 
loro cavità. 

4." In un piano superficiale, alla linea bianca cervicale ed ai 
muscoli «terno-ioidei e sterno-tiroidei, ma sopratutto a questi ultimi. 

r>.° In un piano più superficiale ancora, all'aponevrost cervicale 
Miperflclale. allo strato cellulo adiposo sotto-cutaneo, ed infine alla 
pelle. 

Sui lati la porzioni» cervicale e ricoveria dalle parti laterali della 
glandola tiroide, che le aderiscono con un tessuto cellulare molto 
denso e che la comprimono tanto più nel senso trasversale per 
quanto sono più voluminose. Più in basso corrisponde al lento tes­
suto cellulare nel quale decorrono i nervi ricorrenti e le arterie ti­
roidee inferiori.—11 nervo ricorrente sinistro occupa l'angolo rien­
trante formato dall'esofago e dalla trachea. — 11 nervo ricorrente 
'lenirò sai,- in avanti del corpo delle vertebre si trova situato in 
conseguenza sulle parti laterali dell'esofago, molto lontano dalla 
irai'heit e sopra un piano posteriore a questa.—Le arterie tiroidee 
inferiori serpeggiano tra le pareti di questo canale e la glandola ti­
roide alla quale sono esse ti zia! mente destinate.—lutine, da ciascun Iato 
si osservano ancora dei gangli linfatici al livello della forchetta dello 
eterno. 

tnditro la trachea poggia Mill"esofago, al quale l'unisce un len­
ti» temuto cellulare, in modo che i due canali possono essere faci!-
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mente separati. Alcuni fisiologi aveano pensato che, la forma schiaccia­
ta di questo lato posteriore avesse il vantaggio di facilitare l'ampiezza 
dell' esofago al momento del passaggio del bolo alimentare ma da 
una parte gli uccelli e molti mammiferi hanno una trachea perfet­
tamente cilindrica. e non pertanto la deglutizione in essi è. molto 
facile e dall'altra i bronchi sono anche formati indietro da un piano 
muscolo-membranoso, e questa disposizione qui non può avere alcun 
rapporto con la deglutizione. Questo piano è destinato a permettere 
il restringimento del canale aereo, che si dilata al contrario quando 
i muscoli espiratori proiettano subitamente verso la laringe una mag­
giore quantità di aria. 

b. La PORZIONE TORACICA della trachea, estesa dalla forchetta dello 
sterno all'unione del primo col secondo pezzo di quest'osso, occupa 
il mediastino anteriore. 

E in rapporto: in avanti ed in alto con la parte inferiore dell'a-
ponevrosi cervicale media , col tronco brachiocefalico venoso dal 
lato sinistro, che la incrocia obliquamente, e in un piano anche an­
teriore col timo e coi muscoli sterno-tiroidei che la separano dallo 
sterno.—2° in avanti ed in basso col tronco brachiocefalico arte­
rioso che dapprima situato alla sua parte anteriore, devia imme­
diatamente per divenirle laterale; con la carotide primitiva sinistra, 
che la incrocia anche obliquamente, formando col tronco arterioso pro­
cedente un angolo acuto a seno superiore, e con l'arco dell'aorta, 
che si applica alla sua parte antero-laterale sinistra. 

Indietro, la porzione toracica è contigua all'esofago, che la separa 
dalle vertebre corrispondenti. 

Sui lati corrisponde ai nervi ricorrenti , alla pleura, ad un tes­
suto cellulo-grassoso abbondante ed a gangli linfatici. 

Al livello della sua biforcazione, la trachea corrisponde alla parte 
superiore del tronco dell'arteria pulrnonale, che oppone alle sue bran­
che, oblique in basso ed in fuori, le sue due branche obliquamene 
ascendenti. 

La superficie esterna della trachea, su tutto il contorno della sui 
porzione convessa o cartilaginea, è ruvida al tatto, donde il nome che 
le e stata dato (-oa/jc apro). È di color bianco-latteo, in avanti <• 
sui lati, bianco oscuro o cinereo indietro. 

La superficie interna presenta, come l'esterna, una serie di spor­
genze e di depressioni trasversali, che corrispondono, le prime agli 
anelli cartilaginei le seconde al loro intervallo. Il suo colore A 
bianco roseo. — Sulla sua parete posteriore si vedono dei fasci na 
striformi, giallastri, paralleli ed anastoinizzati tra loro, costituiti «la 
fibre di tessuto elastico e che saranno più innanzi descritti. 
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8 2.° — STRUTTURA DELLA TRACHEA. 

La trachea si compone: di anelli cartilaginei, alla elasticità dei 
quali deve la permanenza della sua forma e del suo calibro: di un 
astuccio fibroso, che congiunge tra loro tutti questi anelli: d'uno strato 
di fibre muscolari che sottende indietro questi «tessi anelli; di fasci 
elastici longitudinali, che le permettono di allungarci e di retrarsi 
allernativamente, di una membrana mucosa ; di molto glandoìe, ed 
infine degli elementi comuni a tutt'i nostri organi, arterie, vene, vasi 
linfatici e nervi. 

A. — Anelli car t i laginei . 

(.mesti sono anelli incompleti, situati nella spessezza dplle pare­
ti della trachea, di cui occupano solamente la parte anteriore e la­
terale donde la forma schiacciata. la mollezza e la depressioni ita 
della sua parte posteriore, che perciò è tanto diversa dalle prece­
denti ffig. 8!M)), 

Questi anelli continuano l'ufficio che le cartilagini del naso coni 
piono nella porzione cefalica del eanale aereo, e quelle della laringe 
nella .un porzione cervicale; sostengono le pareti della trachea il 
momento in cui la pressione atmosferica tende a deprimerle, ed as­
sicurano coi»i un libero passaggio all 'aria che si precipita verso i 
polmoni ad ogni inspirazione Posi notiamo in generale che il loro 
sviluppo e in ragion diretta dell'ampiezza e della rapidità dei mo­
vimenti respiratori!. 

Nei grandi mammiferi, nei quali questi movimenti sono energici 
ed estesi , gli anelli cartilaginei circondano tutta la circonferenza 
della trachea , e si avvicinano al punto da coprirsi ad embrice ed 
incastrarsi gli uni negli altri: è questa disposizione che si vede nel 
bue, nel cavallo, nell'elefante e nella maggior parte dei cetacei.— 
Negli uccelli, il cui torace si dilata largamente e rapidamente, cir­
condano non solamente tutto il calibro della trachea e si avvicinano 
in modo da toccarsi, ma si trasformano in molte specie da cartilaginei 
in ossei.—Nei ehelonii, che introducono l'aria nei loro polmoni per 
via di deglutizione, sono generalmente molto molli. Nei batraci. che 
respirano con b» stesso meccanismo, la trachea diviene rudimentale, 
estremamente corta e non offre più alcun vestigio di anelli cartila­
ginei. 

Il numero di questi cerchietti nell'uomo varia da 12 a I«5.—La loro 
forma ^ quella di un anello cui sia stato tolto il quarto o quinto 
posteriore. I_a distanza che li separa eguaglia alcune volte la loro 
altezza ma nelle maggior parte degl'Individui si mostra un po' 
minore. — La loro faccia anteriore è convessa nel sen*> trasver-

t t rraf V«l IV 
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sale, piana nel senso verticale.—La loro faccia posteriore, concaya 
trasversalmente, è convessa anche da alto in basso. Da ciò risulta 
1° che negli spaccati perpendicolari il loro piano di sezione rap­
presenta una figura semicircolare 4 2° che sporgono più considere­
vole sulla superficie interna della trachea che sulla sua faccia esterna. 

I loro margini, più o meno orizzontali, sono uniti ai marginisi! 
periore ed inferiore degli anelli corrispondenti dalla guaina fibrosa 
nella^ spessezza della quale si trovano situati, guaina che sembra 
perciò sdoppiarsi al livello di ciascun di essi, per costituir loro un 
pericondrio, e ricostituirsi nel loro intervallo per formare tanti lega­
menti che li uniscono gli uni agli altri. 

Le loro estremità, nettamente terminate, offrono dimensioni quasi 
eguali a quelle che presentano in tutta la loro estensione. —La loro 
spessezza è di un millimetro. 

Alcuni anelli hanno una disposizione loro-propria —Il primo si 
distingue.per la sua maggiore altezza, e rammenta molto bene la parte 
anteriore della cartilagine cricoide; spesso lo si vede, continuare di­
rettamente con questa, per mezzo di due piccole apofisi che sormontimi» 
le sue parti laterali.—L'ultimo si dette nella sua parta mediana per 
formare un angolo molto acuto la cui punta si dirige in basso od in­
dietro, mentre che il suo seno guarda in alto ed in avanti; esso 
si suddivide cosi in due semi-anelli che divengono i primi anelli dei 
bronchi, e che, addossandosi con la loro estremità interna, producono 
alla parte inferiore della trachea una specie di sperone, simile a 
quello che si osserva al livello della biforcazione delle arterie. Sulla 
parte mediana del penultimo anello della trachea si nota anche alcune 
volte una leggiera depressione. 

Tutti gli altri anelli hanno una grande analogia di conformazione. 
Alcune volte però si allontanano dal tipo normale e presentano allora 
forme molto varie. Spesso si biforcano ad una delle loro estremità. 
In questo caso l'anello sottostante si biforca ordinariamente alla 
sua estremità opposta ed il parallelismo delle cartilagini della tra­
chea si trova cosi ristabilito. Se quest'ultimo non si divide, una la­
mina cartilaginea supplementaria si sviluppa, e gli anelli che seguo­
no restano egualmente paralleli. Altre volte si avvicinano, si uni 
scono ad angolo acuto e si confondono in una parte della loro 
estensione. Alcuni anelli sono più spessi nella loro parte media, » 
in altro punto della loro lunghezza. Altri hanno un' altezza straor­
dinaria e (lifferiscono da quelli che li precedono o li seguono, per­
chè questi ultimi hanno subito al contrario una riduzione più o meno 
grande, benché conservino per la maggior parte la stessa conforma­
zione.—Si possono piegare, a\ volgere, distendere senza compromettere 
la loro integrità; abbandonali a loro stessi riprendono immediata­
mente la loro curv* normale e restituiscono alla trachea la forma 
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che le è propria. Più sottili delle cartilagini della laringe, sono do­
tati anche di una elasticità molto maggiore. La loro struttura non 
differisce da quella di tutte le altre cartilagini dell'economia. 

H. - Guaina}fibrosa, strato muscolare, fasci elastici. 

a. OCAINA FIBROSA.—Si estende a tutta la lunghezza della trachea 
e ne abbraccia tutta la circonferenza. Unita agli anelli cartilaginei 
compresi nella sua spessezza, costituisce lo scheletro di questo ca­
nale. La sua aderenza agli anelli è molto intima. Negli intervalli di 
questi si deprime in guisa, che la trachea è alternativamente spor­
gente e rientrante, donde il nome che le è stato dato. Ma come la 
faceta anteriore degli anelli cartilaginei, considerata da alto in bas<o. 
•j piana e la posteriore convessa, ne risulta che, si deprime molto 
meno sulla faccia esterna della trachea che sulla interna e per­
ciò la prima è solamente un poco rugosa al tatto. mentre che la 
seconda si presenta sotto l'aspetto d'una serie di gronde e di creste 
trasversali, alternativamente disposte. 

Al livello della porzione membranosa, la guaina fibrosa passa dietro 
lo strato muscolare, al quale l* unisce un tessuto cellulure fino ed 
abbastanza denso. In tutta questa parte posteriore è molto meno 
spessa e resistente. 

ron la Niia estremità superiore si continua col pericondrio «Iella 
cartilagine cricoide. Un piccolo fascio legamentoso, esteso dalla parte 
mediana di questa cartilagine al primo anello della trachea, la rin­

forza in avanti, al suo punto di partenza.-—Inferiormente si divide 
per prolungarsi sui bronchi; nell'angolo che corrisponde a questa 
divisione, ai osserva un altro fascio di rinforzo irregolarmente di­
sposto. 

La guaina fibrosa della trachea non ha solamente fibre di tes-uto 
cellulare più o meno condensate, ma contiene nella sua spetezza 
motte libre elastiche. Questi due ordini di fibre prendono alla sua 
composizione una parte più o meno eguale, ed a queste ultime è 
dovuta in parte la facilità con cui si lascia allungare e la sua po­
tente rettrattilità. 

b. STRATO MACULARE.—Questo strato occupa la parte posteriore o 
membranosa della trachea, ohe esso concorre essenzialmente a forma­
re. I_e sue fibre hanno una direzione orizzontale e trasversale. Per 
le loro estremità si attaccano all'estremità corrispondenti degli anelli 
cartilaginei, e nell'intervallo di questi alla lamina fibrosa che li uni­
sce il piano che costituiscono rappresenta un rettaugolo molto al­
lungato, la cui speasexsa varia secondo gl'individui da 1 a 2 mil­
limetri. 

Le fibre muscolari della trachea sono fibre lisce, destinate a rav-
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vicinare le estremità degli anelli cartilaginei, e restringere incon­
seguenza il calibro di questo canale. Per l'allungamento che possono 
subire, le estremità di questi anelli si allontanano* donde una leg­
giera dilatazione della trachea, che si produce sotto l'influenza di 
ogni espirazione brusca, come quella, ad esempio, che accompagna 
la tosse, l'espettorazione, il grido ecc. 

e. FASCI LONGITUDINALI ELASTICI.—Per acquistare una nozione esatta 
della disposizione di questi fasci, bisogna aprire la trachea in avanti 
e su tutta la sua lunghezza. Allontanando i margini risultanti dal 
taglio si vedono sulla parte posteriore o membranosa del canale delle 
bendelle verticali, più o meno parallele, di colore bianco-giallastro, 
tanto più sviluppate e più apparenti per quanto si esaminano in un 
punto inferiore. Queste bendelle esclusivamente composte di fibre 
elastiche, si uniscono fra loro mediante bendelle più,piccole che s'in­
viano reciprocamente, in modo da formare una specie di rete a maglie 
verticali molto allungate. Appena visibili nel quarto superiore della tra­
chea, i fasci longitudinali elastici divengono molto pronunziati al li­
vello della sua parte media, e raggiungono le loro maggiori dimen­
sioni all'entrata dei bronchi, nei quali si prolungano. 

Questi fasci, del resto, non esistono solamente al livello della por­
zione membranosa della trachea, ma su tutta la circonferenza del 
canale, in modo che formano anche una vera guaina, circondata 
dalla guaina fibrosa, con la quale essa si confonde in avanti e late­
ralmente, cioè al livello degli anelli cartilaginei, ma da cui resta 
separata indietro mediante lo strato delle fibre muscolari. 

Questi fasci hanno per attributo comune le loro connessioni in­
time con la mucosa, di cui fanno parte. 

In alcuni mammiferi, i fasci elastici della trachea sono molto più 
sviluppati che nell'uomo. Ma in nessuno raggiungono un così prodi­
gioso sviluppo come nell' elefante. In -questo animale formano una 
tunica completa spessa 5 a 6 millimetri alla superficie interna 
della quale i più superficiali fanno rilievo sotto forma di sporgenze 
longitudinali separate da solchi anche longitudinali. Se esistessero 
ancora dubbi sulla destinazione di questi fasci, la loro moltiplicità, 
il loro volume tanto considerevole, il colore giallo tanto pronun­
ziato in questo potente mammifero, basterebbero per attestarti tutta 
la realtà e tutta 1* importanza dell' ufficio che la natura ha loro 
affidato fi). 

fi) Il polmone sul qush; ho potuto osservare nelle loro proporzioni più 
classiche questi fa«ci e'astiei, apparteneva all'elefante, ohe ri Muneo di Sto 
ri.» naturai- ha perduto quindici a diciotto anni or sono e fa parte dellu mio 
colleiione particolare. 
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K sopratutto alla loro esistenza che è dovuta la grande elasticità 
della trachea. 

0. — Mucosa, glandola, vas i , nervi del la t r a c h e a . 

a. MUCOSA. — In questa membrana si trovano tutt' i caratteri che 
distinguono la mucosa della laringe. 

1.' Corno quest'ultima, essa contrae con le parti sottostanti ade­
renze molto intime; non presenta in conseguenza alcuna piega, uè lon­
gitudinale, né trasversale, disposizione di cui é facile comprendere 
l'importanza per la libera circolazione dell'aria inspirata ed espirata. 

2." Come la morosa laringea è molto sottile e semi-traspa­
rente, in modo che lascia trasparire le parti che ricopre. 

.'*.' Tome questa egualmente, e crivellata da molti orifizii che 
rappresentano gli shocchi di tante glandolette. Solamente, questi orifi­
zii, in luogo di mostrarsi in alcuni punti, sono disseminati su tuVta 
la sua lunghezza e su tutta la sua periferia, ma quelli che corrispondo­
no alle pareti anteriore e laterali della trachea sono tanto piccoli per 
la maggior parte, che si prova difficoltà a distinguerli; i più grandi e 
più apparenti, situati sulla parete posteriore si veggono negli in-
terstizii dei fasci longitudinali elastici. 

A.0 La mucosa che riveste le pareti della trachea è ricoverta 
anche t?u tutta la sua lunghezza da un epitelio vibratile. 

r>.° Ila per elemento essenziale una trama di fibre elastiche. 
alle quali trovatisi mischiate poche libre laminose. 

fi.' infine, è dotata di una squisita sensibilità, che il chirurgo 
constata sopratutto quando A chiamato a praticare la tracheotomia, 
e che si rivela d'altronde negli atti di soffocazione ohe si produco­
no sempre al minimo contatto di ogni corpo estraneo. 

b. «ÌIANIOI.I: in \ i IIFALI.— Vi sono nelle pareti della trachea molte 
glandoìe, le cui dimensioni variano di volume da un grano di mi-
iflio a quello di una lente. Si possono dividere per la sede, in quelle 
che corrispondono alle parti antero-laterali del canale aereo, e quelle 
che corrispondono alla sua parte posteriore. 

Le primo occupano gl'intervalli degli anelli cartilaginei, e forma­
no strie lineari. In alcuni spazii, 11 loro ninnerò è abbastanza con­
siderevole da giungere a toccarsi ma nella maggior parte forma­
no piccoli gruppi irregolarmente disseminati. 

Le seconde, iu generale più voluminose delle precedenti, si sud­
dividono in .sottomuscolari, intramuscolari e sottomuctxe.—Le glan­
doìe sottomuscolui i sono molto numerose, particolarmente sul terso 
Inferiore «Iella trachea. Il loro dotto escretore attraversa obliqua­
mente U pereti posteriore del canale aereo.—Le glandoìe intramu-
M-olarl sono notevoli anche per la loro molteplicità. — Le sottotuu-
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cose sono meno abbondanti delle precedenti, e ne differiscono inoltre 
per la loro piccolezza. 

Tutte appartengono alla classe delle glandolo a grappolo. Il loro 
dotto escretore, abbastanza lungo per alcune si apre con un ori­
fizio più o meno apparente alla superficie libera della mucosa. Il li­
quido che segregano è trasparente e poco consistente allo stato 
normale. Ma quando divengono sede di un' infiammazione si altera 
e può offrire allora tutte la varietà di colore e di consistenza dei 
muchi espettorati nella bronchite cronica. 

e. VASI E NERVI.—Le arterie della trachea emanano da parecchie 
sorgenti. Le principali vengono dalle tiroidee inferiori, che danno 
molti rametti alla sua porzione cervicale. Altre, molto più gracili e 
rare, le sono fornite dalla bronchiale destra e-dalle Umiche. Le di­
visioni nate da tutte queste arteriole si spandono principalmente 
nella mucosa, nelle glandoìe sottostanti e nello strato muscolare. 

Le rene hanno una disposizione tutta speciale. In ogni spazio 
intercartilagineo, si vede camminare una venuzza principale e tutte 
queste venuzze si portano orizzontalmente d'avanti indietro, per aprirsi 
da ciascun lato in una o due piccole vene più fi meno parallele al­
l'asse della trachea e sottomucose . che si terminano sia nelle vone 
tiroidee inferiori, sia nelle vene esofagee o in altra vena vicina. 

I rasi linfatici, che io sono riuscito ad iniettare su tutta l'estensione 
della mucosa tracheale, sono notevoli por la tenuità e per la molte­
plicità delle loro radicette. Dalla rete formata da queste nascono 
a destra ed a sinistra una serie di tronchi, che camminano dapprima 
negli spazii intercartilaginei , come le vene descritte antecodente-
mente e che attraversano in seguito la guaina fibrosa, per termi­
narsi nei gangli tanto numerosi situati sulle parti laterali della tra­
chea e dell'esofago. 

I nervi provvengono dai pneumogastrici e dal gran simpatico. 1 
lìletti forniti dai pneumogastrici partono dai ricorrenti e dai plessi 
puliuonari. Quelli che emanano dal gran simpatico hanno la loro ori­
gine dai rami che i gangli cervicali ed i tre o quattro primi gan­
gli toracici inviano in questi plessi. Di questi due ordini di filetti 
nervosi, i primi pel loro numero e pel loro volume, superano molto 
i secondi. Si distribuiscono gli uni nella mucosa, alla qualo comu­
nicano la sensibilità tanto squisita che presenta, gli altri nello strato 
di libre muscolari per presiedere ajla loro contrazion e i più de­
licati nelle glandoìe tracheali. 

III. - Del bronchi. 

Si dà il nome di bronchi alle due branche che risultano dalla bi­
fore azione della trachea. I bronchi si estendono da questa alla faccia 
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interna dei polmoni nei quali si dividono in branche successiva­
mente decrescenti che costituiscono le diramazioni bronchiali. 

I bronchi occupano la parte posteriore della radice dei polmoni. 
La loro forma, la loro struttura e la loro destinazione non differi­
scono da quelle della trachea. Ma essi differiscono fra loro \>er 
la lunghezza, pel calibro, per la direzione e pei rapporti. 

La lunghezza del bronco destro è di 15 a 18 millimetri, e quella 
del sinistro di 30 a 35. La seconda presenta dunque una estensione 
doppia di quella della prima, nella maggior parte degl' individui. Le 
varietà che si osservano a questo riguardo sono circoscritte, del re­
sto, nei limiti seguenti: il bronco destro, nella sua maggior lunghez­
za, non oltrepassa 18 millimetri, ed alcune volte si riduce a 10 o 12: 
il sinistro, che non offre mai meno di 3 centimetri, può giungere sino 
a 4, 4 1|2, ed in alcuni casi molto eccezionali sino a r> centimetri. 

Considerati nel loro calibro, i bronchi hanno una disposizione 
inversa il destro è più voluminoso del sinistro. Il suo diametro . 
rhe alcune volte differisce poco dal diametro della trachea, si eleva 
in media « IO centimetri, e quello del bronco opposto a I ? o II 
solamente Queste cifre ci mostrano che, il calibro dei die- bronchi 
riuniti e mollo superiore a quello della trachea. Vedremo più innan­
zi, del resto, che la loro capacita e in rapporto abbastanza esatto col 
volume del polmone nel quale si ramificano. L' aria inspirata in 
conseguenza, non può penetrare con eguale facilità nei due organi 
dell' ematosi e penetra più facilmente ed in maggiore abbondanza 
nel pillinone destro ciò che ci spiega perchè nel feto e nei fan­
ciulli morti poco tempo dopo la nascita, si trova alcune volte que­
st' ultimo più dilatato, più crepitante, più aerato, in una parola, del 
polmone sinistro. 

La direzioni" dei due bronchi è obliqua di alto in basso e da 
dentro in fuori, ma il bronco destro si allontana un poco meno dal­
l'orizzontale, mentre il sinistro scende più obliquamente. 

/{apporti. I bronchi hanno rapporti comuni e rapporti propni per 
cin-funn. 

I rapporti comuni ai due bronchi sono quelli che contraggono con 
lo arterie e le vene pulmonari, coi plessi nervosi vicini e coi nu­
merosi gangli linfatici che li circondano.—L' angolo di biforcazione 
dell'arteria pulmonare si trova situato al di sotto ed un poco innanzi 
alla trachea, che oppone le sue due branche leggermente discendenti 
alle due branche leggermente ascendenti del tronco arterioso. Da 
questa op|K>suioue rìMiUa che, le ajrtene pulmouari. nel loro cam­
mino, incrociano i bronchi passando d'avanti a loro, e che inferiori 
a questi al loro punto di parieu/.a, divengono superiori alla loro en­
trala nei pulmoui.—Le due vene pulmonari, al momento che escono 
la ognuno di questi organi corrispondono alla parte anteriore ed 
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inferiore del bronco corrispondente , ed avvicinandosi al seno si­
nistro, divengono sempre più inferiori accanale aereo. Il plesso pul-

Fig. 857. — Rapporti della trachea e dei bronohi.. 
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Tagl io della v i i a cava superiore.— ..•>, ì agno (iena granue vena azigos.— i<t, __»rin>_<.i-
15. Trachea . - i1' Biforcazione di questo canale e origine dei bronchi. —17. l'aglio .1 di'ti 
leria succlavia destra,—Iv l'aglio dell'arteria -uerlavia sinistra. —l'J Taglio dell'arti-ri 
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mone sinistro respinto infuori, corri* il precedente, per far vedere il cuore e l'arteria pol­
monare. — 25,'vi. Diaframma. — i~>,2~t Settime costole. 

menare corrisponde alla parti* posteriore dei bronchi , ed il plesso 
cardiaco alla loro parte inferiore. — I gangli linfatici che li circonda­
no, notevoli per il loro numero, pel loro volume e per la tinta ne­
rastra, sono irregolarmente disseminiti sul loro contorno. 

I r;.[.porti propri «tei broneo dentro sono quelli che esso ha con li ve­
na '-ava superiori* e con la grande azigos.—La vena cava superiore l'in-
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crocia ad angolo retto passando davanti ad es'm. La grande azigos 
10 circonda per aprirsi nella precedente, e si applica dapprima alla 
sua parte posteriore, poi alla sua parte superiore. 

Il bronco sinistro si trova in rapporto con l'arco dell'aorta, che 
l'abbraccia nella sua concavità e che corrisponde successivamente 
in conseguenza, alla sua parte anteriore ed interna, alla sua parte 
superiore, ed infine alla sua parte posteriore. Il contatto del tronco 
arterioso e del canale aereo e immediato in avanti ed in alto; indie­
tro, questo è separato dall 'arco dell'aorta dal plesso pulmonare e 
dalla pleura mediastinica. 

La forma dei bronchi non differisce da quella della trachea: come 
in questa, rappresenta un cilindro il cui quarto posteriore sia stato ta­
gliato o rimpiazzato da una parte piana e membranosa. Quando i 
ganglii che li circondano divengono sede d'infiammazione cronica <» 
d'inflltraxtone tubercolare, ciò che è frequente, contraggono con la 
loro periferia un'aderenza intima, li comprimono, li deformano e 
spesso anche li restringono in una estensione variabile. 

Alla loro entrata nei polmoni, i bronchi *i dividono in tante bran­
che per quanti sono i lobi. Nel polmone sinistro, composto di due 
lobi solamente, il bronco corrispondente si divide in una branca ascen­
dente e una discendente, o quest'ultima più voluminosa fa *e„'UtU» 
al tronco principale. — Il bronco destro si «livide »u tre branche 
dell'* quali l'inferiore é anche la più voluminosi; viene in seguito 
li Hiiperiore, poi la media. notevolmente più piccola dell* altre (lue. 

La struttura dei bronchi è interamente simile a quella della trachea. 
11 ninnolo degli anelli cartilaginei che entrano nella loro composi 
/ione ilillerisce. solamente por l' uno e per 1' altro in ragione dulia 
l<»r.» ineguale lunghezza. Il bronco sinistro, più lungo, uo possiedi 
da H a IO: sul bronco destro se ne contano quattro o cinque >•>-
Irniente. Si noia inoltre che. i fasci longitudinali elastici, prolungati 
•bri sulla loro parete posteriore, raggiungono uu maggiore sviluppo. 
I»ei resto, la stessa disposinone della guaina lìbrosa e dello strato 
muscolare, la stessa mucosa, le stesse glandoìe, gli stessi elementi 
generali. 

ARTICOLO 111. 

OKI PO |. Mo .M 

i polmoni sono gli organi essenziali della respirazione. K nella 
loro cavita che si accumula l 'aria attirata dalla dilatazione del to­
raci*, che s|„ rdesi il -angue venoso proveniente da tulle le parti «lei 
corpo, e cUe questi du«* Uuidi, \ e n ondo a contatto, reagì scono l'uno 

*»»•>• •* V , . IV 
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sull'altro; è in questi organi, in una parola, che si compie il grande 
fenomeno della trasformazione del sangue nero in sangue rosso. 

I polmoni sono due, ma si potrebbero considerare come un solo 
organo, imperocché ricevono dallo stesso canale l'aria che li riem­
pie, e dallo stesso tronco vascolare il sangue che li attraversa; per 
mezzo di questa disposizione, la natura s'è. proposto evidentemente 
lo scopo, di congiungerli nella più stretta solidarietà, di ricondurlì 
in parte all'unità, e di meglio assicurare, in ultimo, la regolarità 
e l'integrità della funzione loro affidata. 

Questi organi sono situati nella cavità toracica, a destra ed a si­
nistra del mediastino, sui lati del cuore, col quale contraggono con­
nessioni molto intime, al disopra del diaframma che li separa dal 
fegato e dalla milza. La cavità nella quale sono allogati è liscia ed 
umida, si dilata com' essi e con essi, ha una capacità eguale alla 
loro maggiore dilatazione , e si presta a tutte le variazioni di vo­
lume che essi possono subire. 

§ l . u — CONKORMAZIONI-: ESTERNA DEI POLMONI. 

Considerati sotto questo punto di vista, i polmoni ci offrono a stu­
diare il loro volume, la loro capacità e il loro peso, il loro colore 
e la loro consistenza, la loro forma od i loro rapporti. 

A. —Volume dei polmoni. 

II volnme dei polmoni è in ragione diretta delle dimensioni del 
torace : basta guardare dunque la parte superiore del tronco, per 
giudicare del loro sviluppo ed apprezzare in un modo abbastanza 
preciso il grado d'energia "delrematosi. 

Questi orfani, nelle condizioni più ordinarie della respirazione, non 
riempiono però tutta la cavità nella quale stanno. Questa si prolunga 
costantemente sino alla dodicesima costola; ora, nelle inspirazioni 
ordinarie, i polmoni non discendono tanto in basso, e nell'espira­
zione risalgono sino al livello della decima costola indietro, della 
quinta in avanti ed a destra , della sesta in avanti ed a sinistra. 
La parte più bassa d*-lla cavità che li racchiude resta dunque or 
dinariamente vuota, per un'altezza che varia da 4 a 7 centimetri in­
dietro, molto meno in avanti. In tutta l'estensione di questa parte 
inferiore, tenuta in qualche modo in riserva per le grandi inspira­
zioni, la pleura parietale si applica sopra sé stessa. 

Il volume dei polmoni differisce, secondo che si consideri nella 
inspirazione o nella espirazione. — Nili* inspirazione si dilata in tut­
t i sensi: 1* nel senso verticale e da alto in basso, per l'abbas­
samento del diaframma; 2" nel senso antero-posteriore, per la prole-
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liane dello sterno e delle cartilagini costali in avanti ed in alto; 
3* nel senso trasversale, per la proiezióne delle coitole in ftiori. 

Durante respirazione, si riduce, al contrario; sia da basso in alto, 
perche il diaframma risale e la pleura diaframmatica al riapplica al­
lora alla pleura costale; sia d'avanti indietro, perchè lo sterno e le 
cartilagini costali ritornano alla loro situazione primitiva, eia infine 
da fuori indentro, per l'abbassamento delle costole ver.-o il piar* 
mediano. 

Considerato in sé stesso ed in un modo assoluto, il volume dei 
polmoni varia dunque ad ogni istante e bisogna quindi determinare 
l'estensione media dei loro tre principali diametri. — Il diametro verti­
cale più lungo e quello che corrisponde alla parte posteriore, e mi­
sura tutto lo spazio compreso tra la decima costola ed il fondo cieco 
superiore della cavità pleurale. La sua lunghezza, che si vede di­
minuire rapidamente da dietro in avanti , è di 2*3 o 27 centimetri, 
in un uomo che abbia un torace di media capacità. — Il diametro 
antero-posteriore ha per misura l'intervallo compreso tra le pareti 
dorsale e sternale del torace, aumenta da basso in alto, e non ol­
trepassa nella sua maggior lunghezza 10 o 17 centimetri. — Il tra­
sversale, esteso dalla faccia interna delle costole al mediastino, si 
comporta differentemente a destra ed a sinistra. A destra annienta 
dal fondo cieco superiore della pleura sino al livello del quarto e 
quinto spazio intercostale, ove raggiunge una lunghezza media di 
« \\2 a 10 centimetri, e diminuisce in seguito bruscamente e molto 
notevolmente. A sinistra il diametro trasversale del polmone giunge 
alla sua maggior lunghezza verso il secondo e terzo spazio, ove *S 
di 1) cntimetri diminuisce al livello del quarto e quinto spazio 
per ridursi a 7 o 7 ì\2 e si comporta più in basso come quello 
del lato opposto. 

I due polmoni non hanno un volume eguale. Il diametro verti­
cale anteriore del polmone sinistro è un poco più lungo di quello 
del polmone destro, ma questo supera il precedente per il suo dia­
metro trasversale. Compensando queste differenze, il vantaggio resta 
a favore del polmone destro, e lo deve alla situazione obliqua del 
cuore, cloA a dire alla sporgenza più considerevole che forma questo 
viscere sul lato sinistro del mediastino. 

Nel feto e nel fanciullo, il cuore e meno obliquo, e però la dif­
ferenza di volume che presentano i due polmoni * anche meno pro­
nunziata 

II volume di questi organi differisce al momento della nascita 
•••condì» rhs il limonilo ha respirato o no; digerisce anche secondo 
il W»HO secondo ti* individui e secondo lo stato di -valute o di 
malattia. 

Nel «minati che non hanno respirato i polmoni *>no poco \olu 
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minosi e non covrono il cuore in modo che il petto in essi è 
stretto e la regione sternale poco sporgente. 

Nei bambini che hanno respirato per qualche ora solamente, gli 
organi dell'ematosi si sviluppano molto notevolmente in tutt'i sensi, 
ma sopratutto da dietro in avanti; essi avvicinansi al-punto da non 
essere più separati che dalla spessezza delle due pleure giunte a mutuo 
contatto, e coprono allora completamente il cuore, donde l'ampiezza 
relativa del torace, donde anche Yarcuamento della sua parete an­
teriore. 

Nella donna, il volume dei polmoni è più piccolo che nell'uomo. 
La differenza, che può essere valutata ad un decimo circa, ripro­
duce molto fedelmente quella che abbiamo constatata paragonando 
nell'uno e nell'altro sesso le dimensioni del torace. 

Le varietà individuali, più pronunziate delle precedenti, si mo­
strano subordinate, non alla statura, come pensava Hutchinson, ma 
al modo di conformazione del petto. In generale, i polmoni hanno 
un volume tanto più considerevole per quanto il diametro trasver­
sale della cavità toracica è più lungo, e tanto più piccolo per (pianto 
il diametro antero-posteriore è più lungo relativamente agli altri due. 
E vero che. quando una cavità o un organo diminuiscono in un senso, 
si constata che essi si allungano più ordinariamente nel senso perpen­
dicolarmente opposto, in modo che accade allora una deformazione 
piuttosto che una riduzione di capacità o di volume, ma qui questa 
legge non è completamente applicabile, imperocché i tre diametri del 
polmone, o ciò che vai lo stesso della cavità pleurica, differiscono 
molto per la loro importanza: il trasverso supera note voi mente i 
due altri, e perciò lo allungamento di uno di questi, ed anche ili 
tuin e due, non basterebbe per compensare interamente la riduzione 
dej primo. 

Le varietà di volume inerenti allo stato di salute e di malattia 
sono, al certo, le più notevoli e le più importanti a conoscere. Sotto 
l'inlluenza di alcuni stati morbosi, i polmoni possono aumentare di 
volume, come avviene nell'enfisema, in cui vediamo questi organi 
sorpassare di molto la prima costola, coprire totalmente il pericardio 
e sollevare anche gli spazii intercostali.—Quando uno di essi cessa di 
funzionare, l'altro destinato a supplirlo si ipertrofizza, e può acquistali' 
dimensioni tanto grandi da respingere in parte il mediastino verso il 
lato opposto. 

Ma molto più frequentemente il loro volume diminuisce, e ni vede 
allora che questa diminuzione è quasi sempre il risultato di una 
causa puramente meccanica. Tutte le malattie che hanno per eletto 
di aumentare la capacità dell'addome a spese del petto riducono le 
dimensioni del polmoni, respingendo il diaframma da basso in alto; io-
seguito di un ascile di una idropisia ematica dell'ovaia d'una 
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cisti idatidea del fegato, ecc., la loro base ha potuto e-sere sollevata 
alcune volte sino al livello del secondo spazio intercostale.—1 ver­
samenti sierosi del pericardio un vasto ascesso freddo del media­
stino, un'aneurisma dell'arco dell'aorta toracica, spingendoli verso la 
(«rete costale corrispondente, apportano un ostacolo più o meno . ran­
de alla penetrazione dell'aria nella loro spessezza. — I liquidi che 
si versano nulla cavità della pleura, qualunque sia il versamento, 
sanguigno, sieroso, purulento o aereo, hanno per comune risul­
tato, al contrario , di respingerli verso il mediastino e di conver­
tirli alcune volte in una lamina molto sottile. 

In tutte queste condizioni morbose i polmoni diminuiscono di 
volume perche sono compressi. Ma più ordinariamente, quando la 
causa che li comprime cessa d'agire, riprendono le loro dimensioni 
primitive.—Alcune volte, pero, si formano fals*3 membrane, che si di­
stendono sulla loro periferia, poi si organizzano, si condensano e 
li fissano per sempre nel posto più o meno ridotto che occupano. 
Queste false membrane, che si producono sopratutto in seguito di em­
piema e di pleuriti croniche danno luogo imiuediatament ad un 
altro fenomeno, non meno importante: sb-conie i polmoni non possono 
più portarsi verso le costole, queste si deprimono per applicarsi su di 
essi, di modo che una deformazione del torace e la consequen/.n quasi 
inevitabile della riduzione permanente del loro volume. 

l; Capacità dei polmoni. 

L'amplia/.ione tanto notevole che acquistano i polmoni al momento 
in cui la respirazione .0 stabilisce, la riduzione molto pi t note\ ole an­
cora che possono subire M.-HZ alterarsi sotto l'influenza dalla com­
pressione, dimostrano che, il volume di questi organi e dotino so­
pratutto all'aria accumulata nella loro cavità. >i è cercalo conoscere 
questa quantità ili aria, o. ciò che vale lo stesso, determinare la loro 
capacità. 

Per giungerò a questo risultato occorreva misurare, da una parte, 
la colonna d'aria che penetra nei polmoni ad ogni inspirazione e 
quella che ne esce ad ogni espirinone, e dall'altra la m.t>*a d'aria 
chn già si trovava nella loro cavita prima dell' inspirazione o quella 
che ancora vi si trova dopo l'espirazione. lti*oguava. iu altri termi­
ni, \aiutare la colonna d'aria ohe si sposta ad ogni mowmenio respi­
ratorio, e quella che esiste costantemente in riserva entro questi or 
gain p«i bisonti incessanti «ioliVaiatosi. Motti tisiologi hanno cercalo 
di tuoi \ere i,u.hto doppio problema; ma le ricerche da • >si intra-
pieae li uuuno condotti * risultali molto poco concordi. La uui^-ior 
parie p«rò si mostrano dNpoMi ad ammettere che. nell'uomo adulto 
o nano, Iu quanti*i d'aria introdotta tu uu.i ispirazione ad « s>»ul»a 
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in una espirazione ordinaria equivalga a 500 centimetri cubici, cioè 
a mezzo litro. 

Nella valutazione della quantità d'aria che i polmoni tengono co­
stantemente in riserva, gli osservatori non sono neanche di accordo. 
P. Berard, che ha cercato di riassumere i loro lavori e che ha preso 
la media dei risultati ai quali essi sono giunti, fa notare che essa è 
sempre più considerevole di quella che si sposta ad ogni movimento 
respiratorio e starebbe a questa come 7:1 , equivarrebbe in con­
seguenza a 3500 centimetri cubici o 3 litri e mezzo. 

Il volume d'aria che contengono i polmoni di capacità media nella 
respirazione ordinaria varia dunque da 3500 a 1000 centimetri cu­
llici , o da 3 litri e mezzo a 4 : sarebbe di 3 litri e mezzo sola­
mente alla fine dell'espirazione, e di 4 litri alla fine dell'inspirazione. 

C. — Peso dei polmoni. 

I polmoni acquistano per l'aria che vi penetra una leggerezza 
notevole: nessun altro viscere si può loro paragonare sotto questo 
rapporto. Ma è necessario distinguere il loro peso specifico ed il 
loro peso assoluto. 

l.° PESO SPECIFICO.—Nell'adulto e nel bambino che ha respirato 
i polmoni sono meno pesanti del volume di acqua che spostano, in 
modo che galleggiano quando s1 immergono in questo liquido. Im­
mersi dopo essere stati ridotti al più piccolo volume possibile, gal­
leggiano ancora, imperocché l'aria che vi si trova non potrebbe essere 
espulsa totalmente. 

Nel neonato che non ha respirato, questi organi si comportano 
differentemente: immersi nell'acqua vanno a fondo. Donde segue che, 
quando si vuol constatare se i polmoni di un feto nato morto con­
tengono o no aria, basta staccarli e paragonare il loro peso con 
quello dell'acqua: se vanno al fondo, l'aria non è ancora penetrata 
nella loro spessezza, ed il neonato, in conseguenza, non ha respi­
rato ; se galleggiano , contengono aria, ed egli ha probabilmente re­
spirato. Ma ciò non si potrebbe affermare con certezza, imperocché 
l'aria di cui sono pieni potrebb'essere stata introdotta dopo la morte 
per via d'insufflazione; e se la morte fosse già avvenuta da molto 
tempo, la leggerezza dei polmoni potrebbe anche dipendere dai gas 
che prowengono dalla decomposizione putrida. Pur tuttavia questo 
modo di valutare il loro peso specifico, destinato sopratutto ad il­
luminare la giustizia sulla vitalità del feto al momento della sua 
; astila, è ancora più sicuro di tutti quelli che sono stati messi in 
uso, ed è noto da molto tempo sotto il titolo di docimasia palmo-
Imre idrostatica. Galeno ne fa già menzione, ma non e stato ap­
plicato alla medicina legale che nel 166^ da Schreger - e da q"<' 
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si' epoca ha servito di base principale alle decisioni giudiziarie in 
materia d'infanticidio ; la sua omissione è stata sempre motivo di 
nullità dei verbali e dei rapporti dei periti. 

11 peso specifico dei polmoni del feto che non ha respirato varia, 
secondo le mie ricerche, da 1,042 .a 1,092, ed ascende in media, 
in conseguenza, a 1,068. Nel bambino che ha respirato e nell'adul­
to, varia da 0,350 a 0,025 ed equivale in media a 0,190. 

FIK- 888. - / polmoni vitti p<v la loro parte anteriore. 
I Ubo mporior* d*l IM-IIWII* . ineim. - - ' . *u«* lobo inferi r*. - .'. Viaoira cb* lo •*. 

pir» dal lobo nr-cdmi*. - 4 Inciaur.i ch* premonta il ano martiri* «nwrior* »l livèllo 
d#lla pini* dal cuor*.-f» l i n e a n d o qua»i iiti«r»in*m« riemerto dm du« polBiuni . • »o-
prutolto .Ini di..trr> - ft I.«ho «uporior* del JH'IIIIOIH» driMro. - 7 Su» IO»H. «i*<n«>. -
M Soo tobo mforiorf-.il. SoUaura «ho .oiiara il loho aapenoiv Ji l •;<l'" - >° S*J*-
•ur* ci* i-para il lui... mrdio dall' i.»f#nor<*. 11. Diaframma.-!*. Mrdj»«inu *nt*n©. 
r« \* «tu da* lamini» c.roìnriano ad «llmitammi i'«*r applfrar*i si pericardio.- M. Ulan 
'i«»la t irui4«.-U. Ap«»n*vroai orrMcaU tt»*4.a -1'> I«iogi»*«u i * r l i outi«- »• ••»*«• a» 

'T\ctir\o> - l d 11 H-timi r e t t i l a . - H.H. M ••"•!» i r a n o i n . - l ' 1 I-••• » '".i.ica del-
<l.t>«Mi 

S." PESO ASSOLITO.- N<»1 feto a termine, che non ha respirato, 

http://mforiorf-.il
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il peso assoluto dei due polmoni è di 60 a 65 grammi; paragonandolo 
al p» so totale del corpo, che è allora di 3 chilogrammi o 3 chilo­
grammi e mezzo, si riconosce che ne costituisce la cinquantesima parte 

Kit,', s..'.>. — / poi,,ioni cisti per In loro parte paste, iure. 
m 1,1. l a r i n g e -;_,:., I. Muscolo costrittore inferi, ne. -.'),(). Muscolo costrittore nn-.li». — 
j . rosi nitore suj, r..r,. S. Sfritto lihroso della l.tnnce. - 9. Carotili*- primitiva tuneira, 
io Caroti!.• eaiernxi. - 11. Carotide i n t . r n a . - l 5 . . Vena giui'iilare itilWua. 1H.13. »»*» 
u.-i cranio.-11. Muscolo M.TUO-CI.-I.|.. in:i«t..i(l.'o.- 15. Kaof.i^o. —Iti. Sua estremità infrrlo-
r . - - I 7 . A..ita u-racea. ~ IH. Tronco hrachio-e fal.co. - 19. Arteria mi. davia mnirtw. -
W. (. rande a n g o s . - i l . Piccola IUOJOH.-22,22. Canale loracico. -2U. Lol„. lunerior» del 
P'.'-mone d-«trn.-!. |. Suo lobo inferiore. -20 Seiss.ini che lo ««..ara dfll precedimi*. -
~o. Mediastino •loatenor,.. - T.,21. Pleura mediantintca e coitale, ~ k Limite inferiori dell» 
u u , a P'^uric:.. - 1*1. Diaframma riceverlo dalla uU-ucu diaframmato a. 

circa. Nel feto < he ha respirato varia ila 80 a 108 grammi, eìA 
che t\A per termine medio 01 -ramini. Par;,-onato a quello del an­
no, che resta lo stesso rome nel raso precedente, rappresenta quasi 
la tivntaquattresima [.arte di questo: rematosi, che ha per effetto ini 
mediato di far diminuire della metà ,| ,,„M, specifico dei polmoni, ha 
dunque per risultato, al contrario, di aumentarne mollo notevolmente 

http://int.rna.-l5
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il -peso assoluto; non lo raddoppia però, come hanno ammesso uià 
alcuni osservatori, ma l'aumenta di un terzo circa. 

J'Ioucquet, fondandosi su questo fatto, ha cercato dimostrare che, 
un paragone tra il peso assoluto dei polmoni ed il peso totale del 
corpo poteva condurre il medico legale a riconoscere se un fan­
ciullo nato morto avesse o no respirato. Ma la medicina legale esige 
fatti precisi, ed i due termini di paragone sono variabili, e spesso 
anche variano in una forte proporzione: perciò il processo di Plouc-
quot, al quale parecchi autori hanno dato il nome di docimasia pol­
monare con la bilancia, e poco usato. Da sé solo, merita poca fidu­
cia, ma, riunito alla prova idrostatica, merita essere conservato. 

Il peso assoluto dei due polmoni, nell'adulto, varia da 10u0 a K100 
grammi, per ognun di essi da 450 a 700 grammi nello stato di 
integrità. Aumenta quando questi organi sono alletti da tubercolosi. 
o quando divengono sede d' infiammazione . aumenta egualmente in 
seguito di ogni malattia che obbliga ad un decubito dorsale molto pro­
lungato, poiché il siero s'infiltra a poco a poco nelle loro parti più 
declivi. Noi casi di questa natura il peso dei polmoni è giunto a 2, 
'.l od anche 4 chilogrammi. 

I due polmoni presentano alcune volte un peso eguale. Mu *pes>is-
siino differiscono sotto questo rapporto, ed il vantaggio in questi casi 
si trova quasi costantemente da parte del polmone d.-stro il cui 
volume conio abbiane» visto è piti considerevole : la (inferenza 
ascendo in media poi telo a termine a '1 o 4 grammi, e per l'adulto 
da 00 a 70. 

1». — Colore del polmoni. 

II colore del polmoni si modifica secondo l'etA, o tanto notevol­
mente, che l'aspetto di questi organi è ile] tatto differente, secondo 
che NÌ considerano nel feto, nel fanciullo, nell'adulto o nel vecchio. 

Prima della nascita, il colore dei polmoni è rosso-bruno, e crune 
casi sono quasi sempre compatti e pesanti come il fegato, il loro 
aspetto oflVe una certa annlogin con questo vincere. 

Nei bambini appena nati che hanno respirato, e durante i primi anni 
della vita, questo colore A d'un bianco roseo molto vivo nello stato 
fisiologico, pie pallido dopo la morte, e tanto più pallido per quanto 
i polmoni contengono una maggior quantità di aria. 

Nell'adulto divengono di un bianco grigiastro o ardesiaco, e la tinta 
n»n A egualmente pronunziata in tutti gl'individui e per tutt'i punti 
della periferia dei polmoni. — Quando questi organi sono infiamma­
ti, perdono il color rosso della iriuventn o la tinta ardesiaca dell'età 
matura ed icquK'ann il color r wso bruno che aveano prima della 
na-cii.t, e la loro analoga primitiva col fegato; e per ricordare que 

***ri-»T Voi l \ 7 
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st'analogià, le parti così modificate nelle toro proprietà si dicono apa-
tizzate. — Negli ammalati che soccombono ad un morbo cronico e 
che rimasero lungo tempo a letto, il margine posteriore dei polmoni e 
alcune volte infiltrato da un miscuglio di sangue e di siero ed allo­
ra ha un color rossastro. 

Dai trenta ai quarantanni e spesso molto più presto, si veggono 
sulla periferia dei polmoni delle striscie di pnnti bruni o nerastri, che 
si moltiplicano sotto l'influenza dei progressi dell'età, e che danno 
così origine a macchie, a placche , a linee di color nero. Queste 
macchie, a contorno irregolare e di dimensioni molto ineguali, si 
allargano progressivamente. Le linee, allungandosi e riunendosi con 
le loro estremità, descrivono dei poligoni che circondano la base dei 
lobuli pulmonari. Sul cammino dei vasi linfatici, 'O più particolar­
mente sul decorso dei tronchi, questa materia colorante si mostra 
in maggiore abbondanza. Si accumula anche nella spessezza ilei gan­
gli linfatici pulmonari e bronchiali, che si distinguono tra tutti quelli 
dell'economia per un colore tanto più nero per quanto si osservano 
sopra un individuo più vecchio. 

Che cosa è questa materia colorante nera? Quando la si sottopone 
all'esame microscopico, si vede che è costituita da piccolissime gra­
nulazioni, di color brunastro, arrotondite, di dimensioni ineguali, il 
cui diametro non oltrepassa in generale la quinta o la sesta parte 
di quello di un globulo sanguigno o di un globulo linfatico. Il cloro 
non reagisce punto su di essa. Resiste egualmente agli acidi minerali 
concentrati. L' analisi chimica dimostra che è formata da molecole 
di carbone, le quali, penetrando con l'aria inspirata, si depositano 
sulla mucosa pulmonare e l'attraversano sopratutto lungo il cammino 
dei vasi linfatici ; lo che spiega molto bene perchè la materia co­
lorante nera dei polmoni formi ilei contorni poligonali intorno la 
base dei lobuli ; perchè s'infiltri più specialmente nelle pareti dei 
piccoli bronchi, più sottili e più facili ad attraversarsi; perchè si ac­
cumuli in così gran copia nei gangli situati intorno alla radice dei 
polmoni: perchè le macchie, le placche, gli ammassi che costituisce, 
si estendano sempreppiù; perchè questi ammassi sieno più numerosi 
e più considerevoli negl'individui che trovansi esposti alle emanazioni 
del carbone; perchè infine si osservino in taluni animali domestici comi' 
i cani, per esempio, e non nel bue, nel cavallo, ecc., che sono meno 
esposti a queste emanazioni. 

In generale, la penetrazione di questa polvere di carbone nel tes­
suto pulmonare non apporta alcuno ostacolo al passaggio dell'aria, 
in modo che rematosi continua a compiersi nei vecchi con la stesaa 
facilità che nei primi anni della vita. 

Ma alcune volte produce anche ammassi più considerevoli, auper-
ficiali o disseminati qua e là nella trama pulmonare. Ch. Robin ha 
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constatato che, nei casi di questa natura, riempiva in alcuni punti i 
piccoli bronchi, che sparivano bruscamente al livello di questi am­
massi, e che nella spessezza dei polmoni esistevano allora delle isole 
disadatte alla respirazione. 

E. — Consistenza, elasticità dei polmoni. 

La CONSISTENZA dei polmoni è molle e molto analoga a quella di 
una spugna. Quando si comprimono, in uno o parecchi punti, si af­
flosciano in ragione della quantità d'aria che si sposta, e riprendono 
in seguito, ma in parte solamente, la loro conformazione e le loro 
dimensioni primiere, giacché i lobuli vicini cedono a quelli compressi 
una parte dell'aria che contengono. 

Se la compressione è brusca e più forte , si accompagna ad un 
rumore particolare percettibile all' orecchio ad alla mano. Quest*) 
rumore, conosciuto sotto il nome di crepitazione, e dovuto alla rot­
tura di un certo numero di alveoli. I polmoni sono lauto più cre­
pitanti per quanto le cellule pulmonari sono più grandi e più ripiene 
d'aria : quelli degli enlisematici tengono il primo posto sotio questo 
rapporto. 

Benché il tessuto pulmonare sia poco consistente, si distingue per 
una grande densità, che si constata benissimo quando lo si lucerà 
o si distende. Sottoposto alla lacerazione, resiste a ino' del fegato 
e della milza.—Resiste ancora meglio agli sforzi che si fanno per di­
stenderlo : insultiate sul cadaveri! i polmoni di un adulto, usando di 
tutta la vostra potenza espiratoria non riuscirete che raramente a 
rompere qualche cellula pulmonare. K a questa forza di resistenza 
che i polmoni debbono lu proprietà di sopportare impunemente i più 
grandi sforzi che noi possiamo eseguire. 1 medici che hanno proibito 
l'iiiMilIlazione artificiale temendo di lacerare lo cellule pulmonari ne­
gli asfissiati, hanno molto sconosciuta tale resistenza. Nella sua dis­
sertazione inaugurale sull' anatomia dei polmoni Le Fort dà una 
buona dimostrazione teorica della loro forza di resistenza. - Quan-

lo s'immillano questi organi per la trachea, dice l'autore l'aria 
MÌ spande uniformemente nella loro spessezza, il petto si dilata, il 
diaframma si abbassa, ma di poco, ed i polmoni acquistano un leg-

• giem accrescimento di volume: se da un altro lato, -i conside­
rano le cellule stesse, si vede che la loro distensione non può essere 

• enorme, imperocché se l'aria tende a distenderle, tende egualmente 
• a distendere quelle che loro sono contigue, e così si sostengono 

ree » | iruc urne u te (1). • 
L' ELASTICITÀ e un'altra proprietà dei pulmoni ed è, incontraata-

<l) U !«,« Vo t Rechtnkfi sur Vanitomi* dm p*>*tnon Tk<*e, K»§ p. 31. 

i 
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bilmente, una delle più notevoli. Per farsene una giusta idea, basta 
dilatare questi organi con rinsulllazione e lasciare in seguito uscire 
1' aria che contengono : essi si afflosciano e riprendono allora bru­
scamente il loro volume primitivo in virtù della elasticità di cui sono 
dotati. 

Al momento dell'inspirazione, la colonna d'aria che si precipita nei 
polmoni preme sulle pareti degli alveoli e lotta in qualche modo con­
tro la loro elasticità, che essa mette in azione; ma dacché il movi­
mento di espirazione comincia, questa elasticità, reagendo sulla colon­
na d'aria dilatatrice, concorre a cacciarla al di fuori , e perciò ha 
un'azione molto importante nel fenomeno dell'espirazione. 

Alla fine dell'espirazione, l'elasticità dei polmoni non è completa­
mente esaurita, ed ecco perchè all'ora suprema dell'ultimo respiro ve­
diamo le pareti toraciche deprimersi al di là dei limiti cui giungono 
durante la vita. 

Dopo questa retrazione finale potrebbe credersi che l'elasticità pol­
monare fosse esaurita. Non è però così : aprite in effetti sopra un 
cadavere la cavità del petto, e vedrete i polmoni deprimersi istan 
taneamente, allontanandosi dalle costole e dal diaframma. Allora, 
infine, ma solamente allora, la loro potente elasticità si trova inte­
ramente esaurita. Alcuni autori aveano pensato che, i polmoni si af­
flosciano quando si apre il torace, perchè sono compressi dall'aria 
che si precipita nella cavità pleurica. Ma P- Berard, in una memo­
ria pubblicata nel 1X50, ha ben dimostrato che, questa opinione avea 
il grave torto di sconoscere i principi più elementari di tisica ; 
quando infatti la cavità del petto viene aperta, l'aria atmosferica 
pesa egualmente e sulla superfìcie esterna e sulla l'accia interna dei 
polmoni; si fa dunque equilibrio a sé stessa, ed il restringimento o 
piuttosto la riduzione di questi organi non si può attribuire, in conse­
guenza, che alla loro sola elasticità. 

K ancora a questa proprietà che bisogna attribuire la convessità e 
la tensione del diaframma, ambedue tanto evidenti dopo l'ablazione 
dei visceri addominali: così, quando si apre la cavità pleurica e l'ela­
sticità dei polmoni rimane esaurita, si vede questo muscolo, dive­
nuto pendulo, ricadere verso l'addome. 

F. — Torma e rapporti dei polmoni. 

La forma dei polmoni si può paragonare, con Haller, a quella di 
un cono irregolare, la cui base sarebbe tagliata obliquamente a spese 
d.-lla parte anteriore per adattarsi sul diaframma, e la cui parte in­
terna sarebbe scavata per permettere ai due coni pulmonari di rice-
\ere il cuore nel loro intervallo. L'avvizzirsi di questi organi dopo 
l'apertura del torace dissimula in qualche modo la loro vera con-
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formazione; ma insufflandoli o iniettando un liquido solidificabile nella 
loro cavità, si riesce facilmente a restituir loro la formi irregolar­
mente conica che presentano allo sialo normale. Cosi conformati, i 
polmoni ci offrono a studiare due facce, due margini, una base ed 
un apice. 

La FACCIA ESTERNA O COSTALE e convessa. Contigua alle pareti la­
terali del torace, essa ne riproduce molto esattamente la forma. La 
pleura parietale sulla quale scorre, la separa dalle costole e dai mu­
scoli intercostali. Una scissura, scissura interferii lare, che penetra 
sino alla radice dei polmoni, la percorre obliquamente in tutta la 
sua estensione. 

La scissura interlobulare comincia indietro <\ centimetri al di 
sotto dell'apice del cono pulmonare, si dirige in basso ed in avanti, 
e si termina immediatamente al disopra della sua base . alla quale 
giunge alcune volte quando è molto obliqua. Semplice sul polmone 
sinistro, si biforca sul destro, ed allora una delle sue branche se^ue 
il cammino primitivo o l'altra si porta in alto ed in avanti. Il primo 
di questi organi si trova così diviso in due lobi, che si distinguono 
per la loro situazione in superiore ed inferiore ; il secondo in tre 
uno superiore, uno inferiore ed uno medio. 

I due lobi del polmone sinistro sono quasi eguali.—Il lobo inferiore 
del polmone destro è più voluminoso, viene poi il superiore, quindi 
il medio, molto più piccolo degli altri due. Le Cucce per le quali que­
sti lobuli si corrispondono sono piano, ricoverte dalla pleura, lisce 
ed umide in conseguenza. Molto frequentemente si riuniscono tra loro 
in uno o parecchi punti della loro estensione o per tutta la lori» 
superficie, ed alcune volte per la loro faccia periferica solamente. In 
quest'ultimo caso, il siero che segregano si accumula a poco a poco 
nel loro intervallo, ricalca i lobuli corrispondenti, e simula una cisti 
nata nella stessa spessezza del polmone. 

I lobi offrono alcune varietà di numero di forma e di volume. Non 
è nxdto raro osservare un terzo lobo sul polmone sinistro. 11 pol­
mone dentro non ne ha mai meno di tre. ne presenta alcune volte 
quattro; il quarto risulta allora dalla divisione dì uno dei tre lobi 
normali : ho osservata due volte questa di\ isione sempre sul lobo 
medio. 

Parecchi anatomici parlano di polmoni a cinque o sei lobi. Que­
sti ultimi fatti, però, mancano di autenticità, e si potrebbero porre 
in dubbio, imperocché i polmoni a cintine lobi sono molto rari , an­
che tra i mammiferi. Due roditori, lo scoiattolo e l'etrupare. e due 
'b*nlnti, il formichiere ed il pangolino uiostrebbero «olo tale partico­

larità, -e si tien conto del quadro mollo esteso nel quale f"5, Cuvier 
e huverno.*, hanno pubblicato 1 risultati di tutte le os>erva/.ioni che 
nono «.tute fatte al riguardo. Si veda in questa quudro che. i polmoni 
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del porco spino son formati da sei lobi; che in un altro roditore, il 
paca, il polmone si compone di sette lobi. Ma nella maggior parte 
delle scimmie, dei carnivori, dei roditori, dei ruminanti, non pre­
senta che quattro lobi , ed il sinistro due solamente quando non 
è monolobato. A torto, alcuni autori, come Haller, accordano sette 

Fig . Sòl). — /{opporli dei polmoni col pericardio. 

1. I.>.!>.> superiore del l ' .umonr s in is t ro . —2. Suo lobo inlerioiv. — 3. Lobo superiori» «l'I 
I 'OIIIKII.- (JCMI-I>. — 4. Su,, |,,l>o inc l io . — 5. Suo lobo inferiori». — fi. Prrirnrifi".—T. I.injfUi'H-i 
con cui I":I|J.JII-vro^i cervic i te nindia ni i inisc- a ques t ' i nvo luc ro — H. l 'art» «t''l !••' 
n c a r l i t . vi,.- M prolunga sui (.TOH-I vasi della base del cuore . — '.), V.-nu cava »up<Ti"r«*.-
I<>. Tronco venoso bracliio-cefalicn dc- i ro . — I l , Tronco venoso brachi. . cefalico *ini»lro.-
12.12. \ «-ne (/.uvulari interne, — 13. Ari.-ria caro t ide | . r u m i n a d«*ira. — Ì4. Ciluu<l<>lu ti-
roiii»', — 1 N'.ivo |ii.-iinioj.'aMrico u n i : MO. — 10. Nervo frenico KÌIIÌ- t r<>. |S,IH. Pia-
t r amu t i . ~ l'.t, H . Semina costola. - 20,i!0. Muscoli t r a v e r s i . -_>1. Linea l)iatica. 

lobi al polmone della maggior parte dei carnivori e sette anche 
a parecchi mminanti, come, ad esempio, al bue, alla capra ed al 
cervo. Questi organi, in generale, non ^ono molto più segmentali 
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nei mammiferi che nell'uomo. In molti di essi, questa segmentazione 
è anche meno pronunziata che nella specie umana. In alcuni, come 
l'elefante, l'ippopotamo, il rinoceronte, ed in tutt'i cetacei, i pol­
moni non ne presentano traccia. 

Il polmone destro dei quadrupedi differisce da quello dell' uomo 
per la presenza di un lobo accessorio chiamato anche lobo azigos, 
lobo impari, e generalmente considerato come una delle conseguenze 
dell'attitudine orizzontale. Questo lobo accessorio è situato tra il terzo 
lobo ed il diaframma, e colma lo spazio che separa in essi la rachide 
dalla vena cava inferiore. Non si riscontra che molto eccezional­
mente nell' uomo ; Pozzi ha indicato un esempio di quest'anomalia. 

La FACCIA INTERNA o MKDIASTINICA, concava d'avanti indietro, ade­
risce al mediastino mediante la radice o peduncolo dei polmoni. 

Questa radice è costituita, come abbiamo visto antecedentemente: 
V dai bronchi, che ne occupano il lato posteriore e che ne forma­
no in qualche modo lo scheletro; 2" dall'arteria pulmonare che cor­
risponde alla sua parte anteriore superiore; 3° dalle vene pulmonari. 
che corrispondono alla sua parte anteriore e inferiore; •_• dai vasi lin­
fatici molto numerosi o dai gangli mi quali terminano; !V dalle divisio­
ni del plesso pulmonare; li" in fine da ifri tessuto cellulare lento e da una 
dipendenza della pleura che congiunge in un sol fascio tutte le parli 
precedenti. Il diametro verticale del peduncolo dei polmoni è di .**«! 
a ar. millimetri e l'antero-posteriore di 1* a •_*(>_ —Egualmente 
lontano dalla loro base e dal loro apice, questo peduncolo si trova 
situato sulla faccia inediastinica. all'unione del suo terzo posteriore 
coi suoi due ferzi anteriori, <• corrisponde al . condo spazio inter­
costale. 

I.a parte «Iella faccia mediastimea situata dietro alla radice dei 
polmoni si trova in rapporto con la colonna \ertebrale, tol media 
stino posteriore e col cordone del gran simpatico da cui lo separa 
la pleura parietale. Corrisponde inoltr*: nel lato ministro, all' aorta 
toracica di cui prende l'impronta; nel lato destro, all'esofago supe­
riormente ed alla grande vena azigos interiormente 

La parte anteriore, di una estensione più considerevole della pre­
cedente, libera e liscia come questa, si applica al mediastino ante­
riore. Sopra i suoi due terzi inferiori si vede unescavazione profonda 
ohe corrispondi' al cuore. Quest'esca azione è molto più pronunziata 
pel polmone sinistro, a causa della situazione obliqua del cuore 
e più ancora. pei due polmoni, al momento .Iella inspirazione, giac­
chi* questi visceri si avanzano allora da ciascun lato verso il piano me­
diano e ricovrono in un modo più completo l'organo centrale della 
circolazione.- i'er studiare questi rapporti, dei resto, bisogna incomin­
ciare col ristabilirli, ci«N che è facile mediante l'insutllazione. Nel auo 
terzo superiore la mirti* anteriore della faccia interni v ut rap-
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porto, nel lato sinistro con l'arco dell'aorta, e nel destro con la 
vena cava superiore. Nel feto sì prolunga innanzi al timo che separa 
dallo sterno. 

MARGINI.—Il margine anteriore dei polmoni è sottile, leggermente 
ondulato e mobile. Nel lato sinistro {TTesenta al livello della fiunta del 
cuore una incisura, che varia nel suo contorno secondo gl'individui 

Il margine posteriore contrasta col precedente per la sua grande 
spessezza e per la sua forma arrotondita. Il suo volume è tanto con­
siderevole che si potrebbe riguardare come una faccia. La sua lun-

l 'V. sci. _ Jtappor' > dei pai,ito,,i col cuore. 

1. Cuore •imistro.- 2. Cuore destro.— 3. Arteria coronaria anteriore. - 4. Ureochioim «mi-
Mra. - •>. Orecchietta (l'atra. - t i . Vena «iva .-nperior... ~- 7. Tronco dell'arteria pulmonnro.-
s. Oripine dell n o n a . - 0 . A i e dell'a*.ria. ~ 10,10, Foglietto sieroso del perirnrdio eie 
copre i groMt vati della base «lei cuore, l'ormando a ciascuno di essi una guaina «enii 
cilindrica.. — 11. 1 ronco !,r;ichio-te.,dico art-r i . . - . , . - 12. Ari.-ria carotide nriiinlivn .1' 
e i r a . - I l , 1 3 . Arteria Mirclavia. - 1 1 M intento scalano anteriore. — 13. prima c.^talnnil' 

?, 
. . .». — *., .«. #»IV.I.J M i . u . i u . , - 1 1 ni intento scateno anteriore. — 13. l 'nma r..»iaiA i»>> 
|uale «MO m attacca, - l o . L . n o , e. -17. Trachea. -1M.1H. .Nervi -.neumocatlrici. -li), HI. N«r»» 
rfoicr .- . ' i ' . 1". in.one des t ro . -21 . polmone *\ni»\ro.-22,22. Diali anima ~>.m Sellini* 
rottola. 

ghezza è quasi doppia di quella del margine anteriore Riempie da 
solo quitti tutta la gronda costo-vertebrale, tanto profonda e tinti' 
lunga, (.mando s, vuoi esplorare "lo stato dei polmoni è dunque più 
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specialmente sulla loro parte posteriore, vale a dire, sulla regione 
dorsale che dee farsi l'esplorazione. 

La BASE dei polmoni, larga e concava, poggia sulle parti laterali 
della faccia convessa del diaframma, di cui prende l'impronta. Guarda 
molto obliquamente in basso, in avanti ed indentro. La sua circon­
ferenza descrive una curva a concavità interna,—Unendosi alla fac­
cia costale, questa base forma una specie di linguetta, che occupa 
la gronda angolare circoscritta da un lato dal diaframma, dall'altro 
dallo costole e dai muscoli intercostali, e che discende più o meno 
profondamente in questa gronda, secondo che il polmone è più o mem-
dilatato. 

Fin. stì*. - Taolm oritsofitale del polmoni die yatta per la bate dal cuore. I tr n . c . i 
ioti,. ,titi ante.edent mevi, insufflati, poi digerenti ,er metto di una corrente con- un 
di e,,,-, ijucsto luglio mmtra i loro r.y.porli : è tttto fatto dtl rnf.Hrunettt. n'Ha 
pr pormionc eh* ha dato ai mute* Or fila dopo f t:*pest}iotu del / s . . . 

1,1. Li''»» »ut..ii«re d.i nolnioiit.-*,!.. Loro lobo Inferiori; - 3 . Vertebra dor«al# . - t . l 
!.- due r..«ti«lé ,, n le quidi ti articola - » lt cuore qoaai interamente ciré 'odalo dai pol­
moni.-' . Orecchietta d a - t r v - 7 . Tacito della vena eava Mipanurt. - ". raifli« «1*11 aorta 
alla K.,a .»..,!., dal cuore.-'.'. Taglio u'-bquo dell^rtena (ulmonare - l" 1 a*lto del »'iw 
•limerò: «i ved- che non * MIH.*II« a ammira del sano dentro, ma indietro a q tinto. — u . 
Oreochiatta .ini.lra - 1*.18. Shocco delle due vene pulmonari dm»}rr.~ 13. > ^ V 0 «•!»• <*«"» 
tate pulmonari t i n u t r e ^ H T*glio dell'aorta toracica . - I V 1 aff Ito dell «aofago. 

I/APICF: A arrotondilo. Corrisponde infuori alla prima costola, sulla 
quale sporge per lt? a 15 millimetri, ed al livello della quale pre­
denti una depressione alcune volte appena apparente altre volte 
multo pronunziata. Infuori, corrisponde all'arteria succlavia, che lo 
deprime anche a gnnda in alcuni individui, all'orìgine dall'arteria 

•WrenT Voi IV 
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intercostale superiore, al ganglio cervicale inferiore del gran sim­
patico, ed infine alla branca anteriore del primo paio dorsale. 

Attaccati al mediastino mediante il loro peduncolo e la piega sie­
rosa che ha ricevuto il nome di legamento, i polmoni restano liberf 
ed indipendenti in tutti gli altri punti della loro periferia. Hanno, in 
conseguenza, una certa mobilità, molto limitata però nella loro parte 
superiore imperocché questa si trova sempre immediatamente in 
contatto con la pleura parietale, qualunque sia lo stato di affloscia-
mento e di retrazione dei pulmoni. Donde, senza dubbio, la maggiore 
frequenza delle aderenze che uniscono questa parte superiore alle 
parti corrispondenti. La base dei polmoni, e sopratutto la parte po­
steriore di questa base, contrasta per la sua mobilità col loro apico, 
al modo stesso che il margine anteriore, per la sua mobilità mag­
giore, contrasta col posteriore. 

§ 2.° — CONFORMAZIONE INTERNA DEI POLMONI. 

La superficie dei polmoni è coverta da linee brune, molto diver­
samente dirette che si uniscono ad angolo retto o ottuso, e che 
la dividono in un grandissimo numero di piccoli poligoni, con quattro, 
cinque o sei lati. 

Quando s'incide la pleura al livello di queste linee, si vede, che 
esse corrispondono ad interstizii cellulari, e che questi circoscrivono 
tante piccole piramidi, il cui apice si dirige verso il centro dell'orga­
no. Con una dissezione sufficientemente prolungata, si giunge a de­
comporre anche tutto un lobo, ed anche tutto il polmone, in un gran 
numero di segmenti cui si è dato il nome di lobuli. Considerati nella 
loro conformazione interna, i polmoni ci offrono dunque a studiare: 

1.* I lobuli che li costituiscono essenzialmente, e che variano 
tanto nella loro forma che nelle loro dimensioni, ma son sempre iilen-
tiei nella loro struttura. 

?.* Le divisioni bronchiali, che forniscono un rametto ad ognu 
no di questi lobuli. 

'•i.° Le divisioni dell'arteria pulmonare, tli cui un rametto penetra 
anche nel loro interno, e le vene polmonari che emanano dai «li-
versi punti della loro periferia. 

4.' Le arterie e le vene bronchiali, destinate sopratutto ai ca­
nali aerei, al riguardo dei quali compiono l'uffizio di rasa rasorum. 

5° Vasi linfatici, che nascono non solamente dai lobuli ma ila 
tutta l'estensione dei canali aerei; e gangli linfatici notevoli pel loro 
numero, pel loro volume e pel loro colore. 

*La Nervi estremamente numerosi, .:Jic s'addossano iu tutta la 
•-«tensione del loro cammino alle divisioni bronchiali, nelle quali li 
penì.(Ii., pt.|. | a maggior parte, ma di cui alcuni rametti molto pie-
babiln.eiite si prolungano aneli.* sino ai lobuli polmonari. 
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• 7.' Vn tessuto cellulare molto lento che circonda ogni lobulo 
e che li unisce tra loro. 

A tutte queste parti costituenti si aggiungono ancora due vaste 
membrane sierose, le pleure, che tappezzando da una parte le pareti 
del torace, dall'altra la periferia dei polmoni, sono destinate special­
mente a facilitare il loro scorrimento. 

A. — Lobuli polmonar i . 

Nel fanciullo questi lobuli sono separati <_di uni d i_di altri per 
mezzo d'interstizii molto apparenti, e non aderiscono che debolmente 
fra loro. Nell'adulto, lo strato cellulare che li circonda è molto più 
gottile e pili denso. Ma. iniettando nei bronchi una soluzione di ge­
latina, l'acqua, spandendosi nel tessuto cellulare ambiente, rende più 
distinti i lobuli, che si possono allora isolare con faciltà; cosi isolai , 
danno al polmone l'aspetto d'una glandola a grappolo. 

Il ninnerò dei lobuli e molto grande, ma non si p<»trebbe de- ninna­
re neanche approssimativamente — Le loro dimensioni variano mollo: 
nell'uomo, la maggior parte presentano un volume eie» si puA valu­
tare ad un centimetro cubico. Altri raggiungono appena la metà di 
questo volume ; altri lo oltrepassano, ed alcune volte anche molto no­
tevolmente. 

La loro fórma non è meno variabile. Vero si possono distinguere 
K)tto questo rapporto in tre gruppi principali: quelli che corri-p >n-

ì'tt * -1 .1 ,1 ,1 ,1 ,1 . Tre lol.uli voluminosi, rcmi>o«ti ciascuno di un ceri" numero Ji 
di luliuli «ecoudtiru inc.j.iioletuinenie aei.tr.Ut eli uni dagli 'Un — 2.2 l>u- lul-uli |»tù 
l'IP»..li, menu -*_ n.i ni.iti ilei precedenti, ma formati anche da parecchi lobuli di v , v n 
d'e^.lu.. _. *l I tulio molto pironi.» non »e|rnt»ntato. 

(•', s , | | , 1 . l j u e l.diuli <li volume ne-di... 2,2. l>ue a l l o iobuii più ; .re •'.. S. \>s*ò 
««•«larr r|,„ itilo questi Mudi norlatK' le tracce di una »• -jrmaiìt -niente ptù c o i , M i di 
quelli d'I i».Intuii* dal lancmllo, 

dono alla auperflcie dell' organ» ed alle facce per le quali i gnt:: li lobi 
•*! toccuno : quelli eie* occupano il margine anteriore del poi ni o-
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ne ed il contorno della sua base e quelli situati nella sua spes­
sezza.— I superficiali hanno, come abbiamo visto, la forma di una 
piramide la cui base, circoscritta da tre, quattro o cinque lati, si 
dirige infuori. — I a r g i n a l i sono cuneiformi. — I profondi con­
tigui tra loro e che comprimonsi a vicenda, sono tagliati anche a 
faccette, ma non hanno alcuna forma regolare. 

Questi tre ordini di lobuli hanno però un carattere comune : sono 
tutti peduncolati. Il loro peduncolo è costituito da una divisione bron­
chiale e da una divisione dell'arteria polmonale, che penetrano insie­
me nella loro spessezza. Per alcuni lobuli questo peduncolo compren­
de un terzo elemento, rappresentato da una vena polmonare. 

I rapporti dei lobuli diltèriscono un poco per ciascun gruppo.—1 su­
perficiali corrispondono con la loro base alla pleura polmonare, e si 
applicano gli uni agli altri con le faccette che formano il loro con­
torno.—I marginali, più o meno schiacchiati, aderiscono alla pleura col 
loro apice e con le loro due facce. — I profondi si trovano in rap­
porto con le divisioni dei bronchi e dei vasi polmonari. 

Malgrado la loro mutua aderenza, i lobuli polmonari restano com­
pletamente indipendenti gli uni dagli altri. Non comunicano tra loro 
che per mezzo delle divisioni bronchiali che essi ricevono, come 
i lobuli di una glandola non comunicano tra loro che pel dotto escre­
tore che loro è comune. La loro indipendenza del resto, non è so­
lamente anatomica, si manifesta nella maggior parte delle loro ma­
lattie ; niente di più frequente, che riscontrare a lato di un lobulo 
malato uno perfettamente sano. 

Dopo aver studiata la conformazione esterna dei lobuli, potremmo 
cercare di studiare la loro struttura intima. Ma poiché essi si compon­
gono degli .stessi elementi del polmone, sarà più ragionevole passare 
prima in esame tutti questi elementi; di poi vedremo come si com­
binino per costituire il lobulo. 

K — Divisioni bronchiali. 

Nella spessezza dei polmoni, i bronchi si dirigono obliquamente «li 
alto m basso e da dentro in fuori, secondo una linea estesa dalla 
radice di questi organi verso la parte esterna della loro base. 

Durante questo cammino, forniscono molte divisioni che se ne stac­
cano successivamente ed irregolarmente, di modo che il loro calibro 
M ristringe sempreppiù. La prima branca che danno si porta obli­
quamente i„ alto ed in fuori formando col tronco principale un 
angolo ottuso, e s'immette nel lobo superiori», dove si divide e si 
MHldivide: questa branca è sempre voluminosa. La seconda, molto 
più piccola nasce immediatamente al di sotto della precedente « 
talvolta per mezzo di un tronco comune con e,*a, poi scompare lumie-
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diatamente nel lobo medio, ramificandosi. Tutte le altre >i spandono 
nel lobo inferiore, che riceve, esso solo, parecchie divi-ioni di pri­
mo ordine. Non è raro però che il canale aereo si biforchi, al mo­
mento in cui penetra nella sua spessezza : quello lobo non possiede 
allora che due branche principali, considerevoli come quelle del 
lobo superiore e molto più voluminose di quelle del lobo medio 
(fig. 856). 

Dal contorno di queste branche principali partono le divisioni bron­
chiali secondarie, che se ne staccano molto irregolarmente. Alcune 
volte però una branca principale si biforca vicino alla sua origine, 
o dopo aver percorso un certo cammino.—Le diramazioni del terz'or-
dine nascono in parte come quelle del secondo ed in parte per via 
di biforcazione.—Quelle del quarto, del quinto, e del se.-io ordine na-
scorio con quest'ultimo modo. Cosi, in vicinanza della radice del pol­
mone il modo di ramificazione delle divisioni bronchiali è sopra­
tutto caratterizzato dalla sua irregolarità: ma a misura che si va 
vergo i lobi, tende sernprepiù a divenire dicotomico. 

Le diramazioni principali, del resto, indipendentemente dalle di­
visioni secondarie che forniscono ne danno anche di terzo e di 
quart'ordine, in modo che, dal loro «-«intorno emanano bronchi di ca­
libro molto differente. Lo stesso è per le divisioni che loro succe­
dono. In alcuni punti si dividono in tre, quattro o cinque branche che 
formano allora una specie di piccolo mazzetto. 

Al livello ili ogni divisione, si vede nella cavita dei bronchi uno 
sperone, analogo a quelli che ci offrono le arterie, e destinato a di­
videre la colonna d'aria inspirata, presso a poco come questi ultimi 
dividono la colonna di sangue che loro invia il ventricolo sinistro. 
Nei bronchi che nascono ad angolo acuto, questo sperone è molto 
"porgente, quasi tagliente. 

Le divisioni bronchiali rappresentano ilei cilindri completi e regola­
ri. La loro forma, in conseguenza, differisce molto notevolmente da 
quella del tronco che loro ila origine.—Le loro pareti, dapprima molto 
upesse. si aasottigliano sempre più, a misura che si va \erso i lobuli. 

Il loro diametro diminuisce anche gradatamente però alla loro 
entrata nei lobuli è ancora, in media, di 1 millìmetro. Ma, per pren­
derne una nozione esatta, bisogna valutarlo sopra polmoni insufflati 
i- diaseocati, o su polmoni iniettati con una materia stolidiflcabile. 
Nello stato normale, i bronchi, essendo tlotati d'una grandissima ela-
^ticiià, ai re tra ugo no in tutti i sensi, ed il loro calibro si restringe 
al punto tli divenir filiforme: è per non aver tenuto conto di questo 
fatto, che alcuni autori attribuiscono alle ramificazioni bronchiali che 
•'•«tengono i lobuli un calibro molto più piccolo. 

Suo ITI HA DULLR inviatosi uftoNciiiAi i.—Avanzando*! nella spes-
»e«ia dei polmoni i bronchi subhcouo nella loro struttura intima 
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modificazioni importanti, dimodoché la loro parte terminale differi­
sce molto su questo punto di vista dalle loro prime divisioni. 

-Al punto di partenza di queste, gli anelli cartilaginei si dividono 
in parecchi segmenti, che si allontanano gli uni dagli altri e che 
abbracciano tutto il contorno dei bronchi, donde la forma cilindrica 
che questi presentano. Questi segmenti sono dapprima abbastanza grandi 
numerosi per corrispondersi coi loro margini ; formano un anello 
completo, interrotto di tratto in tratto. — Sulle divisioni di secon-
d' ordine , sono più disseminati, più piccoli, di una configurazione 
molto varia e molto irregolare. Quando il calibro dei dotti aerei si 
dilata o si restringe, si veggono allontanarsi nel primo caso, avvici­
narsi al contrario nel secondo e sovrapporsi in parte.—Al livello di ô ni 
sperone esiste un segmento analogo, di forma semilunare. 

Tutti questi segmenti sono congiunti tra loro per mezzo di una mem­
brana fibrosa, della stessa natura di quella della trachea e dei bron­
chi , cioè a dire composta anche di fibre di tessuto connettivo e 
di fibre elastiche in gran numero. Nelle prime divisioni bronchiali, 
l'elemento cartilagineo prodomina sull'elemento fibroso, donde la loro 
resistenza a tutte le cause che tendono a comprimerle, resistenza su­
periore a quella della trachea, ma di cui trionfano però alcune volte, 
in parte almeno, i ganglii linfatici vicini, quando sono invasi dalla 
materia tubercolare. Sulle divisioni del terz'ordine, l'elemento fibroso 
diviene predominante. Sulle divisioni ulteriori, predomina più ancora. 
ed i segmenti cartilaginei situati nella sua spessezza non si mostrano 
più che qua e là in piccol numero, sotto l'aspetto di tubercoli, le cui 
dimensioni diminuiscono gradatamente, fino a quelle di un grano di mi­
glio. Ridotti a questo grado di piccolezza, acquistano spesso nell'adulto, 
e -opratutto nel vecchio, una durezza quasi lapidea, senza però os­
sificare mai. I più piccoli, cioè a dire gli ultimi, si trovano situati 
ad una distanza di 12 a 15 millimetri dal lobulo nel quale si ter- E 
mina il bronco di cui fanno parte ; le divisioni bronchiali diven­
gono dunque completamente membranose prima di giungere alla loro 
destinazione. Questi canalini membranosi hanno ancora 1 ìnillimc 
tro di diametro, quando le loro pareti sono moderatamente distese con 
1* insulllazione. 

Lo strato muscolare della porzione membranosa della trachea e 
dei bronchi si prolunga in tutta la estensione delle divisioni bron­
chiali. Ma le sue libre, che erano fino allora rettilinee e trasversali, 
diw-ngono circolari e formano un cilindro completo, analogo a quello 
che costituiscono le fibre circolari dell'intestino. Questo strato mu­
scolare aderisce in un modo intimo alla guaina flbro-cartilaginea 
che lo circonda. Contraendosi, imprime ai segmenti cartilaginei movi­
menti destinati ad avvicinarli, e quando le sue contrazioni sono ener­
giche, questi s'immettono gli uni sotto gli altri, si ricovrono in parte, 
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in una parola, si coprono ad embrice, donde un restringimento at­
tivo più o meno considerevole dei canali bronchiali. 

Sulla superficie interna dello strato muscolare si spandono i fasci 
gialli elastici, paralleli all'asse dei canali bronchiali, e perpendicolrfH 
in conseguenza alle fibre di cui quello si compone. Questi fasci, che nella 
trachea e nei bronchi corrispondono per la majrgior parte alla loro 
parte posteriore o membranosa, si disseminano molto re polarmente 
su tutto il contorno delle divisioni bronchiali. Non tardano a per­
dere la loro disposizione fascicolata, per prendere 1' aspetto di una 
membrana reticolata, a maglie longitudinali. Sottomessa ad un in­
grandimento di 300 diametri, questa si presenta sotto l'aspetto della 
più meravigliosa rete, nella quale si distinguono tre varietà di fibre 
elastiche, le une molto voluminose, altre di dimensioni medie, altre 
^stremamente fine, tutte mischiate ed anastomiz/.ate. 

Se, in luogo di staccare un lembo di questa membrana, si asporta 
un piccolo bronco, antecedentemente inciso secondo | a sua lunghezza, 
e se si esamina la sua faccia interna, si distinguo molto chiaramente, 
immediatamente al disotto della tunica clastica a fibre longitudinali. 
Ja tunica muscolare, le cui fibre anulari incrociano ad angolo retto le 
precedenti. 

Lo strato epiteliale si prolunga egualmente sullo strato di libre 
elastiche longitudinali. Si compone, come quello della laringe, della 
trachea e dei bronchi, di cellule cilindriche a ciglia vibratili. 
, Nella spessezza delle divisioni bronchiali si osservano glandoìe a 
grappolo, del tutto identiche a quelle della trachea, ma meno abbon­
danti, ed in generale anche di un volume più piccolo. 

Queste glandolo sono ancora molili numerose e voluminose ed in 
conseguenza molto apparenti presso alla radice del polmone. Diven­
gono già rare sulle divisioni di ter/.'ordine ove si trovano molto 
più distanti e ridotte per la maggior parte ad un piccolo volume. 
.Sulle divisioni di qiiarfordine non se ne trovano più ordinariamente 
che semplicissime, e sulle seguenti mancano in generale completa­
mente. Le mucosità esistenti nei canali aerei prov vengono dunque quasi 
«•elusivamente dai primi bronchi. Si comprende di fatti che. il muco 
deposto sulle pareti delle divisioni più gracili avrebbe potuto tro­
varsi spinto verso l'entrata dei lobuli dalla colonna d'aria inspirala, 
e mettere così ostacolo alla respirazione» mentre che la -uà pre-enz i 
nei bronchi d'un maggiore calibro non offre più lo stesso pericolo. 

Tulle queste glandolo sono ricoverte dalla mucida, nella spe-sez/a 
della quale penetrano in parte. Sui grossi bronchi se ne rincontrano 
delle voluminose, delle medie delle piccole od anche alcune pie-
«.ìissime. Le più grandi rappresentano grappoli più o meno emù 
po*U ; b» medie grappoli a due a tre lobuli ; le piccole - »n for­
mate da un semplice lobulo. Le più piccole sono com'H^t. da al-
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i otricoli : tra queste ultime ve ne sono alcune che non compra 
dono che quattro, tre, o due utricoli, ed anche un solo. 11 loro canale 
notevole per la sua lunghezza e per la sua larghezza, presenta pareti 
molto sottili. 

Kig. SOà. -Glandoìe della trachea, dei bronchi e, delle divisioni bronchiali. 

..u .ciou uno MI'I-MJ pmiio uei ani to escretore. — ;>. Altra Rianuoia, IUI i««» •••• -, 
ricoli irre^olarire-nte disposti intorno .ili 'origine del dotto escretore, - t i Altra l'i­
la anci-a composta da tre otricoli convergenti,—7. Glandola ridotta alla *ua ."'.""jj^, 
mplic.t.'i: qu.ste ghmlote nmiiMitriciihiri si v e d o n o nefle ultime ramiflcoiiont <J<*i «*" 
i, ma esistono anche nelle divisioni di grandi e medie dimensioni, ove nono dH»'»"11 

con... perdute iti m././.o a «dandole più complicate. 

C. — Arteria e vena polmonare. 

ARTKRIA.—Le due branche dell'arteria polmonare, alla loro entrata 
nei polmoni, si dividono come i bronchi, ai quali divengono alien 
parallele e che accompagnano per tutta l'estensione della lm*e di**"* 
buzione. 
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La branca sinistra dell 'arteria polmonare, dapprima situata in 
anzi a bronco, poi al disopra, si divide al livello del canale 
•eo del lobo superiore in due branche secondarie, una a^cenden-

che penetra in questo lobo, l'altra discendente che si distribui-
nel lobo inferiore. 

|La branca destra, situata anche innanzi al bronco, l'incrocia ad 
gole acuto. passa innanzi al canale aereo destinato al lobo so­
nore, fornisce allora una prima branca importante che si associa 
(questo canale, poi discende sul lato esterno del bronco principale, 
, una seconda branca meno voluminosa al lobo medio, e penetra 

seguito nel lobo inferiore, ove si ramifica. 
Ogni lobo riceve dunque una sola branca dall'arteria polmonare, 

mio non ricevo che una sola branca dal tronco aereo. Questa 
•anca si distribuisce allo stesso modo del bronco al quale si trova 
lanciata, di modochè le divisioni arteriose seguono sempre le di­
zioni bronchiali. Ri vede inoltre che, il calibro delle une è propor-
onalo al calibro delle altre Questo rapporto intimo dei canali con-
ittori dell'aria eoi canali conduttori d«-l sangue merita tanto più 
i fissare l'attenzione, in quanto è costante, invariabile, non soia-
ente nell'uomo, ma in tutt' i mammiferi. 
Nel lungo cammino che percorrono dalla loro origine sino ai Jo­

uli , le divisioni dell' arteria pulmonare non forniscono alcun ra-
iietto ai bronchi. Ksse sono esclusivamente destinate ai lobuli. 
1
 VINI-: pi I.MONAKI.— Queste \ ene hanno una doppia origine, cioè : 
0 da tutte le divisioni bronchiali che succedono a quelle del terzo 

; del quart'ordino ; 2° dai lobuli nei quali raccolgono il sangue rosso 
U»r portarlo al seno sinistro. 

I.e venuzze che emanano dalle pareti dei bronchi sono note da 
nolto tempo. Meckel pel primo pare le abbia indicate. Ksse hanno 
Issato più recentemente l'attenzione di Le I'ort, che le ha anche 

'ieu osservateci! indicate col nome bronco-pulmonari. Queste ve­ti 
iiuzze >i riuniscono a quelle che partono dai lobuli circostanti, cioè 
Slle prime radicette delle venuzze pulmonari. Comunicano con la 
'iena bronchiale per mezzo di anastomosi tanto numerose, che una 
'iniezione penetrante spinta nelle vene pulmonari non tarda a rifluire 
!*in nel tronco della suddetta vena. Co-d, quando si vogliono stu­
diare i capillari della mucosa aerea, convien legare i vasi bronchiali 
prima d' iniettare le vene pulmonari. ron questo processo son giunto 
•i riempire tutt' i capillari della mucosa «ino al livello della bifor­
cazione dell i trachea. Posseggo alcuni lembi di mucosa co*l iniet­
tati, sui quali i vasi si mostrano in tanto grande numero che sembra 
eacliiMvnmefite composta da essi 

Le venuzze che emergono dalla periferia <b*i lobuli possono e>-
-ej,. di-diute per In loro direziono in due gruppi: quelle che nascono 

» i r r n Voi IV 
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dalla metà inerente al peduncolo, e quelle che vengono dalla metà 
opposta.—Le prime convergono verso il peduncolo e formano un pic­
colo tronco, che ora si associa all'arteria ed al bronco corrispondente 
per concorrere alla formazione di questo peduncolo ed ora se ne 
allontana per gettarsi in un ramo venoso vicino. — Le seconde cam­
minano tra i lobuli, e danno anche origine a piccoli tronchi, che 
riunendosi alla loro volta producono una vena più importante. Kvvi 
uno di questi piccoli tronchi tra ciascuna delle faccetti* per le quali M 
pongono a contatto i lobuli : questo piccolo tronco ricove le venuzze 
che provvengono dall'una e dall'altra. 

Fif. 806. . - / bronchi e le dindoni bronchiali ciste p*r In loro parte posteriore, 
nei loro rapporti con le dii isioni dell' arteria e delle rene polmoniti i. 

1,1. Apice .i.-i p o l m o n i . - ^,2. i.oro h a s p . - . ' l . M.-tà n,., n . . r e .1.-11.. tracie -a. - •!. Unni 
e.» desti . , .-ó Divisi. che da al lobo super. . .re del polii..»».", —ù Divisn.ne ,.|„. , | i ..un 
l iei nel lolw) inferiore. - 7. Bronco sinistro. — 8. H I V M < eie- si r.iinlie.i , , . | ludo MI|.«-
rinr^'. -<.. Divisione molto i»iù i tu portante <!,,. K, d is t r ibuisce al I..I... miei ime -11). Untile* 
Minora d-;l a r te r ia .— 11. Hrauea .l-str.. di quest ' art eri.. — l i Seno ineU-o. . - 11 . Vflli* 
|.«limonai.- superioi.- s inis tra . - 11. V-ua pttlm >n,.ie inC n o r . ' s i i n - i ia. • l*>. Vena pulii..usr» 
destra superiore . - Iti. V-na pulmonare destra inferiore. - 1 7 . l 'ar te terminale della vini» 
cava inferiore. — IH. Ventricolo ministro. — l'i. Ventricolo destro. 

Le radicette emanate da queste diverse origini , avvicinandosi 
producono rametti rami , poi branche, che divengono sempreppni 
\oluiniiK.se e che si riuniscono al livello della radice del polmoni* 
p«T formar*- le die- vene pulmonari.—I rametti camminale», crune ali 
hiamo visto, n. 1 tessuto eellulare inlerlohulare, e non «un» qiiimli 
in rapporto che coi lobuli. —i rami e le l.ranche dei diversi ordito 
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A addossano alcune volte alle divisioni bronchiali, si situano allora 
quasi sempre sul lato opposto a quello che occupa l'arteria. Ma, per 
lo più, seguono un cammino indipendente e non si trovano in contatto 
i-ol loro contorno che con lobuli. Si vede molto spesso una vena 
voluminosa camminare tra due bronchi, senz'aderire né all 'uno né 
all'altro. Le vene pulmonari hanno in conseguenza, con le divisioni 
bronchiali, rapporti molto meno ini imi delle arterie corrispondenti. 

I*. — Ar te r ie e vene bronchial i . 

a. AltTKME BRONCHIALI.—Queste arterie, la cui origine ed il cui cam­
mino ci è giA noto, si trovanti situate alla loro entrata nel polmone 
sulla parte posteriore dei bronchi. l->senzialmente destinate a questi 
canali, li accompagnano in tutta la loro estensione, dividendosi e sud­
dividendosi come essi. l'Anno inoltre rametti ai ..angli linfatici del 
polmone, all'arteria ed alle vene pulmonari. eome anche al tessuto 
cellulare soitopleurale ed interlobulari-

I rami che queste arterie forniscono alle pareti dei bronchi sono 
i più numerosi e<| i più voluminosi. Il loro calibro però varia molto 
secondo gl'individui; essi danno alcuni rametti molto sottili alla tuni­
ca libro-cartilaginea, ed altri più importanti, e sopratutto mollo più 
numerosi, si distribuiscono nella tunica muscolare. Ma la maggior 
parte delle loro ramificazioni si spandono nella tunica mucosa, ove 
xeno tanto numerose e tanti» vicine, che esaminandole ad un ingran­
dimento di IO diametri, questa mucosa sembra trasformata in un 
tessuto esclusivametiie vascolare. 

Kin dove si estendono le ramificazioni dell'arteria bronchiale? Alcune 
iniezioni incomplete mi avevano dapprima condotto ad ammettere che. 
esse non oltrepassano le divisioni bronchiali del quinto o del se-
fd'ordlne. Ma usando liquidi più penetranti, ho potuto convincermi che 
fuse si estendono sino ai lobuli, nei quali terminano. Innante questo 
cammino pare non entrino punto in comunicazione con l 'arteria 
pulmonare. (.mando questa ò linamente iniettata, si \ede bene, è vero, 
che P iniezione, nell'assenza di ogni rottura, passa in alcuni rametti 
dell'arteria bronchiale, e rifluisce anche sino nel suo tronco. Mi 
questo fatto non potrebbe bastare per stabilire l'esistenza di anasto­
mosi tra l 'arteria pulmonare e la bronchiale; nell* arteria pulmonare 
In filetti non si può spingere un'iniezione molto penetrante, senza che 
il liquido iniettato non passi immediatamente nelle vene pulmonari, 
e come queste hanno comunicazioni numerose con le arterie e le vene 
bronchiali. ,.rr mezzo di esse i' iniezione arriva in questi vasi. 

\s branche die I* arteria d:\ ai gangli linfatici sono notevoli pel 
Imo volume. Quando questi s ' ipertroliwano, i loro vasi si accre­
scono nelle «tesse proporzioni. 
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Le ramificazioni destinate ai vasi pulmonari si distinguono al con­
trario per la loro tenuità e per la loro rarità. 

I rametti che si distribuiscono nel tessuto cellulare sotto-siero^ 
ed interlobulare hanno due origini.—Gli uni nascono dall'iirteria 
bronchiale, al momento in cui penetra nel polmone. poi cammi­
nano sotto la pleura che riveste la faccia interna dell'organo, e sotto 
quella che tappezza le facce per le quali i lobi si sovrappongono.— 
Gli altri nascono profondamente, camminano tra i lobuli e si esten­
dano sino alla pleura che corrisponde alla faccia costale. Questi due 
ordini di rametti sono al tempo stesso molto gracili e molto lun­
ghi. Le loro divisioni terminali si perdono, sia nel tessuto pulmonare 
interlobulare. sia nel tessuto cellulare sottopleurale. 

b. VENE BRONCHIALI.—Come le arterie che esse accompagnano, que­
ste vene sono ordinariamente due, luna destra, e l'altra sinistra, ed 
hanno origine: 1° dai bronchi; 2° dal tessuto cellulare sottopleurale 
ed interlobulare ; 3° dai gangli linfatici. 

Le radicette che provengono dai bronchi nascono dalle tre o quattro 
prime divisioni di questi. Quelle che emanano dalle divisioni seguenti 
si portano, come abbiamo visto, nelle vene pulmonari. 

La superfìcie dalla quale la vena bronchiale prende origine è dun­
que molto meno estesa di quella nella quale si ramifica l'arteria cor­
rispondente. E questo un fatto del tutto eccezionale nell'apparecchio 
circolatorio, ed è facile spiegarlo quando si pone monte: 1° che 
le pareti delle piccole divisioni bronchiali sono molto sottili ; 2" che il 
sangue portato in queste pareti dalla parte terminale dell'arteria bron­
chiale è abbastanza vicino alla corrente aerea per subirne l'influenza ; 
3° che se tende a perdere le sue proprietà essenziali pel l'atto della 
nutrizione, tende anche incessantemente a riacquistarle, e le riacqui­
sta in efletti per questa influenza. Ora poiché il sangue che circola 
in queste piccole divisioni bronchiali riacquista in qualche modo, a 
misura che le perde, tutte le proprietà del sangue arterioso e si 
trova in condizioni del tutto identiche con quello dei lobuli, sem­
bra naturale che fosse raccolto anche dalle vene pulmonari.— Al 
livello dei grossi bronchi la cui spessezza è molto maggiore il 
sangue circolante nell'arteria bronchiale non subisce più l'inlbii'iua 
dell 'aria atmosferica, passa dunque allo stalo di sangue venoso, e si 
porta nell'apparecchio vascolare a sfiligli*: nero. Le radicette che lo 
contengono formano con la loro riunione successiva un piccolo tronco 
che segue in generale l 'arteria bronchiale, <j situato come questa 
alla parte posteriore dei bronchi. 

Le venuzze emanate dai gangli linfatici pulmonari si gettano quasi 
perpendicolarmente nel tronco della \ena bronchiale, di cui aumentano 
notevolmente il calibro. 

1 rametti che provengono dal tessuto cellulare interlobulare, dal 
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tessuto cellulare sottopleurale e dalle pareti dei vasi pulmonari sono 
lincili e sottili quasi come i capillari. 

La vena bronchiale destra, dopo aver ricevuti inoltre alcuni ra­
metti nati dall'esofago, dal pericardio e dalle pareti dell'aorta, si 
dirige obliquamente in alto ed indentro, per terminarsi nella grande 
azigos, vicino al suo sbocco. Ma non è molto raro che sbocchi sia 
nel tronco delle vene intercostali superiori, sia nella vena cava, sia 
ancora nel tronco brachio-cefalico venoso del lato destro. 

La vena bronchiale sinistra si termina nella piccola azigos, quan­
do questa sbocca nel tronco brachio-cefalico venoso dello stesso lato. 
o in questo tronco stesso, più raramente nelle vene mammarie in­
terne. — Amendue sono sfornite di valvole, e si possono iniettare in 
conseguenza, dal loro sbocco verso la loro origine. 

]•]. - Vasi linfatici, nervi, tessuto cellulare del polmone. 

1 vasi linfatici del polmone hanno una doppia origine. Gli uni 
nascono dai lobuli, e sono quelli visti ed indicati da tutti gli autori: 
gli altri dalla mucosa che tappezza le divisioni bronchiali: l'esistenza 
di questi ultimi, benché sia stata supposta ed anche ammessa non 
era stata ancora dimostrata. 

Le ricerche da me fatte mi hanno condotto a riconoscere che questi 
tronchi esistono realmente, che sono anche molto numerosi. Il loro 
volume, generalmente poco considerevole, è in rapporto con la rete 
sottile che loro dà origine. La loro direzione è dapprima perpendi­
colare alle tuniche muscolare e libro-cartilaginea. Giunti sulla su­
perficie esterna dei bronchi camminano parallelamente a (mesta e 
hi terminano differentemente.— Quelli che provengono dalle princi­
pali divisioni bronchiali si portano direttamente nei gangli pulmo­
nari. Quelli che partono dalle divisioni del terzo e quart'ordine, e 
(lalln divisioni seguenti, sboccano sia nei tronchi linfatici che se­
guono la direzione dei bronchi, sia nella rete linfatica circumlobu-
lare dei lobuli vicini. 

I gangli nei quali si terminano tutt' i vasi linfatici dei polmoni 
M trovano disseminati intorno alle prime divisioni dei bronchi, che 
allacciano quasi completamente, e si estendono sino all'origine dei 
canali bronchiali di second'ordine. In conseguenza , non penetrano 
nella spessezza dei polmoni ad una profondità, maggiore di :Ì centi­
metri in generale, e spesso sono meno profondamente situati. Que­
sti gangli sono numerosi, ma di volume molto vario. Il loro colo­
re e li uno. nerastro o del tutto nero. Si osservano raramente allo 
Malo ...mo ; la frequenza delle malattie del polmoue è per questi 
organi e la causa di tumefazione e d'alterazioni di ogni natura : 
quando sono cronicamente ingorgati deprimono i canali che loro 
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servono di punto di appoggio, e questa depressione ha potuto divenire 
alcune volte tanto considerevole da mettere ostacolo al passaggio del­
l' aria. Nei tisici, sono invasi spesso dalla materia tubercolare che può 
aprirsi una via nei bronchi; i gangli allora rappresentano vero 
caverne. 

I nervi del polmone vengono dai plessi pulmonari anteriore e po­
steriore. Essi sono stati anche descritti. Abbiamo visto che circondano 
le divisioni bronchiali con le loro anastomosi, che aderiscono molto 
intimamente a queste divisioni accompagnandole in tutta la loro osten­
sione, e che si terminano sia nella tunica muscolare, sia nella mucosa. 
Aggiungerò che si veggono sul loro cammino tanti piccolissimi gangli 
del tutto simili a quelli che formano il plesso di Àuerbaeh ed il plesso 
di Messiier. ma infinitamente meno numerosi di quelli e più dillicili a 
mettere in evidenza. 

II tessuto cellulare concorre debolmente alla costituzione dei pol­
moni. E sul peduncolo di questi organi ed intorno alle prime divi­
sioni dei bronchi che si riscontra in maggiore abbondanza: su questo 
punto è mischiato ad una certa quantità di tessuto adiposo, come 
quello del mediastino col quale si continua. Dapprima molto lento, 
non tarda a condensarsi, e fornisce ad ogni ganglio linfatici» un 
involucro, per mezzo del quale questo aderisce in un modo tanto più 
intimo ai canali bronchiali, per quanto è più profondamente situato.— 
Nella spessezza del polmone, non si trova mai che questo tessuto sia mi­
schiato a cellule adipose. Si prolunga sulle ramificazioni dei bronchi 
formando una specie di guaina che unisce a questi canali i vasi pol­
monari, i vasi bronchiali, i linfatici profondi ed i lobuli adiacenti. 

Nell'intervallo dei lobuli, si osserva egualmente una lamina cellu­
lare poco resistente nella giovano età, in modo che quelli sono allora 
inolio facili a separare per mezzo di dissezione; sottile al contrario 
e tanto più densa nell'adulto per quanto l'età e più avvauzata. K 
in questo t.-ssuto cellulare interlobulare chi; camminano le primo ra­
dicette delle vene pulmonari ed i linfatici profondi. 

|$ 3 . * — STRI TTHRV I»KL LOWJI.O PU1..MONANR. 

Tutti i lobuli pulmonari hanno la stessa struttura, la quale quando 
si considera nel suo insieme , ciò a dire, quando la si riduce allo 
sue inde caratteri più generali e più caratteristiche, non è in qualche 
modo che la ripetizione di quella del polmone intero. Ogni lobulo li 
compone in effetti: 

l.# Li lobuli secondari!, di volume decrescente, di cui i più 
piccoli o lobuli semplici, rappresentano tante cavità nelle (piali l'ari! 
penetra al momento dell'inspirazione; queste cavità ultime eohtitui-
scono i lobuli primitivi. 
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2* li'un rametto bronchiale o bronco lobulare, che si apre con 
le sue divisioni terminali nei lobuli primitivi. 

'.',.* D'un rametto dell'arteria pulmonare, le cui ultime ramifica­
zioni si perdono nelle pareti di questi lobuli. 

4." Di innumerevoli radicette venose, che prendono origine dagli 
stessi lobuli, e che danno origine alle vene pulmonari. 

Tt." Di radicette linfatiche non mono numerose, molto probabil­
mente di alcuni filetti nervosi, e d'una minima quantità di tessuto cel­
lulare. 

A — L o b u l i pr imit ivi . 

I lobuli primitivi sono piccoli serbatoi aerei, nei quali si aprono 
le ultime divisioni del bronco lobulare. Riunendosi in gruppi semprep­
più voluminosi, costituiscono i lobuli pulmonari, al molo stesso che 
questi, aggruppandosi sotto un medesimo involucro, costituiscono il 
polmone. 

II volume di questi lobuli primitivi, nell'adulto, varia da I a 2 
millimetri cubici. La loro forma è ovoide o conoide, e vi si distin­
gue una grossa estremità o base, ed una piccola o apice. 

Per quelli superficiali, la base corrisponde alla periferia del lobulo 
e per gli altri alla periferia dei lobuli primitivi vicini.—La piccola 
estremità o apice è forata da un orifizio circolare, pel quale l'aria atmo­
sferica passa dal bronco nella cavità del lobulo primitivo. Il diametro 
di quest'apice t* quasi il terzo e talvolta la metà di quello della base. 

• 'oli la loro superfìcie estorna i lobuli primitivi aderiscono inti-
maiii'Mile ai lobuli primitivi vicini.— La loro superficie interna dà ori­
gine a setti che se ne elevano perpendicolarmente e che si continuano 
tra biro coi loro margini corrispondenti, ni modo da circoscrivere 
degli alveoli simili a quelli di un'alveare, ma meno regolari e di capa­
cità ineguale. Questi setti non giungono mai lino al centro della cavi­
ta, «ili alveoli che essi concorrono a formare rappresentano dei prismi 
a quattro o cinque piani di cui una estremità corrisponde alle pareti 
del lobulo, mentre che l'altra si apre nella sua parte centrale. Tutti 
sono indipendenti e non comunicano che per l'intermezzo di questa 
cavità centrale II loro diametro è iu media, nell'adulto di trenta 
a qiiaruiit'jiiiiii, di un quarto di millimetro. Se ne contano in gene­
rai,- dodici a quindici in ogni lobulo primitivo. <!li uni corrispondono 
alla grossa estremità o estremità terminale del piccolo serbatoio ae­
reo, gli altri occupano il contorno della sua cavità. I primi, o al-
ICII'I terminali, divengono visibili quando si taglia questo serbatoio 
perpendicolarmente, al suo asse ma si possono anche vedere al tra-
vei ., r..|-|(ì/m «li (jnnsto inclinandolo leggermente e facendo va 
">i< la uà melili,i/ione : il loro numero e di quattro a cinque. I 
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secondi, o alveoli parietali sono otto a dieci. Per osservarli nel loro 
insieme, bisogna asportare sopra un punto qualunque della periferìa 
del lobulo la base dei serbatoi aerei corrispondenti. Questi alveoli 
terminali e parietali appunto sono stati generalmente ed impropria­
mente descritti sottv- il nome di cellule aeree e di celiale pulmonari. 

Secondo alcuni autori, la capacità degli alveoli della superficie 
del polmone sarebbe più considerevole di quella degli alveoli delia 
sua parte centrale; secondo altri esisterebbe una differenza analoga 
tra gli alveoli dell' apice del viscere e quelli della sua base. Ma 
l'osservazione ci mostra che in tutte le parti del polmone, in ogni 
lobulo pulmonare, anche primitivo, la capacità degli alveoli ditterì-
sce molto notevolmente: tra due alveoli che si toccano, si vede 
spesso questa differenza di capacità. 

Non bisogna dunque paragonare le cellule della baso dell'organo 
o della sua superfìcie con altre prese al suo apice o nella sua pro­
fondità, ma determinare in ogni regione le dimensioni inedie di «pia­
sti alveoli, e fare poi il paragone, (ira, procedendo così, si vedo che 
le cellule pulmonari hanno una capacità media quasi eguali* in tutte 
le loro parti , e che. anche in tut te , questa capacità varia negli 
stessi limiti. 

L'osservazione dimostra inoltre che, gli alveoli pulmonari s'in­
grandiscono a misura che si invecchiano. Quest'accrescimento di 
capacità è molto bene stabilito dalle esatte ricerche di Rossignol 
che ha ottenuto i risultati seguenti per gli alveoli di media di­
mensione. 

Feto di r, a e anni 0,0.'} 
Neonato 0 t 05 
Fanciullo di 1 anno a 1 1|2 0,10 

da ;i a 4 0,12 
da r. a 0 0,1 I 
da 10 a 15 0,H. 

adulti da 18 a 20 anni . (),-jn 
da 27, a 40 0,2'.i 
da r.O a 00 o,;.i 
da 7<i a MO anni. o,.'M 

Dai precedenti fatti pare risulti che. l'estensione della superficie 
respiratoria è in ragione diretta del progresso dell'età, conclusione 
opposta a quella data da Magendie come risultato delle sue ri<<rch« 
sullo -tesso individuo. Quest'autore pensava che l'accresci mento di 
capacità delle cellule f.rrt j | risultato della fusione successiva, in 
modoche per lui il volume aumentava a spe-,rj del numero. K <'"*' 
che amme*!Cva che la superficie respiratoria diminuisse gradatamene 
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a inifura che ci avanziamo in età per ridarai alla sua minima 
estensione nella estrema vecchiezza. Magendie avea torto e ragione 
ai tempo- «tesso, giacche e necessario aggiungere che, coli'inoltrarsi 
dell'età, le pareti degli alveoli sono in parte riassorbite, che si per­
forano In- seguito di questo riassorbimento, e che gli alveoli dap­
prima indipendenti, comunicano più tardi tra loro per mezzo di orifizii. 
tanto più larghi per quanto l'età è più inoltrata. Donde segue che, la 

!• ii(. S07. — NO'Mf.ttr.i del lobulo pulmonare. 

M . lo «li raiiiili<-i*«n»n* • «li t*>rm.nailon» «1̂ 1 bronco inlr»lobtilr»r#, lobuli *»con4arii, [o-
Mli jintuitm, .itv.-ol, |iari.*i ili *• tarmili ili ili qu««-ti 

n>.>-Lobulo nultnonirc d'un p •linone adulto, iniettato al mercurio, e poi dàmatcatapki 
lìbito *n4 tcn,ii oiiii • di bronco intra'obttlare, per ^nattrare il modo t _ t f i w i j i . i i . i i 
tajfliii-itoi Va»petta delle sue ptìeeti. 

m» — Q#*»?u ale,,) lobulo uiao n l un ingr-i adi mento di quatti- diametri..-1. Ti-uttoa d*l 
&e»n."> Mitra toli-il it ••. --2,2. Su- |initci|i'i|i d o n i m i . — * lira IM m n » imj>oiuiii«. eli* pgv» 
fi»»»- .lilla pari-- .1-1 i !•..._<•% iti.' «• *Ul« ••».'»*.». — I. Die* .iltr* lir:tng)it» ch<» runlt.ino dalli 
btli;. e ir i.iim >|i fj.ii».|.i. i , *»,*>,•*» Sii'1 r ri, il-' . nulli t 'fuliniti. 

• I irete duii bronco di jjmurt'ordine-, «Or . mi un ingrandìmant- <<i i*5 dii,tu:tri. K 
I »fl*e i.ni»nt« !••» .rit.i in luna 1* »m »u;t#rU«*i'-. I. Ili-- .»-»i loSuli érmuiivi circostanti.— 
- .' (' in rn • | U .ni.il» di ijiHKli l'Imi. , oh- n.ortl i < inolio dei le ,uh della •nperfic 
.l<d jKilii. mg, — .. tìrnnuli di Cirino». 

•Ufr».» - Vw i I V . '*> 

http://t_tfiwiji.ii.ii
http://ni.il�
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superficie respiratoria dopo essere in realtà aumentata fino a 35 o io 
anni, conserva per qualche tempo la stessa estensione, poi incomincia 
a diminuire verso i 45 o 50 anni e diminuisce in seguito sempreppiù. 

Preparazione dei lobuli primitivi.—Per farsi una esatta idea di 
questi lobuli, dei loro alveoli, delle loro connessioni con le rami­
ficazioni terminali dei bronchi, è di necessità quasi assoluta iniet­
tare l 'ar ter ia pulmonare con un liquido molto penetrante e viva­
mente colorato. S' insufflerà in seguito il polmone con lentezza e 
moderatamente, in guisa da non oltrepassare i limiti della sua or­
dinaria dilatazione. Poi dopo averlo fatto seccare, se ne staccherà un 
sottil taglio preso sulla sua periferia e se ne esaminerà la super­
ficie di sezione alla luce riflessa, con un ingrandimento di 20 a 30 
diametri. 

L'iniezione che preferisco è una soluzione di gomma, portata a 
20 o 2'J gradi di concentrazione all 'areometro Baumé. I-a maggior 
parte delle vernici con una certa quantità di essenza di trementina 
possono anche servire a questo studio. In quanto alla materia colo­
rante, si sceglierà il cromato o il carbonato di piombo, che nmenduo 
riflettono bene la luce. Fatta l 'iniezione, s'insuffla il polmone im­
mediatamente e poi si pone all'ombra in una corrente d'aria. 

Invece d' insufflare tutto un polmone, si riesce spesso meglio in­
sufflando un lobo solo, o meglio ancora alcuni lobi antecedentemente 
isolati, che si dissecheranno duranti* il passaggio a traverso l'arteria 
pulmonare di una corrente d'acqua, la quale infiltrandosi nel tessuto 
cellulare interlobulare ne faciliterà molto la separazione. 

Sui polmoni che sono stati solamente iniettati, insufflati e dis­
seccati , si possono osservare anche i lobuli primitivi e la disposi 
zione degli alveoli che contengono. È in questa stessa condizioni' 
che ho costatata dapprima la loro esistenza, ma essendo essi traspa­
renti si prestano meno bene all' osservazione la loro cavità si 
vede come attraverso una nuvola e non se no acquista in conse-
quenza che una nozione vaga ed incompleta, o erronea. Quando invece 
le loro pareti sono colorate, in luogo di lasciarsi attraversare dai 
raggi luminosi, esse li riflettono e mediante questa luce riflessa, si 

I) — hot In ni,ehi intealobtilo, . pr,paniti per ria ili corrosione 1. T r o n i " piumini 
.' ix , ' ! ' 0 , u ' , , , • ° h ronc i ••Mi-alohulai... -2. l ' i imo I_PH.CU i n l r a l u b u l n i v . - 3 . Secondo l ina» 

intralobtilitre un poco |>iù Imi;..». 
v «' l'rì-n» bronco intralobulare della fii/unt pr, cedente, cisto mi un ina, a, ali meni'"1' 
Jiltametrt. 11 muco di <-•«. , r„ bronco. -2.2,2. SII,- UJVIMIJIII. - . 1 , . ! a :<. Orunno 'I' Mul i l,r' 
iieti»i ko«i-»i a l i - loro «•Htrvrnitri t e rmina l i . 

LiVhl T*?'Ì',nt' t * ? n c , , i a l < * '••'••»»>H- --. ' . 111. lot.nl.1 primit ivo i„,l, , i . . . ~.l.:i 
" "ca i . con r_V. " ' • " r 0 " ' ; " l " ' r ""* ' Z ° d ' " " " n , , / l " <""»u i . . . , - l . Ti.- lobuli e mean... con qiu-Mu biotico | « r itn-uo dello n . , , < 0 |<-d-.n. o|o 

J. |>ft«* I-
lie . ..in" 
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giunge a distinguere con chiarezza molto maggiore la loro forma, i loro 
f-tti. 1 loro alveoli, etc. Per illuminare la loro cavità, si può fare Uso 
anche della luce trasmessa, sia sola, sia combinata con la precedente. 
La prima volta che esaminai al microscopio dei lobuli primitivi con le 
pareti injettate, fui vivamente colpito dei vantaggi che presentano a 
questo riguardo i liquidi coloranti, ed in seguita ho continuato a far 
uso di questi liquidi, che costituiscono in fondo un semplice mezzo di 
illuminazione. l)i poi, venuto a cognizione delle ricerche di Rossi-
gnol, ho visto ohe quest'autore avea già utilizzato pei suoi studii il 
processo che ho descritto, e che lo consiglia anche come superiore 
a tutti gli altri. 

STRUTTURA DEI LOBULI PRIMITIVI.— Le pareti di questi lobuli ed i 
setti che se ne staccano per costituire gli alveoli sono composti: 
I" da uno strato denso e resistente, che risulta da un miscuglio di fibre 
di tessuto connettivo e di tessuto elastico; 2 di uno strato epiteliale. 

Le fibre di tessuto connettivo sono molto meno numerose delle 
elas iene, e su molti punti se ne. trova appena qualche traccia.—Le ela­
stiche formano quasi esse sole tutto lo scheletro del lobulo primi­
tivo. Ce ne ha di tu t t ' i diametri, ma le più voluminose, numerosis­
sime sulla superficie interna dei bronchi, non appariscano che in pic­
colo numero nelle pareti alveolari. 

In inez/.o a queste fibre di tessuto elastico, non <i scopre al­
cuna traccia di fibre muscolari lisce. Sono lamelle estremamente 
sottili, molto trasparenti, facili a studiare : se esistessero libre mu­
scolari non avrebbero potuto sfuggire alle ricerche dei micrograli. e 
pure ora quasi tutti si accordano per negarle. A torto dunque Mo-
Icschott. appoggiandosi su semplici reazioni chimiche, ha creduto 
ammetterne 1' esistenza. 

L'epitelio che ricopre Io strato fibroso elastico degli alveoli è di 
natura pavimentosa. Si compone di cellule pallide, poligonali, disposte 
a mutuo contatto sopra un sol piano, e sono sorpreso come abbiano 
potuto sfuggire all'attenzione di Tot! e Bowmann, di Uainey e di altri 
(is• «-i-valori. La maggior parte degli anatomici moderni sono stati più 
lelici. ed oggi questo epitelio non si pone più in dubbio. 

B. — Bronco lobulare . 

Il bronco de.stiii.ito ad ogni lobulo percorre un certo cammino per 
giungere -duo ad es*o ed immergersi poi nel suo interno. Si può 
dunque distinguere in esso una parte situata fuori del lobulo ed una nel 
bibulo atesso. La prima, o bronco sopralobulare. concorre a tonnare 
il peduncolo del lobulo; nessuna linea di demarcazione la separa dalla 
•<« tul.i, o branco intralobulare. Il calibro dell'una. perfettamente 
e t" iti* .il calibro dell'altra, varia secondo il volume del lobulo; è di 

http://de.stiii.ito
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1 millimetro nei lobuli di dimensione media, e di 0.,um5 a 0.n,m8 
pei più piccoli. 

11 bronco intralobulare si dirige dapprima verso la parte centrale 
del lobulo. Cammin facendo fornisce una o parecchie hranche, che 
nascono da diversi punti del suo contorno. Ridotto allora alla metà 
circa del suo volume primitivo, si divide più ordinariamente in due 
branche eguali, che divengono il punto di partenza di una serie dì 
divisioni simili. Nel suo cammino il bronco intralobulare si com­
porta, in conseguenza, come i grandi canali aerei: le prime branche 
che dà si staccano dalle sue pareti sotto un' incidenza più o meno 
perpendicolare . le seguenti nascono dicotomicamente. 

Le branche che partono perpendicolarmente dal bronco intralobu­
lare sono le più voluminose: costituiscono le divisioni di prim'ordino. 
Quelle che ne nascono per prolungarle rappresentano divisioni di se­
condo e di terz'ordine. Ma non è questo l'ultimo termine della loro 
bifoi cazione; vi sono divisioni di quarto, di quinto ed alcune volte di 
se.st'i.rdine. 11 numero di queste, come il diametro del bronco intra-
lolulare, e proporzionale alle dimensioni del lobulo. Nei lobuli più 
piccoli le ultime divisioni sono quelle di terz' ordine. 

11 calibro del bronco non decresce, del resto, in ragione del numero 
delle sue divisioni. Al punto d'emergenza delle branche di secondo e 
di terz'ordine diminuisce molto notevolmente. Al livello delle branche 
del quarto e del quint'ordine si modifica appena. A misura che queste 
brunelle si moltiplicano divengono sempreppiù corte e prendono ogni 
specie di direzione, 

Alle divisioni chi* si staccano successivamente dal bronco intra­
lobulare corrispondono tante segmentazioni incomplete ilei lobulo, 
innesto si divide in t r e , quattro, cintine segmenti, nei (piali ter­
minano le branche principali: poi questi ultinti si dividono in tanti seg­
menti più piccoli, per quante sono le branche di secondo online; 
questi si suddividono in segmenti di terz'ordine, e la .segmentazione 
si estende anche sino ai lobuli primitivi, che ne rappresentano l'ul­
timo termine. I lobuli si comporlano dunque sotto questo punto di 
vi>ia come i lobi, in modo che possono considerarsi come tanti pol­
moni più piccoli, ognuno de'quali ha la stessa strultura dell'intero 
poi::'.ne. 

l'ero è necessario aggiungere che, i segmenti dei lobuli polmonari 
non sono completamente isolabili gli uni dagli altri ; i più piccoli 
e sopratutto i lobuli primitivi, benché indipendenti come cavità, n 
uniscono per mezzo di legami indissolubili fin dai primi periodi dell» 
Mia. Ma i segmenti più considerevoli restano distinti noi feto e n«d 
fanciullo, nel loro intervallo esiste anche una lamina cellulare che li 
separa e li riunisce al tempo Mtesso: essi sono anche tanto distinti, che 
i lobuli a questa eia sembrano, per cosi dire, non essere ancora co-
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rfjniiti, o almeno non si compongono che di segmenti sparsi, come si 
può osservare sopra un polmone dissecato sott'acqua o iniettato con 
gelatina. Più tardi, il tessuto cellulare che circonda questi segmenti 
hi condensa e li unisce più solidamente; sono allora un poco meno 
apparenti, di poi si confondono per una parte del loro contorno, e 
poiché la loro fusione per via di aderenze, diviene sempre più comple­
ta, non si distinguono che imperfettamente nell'adulto. Nel vecchio. 
anche i lobuli si saldano in alcuni punti. I progressi dell'età tendono 
cosi a realizzare una struttura analoga a quella che ci offrono alcuni 
mammiferi, il cane, ad esempio, nel quale non si osserva traccia alcuna 
•li lobuli, giacché questi, benché reali, si trovano saldati tra di loro. 

I'AKKTI DEL URONCO INTRALOUL LARE.— Entrando imi lobulo, questo 
bronco conserva tutt ' i suoi caratteri primitivi. Resta perfettamente 
cilindrico, al pari di tutte le sue divisioni. Le sue pareti sono lisce 
e levigate come quelle ilei bronco estra-lobulare che lo precede. 
Quando sopra un lobulo antecedentemente insulllato e disseccato si fa 
un taglio parallelo all'asse del bronco, in modo da trasformare questo 
in gronda, non si vede alla sua superficie alcuna sporgenza, alcun 
sello, né la più piccola ineguaglianza ; la punta di un ago messa su 
questa gronda scorre conio su di una lamina di cristallo. Se si esa­
minano le divisioni di set.ond'ordine e le seguenti, e facile di con­
iature che esse offrono lo stesso aspetto. In presenza di questo fatto, 
come spiegare l'opinione diametralmente opposta di alcuni autori, che 
ammettono sulle pareti del bronco intralobulare innumerevoli setti 
che circoscrivono gli alveoli e che impartiscono alla sua superficie 
esterna una forma sporgente tf Molto probabilmente questi autori hanno 
osservato lobuli la cui insuillazione era difettosa: imperocché la su-
l'i-ilirie esterna del bronco intralobulare è in effetti tanto più liscia 
per quanto è slata più dilatata, tanto più ineguale per (pianto le 
Mie pareti sono più retratte ; queste apparenze di setti e di al­
veoli sono dunque il risultato di una deformazione poiché non si 
m< strano sui lobuli iniettati o insufllati. 

Tal'è l'aspetto sotto il quale si presentano le tre, quattro o cin­
que prime divisioni del bronco intralobulare. Quest'aspetto non è più 
In stesso per le ultime, per quelle cioè che si aprono nei lobuli pri­
mitivi. Sulle loro pareti si distinguono setti ed alveoli, ma allo stato 
n.i « ente, che divengono più sensibili a misura che si va verso Pen­
dala dei lobuli. 
# ! e ultime ramificazioni bronchiali non comunicano con un solo 
•- < olo primitivo ; ciascuna comunica con tutù i lobuli primitivi 
C li circondano, giacché gli uni si aprono sulle sue pareli e gli 
al'il alla sua eslr mità terminale Le pareti di queste rainitica/.ioni 
ultime sono quindi c ivet ta te da orifizii inegualmente ripartiti. Quan-
"ì" due lobuli sono molto vicini l 'uno all 'altro si aprono spesso 
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nel bronco per mezzo di un orifizio comune ; sulla parte media ai 
quest'orifizio si distingue allora un po' più profondamente uno spe­
rone che li separa. Alcune volte il bronco si apre con la sua parti* 
terminale contemporaneamente in tre lobuli che gli formano una 
specie di bouquet e che sono separati anche da speroni, 

Al momento in cui gli alveoli compariscono sulle raniilicaikini 
dell'ultimo ordine, queste si dilatano in ragione diretta dell'alte/.ia 
di questi alveoli in mojo che conservano lo stesso calibro. 

L'apice dei lobuli primitivi è meno largo del canalino col quale 
comunica; quando lo si guarda per l'interno di questo canalino, 
si presenta sotto la forma di un diaframma, forato nel suo centro 
da un orifizio circolare. Mediante quest'orifizio l'aria penetra nella 
cavità del lobulo primitivo, e come il suo diametro é notevolmente 
più piccolo di quello di questa cavità, l'aria attraversandolo produce 
un leggiero rumore percettibile all'ascoltazione: questo rumore costi­
tuisce il mormorio vescicolare. 

In somma, l'apparecchio aereo dei lobuli polmonari si compone: 
1° di un canale ramificato, le cui divisioni presentano pareti cilìn­
driche e levigate fin presso a lobuli primitivi ; 2° di cavità irrego­
larmente ovoidee, che si aggruppano inforno alle ramificazioni terminali 
di questi canali, con le quali comunicano largamente e le cui pareti 
sono ricoverte d'alveoli. 

Cosi costituito, questo piccolo apparecchio si è potuto paragonare 
ai polmoni «lei rettili. Ogni lobulo del polmone dell' uomo e dei 
mammiferi non è in realtà che un' agglomerazione «li polmoni infi­
nitamente più piccoli di quelli dei batraci, ma di una struttura dui 
lutto analoga. 

1/ età apporta a questa struttura modificazioni importanti. Quasi 
tutt'i polmoni dei vecchi presentano le alterazioni che caratteriJ!*ano 
l'enfisema; in essi i lobuli primitivi si dilatano e la capacità degli 
alveoli al principio dell'enfisema aumenta pure. Più tardi i setti iiiteral-
veolari sono in parte riassorbiti. Si producono allora perforazioni 
circolari, piccole e poco numerose, che si moltiplicano nello stesso 
tempo che s'ingrandiscono, ed alcuni setti si trasformano in veri 
crivelli, poi gli orifizii si riuniscono per formarne dei più grossi, 
ed alcuni setti a tal grado di alterazione si riducono ad una sem­
plice briglia. Ad un grado Mi alterazione poco awanzata, gli alveoli 
spariscono, la cavità del lobulo primitivo continua a dilatarsi, e le *w 
pareti sono tanto meno vascolari per quanto esso e più volumi­
noso, (osi, nello stesso tempo che la superficie respiratoria diminui­
sce di estensione, i vasi si atrofizzano al punto da sparire, timidi* 
la minore energia della respirazione a misura che ci avanziamo in 
Sta, ed in conseguenza la minore caloriflcazione nel vecchio. 

1JROCL_.MJ PER LO STLOIO DEL BRONCO IN 1 RALOHULARE. — Questo pfO-
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•esso consiste nel fare tagli paralleli alle divisioni bronchiali su lo-
jpti iniettati col mercurio, poi insufflati e disseccati. Con un istrumenfo 
jen tagliente si potranno mettere allo scoverto le principali divisioni. 
iiunti alle ramificazioni di piccolo calibro, si userà sia l'istesso istru-

mento, per cominciare l'operazione, sia una forbice sottile per inci­
le re le pareti dei canalini in parte scoverti, eia un ago per rom­
pere queste stesse pareti. Questa prepazione ò delicata. Ma dopo alcuni 
tentativi si giunge a superare le piccole difficoltà che presenta. — 
l'or vedere le ultime divisioni bronchiali e gli orifizii pei quali c<>-
punicano coi lobuli primitivi, si distaccheranno dei sottili tagli dalla 
periferia del lobulo e si esamineranno nella superfìcie di sezione ad 
un debole ingrandimento. 

STRUTTURA DEL BRONCO INTRALOHULARF.—Questa struttura differisce 
fecondo che si considera il tronco del bronco e le sue prime divi-
pioni, o le sue ultime ramificazioni. 

Il tronco e le sue prime divisioni si compongono di quattro strati.— 
11 più esterno formato di fibre di tessuto connettivo e di fibre ela-

istiche, unisce i canali bronchiali all' arteria che li accompagna ed 
lai lobuli primitivi coi quali sono a contatto.—Al disotto di questo 
istrato si vedono quando si osserva ad un ingrandimento di *J0o a 
i.'{00 diametri, fibre muscolari lisce, trasversalmente dirette, che >i pio 
lungano sino alle ultime divisioni bronchiali e che spariscono su que­
ste, cioè a dire in vicinanza dei lobuli primitivi.— 

Più profondamente si trova lo strato delle fibre elastiche lon­
gitudinali che incrociano ad angolo retto le libre precedenti poi 
uno strato epiteliale costituito da cellule vibratili. Il bronco intra­
lobulare, nella maggior parte della sua estensione e su tutte le sue 
prime divisioni, presenta dunque una struttura che non difleri-co «la 
qimlla dei bronchi estralobulari. 

Ma non è così per le ultime divisioni. Quando gli alveoli si mo-
Hrano, le libre muscolari spariscono, il bronco non e più formato 
allora che da uno strato di tessuto fibroso elastico rivestito da uno 
tirato «li epitelio pavimentoso. Queste ultime divisioni, in conseguen­
t i presentano una struttura simile a quella dei lobuli primitivi. 

«'. - / i r tor ie e vene lobulari . 

". AitiF.itiA Loni I.ARK. — Quest'arteria, in tutta la estensione del suo 
• aminino segue la direzione del bronco intralobulare ed anche molto 
i-«.iii.unente il MIO modo di distribuzione, pare che non dia alcun ra­
ri.. tt«. alle prime divisioni del crinale aereo nel quale si spandono 
le ramìb.-..zìi.ni terminali dell'art, ria bronchiale. <iiunia sulle div iM«»ni 
«lell'ultimo online, l'arteria lobulare «i div Me in tanti rametti terminali 
per «piatiti sono i lobuli primitivi che si aprono nella cavità di questi. 
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Ciascuno di questi rametti terminali si ramifica sulla superficie 
del lobulo corrispondente e lo copre di una rete, le cui maglie irre­
golari circondano la base degli alveoli. Le maglie di questa rete 
periferica comunicano con quelle della rete vicina, e, per mezzo di 
queste ultime, con tutte le altre. 

Dalla rete periferica dei lobuli primitivi emanano arteriole che si 
spandono in gran numero sulle pareti degli alveoli e che si divi­
dono e suddividono, anast,omizzandosi. per formare una seconda rete 
estremamente sottile. E in questa rete capillare che si compie il 
fenomeno dell'ematosi, e da essa anche ha,nno origine le prime radicette 
delle vene pulmonari. 

Dal modo di distribuirsi dell'arteria polmonare risulta che, l'aria 
ed il sangue vanno in qualche modo l 'una incontro all'altro, 
poiché l 'aria si spande nei lobuli primitivi dal centro verso la pe­
riferia, mentre che il sangue scorre al contrario dalla periferia verso 
il centro. 

b. VENE LOBULARI.—Queste vene nascono : 1° dal bronco intralo­
bulare e da tutte le sue divisioni; 2° dai lobuli primitivi. 

Le radicette venose che emanano dal bronco si riuniscono a quelle 
dei lobuli primitivi circostanti. 

Le radicette che provengono da questi lobuli traggono origine 
dalla rete capillare degli alveoli. Si dirigono verso la periferia dei 
lobuli primitivi, scorrendo, sia nei setti interalveolari, sia negli an­
goli pei quali questi setti si uniscono tra loro. Giunte sulla loro 
periferia si riuniscono a quelle dei lobuli vicini, formando dei rametti 
«• «lei rami che camminano verso le faccette del lobulo polmonare. 
Al loro punto di emergenza, .da ogni faccetta, questo venuzze si ana-
stoinizzano con altre emanate dalla faccetta corrispondente ilei lobulo 
polmonare vicino, e decorrono in seguito negli spazii interlobulari, 
per gettarsi in ultimo in una branca più importante tirile vene 
polmonari. 

Paragonatelo i canali aerei dei lobuli polmonari ai loro canali san­
guigni, non si potrebbero troppo vedere le differenze importanti che 
questi tre ordini di canali presentano nella loro distribuzione. 

I- cavila aeree dei lobuli restano indipendenti le une dallo altre 
ed anche da quelle dei lobuli vicini.—Le divisioni terminali delPar-
icria polmonare, anastornizzandosi, uniscono tra loro tutte lo parti 
di uno stesso lobulo, ma restano anche indipendenti dai lobuli vicini-

Le vene polmonari sulla periferia dei lobuli si uniscono le une alle 
.dire e non formano in realtà che una sola grande rete (dio abbraccia 
tutto il polmone. Quando il ramo bronchiale che si distribuisci* in 
un lobulo si oblitera, l 'ar ia cessa di penel larvi ; quando il canal* 
arterioso che si distribuisce allo stesso lobulo si oblitera, il »**•" 
gu« cessa ugualmente ili giungervi ma questo liquido può .sempre 
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uscirne liberamente perchè le venuzze che lo raccolgono alla sua 
uscita si anastomizzano con quelle di tutt ' i lobuli circostanti. 

D. — Vas i linfatici, ne rv i , t e s su to cel lulare 
dei lobuli polmonari . 

I vasi fin fatici dei lobuli del polmone non sono stati osservati 
fino ad oggi nella loro origine. L'estrema sottigliezza delle pareti sulle 
quali nascono non permette di giungere sino al punto donde muovo­
no. Ma l 'origine dei vasi linfatici é sempre la stessa: ovunque li 
vediamo nascere dalla superficie delle membrane mucose per mezzo 
«li radicette capillari anastomizzate tra loro. Procedendo dal noto al­
l'ignoto, siamo autorizzati a pensare che, anche qui nascano da reti 
che ricoprono da una parte il bronco intralobulare e tutte le sue di­
visioni, dall'altra le pareti degli ah «oli. 

Ve;. SOS. Itete periferica dei 
tubuli primitivi. 

Kig. S^.— ftctr capillare di questi lobuli 
ed origine delle rene j mi mona ri. 

Yift. WM. - I. Apice dal lobulo. — ?.?. Sun Las. . , - .1. !.« rametto de II'Arteria pulmon.i 
re , !•• rie divi-mni M'i/ii'.no il coiit. uno «lolla lias«* <!<•}_ li a lveol i : dalle loro ana*tomo»i 
n»ultn imi r«-t" a grandi magio* poligonali. - 4.1. l.e magli* di questa rete, un po'me-
piali ed irregolari, l«* un«* qusulril.itero, !>• altre pentagonali. 

I*iir, H.W, - 1. Il inietto dell' iirt.-na pulmonare.— 2.2.2 2. l'ivisioni meno importanti di 
«•leti'ariana, cln- m aita «tnmufano |.«-r formare la rete periferica dei lobuli primitivi. — 
3.'l.'l'I Itolo rapinar.- che occupa la 'upessej-j.t dello pareli itegli a lveol i .— 4 I l>ue ra-
inirto elio provveiigt no da qm-Ma rete e convergono per dare origine ad una delle radicene 
«l< Ilo \rne pulmonari. 

I linfatici che emanano dalle pareti alveolari sono incomparabil­
mente più numerosi e più grandi di quelli che partono dal bronco 
intralobulare. Per spiegare questa differenza di numero e di volu­
me, basta considerare che la superficie respiratoria è essenzialmente 
formata dalle pareti degli alveoli, che questa superficie in conseguen­
t i e incomparabilmente più estesa di quella dell'albero aereo; da ciò 
d plesso tanto notevole che circonda ogni lobulo; da ciò quei tronchi 
c«»sj notevoli che vediamo allacciare la base dei bibuli periferici; da 
! i" anche la frequenza delle alterazioni che si verificano in questi 

- . n . f Voi IV *1 
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vasi, alterazioni che prendono una parte delle più importanti al 
maggior numero delle malattie del polmone ed il cui studio me­
rita di fissare tutta l'attenzione degli anatomo-patologi e dei medici. 

I nervi che circondano i canali bronchiali si prolungano molto 
probabilmente fino nei lobuli. Però non sono stati seguiti fin là, e 
si potrebbero dubitare della loro presenza, se la tunica muscolari* che 
si trova nel bronco intralobulare non venisse per così dire, ad 
attestarne l'esistenza. 

II tessuto cellulare che separa i lobuli e che compie a loro riguardo 
l'ufficio di mezzo d'unione si può considerare come una loro dipendenti, 
imperocché questo tessuto cellulare non ricopre solamente la loro pe­
riferia; esso s'insinua negl'interstizii dei segmenti che li compongono, 
o almeno negl'intervalli dei loro principali segmenti, e concorre casi 
direttamente alla loro costituzione. E in questo tessuto cellulare porì-
ed intralobulare che decorrono le radicette venose e linfatiche emanate 
dai lobuli polmonari. 

STORIA E CRITICA DELLi: PRINCIPALI OPINIONI EMESSE SULLA STRUTTUUÀ 

DEL LOBULO l'OLMONARE. 

Gli antichi consideravano il polmone corno un viscero carnoso (viscus air 
nosum), nel quale l'aria si trova mista al sangue 

Malpighi nel lb'61 si sforzò pel primo a dimostrare cho i duo fluidi non 
si mischiano, ma occupano nella trama dell'organo un posto molto ditl'oren 
te. — Bisogna dapprima notare che ognun polmone si divido in un numero 
ipia-i infinito di lobuli, sospesi allo ultime divisioni della tiachoae dei vasi, 
e separati fra loro per mezzo d' interstizii « eorumque interstitia, non siili' 
voluptate vidimus » (1). 

Ogni lobulo si compone d' innumerevoli vescichette o collide simili nuli 
alveoli d 'un alveare e disposte in modo cho comunicano tutto con la trachea 
e Ira loro « Hae talem hubent situnj et connexionem, ut ex trachea in ijw 
inox ex unii in alterimi patens sit aditus. » 

Indipendentemente da queste cellule che costituiscono essonzialimtato i 
lobuli, Malpighi ne ammette altre che occupano l'intervallo «li questi cc<> 
municano anche sia tra loro sia con le precedenti. Tali sono le cavità nelle 
quali penetra 1' aria inspirata. 

Il sangu.- circola in una rete che circonda ogni «olitila e formata dall'an» 
storno... delle ultime ramifìcazioui. dell'arteria pulmonare con in primo radi­
cette delle vene corrispondenti. 

In somma, al Malpighi appartiene il merito di aver scoverto i lobuli poi 

( l) Malpighi, Epis/ohic quia: ad Jìnrellium, Ibbliotheca anal. Manali' 
t i . pag. 905. 
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rnenari, di aver indicato pel primo l'esistenza delle cellule, di aver stabilito 
.__..• l'aria sola si spande nelle cellula, che il sangue percorre una rete peri-
celluhir*;, che questi due fluidi occupano in conseguenza ciascuno una loca­
la » determinata e che non si mischiano punto. Paragonato a «juelle che aveau 
dominato fin allora, queste idee rappresentavano evidentemente un progresso 
considerevole II maggior errore del celebre anatomico è di aver assimilate 
1 maglie del tessuto cellulare interlobulare alle vere cellule. 

N«-l 167-J Th Wiilis conferma l'esistenza dei lobuli o degl' interstizii che 
li separano, quella delle cellule che li compongono e della rete che li cir­
conda. Ma crede che queste cellule , lungi di comunicare tra loro e di 
formare «;on la loro agglomerazione una specie di spugna, sono tutte indi-
pen'hiiti. I bronchi dopo essersi divisi e suddivisi, forniscono ancora prima 
di terminarsi innumerevoli ramificazioni, ognuna delle «juali si apre in una 
cellula in modo che lo divisioni bronchiali e b* cellule considerate iella 
lm«. connessione e nel loro insieme rappresentano un grappolo di uva et cel-
Itilartini omnium a^geries avarimi racemo band multum absimilis videtur» (1). 

Questa opinione differiva molto note\olmente da quella di Malpighi.— 
I/anatomico inglese, come mezzo «li studio e di dimostrazione, con-iglia di 
ini«*ttiiri* i bronchi con diversi liquidi e specialin«nt<- eoi mercurio. 

Nel 1718 lielvetius comunicò all'Accademia delle Seien/.»* il risultato di 
alcune ricerche sulla struttura del polmone, ina paragonando la sua opinione 
;i «|uella di Malpighi si vede che ne differisce appena, fecondo questi du«-
anatomici, il lobulo è forniate «la tessuto spugnoso; 1«* cellule, le vescichetta 
0 ari-ole clic costituiscono questo tessuto comunicano tutte tra loro, il tes­
suto cellulare interlobulat<_ si compone anele-* di cellule che comunicano 
in tru loro, | ia con quello dei lobuli vicini, e«l infine queste cellule inter-

bibtihiri possono dimostrasi per via di insufflazione. Cosi <ssi sono giunti 
agli stessi risultati, ed è necessario notare che hanno usati gli stessi pro-

1 shi, l'insulilazitine ed il disseccamento, e che questo processo li ha condotti 

iillo stesso orron- (2). 
Mnl precedente parallelo, risulta molto chiaramente che, l'opinione di Hel-

M'Inis, considerata «bilia maggior parte degli anatomici come originale, non 
in realtà ch«- la riproduzione di quella di Malpighi. Essa deve in parte 

la reh-briU di cui ha goduto ad Haller, eie* dopo aver cambiate e verifi-
niti* tolte le ricerche dei suoi predecessori e d'.'i suoi contemporanei, si è 
ibcliiaritto dell'opinione di Heivetius (il). L'illustre fisiologo però nou ani-
netto nel tessuto cellulare interlobulare cellule che comunicano con quelle 

I T Wiilis ìk respirai et usa, 1775 et in Hibliotheca anat. Mangetti, 
1 p. .»74. 
ci) liti veti un. Ilint dr VAcad. rotta, des scimets, année 1713 p. 32. 
'1 IIUIIIM, il e nini! <t pliisindinjiur, 175ti, t. 111. p- l^ s -
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dei lobuli vicini. Combatte l 'errore commesso da Malpighi e da Helvetius, 
aggiungendo che queste pretese cellule sono molto probabilmente il risul­
tato della insufflazione, cioè del processo stesso con cui si è cercato dime-
strarle. 

Nel 1S04 l'Accademia delle Scienze di Berlino, meravigliata dai risultati 
contraddittore ottenuti dalle ricerche fatte sino allora sulla struttura del pol­
mone, risolvè di prosporre questa tesi come tema di concorso. - Th. S.em-
mering e Reisseisen risposero. Ma i lavori che le furono presentati non 
potettero togliere le sue incertezze, imperocché delle due opinioni esìstenti 
ciascuna si ebbe il suo difensore. 

Th. Soemmerring, le cui ricerche rimontavano già a parecchi anni, attenuo 
che i bronchi si perdono in una trama cellulare costituita dalle cellule aeree 
agglomerate, e ohe la membrana estremamente delicata ohe circoscrive ognuna 
di queste cellule è formata anche essa in gran parte della rete dei vasi san­
guigni e et pleraque et solo vasorum sanguiniferorum reticulo constai » K 
«juesta l'opinione di Malpighi e d'Helvetius leggermente modificata. Secondo 
Malpighi, il lobulo è composto di vere cellule comunicanti fra loro; por Hel­
vetius consta d'areole, vale a dire di cellule a pareti molto incomplete. Se­
condo Soemmering, le cellule aeree sono più incomplete ancora poiché non 
sono formate che dai capillari anastomizzati 

La memoria presentata da lìeisseison era una semplice dissertazione inau-
olitale sostenuta alla Facoltà di Strasbourg un anno prima. Questo lavoro, bi­
sogna riconoscerlo, era infinitamente superiore a quello del suo competitore, 
«• fu premiato dall'Accademia. Quest'abile e coscienzioso osservatore riproduce 
l'opinione di Willis esponendola in un modo più. completo e più l'elico, un» 
appoggiami*da del resto sugli stessi argomenti. Per lui, come per l'autore 
inglese, ì*a tra. lo a si divide in rami, che diminuiscono sempre ili diametro 
aumentando di numero, sino agli ultimi rametti, i quali si terminano con 
una estremità arrotondita. Solamente, questi ultimi rametti per Willis li 
dilaU rebbero in ampolla alla loro terminazione, mentre che por Kois «*ist*n »i 
termin-rebberu con un semplice fondo cieco, formane* globulorum dhuidia-
toruni ,) (1). 

Il processo usato dai due anatomici e anche lo stesso. Ambedue Itami'» 
studiato il modo di terminazione dei bronchi mediante iniezioni mercuriali 

Isolate > di.e Ueisseisen, a un bibulo preso sul margino tagliente del 
« polmone, introducete mercurio n«d bronco poi comprimete questo col 
« manico di un bist ori, «• vedrete le colonne di m«rrcurto avanzarsi in ra­

nett i sempreppiù piccoli e sempreppiù corti, sino u che siano armati 
i sott.» la pleura ove si terminano a mo' di un cilindro sormontato da una 

mezza sfera ». Talvolta questo anatomica procedeva altrimenti: dop" «vor 

h Ueisseisen, J)e fnhr'uu j.ul,,<<,,lUÌ„, 18J__, p. 7. 
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isolato un lobulo ed introdotto il mercnrio nel bronco, lo situava fra due 
lamine di vetro lo comprimeva in guisa da far progredire il metallo d.»l 
tronco verso i rami, ed esaminava al microscopio ciò che avveniva d'arante tal 
compressione. 

Dal già detto risulta che Reisseisen avea osservate le divisioni e suddivi­
dimi del bronco intralobulare. Ma si è ingannato sul fatto capitale, ed il 
suo errore si deve attribuire solamente al processo da lai usato, processo 
clie permette di studiare le terminazioni del bronco intralobulare, senza farci 
conoscere le loro terminazioni, vale a dire le cavità munite di >etti nelle quali 
hi aprono. 

U isseisen è stato più felice nelle sue ricerche sui vasi del polmone. Ila 
visto e descritto benissimo i vasi bronchiali Le sue iniezioni gli aveano già 
fatto conostere che l 'arteria bronchiale si ramifica su tutta l'estensione dei 
bronchi, prolungandosi sin nei lobuli; che la vena bronchiale non ha la >ua 
origini* cho dai grossi bronchi e ch<- la sua distribuzione è molto meno estesa, 
in conseguenza, di quella dell' arteria « «irrispondente. Errant qui putant, 
venain broneliialcm por totum pulmonutn spatium distrihutam ad art'-riam 
broiicliiab-m respondere (1). 

Quest'autore ammetto tra l 'arteria pulmonare e la bronchiale delle anasto­
mosi, ed invoca come prova il passaggio delle iniezioni «lalla prima n«*lla 
seconda. Questo paesaggio avviene di hit ti, ma abbiamo visto che <d fa per 
ne/zo dello vene polmonari. Lo differenti origini di quest 'ult ime som» «lei 
lento molto bene indicato. 

In somma, il lavoro *di Reisseisen è quello «li un osservatore eminente : 
la rara sagacia che si tr-va in tutte le sue ricerche autorizza a pensare che 
per risolvere il pn.bloma propostogli, avrebbe dovuto solo usare un processo 
?ii-*no difettoso. 

Ni-I 1-S21 Magendie avendo impreso a studiare la struttura del polmone 
ilalb* Mie osservazioni fu indotto ad ammettere: 1.' che i canali aerei si 
arrecano all'entrata dei lobuli al pari della mucosa; 2. che i lobuli sono for­
mati da cellule che comunicano tra loro, ma non con quelle dei bìbuli vi-
« ini, .'!.' ch«* queste cellule non hanno alcuna forma, uè pare che abbiano al­
cuni parete, e che sono unicamente formate dalle ultime ramificazioni del 
l'arieti» polmonare dulie prime radicette delle vene di questo nome e 
dalle .mrmtomosi di «mesti vasi (2). 

Qui--tu opinione non esprime alcuna vcluta nuova, è una riproduzione «pia^i 
le-.lu.ib- «li quella di Soemmering. 

Nel lHMli Buzin indirizzo all'A-icadeinia delle Scienze una memoria, nella 

«1» Op. c'il p. 15. 
-• Ma«-lidie Mrm. sur In strtért du poumou iJounntl de ph»/s. 1 -̂M, t. 

1 p o). 
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quale annunzia che tutte le sue ricerche confermano quelle di Reissoisen. 
tt Ciò ohe alcuni autori, egli dice, hanno considerato come tessuto cellulare 
« o vesciooloso nel quale si perdono i bronchi, non è che la continuazione delle 
« ramificazioni sueuess-ive degli stessi bronchi. Sono le estremità di queste 
a ramificazioni ed i rigonfiamenti che presentano quando sono distose, che la 
« maggior parte degli anatomici hanno prese per cellule o vesciohette (1) 

Qualche mese dopo Bourgery si diresse anche all'Accademia delle Sciente 
per farle conoscere il risultato delle sue osservazioni sulla stessa tosi. Ma 
quanto il suo linguaggio è differente ! Bazin conferma modestamente una 
opinione nota; Bourgery proclama che tutt ' i suoi predecessori si sono in­
gannati ! Egli solo è riuscito a sollevare il triplice velo della natura : con uno 
sguardo di aquila le ha tolto il suo segreto, e questo segreto egli rivela in que­
st i termini. 

Il capillare aereo non è una cellula, né una vescichetta, è un canale! 
« I canali aerei capillari, dalla cui agglomerazione risultano i lobuli, sono 
u. incurvati o leggermente sinuosi, inclinati e intrecciati in diversi sensi; si 
o gettano tutti gli uni negli altri in modo da dar l'idea di un laberinto, ciò 
« che me li fa chiamare canali labirintici!!! (2). 

Questa opinione alla quale nessuno fino ad ora ha contrastato il me­
rito della originalità, era una semplice fantasia. - Non poggiava sopra ulcuu 
tatto, sopra alcun'apparenza, o illusione, o considerazione : avea invece con­
trarli tutti i fatti osservati, e perciò fu accolta da unanimi riprovazioni. 
Quando si osa proclamare un' opinione in tali condizioni, e con tale sicurezza, 
indicarla è permesso, combatterla è un eccesso è d'onore. 

Due anni dipoi, imo scienziato distintissimo, Lereboullet, pubblicò un lungo 
lavoro sull'anatomia comparata dell'apparecchio respiratorio dei vertebrati. 
In questo lavoro, V autore espone con nuove idee tutte le ragioni elio mi­
litano in ragione dell'opinione di Reisseisen (3). 

Nel ls45 Rainey pubblicò nelle Traitsitrlions me&co-chirurgicales de TAIII 

drt* una memoria,-che accenna al contrario ad un ritorno all'opinione del 
Malpighi. Secondo questo autore, il bronco intralobulare, come tutte le sue 
divisioni si covrirebbe di cellule parietali ; gli ultimi canalini bromltiali 
sarebbero crivellati d* orifizii tanto numerosi da perdere la loro forma tu-
bulare e non essere più costituiti che dalle cellule parietali, la cui cavità co­
munica con quella di tutte le c«dlule circostanti (4). 

I) iia/.in, Jtccherckes sur la struttine intime tltt pannimi (Compii"' " " 
dus de VA letalemie di* scicecs, 1 8.r. d t. I I . p 284. 

(2| Rourgery, C'omptes rei,In» de l'Acini din scicnces, I. 11 |>. VM 
creboullet, Auat. eomp. de lappar, resi,ir. des vertebre». Stmsboui 

lh.'.s 

(\) Ruiney, (hi the minute strutture ../ tlw L>(,a,S (Trans of the Mnlir 
< far .s„r of Po,,,/,,,, 1845 voi. XXVIU pag. :,8l). 

•\i, 
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Fino allora, se si pone da banda quella di Bourgery, non esistevano dun­
que che due opinioni : quella di Malpighi che si era in qualche modo ap 
propriato Helvetius e quella di Willis alla quale Reisseisen avea dato ii 
suo nome. Intorno a queste due opinioni si aggrupparono le altre, non diffe-
rendono che in alcuni punti molto secondarii. 

Nel 1846 Rossignol, in una memoria molto importante, letta all'Accademia 
M'-dica del Belgio, emise un'opinione completamente nuova, e diciamolo 
altamente e completamente vera. In questa memoria, che attesta un raro 
talento di osservazione, Rossignol fa una critica molto precisa dei diversi 
processi usati per studiare la pi rottura intima del polmone. Dopo aver mo­
strata la insufficienza di quei processi, fa conoscere il suo che consiste a co 
lontre le pareti degli alveoli con una iniezione molto penetrante fatta nel­
l'arteria pulmonare, la quale in effetti «. molto più vantaggiosa fi). 

Quest' autore ha perfettamente descritto il bronco intralobulare e tutto le 
sue divisioni. Egli per il primo ha molto ben constatato che i canalini ter­
minali di questo bronco si dilatano in modo che la loro parte centrale resti 
sempre libera; pel primo anche ha perfettamente osservati i lobuli primitivi, 
ch«. indica setta il nome d' itifnndibula , o di cui da una descrizione, p< r 
quanto particolareggiata altrettanto esatta. 

tjuest' osservatore non e stato meno felice nei suoi studii sui vasi del 
polmone, ed è stato il primo egualmente ed tinche il solo autore che abbia 
viste b* due reti con cui termina l'arteria pulmonare. 

La memoria di Rossignol «'• senza dubbio la più notevole che sia stata 
pubblicata sulla struttola <I<-1 polmone. Sino al momento in cui comparve, 
tutti gli autori avano appena seguito or l'ima or l'altra dello due vi* ch< 
ho indicato nifi innanzi, giungevano tulti fatalmente alle stesso conclu­
sioni erroneo Rossignol ha ap«*ita una via nuova ed C giunto a* risultati 
la cui perfetta esattezza non lascerà alcun dubbio a chiunque seguirà la 
Htc<,*ii via e controllerà OQSCen/iosaniente le sue ricerche. 

K'ilbker nel 18.'»6 ha l'orinolata così la «uà opinione sulla struttura del 
polmone 1 bronchi terminano aprendosi in otricoli fusiformi, e le paieti 
i di questi otricoli sono coperto da cellule o alv«'oli aggruppati in modo 
• tale che alcuni «li loro non comunicano con la cavità centrale, ma sola 

mente per 1' intermezzo di altri alveoli (J). 
«ili otricoli fusiformi di Kòlliker corrispondono agi" infumìibula di Rossi­

gnol, -vub- a diro ai bibuli primitivi del polmone, e su questo punto fonda­
mi ulule i due osservatori sono dunque di accordo, o piuttosto il miciograto 
toii,-sco è dell'opinione dell'anatomico belga. Ma secondo quest'ultimo non esiste 

d i IbiMiignol. llichrrt'Ucs sur la struvlure intime du j*oumo* duns In 
Mem du ennrours pnbh*> par l'Acmi, ruif. de mcd. tir Hclijique. 

-'' Kùlliku, Mane ut s ,lh*>tt,hyi< I8'»C, p 511. 
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sulle pareti del lobulo primitivo che un sol piano di alveoli, vale a dire chi 
alveoli parietali, mentre che pel primo esisterebbero parecchi piani sovrapposti 
o mischiati. Su questo punto l'autore tedesco è certamente caduto in errore. 

Nel 1857 Mandi annunziò di aver constatato: 1 ° che le ultime divisioni 
bronchiche si aprono in cavità terminali ; 2.° che le pareti di queste ca­
vità terminali sono ricoverte da cellule. Egli si associa in conseguenza al­
l' opinione di Rossignol, imperocché chiama cavità terminale ciò che quieto 
autore avea chiamato infundibulo e cellule ciò che avea indicato con più 
verità sotto il nome di alveoli (1). 

Le Fort., nel 185S, nella sua dissertazione inaugurale sulla struttura del 
polmone, constata ohe il lobulo polmonare è decomponibile in segmenti più 
piccoli, e definisce così la sua struttura intima. « Il bronco giunge all'apice 
« della piramide che forma il lobulo principale , penetra nel suo interno 
« cambiando subitamente di carattere, il suo calibro diviene più considore-
« vole per la formazione, su tutta la sua circonferenza, di cellule parietali, 
« senza comunicazione colle altre cellule del lobulo. — Dopo un cammino 
« più o meno lungo questo bronco intralobulare dà bronchi intracellulari 
« per ognuno dei lobuli secondarli, bronchi che al contrario presentano delle 

cellule perforate, nello stesso tempo che le suo pareti proprio sembrano 
sparire per essere rimpiazzate da quello delle cellule vicine. Immediata­
mente questo bronco cellulare sparisce completamente in mezzo ad un 
gran numero di areole i cui setti s'intrecciano in tutti i sensi Queste 
cellule, che costituiscono con la loro riunione il lobulo secondario, comu­
nicano tutte fra loro. Prolungamenti estremamente sottili ili tessuto rei 
lulari- intralobulare separano e rendono sino ad un corto punto indipendenti 
questi lobuli che formano con la loro riunione il lobulo principale (-) •>. 
Ques'a opinione differisce poco da quella di Rainey. Al pari dell'anatomico 

inglese di fatti , Le Kort ammette che il bronco intralobulare e tutto le 
suo divisioni sono coverte da cellule parietali; cpnje lui anche, sostiene cli« 
gli ultimi canalini bronchiali con tutti forniti di orifizi che fanno coiiiuniaare 
le loro «ellule eon quelle vicine , poi spariscono in mezzo a questo cellu­
le. Però Le Fort ha su Rainey il vantaggio di aver meglio riconosciuta 
Insistenza dei lobuli elementari. 

CLASSIFICA DKI.LB OPINIONI emcs.se sulla struttura del lobulo tifi polmo­
ne Eliminando 1'opinione di Hourgery, che considerava il lobulo comi' un 
plesso di canalini, si possono riferire tutte le altre a tre principali, che for­
mulerò nella maniera seguenti*, rispettando l'ordine cronologico: 

1. / / bronco intralobulare per ognuna delle sue divisimi ter minuti ai "/"*« 

(\) Mandi, ìlei li. sur la strtteture intime tlu poutnon tllaz Itelul JK.MIp. 
oJ7 e 22V). v 

-. Leon Le Fort, JbjiInnhcs sur l'anatomie du pullman che l'hoviun 
th«.-.-»e p . 7 J e 74 

http://emcs.se
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in cellule rhe comunicano tra loro: il lobulo così costituito è statò paragonato 
ad una piccola spugna. Questa opinione è quella di Malpighi, chq U espose 
nej 1661. E stata adottata dapprima da Helvetius, poi da Soemmering, indi da 
JJagendie, e più recentemente da Rainey Per Malpighi le cellule erano for­
mate dal prolungamento della muccsa bronchic», per Helvetius erano for­
mate «la un prolungamento della guaina cellulo-fibrosa che circonda i bron­
chi per Soemmering e per Magendie le loro pareti erano costituite quasi 
esclusivamente dai capillari sanguigni, per iiainey e per molti altri ana­
tomici, -ono semplicemente la continuazione delle pareti del bronco. 

2 ° Il bronco intralobulare per ognuna delle sue divisioni termini ali si 
apre in ima celiala unirà ed indipendente dalle cellule vicine: U lobulo rap­
prendila un grappolo. Questa opinione, emessa da Willis nel 1675, è stata 
lidottala da licsfcisen, Itazin, Lereboullet e da un gran numero di autori. 

•'{.'• IL bromo intralobulare per ognuno delle sue divisioni terminali si 
apre in MIO cavità, la, cui parte, neutrale resta libera e le cui parati sono 
coverte d'alveoli contigui che comunicano con questa parte centrale : cosi 
composte, le cavità terminali o lobuli primitivi «lei polm ne dei mammiferi 
offrono una notevole analogia col poi mono dei rettili Questa opinion»* che 
poggia sui fatti meglio osservati, ò quella di Rossignol. K «[india-da noi 
divisa ed anche quella adottata in Inghilterra da Todd e ISowmann, iu <ier-
inunia da KìHliker in arancia da Mandi o Milne Edward* (1). 

ARTICOLO iv 

liKLLK l'I KIMIK. 

Come tutti gli organi importanti i polmoni sono circondati «hi 
n;i uieiiibriiua s ierosa, sacco senz 'aper tura , la cui superlieie es terna 

x'lÈ applica «la una par te su questi organi , da l l ' a l t r a sulle pareti della 
cavità clic occupano, mentre ohe l ' interna, liscia, umida e r icoverta 
da un epitelio pa\ imentoso, non ent ra in contatto che con sé s tessa , 
per facilitare lo scorrere delle parti contenute sulh* contenenti ; a questa 

membrana si A dato il nome di pittura, 
Vi sono dunque due pleure : una pel polmone destro, ed un 'a l t ra 

|"j-.f»l sinistro. 
ugni pleura si compone ili due parti : una che riveste il polmone, 

kiteura na/manaiw ; ed un' altra che riveste le pareli della cavità 
Ot iip.tta da quest 'organo, picara parietale. Queste due parti M con­
tinuano Ira loro al livello del peduncolo o radice de l l 'o rgano. 

il i• : |,i .tti.ii- de'polmoni uw|la sene allunalo v. il Trmt- d inai, et 
,..<</ -'inptti «li. M.lue Kihv.iul-- t. 11. 

H I !•_( Vul IV 
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§ 1 / —DISPOSIZIONE GENERALE, CAMMINO, RAPPORTO DELLE PLEURE. 

La pleura polmonare si comporta verso i polmoni come il fo­
glietto viscerale di tutte le membrane sierose riguardo ai visceri 
*__ 

che ricopre: essa li circonda senza contenerli nella sua caviti ed 
aderisce alla loro periferia nel modo più intimo. E molto resistente 
e pur tuttavia tanto sottile e trasparente, che lascia vedere con la 
limpidità del cristallo le minime particolarità che appariscono tx\\\ 
loro superficie e tutte le tinte di colorito che possono offrire. 

La pleura parietale si estende molto regolarmente anche su tutte 
le parti che riveste. Ma non è unita alle parti sottostanti che per 
mezzo di un lento tessuto cellulare. Si distingue inoltre dalla pleura 
polmonare per la sua spessezza più considerevole, per la sua mag­
gior resistenza e pel tessuto cellulo-adiposo che là fodera in alcuni 
punti del suo cammino. 

Questa pleura si applica: in avanti, in dietro ed in fuori, alle costolo 
ed ai muscoli intercostali: in basso, al diaframma; in dentro al setto 
del torace, che essa completa e che, così completato, prende il nome 
di mediastino. Si divide così in tre porzioni, la pleura costale, la 
diaframmatica e la mediastinica. 

La pleura costale, seguita da dentro in fuori e d' avanti indietro, 
riveste dapprima le parti laterali dello sterno, il muscolo triangolari1 

sottostante ed i vasi mammarii interni. Più lontano, si applica sulle 
cartilagini costali e sui muscoli intercostali intorni poi su questi 
stessi muscoli e sulle coste. Al livello delle gronde vertebrali, si ap­
plica, nell'intervallo delle costole, sui vasi e sui nervi intercostali. 
Indentro di queste gronde corrisponde al eolio dolio costole, al gran 
simpatico, alle arterie ed alle vene intercostali. —In alto la pleura 
costale sporge sulla prima costola di 10 o 12 millimetri, o corri­
sponde al l 'ar teria succlavia, all 'origine dell'arteria intercostale su­
periore, al ganglio cervicale inferiore del gran simpatico, ed alla 
branca anteriore del primo paio dorsale. Tutta questa parte della 
pleura parietale che sporge sulla prima costola forma l'apice della 
cavità pleurale o il fondo cieco superiore della pleura. 

Le aderenze della pleura costale alle costole sono poco intime, 
in modo che si riesco facilmente a staccamela. 

Al livello degli spazii intercostali , è rinforzata da una lamina 
aponevrotica, che la separa indietro dei nervi e dai vasi intercostali. 

Qua e là si trovano sotto la pleura costali; ammassi o serie di 
vescichette adipose, distribuite sotto forma di bendelle, nastri, o zol­
le , che sollevare) appena la sierosa e nrtn sembrano portare onta 
colo all'attrito reciproco delle pleure pulmonale e costalo. 

La pleura diaframmatica riveste soprattutto la parte «lei dia­
framma ch«- si trova situata infuori del «entro frenico, essendo qw 
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Ho centro ricoverto in quasi sotto la sua estensione dal pericardio, 
Col quale si unisce mediante uno scambio reciproco di fasci fibrosi. 
Aderisce a questo muscolo più solidamente che la pleura costale non 
aderisce alle costole. 

La pleura diaframmatica, continuandosi con la costale, forma il 
fattilo cieco inferiore della pleura. Questo fondo cieco discende molto 
obliquamente dal centro frenico verso la dodicesima costola che 
^ r epas sa in dentro di un centimetro. Una linea estesa dal fondo cieco 
superiore della pleura alla parte posteriore del fondo cieco inferiore 
mhoira dunque il maggiore diametro della cavità pleurica: la sua 
tUtgliezza media è di H\ centimetro nell'uomo e di 29 nella donna. 

Nello stato ordinario della respirazione, il polmone non discende 
•ino al limite inferiore della cavità pleurica. Non è che nelle grandi 
inspirazioni che la parte più declive dell 'organo discende sino a 
questo limite estremo. La pleura diaframmatica si trova cosi im­
mediatamente applicata alla pleura costale, per una estensione che di­
minuisce durante l'inspirazione ed aumenta durante l'espirazione, che 
varia, in una parola, secondo lo stato di ampliazione o «li retrazione 
«hi polmoni. 

Qua l'è la disianza che alla fine di or/ni espirazione, separa la 
parie posteriore, della base dei polmoni dal fonilo cieco inferiore 
della pleura ( Nollo studio di questa quistione, si potrebbe fare in-

-tervenire l'ascoltazione ed anche la percussione, ma l'anatomia sola 
basta per risolverla. La vita di fatti finisce con una espirazione : 
la parie la più declivo dei polmoni resta dunque dopo la morte 
nella situazione in cui l'ultima espirazione l'averi situata relativa-
incnte al fondo cieco inferiore della pleura. Ora la distanza che so-
pkira questa parte declive dal limite inferiore della pleura può es­
aurì* misurata. A questo scopo ho fatto fare un ago di \\2 centimetri di 
Hn^lit/./.u, e tlopo aver passato nella sua cruna un tilt» di circa un 
metro, l'ho immerso orizzontalmente da dietro in avanti, dapprima 
•tìl'iindectiuo spazio intercostale, poi nel decimo e nel nono, e l'ho 
ritirato ogni volta dal punto diametralmente opposto, insieme al filo 
da ini era attraversata; ho tagliato questo mi una certa distanza, 
ni modo che oltrepassasse sufllcientemente l'orifizio di entrata e quello 
di usi ita. Asportando in seguito la parete laterale del petto, ho visto 
quali erano i Ilii che attraversavano il polmone. Que>te ricerche «ono 
*tm< eneuruite sopra sei cadaveri di uomini adulti, e sopra parecchi 
feti a t« tniiiie che a\«*ano respirato. —Sugli adulti la parte più declive 
ibi polmoni corrispondeva al margine inferiore della decorna costola. 
L'ai' //.i alla quale questi visceri >d trovavano situati al disopra del 
fond.i cieco della pleura varia da l a 7 centimetri. — Nei feti morti 
dopo aver iv punto, di-oiMidovano sino alla undecima copula, 

in atanti , la base del polmone «l«>tro corrispondeva, negli adulti al 
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margine inferiore della quinta costola, e quella del polmone sinistro 
al margine superiore della sesta. In alcuni cadaveri, questi organi 
non discendevano sino a questo limite medio, ed in altri lo oltrepas­
savano un poco , ma le variazioni estreme per l'uno e per l'altro lato 
non eccedono 12 o 15 millimetri. Da queste ricerche risulta dunque: 

1.' Che nell'inspirazione, i polmoni non ascendono indietro ai 
di là del margine inferiore della decima costola, ed in avanti al di là 
del margine inferiore della quinta a destra e della sesta a sinistra. 

2.° Che la maggiore altezza alla quale si elevano questi organi 
al di sopra del fondo cieco inferiore della pleura non oltrepassa i 
7 centimetri : 

' 3.' Che le pleure costale e diaframmatica si trovano in con­
seguenza immediatamente a contatto in una estensione eguale a que­
st'altezza alla fine di ogni espirazione, ed in una estensione minore, 
ma ancora indeterminata, alla fine di ogni inspirazione. 

4.° Qhe una ferita penetrante del petto non interesserà i pol­
moni se è situata sopra uno dei punti pei quali la pleura costale si 
trova addossata alla pleura diaframmatica. 

La pleura ntediastinica è quella che offre la disposizione più com­
plicata. Essa comprende due parti: l 'una anteriore alla radice dei 
polmoni, l'altra posteriore ad essa. 

La pleura mediastinica anteriore, continua al livello dello storno 
con la pleura costale, si porta dalla faccia posteriore di quest'osso di­
rettamente indieiro, addossandosi a quella ilei lato opposto. Negl'in­
dividui il cui petto è più. o meno schiacciato, le due pleure media-
stiniche appena addossate si separano per portarsi a destra ed a sini­
stra sui lati del pericardio. Ma, in quelli il cui torace è sporgente 
in avanti restano al contrario addossate nella estensione di 2 a 
:t centimetri al livello della metà superiore de! pericardio ed in una 
estensione sempre minore al livello della metà inferiore.—Giunte sui 
pericardio, lo pleure mediastiniche anteriori si allontanano, lo ah 
bracciano nel loro intervallo e cambiano allora di direzione, per por­
tarsi in fuori verso la faccia interna dei polmoni, ove si continua»*1 

senza linea di demarcazione conia pleura pulmonare.— Nell'inter­
vallo che si estende dalla radice dei polmoni al diaframma, la pleura 
mediastinica anteriore si riflette egualmente da dentro infuori, forma 
una specie di ponte triangolare a base inferiore curvilinea o si ap-
plica alla parte interna del margine posteriore di questi organi, o\<> 
si continua allo stesso modo con la pleura pulmonale. — Al disotti» di 
questa radice le ,|Ue pleure mediastiniche formano un solo e nmW 
simo piano antero-posteriore. 

La pleura mediastinica posteriore rivesto da dietro in avanti : 
l'aorta toracica, l'esofago, la parte corrispondente del pericardio, *d 
incontra allora la radice dei polmoni, sulla quale si riflette per diri-
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girsi di dentro infuori verso la parte interna del margine posteriore 
# t p i c i i organi, ove si continua con la pleura pulmonare. 

Tra questa radice ed il diaframma si riflette nella st&sa maniera. 
forniamlo anche una specie di ponte o pietra triangolare, che si ap­
plica alla piega simile della pleura mediastinica anteriore.—Così ad­
dogate, queste due pieghe costituiscono per ciascun pulmone un vero 
legamento, che lo attacca molto solidamente alla parete interna o me­
diastinica della cavità pleurica, e che offre la maggiore analogia 
coi Mfjameoti triangolari del fegato e della milza, donde il nome di 
legamento del polmone sotto il quale è stato descritto. Ho visto in 

^abuni individui un'espansione fibrosa del centro Irenico prolungarsi 
Hgf-lla sua spessezza. 
* ÌAÌ pleure mediastiniche non aderiscono alle parti che ricoprono che 
Igei* mezzo di un tessuto cellulare lasco e quasi sempre grassoso. 

$ 2.° — DEL MEDIASTINO. 

La colonna vertebrale, per la sporgenza considerevole che forma, 
tende a dividere la cavità del torace nella sua parte mediana. L esu­
lagli e l'aorta discendendo in avanti di questa sporgenza, cominciano 
a realizzare questo setto, cho è compiuto dal cuore e dal pericardio 
iu basso, finita trachea, dall'arco dell'aorta o dall'arteria pulmonare 
in alto. Lo spazio esteso dalle vertebre dorsali allo sterno essendo 
cosi colmato, la cavità toracica si trova divisa da un vero setto in 
du«' cavità laterali. 

Completato dalle pleure mediastiniche. il setto che separa le «lue ca­
vità del torace ha ricevuto il nome ili meitiastino. In esso si pos­
tano considerare due parli, luna posteriore, l'altra anteriore, che 
«lilh'i iscono per la fi mia, por le dimensioni e per gli organi che 
contengono. 

Il MKDIASTINO poKTKIUOKK si estende dalla base del collo al dia­
framma. La sua lunghezza A quasi eguale alla colonna dormale. La 
Pini direzione è verticali;. La sua forma rammenta abbastanza quella 
di una piramide a quattro facce, la cui base corrisponde all'orifizio 
•Operi««re ilei torace. 

Le pareli di questa piramide sono formate: indietro, dalla colonna 
•tersile; in avanti, dalla trachea e dall'origine dei bronchi nel suo 
quai'" superiore, dal pericardio nei suoi tre quarti inferiori ; a de­
atra ed a sinistra dalle pleure mediastiniche posteriori, che si allonta­
nano Mipeiiormonte per ricevere le arterie succlavie nel loro inter-
va'l.. e ch«* si avvicinano al contrario inferiormente. 

Neil.. H|I.I/I«I circoscritto da queste pareti si trova, l'esofago, l'aorta. 
li IMI..lìdi» primitiva sinistra, la grande e la piccola vena azigos, 
il canale toracico, alcuni ganglii linfatici ed un lento temuto cellulare 
che uni e. tutte le precedenti parti. 



— 494 — 

L'esofago e l'aorta toracica sono situati in alto sopra una stessa 
linea trasversale, quello a destra, questa a sinistra. Ma discenden­
do cambianó^di situazione relativa : il canale esofageo inclinandosi 
a sinistra, mentre che l'aorta s'inclina a destra/il primo si trova 
situato in basso direttamente in avanti del tronco arterioso, donde 
il restringimento graduale che dà al mediastino posteriore la sua 
forma piramidale, 

La grande vena azigos, situata sul lato destro della colonna dor­
sale è in parte coverta dall'esofago. La piccola azigos, situata sul lato 
sinistro, scorre sotto l'aorta. Il canale toracico, situato tra questo duo 
vene, sulla parte mediana del corpo delle vertebre, corrisponde dap­
prima alla parte laterale destra dell'aorta, poi alla sua parte poste­
riore, che incrocia obliquamente, e più in alto alla carotide prinu-

•tiva sinistra. 
Il tessuto cellulare molto abbondante che si osserva nel media­

stino posteriore si continua in alto con quello della parte mediana 
e posteriore del collo; in basso con quello dell' addome per mezzo 
dell'orifizio aortico: lateralmente, con quello degli spazii intercostali 
per mezzo della guaina cellulare che circonda le arterie e le vene 
intercostali. 

11 MEDIASTINO ANTEUIORE si estende dall'apice del torace al CIMI 
tro aponevrotico del diaframma. La sua lunghezza ò eguale al dia­
metro ^erticale anteriore del torace, e differisce molto, in conse­
guenza da quella del mediastino posteriore. Si dirige un po'obli 
quamente di alto in basso e da destra a sinistra. La sua forma 
è quella di una piramide triangolare la cui base si appoggia sul 
diaframma, ed il cui apice tronco corrisponde alla parto più stretta 
dell' orifizio superiore del torace. Formato da due piramidi i cui 
apici si dirigono in senso inverso, il setto che si estende dallo ster­
no alla rachide è un poco più stretto nella sua parte media più 
largo al contrario e come slargato alle sue estremità; modo di 
conformazione che l'ha fatto paragonare da alcuni autori alle due bran­
che di un A e da altri ad una clepsidra. 

Delle tre facce che presenta il mediastino anteriore, due sono la­
terali, la terza posteriore. — La faccia antero-laterale destra ù dappri­
ma nascosta dietro lo sterno, e, poiché si slarga di alto in basso, 
10 oltrepassa inferiormente al livello del 4° e 5° spazio iutorcostal»*. 
11 polmone destro la ricopre quasi interamente.—La faccia antoro-la 
terale sinistra sporge anche oltre lo sterno ma per una estensioni* 
molto più considerevole della precedente. È coverta in parte solamele 
dal margine anteriore del polmone corrispondente. 

Applicandosi l'una sull'altra per andarsi ad inserire alla faccia po­
steriore dello sterno, le pleure mediastiniche danno origine ad una la­
mina irrey.ilarmente triangolare che completa in avanti il medi»* 
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sttno ed alla quale sola Meckel dava il nome di mertiasJiìW an­
teriore. Questa porzione membranosa del mediastino si attacca in 
alto alla parte mediana dello sterno, ed in basso al mafgine sinistro 
di quest'otto nonché alla cartilagine della sesta «• settima costola 
dello ab*#eo lato. Ma la sua direzione, benché in generale obliqua 
in lasso ed a sinistra, offre però molte varietà. In alcuni individui. 
k molto obliqua e si estende a mo' di una diagonale dalla parte la­
t t a l e destra dello sterno alla sua parte laterale sinistra: in altri, è 
ftfisi verticale, in parecchi le ho visto descrivere una curva la cui 
ffine&vità era rivolta a sinistra ed un poco in alto. I due foglietti che 
'Ja compongono non sono sempre immediatamente addossati ; tra loro 
m trova spessissimo uno strato cellulo-adiposo più o meno spesso. 
ff"fi é raro incontrare sul corto cammino che percorrono, una o pa­
recchie pieghe perpendicolari alla loro direzione. Alcune volte pro-
lorigamenii analoghi alle appendici epiploiche pendono dalle loro parti 
Aerali. 
f \/A parete posteriore, meno larga delle precedenti, corrisponde in 
alto all'aorta toracica ed all'esofago, ed in basso a questo canale 
.solamente. 

Nello spazio circoscritto dalle pareti del mediastino anteriore, si 
osservano numerosi ed importanti organi: il pericardio ed il cuore 
l'arteria polmonare o le sue duo branche: l'ureo dell'aorta, la vena 
cava superiore come anche la parte terminale della graifde vena 
it/ig<is e » due tronchi brachio-cefalici venosi la t rachea, 1 nervi 
diaframmatici, i vasi che li accompagnano, ed infine il timo, coni" 
.•turile un gran numero di ganglii linfatici. 

Il pericardio si estende nel senso verticale dalla base dell'appen­
dice xifoide alla parte media del primo pezzo dello sterno. Il suo 
tondo cieco superiore non dista dalla forchetta tli questo osso che 
«h lf> a 1S millimetri. Nel senso trasversale si prolunga nel lato si 
nihtro a H o 10 centimetri di là dalla linea mediana al livello 
del quinto e quarto spazio intercostale, a 0 o 7 al livello del t.-r-
10. a :i al livello del secondo. A destra si estende a li cen­
timetri dalla linea mediana al livello del quinto e quarto spazio 
intercostale, ed oltrepassa in conseguenza il margine corrispondenti 
dello sterno di \2 a 1 .r> millimetri; più in alto si nasconde dietro 
qttet 'osso. Da questi rapporti segue che, il quinto e quarto spazio 
Inter, «.stale del lato sinistro sono quelli ai quali bisogna dare la 
prefe ;/,i nella puntura di questa sierosa. Il quarto essendo più 
virile. ,i centro della cavità, è quello che lui sembra il più favo­
revole, e poiché al livello di questo spano il pericardio oltrepassa 
il n*ogiiif nini tro dello sterno di 7 centimetri nelU maggior 
pnr* degl' ui.livjilui coM per restare egualmente lontano dal suo 
inni !,,,,.» e dai vasi inanimarli interni, conviene immergere il 
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trequarti a cinque centimetri circa dal margine corrispondente di 
quest'osso. 

La punta del cuore corrisponde alla parte superiore del sesto spa­
zio: dista 8 a 10 centimetri dal piano mediano. 

11 seno destro si estende dalla cartilagine della terza costola de­
stra alla cartilagine della sesta, e trasversalmente dista ( centimetri 
dalla linea mediana : un istrumento pungente, immerso perpendico­
larmente nel quarto spazio, a 15 millimetri dal margine destro allo 
sterno, l'attraverserebbe da parte a parte. 

Il seno sinistro corrisponde per la sua metà esterna al terzo 
spazio sinistro come anche alla cartilagine della terza costola, e per 
la sua metà interna alla parte corrispondente dello sterno. 

L'arteria polmonare è situata indietro dell'articolazione della car­
tilagine della terza costola sinistra con lo sterno, ma si prolunga 
nel tempo stesso un po'al disotto e al disopra di questa cartilagine. 

L'arco dell'aorta, sottostante alla parte mediana e superiore dello 
sterno, si estende dalla cartilagine delle terze costole sino al mar­
gine inferiore delle prime. 

La vena cava superiore scende dalla cartilagine della prima co­
stola destra alla parte interna del terzo spazio corrispondente. K 
ricoverta dallo sterno nei suoi due terzi interni. Uno stiletto che 
rasentasse perpendicolarmente il margine superiore della cartilagine 
della seconda costola destra immediatamente al di fuori dello sterno 
la ferirebbe. 

La biforcazione della trachea accade al livello dell'articolazione 
d«'l primo pezzo dello sterno col secondo. I bronchi corrispondono 
alla parte antero-interna del secondo spazio intercostale dell'uno e 
dell'altro lato, incrociando questi spazii a diagonale; le branche del­
l 'arteria polmonare alla cartilagine delle seconde costole, e lo veni-
polmonari alle cartilagini delle terze. 

Questi rapporti, che mi son sforzato di determinare con la maggior»1 

pr«*cisione possibile, offrono alcune varietà, che dipendono special­
mente tlal modo di conformazione del torace. Così, non sono dfil tutto 
identici negl'individui il cui petto è largo e schiacciato, od in quelli 
il cui petto è stretto e sporgente, ma le differenze che presentano 
s.»no poco pronunziate.—Con l'aiuto delle precedenti cognizioni si po­
trà indicare sulla parete sternale del torace la topografia «logli or­
gani contenuti nel mediastino anteriore, e trovare la soluzioni* il" 
problema seguente: fiato un punto rptaluutjue. di tpuestà parete!*' 
flfcarc Voroana clic ri corrisponde, problema che continue da «è a 
risolvere questo, ben altrimenti importante: Pala vna fé ella* pei* 
haute ilei metliaslino anteriore e. In direzione sci/aita dallo M**' 
menta rulnerantc i,uHcare l'organo che è sialo lesa. 
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ARTICOLO V. 

Ofcl.l.K 1.LANI1OI.K V A.V OLAKI SANOCIONE ASNKSNK ALL'APPARECCHIO KF^IIRATORIO. 

Ime glandolo vascolari sanguigne sono annesse all'apparecchio 
della respirazione ed arnendue sono situate innanzi al canale aereo, 

FIJJ. Sili. illuminili timide; situa! 1'.«i,, forniti, rapporti; 
sue vene superiori, medi» ed inferiori. 

I l*«iM*« «I. Iti -'1.111(1.1;» uroul.'.- 2.2. Suoi I • • I • 1 litorali. _1. Su., prolunpotienlo mediano.— 
4 Arit.ri«' •-' vi'iu» itr««i»te«j superiori. 5.5. Vene tiroidee inferiori medie, che distendono 
»»rin .ilin.-iitc ÌITII.P il Ireneo lirn<lli« cefalico venoso sinistro, nel quale »i aprono, it.ti. 
Vto« t.r«>i«!«-•• mi. rieri laterali che m aprono n.O|.« vene giugulari ino-riie. -7 .7 . Vene 
lironl<<< nn-(li. , dr-ira <• >iiu»lr.i. -s , | due (tonchi bracluo-cefalin v.uusi eli»* ti riuniscono 
l'«-r f TU. o«' Li M'tì.i cava Mipertore, '.*'.' \ ' ** 1 » « * ._ iugulari interne tu parie riceverle dai lobi 
Iti'«ili il'-lla ..lamini» i r .i.l.'. pi. Arteria carenile priiuiu va defttra >< parata il e» Ila vena 
JT 1*4ulare interna 1. r I.I.>IM del tronco dello pncutuo^aslrico. — 11. Arteria carotiti,* pri­
mitiva »ini*im 1? C iriihi'.-oii- tiroi.l.*.-- l'I. Cartilagine cricoide, unita alla preced<-ots 
per m r n o del l i . a in . nto cric«>tiroideo medio ed»! muscoli dello stesso noni»-.—14. l'or.-io­
ne r m icale della tra-liea. 

1' una sulla porzione cervicali* di questo dotto, 1" altra sulla porzio­
ni* toracica La prima è conosciuta sotto il nome di glandola tirui-
'!•-, e la seconda sotto quello di limo. 

- é i i . r T V o i | \ 
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§ 1.° — GLANDOLA TIROIDE. 

È situata innanzi ai primi anelli della trachea ed alle parti la­
terali della laringe, alle quali aderisce e di cui segue tutt'i movimenti. 

Corrisponde all' unione del terzo inferiore del collo coi duo terzi 
superiori. Due legamenti laterali ed uno superiore o mediano con­
corrono a tenerla in sito. 

I legamenti laterali , costituiti da un semplice strato cellulo-fi­
broso molto denso, uniscono da ciascun lato i tre primi anelli della 
trachea, alla parte corrispondente del corpo tiroideo. 11 legamento 
mediano o trasversale è formato da un prolungamento dell' involu­
cro fibroso della glandola, prolungamento che si attacca : 1° Sulla 
parte anteriore della cartilagine cricoide ; 2° Sulla lamella apone­
vrotica che ricopre i muscoli crico-tiroidei ; 3° Sul margine inferiore 
nella cartilagine tiroide e sulla linea fibrosa estesa dal tubercolo in­
feriore al tubercolo superiore di questa cartilagine. Così unito alla 
trachea ed alla laringe il corpo tiroidei) è uno degli organi più 
fìssi dell'economia. 

II VOLPME della glandola tiroide varia secondo gl'individui e se­
condo il sesso. Vallerebbe anche secondo l'età, al dire tli molti au­
tori. Varia sopratutto secondo lo sfato di salute o di malattia. 

Nella maggior parte degT individui, le sue dimensioni trasversali 
sono ili 5 a fi centimetri, e le antero-posteriori di 6 a H millimetri 
nella sua parte mediana, di 18 a 20 nelle sue parti laterali. 

Nella donna, il suo volume e in generale un po' più. considere­
vole «-he nell'uomo, e la differenza, benché poco sensibile, si manifesta 
all'esterno, in essa, in un modo tanto più manifesto in quanto «he la 
cartilagine tiroide è meno sporgente. 

Paragonata agli organi vicini, sarebbe relativamente più volumi­
nosa anche nel feto e nei primi anni dopo la nascita, secondo l'o­
pinione quasi unanime degli autori. Ma l'osservazione sembra atte­
stare cho il volume relativo del corpo tiroideo è, al principio del sui» 
sviluppo, uguale a quello che sarà dopo il suo completo sviluppo. 

Le differenze di volume che presenta quest'organo, secondo che 
si considera allo stato sano o morboso, sono consideri;voli; sotto que­
sto rapporto non può essere paragonato ohe alla milza. In alcuni 
individui si vede atrofizzarsi e ridursi a piccolissime dimensioni.— K 
raro però che il suo volume diminuisca così. Nella maggioranza dei 
casi esso cresce, per restare in seguito stazionario; ovvero anche 
croscè indefinitamente e può giungere allora a quelle proporzioni 
mostruose «he caratterizzano certi gozzi. Uuestfaccrescimento di solito 
n o n é p i n t o il risultato d'una semplice ipertrofia, ma quasi costan-
t.-m-nte riconosce per causa un' alterazione «li uno o parecchi esilienti 
'l«lla glandola. 
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Il ir.so del corpo tiroideo è in rapporto col suo volume, e varia 
in conseguenza nelle stesse condizioni di questo. Al momento della 
nascita non oltrepassa 2 grammi. Neil' adulto intinge in media a 
:>;.' o 2\ grammi. Meckel elevandolo a '•','•', grammi, e Le gè mire, so­
pratutto, a 50 grammi, l'hanno dunque esagerato. Quando il corpo 
tiroideo raggiunge quest'ultimo peso, eccede le sue dimensioni ordi­
nari'- e dev essere considerato come ipertrofizzato o alterato. 

A. —Torma e r a p p o r t i della g landola t i roide. 

La forma della glandola tiroide può essere paragonata ad una mezza 
luna il cui margine inferiore o convesso avrebbe un incisura nella 
sua parte mediana. 

l'ertalo ineihiira la parte mediana dell'organo, in luogo di essere la 
più spessa, e al contrario la più sottile. Ksso si e impone essenzial­
mente di due parti laterali, voluminose, conoidi, unite l'una all'altra 
da una porzione media e trasversale più o meno gracile : questa por­
zioni* media costituisce 1' Istmo del corpo tiroide >; le parti laterali 
portano il nomo di lobi laterali. 

L'istmo del corpo tiroideo è schiacciato d'avanti indietro.—La sua 
estensione trasversalo varia da • ì centimetro ad un centimetro e mez­
zo. La sua altezza più ordinaria «* di 11' a 14 millimetri giunge 
spesso sino a 18 o 20, e si riduco alcune volte a S. (>. 1 ed anche 
nienti: progressione docrosconto, che ha per termine estremo la com­
pleta mancanza dell' istmo. Questa mancanza però è molto rara. 

I lobi laterali, voluminosi interiormente, allungati e sottili stipe-
liorimnte. hanno la forma «li un cono o di uni piramide triango-
•.'iihuv a base arrotondila. Sono obliquamente coricati sui lati della 
Iracbea e della laringe, di guisa che la loro base guarda in basso ed 
in avanti mentre che il loro apice si dirige in alto ed un poco 

indietro. 
Indipendentemente dal suo istmo e dai suoi due lobi, il corpo 

In-.ideo presenta un prolungamento che parte dal suo margine su­
periore o concavo, e che sale in avanti della laringe, l.uiesto prolim-

aii.enlo, che Lalouette ha descritto sotto il nome di piramide, va­
ri, i al tempo stesso nella sua esistenza, nella sua origine, nella sua 
Miuazione e nella sua direzione, nella sua lunghezza ed anche nella 
ina natura, secondo alcuni autori. 

1. Sua esistenza. —Non è costante, ma si riscontra nella mag­
gior parte ihnl'indiudiil. Meckel dice averlo quasi sempre trovato, 
e Min pugili, sopra un grandissimo numero di cadaveri che ha esami-
nnt... non l'ha visto mancare che sei volte. 

2 San orinine Nasce gmeralnienU» dall' istmo talvolta dal 
punì., di fusi.me dell' istmo con uno dei lobi laterali, più raramente 
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da uno di questi lobi. In alcuni casi eccezionali è completamente 
indipendente e si presenta allora sotta forma di un cordone che si 
attacca con una delle sue estremità al margine inferiore della car­
tilagine tiroide e con l'altra all'osso ioide ; ovvero sotto l'aspetto di 
una serie di granulazioni situate innanzi alla membrana crico-tiroi­
dea : in un fanciullo si componeva di sei granulazioni che aveano 
appena il volume di una lenticchia e che rassomigliavano a piccoli 
ganglii linfatici. 

3. Sua direzione e situazione. — Quando muove dall'istmo 
si solleva più o meno verticalmente innanzi alla laringe. e si situa 
ordinariamente a sinistra della linea mediana. Quando viene dall'e­
stremità dell'istmo e da uno dei lobi laterali, segue dapprima ima 
direzione obliqua per raggiungere il lato sinistro del piano mediami 
e diviene in seguito più o meno verticale. 

4. Sella sua lunghezza.—Si termina con un cordone nitroso 
resistente, che costituisce per il corpo tiroideo un quarto legamento, 
e che si attacca ora alla parte inferiore della cartilagine tiroide 
ora alla incisura del suo margine superiore o alla membrana tiroioi-
dea, ora infine, e più frequentemente, al corpo dell'osso ioide. 

r». Sua forma. — Quando si prolunga sino a quest'osso, la sua 
forma è quella di un cono molto allungato. — Quando si arresta alla 
cartilagine tiroide prende l'aspetto di una linguetta rettilinea o si­
nuosa, più o meno schiacciata d'avanti indietro. In alcuni individui 
si gonfia un poco sulla sua parte media, e rappresenta allora un'el­
lissoide molto allungato. 

t». Sua natura. — Questo prolungamento è formato di un tessuto 
'identico a quello dell'organo. Secondo molli autori sarebbe forma­
to anche talvolta ed anzi più comunemente, da fibre muscolari. 
Secondo Meckel, la sua parte centrale parteciperebbe alla natura della 
glandola, e la periferica sarebbe, costituita al contrario , da fibre 
muscolari, all' insiemi, delle quali egli dà il nome ili muscolo elevato­
re. In alcuni casi presenta infatti un aspetto rossastro, ed esaminalo 
semplicemente ad occhio nudo, si potrebbe molto bene prendere per 
un piccolo muscolo; ma se se ne stacca una particella per sottoporla 
allo esame microscopico si riconosce immediatamente che la sua 
struttura è del tutto simile a quella del corpo tiroideo di cui co­
stituisce una dipendenza. A torto dunque è stato considerato comi* 
variabile m Ila sua natura. 

RAPPORTI. — Poiché il corpo tiroideo ha la forma di una mezza luna 
nel cui margine convesso esista iiu'incisura, vi si possono ilistingu«n-
due facce e quattro margini, un margine superiore concavo, un mar­
gine interiore anche concavo, e due margini laterali che sono nell" 
stesso tempo posteriori. 

La faceta anteriore, convessa, è ricoverta dai due muscoli sterno-



tiroidei, larghi esattamente quanto il corpo tiroideo, dai due muscoli 
sterno-tiroidei, dall 'aponevrosi cervicale superficiale, che scende in­
nanzi a tutti questi muscoli, fornendo una specie di guaina a cia­
scun di loro, poi dalle vene giugulari anteriori, dal margine interno 
dagli sterno-inastoidei, dal pellicciaio e dalla pelle. 

La faccia posteriore, profondamente scavata, rappresenta un semi­
canale che abbraccia tutti gli organi sui quali poggia.— La sua parte 
media, o istmo del corpo tiroide, corrisponde ai tre o quattro pri­
mi anelli della trachea, non aderisce ad essi che per mezzo di un 
tessuto cellulare lento, in modo che si può facilmente staccamela. 
Le sue parti laterali sono in rapporto, di basso in alt'» : 1° con gli 
stessi anelli, ai quali si tr«)\ano strettamenti unite dai due legamenti 
laterali ; 2" con la parte corrispondente dell'esofago e coi nervi ri­
correnti ; 3° con la cartilagine cricoide o coi muscoli crico-tiroidei ; 
4" con la cartilagine tiroide e con le pareti della faringe. 

Il margini' supcriore è sottili* semicircolare obliquo di basso 
ni alto e d'avanti indietro. Poggia con la sua parte media sul mar­
gine inferiore della cartilagine cricoide, e con le sue parti laterali 
o ascendenti sulla stessa cartilagine che incrocia ad angolo di 4."» 
gl'adi, sui muscoli crico-tiroidei e sulla cartilagine tiroide, da cui e 
separato per l'attacco del costrittore inf.-riore della faringe. 

Il margine inferiore è spesso, molto corto, trasversale, quasi ret­
tilineo o leggermente concavo quando l'istmo raggiunge la sua mag­
giore altezza, semicircolare ed angolare quando quest'altezza non 
oltrepassa un centimetro; da questo margine partono le principali vene 
«lei corpo tiroideo. La distanza che lo separa dall'estremità superiore 
dello sterno è di due centimetri nell'adulto di IT» millimetri nel 
fanciullo di 'A o 1 anni. Portando la testa nell'estensione, tal distanza 
aumenta di 1 centimetro circa. Quest'intervallo, limitato dall'apone-
vrosi cervicale media in avanti, e dalla trachea indietro, e occupato 
dai vasi tiroidei inferiori, e da un tessuto cellulo-adiposo più «> meno 
abbondante. Nel fanciullo è riempito anche in parte dall'estremità 
superiore del timo, che sporge in alto oltre la forchetta dello -terno. 

1 margini laterali o posteriori sono tanto spessi che si potreb-
t.-ro considerare come facce. Per lo studili preciso dei loro rapporti 
conviene distinguere iu essi due labbra ed un interstizio. — Il labbro 
interno poggia sull'esofago e sulla faringe : l'esterno corrisponde al­
l' intervallo che separa la vena giugulare interna dalla carotide pri­
mitiva. 

L interstizio poggia su quest'arteria, di cui prende l'impronta, in 
modo cho olire l'aspetto di una gronda molto superficiale quando il 
corpo tiroideo e poco sviluppato, molto pronunziata al contrario quando 
è \«.luminoso. Segue ila questi rapporti : 

1 Che la trachea e la laringe, l'esofago e Iu faringe. >on con-
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tenuti in un eanale l'ormato indietro dalla colonna cervicale, in avanti 
e sui lati dal corpo tiroideo, canale che tende a restringersi tanto 
più per quanto quest'organo diviene più voluminoso, donde la coiu-
prej-sione alla quale si trovano esposti i canali aerei ed il canale dì-
gerente nelle differenti varietà di gozzi, donde anche la dillìcoltà del 
respiro e della deglutizione che si producono allora tanto frequen­
temente. 

2.° Che la carotide primitiva e la stessa vena giugulare interna 
sono ricoverte , in gran parte almeno, dal corpo tiroideo sul quale 
si scavano una gronda più o meno profonda. 

B—Struttura della glandola tiroide. 

La glandola è formata da un certo numero di lobi che si decom­
pongono in lobi sempre più piccoli, ed infine in lobuli.—Sottoposti 
all'analisi microscopica, questi lobuli sono costituiti da vescichette 
di una natura speciale, situate in una trama cellulo-fibrosa. 

La glandola tiroide, considerata nella sua struttura, ci olire dun­
que a studiare: 1° i suoi lobi e lobuli ; 2° una trama cellulo-lìbrosa 
che circonda non solamente questi, ma l ' intero organo : 3° le ve­
scichette che prendono una parte importante alla sua costituzione 
e che caratterizzano essenzialmente il suo tessuto ; 4° infine, vasi 
e ner\i . 

1 Limi più voluminosi o di primo ordine hanno una forma arro­
tondila: alcuni sono ellissoidi, altri ovoidei altri un poco schiac­
ciati e discoidi. — 1 lobi di secondo e di terz'ordine non hanno al­
cuna configurazione determinata: la maggior parto si corrispondono 
umiliante fascette che loro danno un aspetto più o mono poliedrico. 
1 lobuli di volume ineguale sono sferici. 

La TRAMA CELLIII.O-FIUROSA ha ima disposizione notevole. Si estende 
su tutta la periferia dell'organo, formando un vero involucro molto slit­
tile e trasparente ma però resistente. Superiormente quest'involucro 
si prolunga, come abbiamo visto, per attaccarsi alla parte inferiore 
della laringe. In Lasso si continua con l'aponevrosi cervicale media. 
Indietro .si ripiega sulla parete posteriori; della faringe e. si continua 
con essa per abbracciare tutta la circonferenza ili questo canale.-
La sua faccia libera o superficiale non aderisce agli organi vicini 
che per mezzo di un tessuto cellulare estremamente lento. -*- La sua 
faccia profonda dà origine ad una moltitudine di lamine e di lamella, 
di fasci e di filamenti, che penetrano negli interstizii dei principali 
lobuli, per formar loro un involucro, dal quale partono prolungamenti 
analoghi che circondano i lobi x-oondiirii, o che continuando a sud 
dividersi a misura che il corpo tiroideo si segmenta, giungono sino 
ai lobuli, in riguardo ai quali si comportano nella stessa maniera. 
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Così costituita, la trama cellulo-fibrosa del corpo tiroideo, ridotta 
a *<é stessa, rappresenterebbe una specie di spugna. È formata di 
fihre di tessuto connettivo molto numerose e di sottili e scarse fibre 
elastiche. Cellule adipose disseminate o riunite a piccoli gruppi si 
veggono in generale nelle sue areole più superficiali. 

Le VFSCICIIKTTF: del corpo tiroideo, vescichette glamfolari. o folli­
coli chiusi, sono analoghe a quello che si trovano nella milza e 
sotto la mucosa intestinale. Hanno, come queste ultime, la forma arro­
tondila. Ma il loro diametro è più piccolo e varia da 0.mn 1 a 0.m 2. 
Spesso, e vero, se ne trovano di più voluminose, ma esse sono allora 
dilatate e già alterate. La loro cavità contiene un liquido di na­
tura albuminosa. 

Le loro pareti sono estremamente sottili, trasparenti, poco resi­
stenti ed omogenee. Non aderiscono che debolmente alle fibre di tes­
suto connettivo che lo circondano da tutte le parti. In un lavoro re 
crnte, lloéchat dice che queste vescichette comunicano molto larga 
niente fra loro: spesso difatti pare siano in continuità. Ma questa 
continuità o comunicazione è una semplice apparenza; nella glan­
dola tiroide, come in tutte le altre glandolo vascolari sanguigne, le 
Vescichette sono chiuse ed indipendenti. 

La superficie interna di questo vescichette è rivestita da uno strat«i 
di cellule poligonali, secondo Kòlliker. «> di un epitelio nucleare sfe­
rico, che non formerebbe uno strato continuo, secomlo Ch. Robin. 

Il liquido intravesiicolare è limpido e leggermente vischioso. Tiene 
in sospensione cellule o nuclei di cellule. Spesso anche contiene, se­
condo Robin, dei s/mpi'.cfoas, cioè a dire corpuscoli arrotonditi, tra­
sparenti ed omogenei, solidi e friabili. Tal'ò questo liqublo allo stato 
normale, Ma vi si trovano anche spessissimo altri corpuscoli di for­
ma ovoidea e di una tinta opalina e grigiastra, di consisten/a pol­
posa che Robin ha chiamati carfatscott albuminoidi. La presenza 
di questi corpuscoli è tanto frequente nelle vescichette, che è stata 
considerata come normale da alcuni anatomici. La loro comparsa co­
stituisce il primo grado di una delle varietà più comuni del gozzo. 

Le Ami RIK del corpo tiroide, non meno notevoli pel loro numero 
che pel loro volume, nascono dalla carotide esterna e dalla succla­
vi.! Le loro principali branche serpeggiano alla superficie del l 'or­
gano. Le bianche di soeond' ordine s'immettono nel suo intern«> •> 
illuminano negl' interstizi! dei lobi, seguendo i prolungamenti che 
Ducono dalla faccia interna dell'involucro tìbroso. Le loro ultime 
! mutici/ioni penetrano nei lobuli per distribuirsi intorno alle vesci 
cb< ", * formano sulle pareti di queste vescichette una rete a«l CMII 

li «.-li'* eh«- le copre quasi interamente. 
L" vivi sono più numerose e sopratutto più voluminoso delle ar­

ni e- Pi ' teh'ii" ori .'im* dalle reti pori-vescicolari. JK>Ì si riuniscono e 
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formano dei rametti, dei rami e delle branche che aumentano gradata­
mente di calibro. Queste branche, situate anche nella spessezza dei 
prolungamenti cellulo-fibrosi che suddividono l'interno del corpo ti­
roideo, camminano, come le arterie, tra i diversi lobi restando in 
generale indipendenti da queste, e giungono alla superficie dell'or­
gano, ove si dividono, secondo la loro direzione, in tre ordini: le 
une ascendenti o vene tiroidee superiori, le altre trasversali o vene 
tiroidee medie, le ultime discendenti o vene tiroidee inferiori. 

Le vene tiroidee superiori nascono da due branche principali, che 
accompagnano l'arteria corrispondente ma che si riuniscono più in 
alto per formare un sol tronco. 

Le vene tiroidee medie non sono costanti. Hanno origine dalla 
parte esterna dei lobi laterali, incrociano perpendicolarmente o un 
poco obliquamente la carotide primitiva, passando innanzi ad essa, e 
si gettano nella vena giugulare interna. 

Le vene tiroidee inferiori, in generale al numero di quattro, due 
mediane e due laterali, emanano dal margine inferiore del corpo ti­
roideo. Le due vene mediane, molto voluminose, si portano più o meno 
verticalmente in basso, e si aprono nel tronco bracino-cefalico ve­
noso del lato sinistro al livello della sua parto media. Le vene la­
terali obliquamente discendenti si gettano nella parte terminale 
delle vene giugulari interne.—Nessuna di queste vene presenta valvole. 

1 VASI LIMATICI si portano gli uni nei gangli coperti dagli ster-
no-mastoidei, gli altri nei gangli situati alla entrata del toraci*. Li 
loro origine è ancora problematica. 

I NF.HVI «l«'l corpo tiroideo sono stati poco studiati. Provengono 
dal gran simpatico e penetrano nella trama cellulare della glandola, 
seguendo il cammino delle arterie. 

§ 2.' — TIMO. 

II timo è una glandola vascolare sanguigna, che si distingue ila 
tutte quelle dello stesso online per la sua esistenza essenzialmente 
transitoria. 

Questa glandola è situata nel mediastino anteriore , tra il perieli' 
dio e lo Memo, oltre il quale si eleva un poco superiormente per 
avvicinarsi al corpo tiroideo, per la sua posizione quest'organo ap­
partiene dunque nel tempo stesso al torace ed al collo. 

La porzione toracica, al momento dulia nascita, comprende i tuoi 
\VP quarti inferiori circa, e la porzione cervicale il suo quarto HU-
periore solamente 

Il i alare «lei timo è roseo nel feto, bianco-grigiastro nel fanciul­
lo, più o meno giallo nell'adulto. 

La sua tonsisf.nza, molto molle, basterebbe da sola per fitrl" n 
conoscere fra tutte le altre glandolo vascolari sanguigne. 
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#11 «no rolnme varia secondo gl'individui e secondo 1'epoca nella 
•filale lo si "Hserva. Cresce dal momento della sua comparsa cioè 
a dire dal terzo mese della vita intrauterina sino alla fine del primo 
#-del second' anno dopo la nascita, poi incomincia a decrescere e 
IfTLiriuisee sempreppiù a misura che si avvicina l'epoca della puber­
tà. A quindici o sedici anni si trova considerevolmente ridotto ; a 
20 o 2f> anni non esiste più che allo stato di vestigio; a 30 o 40 
anni e sopratutto nel vecchio, sparisco completamente secondo 
W maggior parte degli autori. Ma un esame molto attento permette 
tempre ritrovarne alcune tracce anche nella vecchiaia più inol-
Jrata. 

Alla nascita, è alto in generalo 5 centimetri, largo 2 a 3. e spesso 
S a 10 millimetri nella linea mediana. L Ì sue dimensioni verticali 
sono dunque le più estoso; dopo vengono le trasversali, indi le an­
tero-posteriori. 
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Il suo peso, secondo le mie ricerche, sarebbe nei neonati di 2 a 3 
grammi solamente. Varia, secondo Haller. da 28 a 00 grani, e 
sarebbe in media, in conseguenza, di 59 grani, o un po' più di ;l 
grammi. Ma il peso che ne hanno dato alcuni autori è molto più eie 
vato. Haugsted che ha pubblicato nel 1832 un buon lavoro sul 
timo, valuta il peso di quest'organo in generale a 2 o 3 grossi «s 
a 12 grammi , e nel neonato ben sviluppato a 16 o 17 grammi i. 
Secondo Meckel, sarebbe ordinariamente di 16 grammi e giunge­
rebbe a 20 grammi nel fanciullo fortemente costituito. Questi risul­
tati non sono solo esagerati, essi sono erronei : anche quando il 
timo presenta uno sviluppo eccezionale, il suo peso più abitualmente 
non oltrepassa 6 a 8 grammi. 

Il peso specifico di quest'organo non è lo stesso nei differenti pe­
riodi del suo sviluppo e della sua decrescenza. Secondo Haugsted. 
che ha cercato pel primo determinarlo, nel feto di 7 mesi è 1,000, 
nel neonato scende a 1,071 ; in un fanciullo di 14 giorni erari-
dotto a 1,020.—Nell'adulto, il timo, come aveva già constatato Sau-
vages, è più leggiero dell'acqua. 

A. — Forma e rapport i del timo. 

Quest'organo non presenta la stessa configurazione in tutti gl'in­
dividui. Si compone di due lobi, l'uno destro, l'altro sinistro, posti a 
contatto sul piano mediano e quasi sempre ineguali di volume. Henclu1 

la sua forma sia variabile si può paragonare ad un segmento «li ovoide 
taglialo secondo il suo grande asse, e si possano considerare in e suo 
due fàcce, l'una anteriore convessa, l'altra posteriore concava: due 
margini, l'uno destro, l'altro sinistro; e duo estremità, 1'una su ^ 
periore e 1' altra inferiore. 

La faccia anteriore o convessa corrisponde : da ciascun lato alla 
pleura mediastinica, che la separa dai polmoni, ed alle articolazioni 
sterno-clavicolari; sul piano mediano allo sterno, da cui si trova se­
parata superiormente dall'attacco dei muscoli sterno-tiroidei. La sua 
porzione cervicale e coverta dagli stessi muscoli. 

La faccia posteriore o concava poggia nei suoi due terzi inferiori 
sul pericardio, che la separa dal ventricolo destro, dal seno destro. 

A. 1. Lobo destro det timo. — ?. Suo tolto sinistro. — _5. Solco mediano che li «"T1 
r.a',,— *• Polmoni, il c u iiiar/iu» .interiora A m.ito sol Invitto, — 5. Kat remila iTtini»'" 
delle V«MI« mammane interne. «.. Glandola tiroide.-7. Veni- lirt'ithn inleriori tin»dit.--
;-. \ ene tiroidee inferi-.n I »t*-r;,li. - y. Arteria carotid*. primitiva.— 10. Vena v\M';«\^e 

interna - 1 1 . \«<rvi> pnetimoRaKinco. 
1!. /_/)'/>. dentro del timo il c»i inciucco è staio apportato per mostrare il *un modoii 

tegme,nazione.- 1 Estremiti* supere.r- di .mesto loto. — 2. Su., estremiti! inferiore «"" 
loiidiiae |.iM voluminosa - :t. >u., m.ir-nie esterno inewiiale e mollo unii i h . - 4 . Suoni»' 
gioe intorno rettilineo e molto npeg^o. 

' S['"!ni ?' aff9r"lipnmi dei lobuli intorno ni tortimi: centrale. I. Estremila •"(»' 
Ea."._J.„ !.'•»!i *• S,,\"""•«•""tó infornili*, - a :..... Suoi lohuli imliudri.-i di a»|*«" 
IOIMC«.O. |._|. buo cordoni. c«nt,.,|e al qn.ile feuno lutti altaccali. 
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dal tronco dell'arteria polmonare e dalle porzioni ascendente e oriz­
zontale dell'arco dell'aorta. Nel suo terzo superiore ricopre il tronco 
brachio-cefalico arterioso, 1' origine dulia carotide primitiva sinistra, 
la parte anteriore della trachea, e più in alto il tronco brachio-cefa-
Uco venoso del lato sinistro. 

11 margine sinistro corrisponde al nervo diaframmatico corrispon­
dente, all 'arco dell 'aorta, e più in alto alla carotide primitiva; il 
margine destro, al nervo diaframmatico dello stesso lato, alla vena 
cava superiore, ed al tronco venoso brachio-cefalico sinistro che in­
crocia ad angolo acuto. 

1/ estremità inferiore del timo scende sino al livello della tersa 
o della quarta costola, si prolunga più o meno sulla faccia anteriori-
del ventricolo destro da cui la separa il pericardio. Nel fanciullo 
che non ha respirato, è in generale più larga. Quando la respirazione 

.M è stabilita , i polmoni risalgono su quest'organo e lo comprimono 
p4a fuori indentro, e quindi la sua estremità inferiore diviene più 
jf.trr.tta, più allungata ed abbastanza simile «ad una piccola piramide 
triangolare, la cui base rivolta in alto si continuerebbe col corpo della 
glandola. 

1/estromita superiore, situata tra la trachea ed i muscoli sterno-
tiroidei resta separata dal corpo tiroideo da un intervallo di Hi 
ti \2 millimetri che può ridursi e si riduce anche molto spesso 
a J centimetro ma raramente le due glandoìe vascolari sanguigne 
Ri toccano. Questa estremità è ora unica ed arrotondita ora bìfi­
da : nel primo caso è situata innanzi alla trachea ed alle vene ti­
roidee inferiori, ned secondo i due prolungamenti conoidi che la for­

giano sono situati a destra mi a sinistra della trachea; quello del lato 
illustro e quasi sempre più lungo. 

Alcune volte l'estremità superiore del timo non oltrepassa il tronco 
penoso bracino- cefalico sinistro; poggia allora su questo tronco e 
Hkit'gann intero si trova situato nel torace. 

IL S t r u t t u r a del t imo. 

Jl nino comprende nella sua s t rut tura: 1* due involucri, l 'uno 
«•-terno fibroso l'altro interno cellulare ; •>• una sostanza propria 
Mgmentata in lobi, lobuli e vescichette ; 3" vasi e nervi. 

\.'turo/nero esterno o fibroso ò estremamente sottile, ma penN molto 
mani lord., ed abbastanza resistente. Quando lo si prende fra h branche 
di una pinzetta, esso si stacca dilla superficie dei lobi, si addoga a *è 
stemmo di\ une molto apparente Questo involucro, del resto, non cir­
conda tutto il timo, ma copre solamente la sua superficie anteriore, i 
«mi lobi e le Mie estremità. Cìiunlu sui limiti del l 'organo, non si 
r ipida pur prolungo si »opra la sua faccia posteriore, ma si unisce 

http://jf.trr.tta
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con la sua circonferenza al pericardio inferiormente, all'ape nevrosi 
cervicale media superiormente. Questa unione avviene per continuità 
delle sue fibre con quelle delle lamine fibroso corrispondenti. 

L' involucro cellulare, situato al disotto del precedente, circonda 
tutta la periferia del timo. Dalla sua faccia interna o profonda ema­
nano prolungamenti, che penetrano negl'interstizii dei lobi e lobuli, 
e costituiscono -per ognuno di questi un involucro secondario. E 
formato da un tessuto cellulare fino ed abbondante. Non si tro­
va nelle sue areole alcuna traccia di tessuto adiposo nel feto . ivi 
anche nei primi anni che seguono la nascita. Ma a misura rhe il 
timo si atrofizza, le vescichette adipose compariscono si moltipli­
cano e finiscono per invadere nell'adulto quasi tutto l'organo. 

La SOSTANZA PROPRIA del timo è formata da due lobi laterali ed 
indipendenti, che si dividono ambedue in lobi sempreppiù piccoli, ed 
in fine in lobuli. (»!' interstizii che separano tutti questi lobi e lobuli 
permettono molto facilmente distinguerli ed isolarli. Per ottenere que­
sto doppio risultato, il processo più spedito consisto nello immergere 
per alcuni giorni il timo in una soluzione acida molto diluita, ha 
tonaca cellulare, sotto l'influenza di questi acidi s'infiltra, si gon­
fia e si rammollisce di modo che con una pinzetta e le forbici si 
riesce senza fatica ad asportarla ed a mettere così a nudo il tessuto 
proprio dell'organo, il cui modo di segmentarsi diviene allora molto 
evidente. Ma questo processo ha l'inconveniente di diminuire la con­
sistenza già molto debole del parenchima, ('osi, quando si vogliono 
isolare i suoi lobi e lobuli, è preferibile immergerlo in un miscuglio 
di acqua e di alcool o in una soluzione di acido cromico, che lo ren­
dono invece più consistente. 

I due lobi che formano il timo si piegano sopra sé stessi, in moti» 
che la loro estensione reale oltrepassa molto la loro lunghezza ap­
parente. Quando si svolgono dopo aver distrutto il tessuto cellulare 
ed i vasi che uniscono tutto le loro pieghe, ciascuno di essi si pre­
senta sotto l'aspetto di un lungo cordone intorno al quale si situano 
a scaglioni e si aggruppano molto irregolarmente tutt' i lobuli di cui 
sono formati. 

Questo cordone appena visibile nell'uomo, ma più distinto nei gran 
di animali sarebbe cavo secondo Cooper . o secondo Kòlliker- e 
rivestito internamente da una mucosa mentre che esternamente *" 
robbe consolidato da uno strato ili tessuto fibroso. L'esistenza ili 
questa cavità è stata negata da Haugsted e da Simon. Per dimostrarla. 
A. Cooper immergeva la punta di un tubo in questo cordone, pei 
' insù fila va od anche l'iniettava, ora con mercurio ora con ale«ul. 

lasciava in seguito disseccare il preparato, e poi ne faceva varll tai/li. 
Ma essa è molto probabilmente il risultato dei mezzi impiegati per 
metterla in evidenza. Neil' uomo la sua esistenza b. ancora proble­
matica. 
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I lobi secondari variano nel loro volarne da l i2 centimetro ad 
un centimetro cubico. Prendono le forme più varie sono per la 
Maggior parte tagliati a faccette e molto irregolari del resti). I lobi 
di terz'ordine, molto più piccoli, ed i lobuli presentano una confi­
gurazione analoga. — Questi lobi e lobuli sono cavi o pieni ' A. Coo­
per afferma che ciascuno ha una cavità alla quale dà il nome di 
seri itolo, ed aggiunge che i serbatoi lobulari sboccano nelle cavità 
sera te al contro dei singoli lobuli come questi ultimi sboccano 
nella cavità del cordone centrale. Haugsted nega l'esistenza di una 
Cavita noi lobi, ma l'ammette pei lobuli. Simon e Ch. Robin non 
l'ammettono ne per gli uni, né per gli altri, lo sono anche di questa 
ultima opinione. La sostanza che compone i lobi è tanto molle, che 
•pungendola con un tubo, come faceva Cooper, per insufflarla o iniettarvi 
tu liquido qualunque, si formano all'istante delle cavità puramente 
artificiali. Aggiungiamo che, questi lobi sono formati di lobuli indi-

i n d e n t i gli uni dagli altri, e che in essi, in conseguenza, non può 
jé/dsb.re una cavità centrale. In quanto ai lobuli, la loro cavità e sola­
mente apparente, imperocché, -quando si è antecedentemente sotto­
costo il timo all' azione dell' alcool o dell" acido cromico i tagli 
fratti nella loro spessezza non ne mostrano alcun vestigio. 
I* l lobuli si compongono di vescichette il cui numero, per ciascun 
di loro, ascende a dieci o quindici. Il diametro di queste vescichette 
Srarbi «la 0.m";. a O.m'"0. I.a loro forma b in generale arrotondita. Le 
loro pareti estremamente sottili, si lacerano alla più piccola pressio­

ni,.,—Contengono un liquido poco abbondante di natura albuminosa. 

Itile e nuclei in quantità innumerevoli. Le cellule sono sferiche, di 
pensioni ineguali e quasi interamente riempite da un nucleo di 

'fio granulare. I nuclei sono sferici c i a n c h e granulosi.— Questi 
"lamenti riuniti, liquido, cellule e nuclei, costituiscono un sacco 

Fon i natura speciale, il succo Umico il quale vieti fuori ed inonda 
campo della prepaiazione quando s'incidono uno o parecchi lobuli 

-fK*r sottoporli all'esame microscopico. Ha una consistenza leggermente 
.?ÌM*hiosa ed un colore opalino. La sua quantità è in ragione del 
•liniero e del volume delle vescichette che lo contengono. 

I.e arterie del timo emanano da diverse origini. Le più importanti 
veiis.-i.no ordinariamente dalle mammarie interne. Altre molto varia­
bili di calibro, prendono origine dalle tiroidee inferiori. Alcune più 
0 meno gracili, nascono dalle diaframmatiche superiori o dalle pe-
rlC6i.li. lev I.e principili divisioni di queste arterie seguono il cor­
doni - ri'rale Le divisioni secondarie sd spandono nella sp«*<sezza 
del lobi •• dei lobuli. I.e loro ultime ramilica/ioni si perdono sulle 
par.ti delle vescichette, che le ricoprono di una rete a moglie sottili 
<» MrHte. 

1.* iene nono numero*e tome le nrterie. ili cui non seguono però 

http://veiis.-i.no
http://rlC6i.li
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il cammino. Alcuni rametti venosi si portano nelle vene perlcartliclu 
e diaframmatiche superiori. Una venuzza meno sottile sbocca da ô rtì 
lato nelle vene mammarie interne. Ma la vena principale del timo 
emana dalla parte centrale della sua faccia profonda e, termina, dopo 
un brevissimo cammino, nel tronco venoso brachiocefalico sinistro 

I vasi linfatici di quest'organo sono stati indicati da molti au 
tori. Nascono dalle pareti delle vescichette intorno alle quali ser­
peggiano e si anastomizzano. I piccoli tronchi emanati dalla rete pe­
ri vescicolare seguono i vasi sanguigni dei lobuli, poi si riuniscono Hi 
due o tre tronchi che accompagnano il cordone centrale, e sboccano 
nei gangli sottosternali. 

I nervi, numerosi, ma molto delicati, provengono dal gran simpa­
tico. Si addossano alle arterie, che circondano di loro anastomosi, 
e penetrano con queste nel timo. 

CAPITOLO III. 

APPARECCHIO URINARIO. 

L'apparecchio urinario è un insieme di organi che separano dal 
sangue i principii essenzialmente destinati ad essere rigettati al di 
fuori, e che concorrono con questa eliminazione da una parto, a 
depurare questo liquido, dall'altra a riportarlo ad un livello costante. 

Per la natura delle sue funzioni e pel suo modo di costituzione, 
quest'apparecchio non è in realtà che una semplice dipendenza del 
sistema glandolare. Però l'alta importanza della sua destinazione, Ir 
grandi proporzioni del serbatoio nel quale si raccoglie e si accumula 
il liquido segregato, la disposizione eccezionale di questo serbatoio. 
al quale si legano, come ad un centro, tutte lo altro parti dell'ap­
parecchio, sono tante ragioni, che riunite ci autorizzano incerti 
limiti, a staccarlo dal grande apparecchio delle secrezioni ed a farne 
uno a parte. 

L' apparecchio urinario comprende nella sua composizione : V i< 
reni, che presiedono all'elaborazione della urina e che sono due.̂  
I' uno destro, l" altro sinistro ; 2° gli ureteri, o dotti escretori dei 
reni, che, dapprima molto allontanati, si avvicinano sempreppiù p^ 
aprirsi nello stesso serbatoio ; 3° la vescica, nella quale il liquid" 
apportato dai dotti precedenti si accumula a poco a poco, sino ai 
momento in cui, molto distesa, reagirà su questo liquido e ne pro­
vocherà l'espulsione; 4° l 'uretra, o dotto escretore della vescica; 
ìj* infine, le capsule surrenali, glandoìe vascolari sanguigno anneg­
ano glandoìe renali. 

Cosi costituito, l'apparecchio urinario è realmente doppio, belici"' 
le sue due metà si riuniscano inferiormente, ove diviene impari « u»«-



— 511 -

diano. Sotto questo punto di vista, offre una notevole analogia con 
'l'apparecchio respiratorio: dapprima un'analogia di funzione, poiché 
l'uno e distinato a rigenerare il sangue e 1' altro a depurarlo; poi 
'anche un'analogia di composizione, poiché, in ambedue, gli organi 
*eMenziali, quelli che presiedono alla rigenerazione ed alla depura­
zione del sangue, sono pari e simmetricamente disposti da ciascun lato 
dell'asse rachideo, mentre che gli organi di una importanza secon­
daria, quelli che fanno l'ufficio di agenti di trasmissione o comlut-
iMi, si trovano ridotti all'unità per la loro fusione nella linea me-
ifcina. Nei due apparecchi, questa disposizione ha il vantaggio : 1" di 
Meglio assicurare la funzione imperocché so uno dei polmoni od 
ano dei reni cessa di funzionare, il polmone o il rene del lato op-
{jimo potrà supplirlo ; 2° si semplificare lo scolo del fluido tras­
messo, affidandolo ad un agente unico. 

Quest'apparecchio è dapprima situato indietro del grosso intestino. 
Neil'escavazione del bacino gli diviene superiore ed anteriore, e con­
tro'' allora con esso rapporti importanti, che hanno già richiamata 
la nostra attenzione. 
' Ma è sopratutto con V apparecchio della generazione che l'appa-»(rchio urinario si trova in connessione , e questa diviene più in­

aia a misura che si va dallo parti profonde verso le superficiali. 
ift'osi. alcuni autori hanno creduto poter fare di tutti gli organi che 
tcontribuiscono a formare questi apparecchi una sola e medesima 
noiasse, indicandoli sotto la denominazione th geuifo-nrfnarii. Vedremo 
0k innanzi però, che i due apparecchi nella donna restano indipen 
pienti in tutb* lo loro parti, e che nell'uomo il canale dell'uretra solo 
limonili no ad entrambi. K necessario dunque studiarli isolatamente 
i fi occuperemo dapprima degli organi che compongono l'appare,c-
_t___f" urinario. 

ARTICOLO I. 

DKI IONI. 

, j reni M>no gli organi glandolari che presiedono alla elaborazione 
Jtt. urina costituiscono la parte più essenziale e suprema dell'appa 
^picchio urinario. 
j5.Que«.ti organi sono situati nell'addome, sulle parti laterali «lell'ul-
ftoft verte! r i dorsale e delle due prime lombari , innanzi al mu­
scolo quadralo dei lombi, indietro del peritoneo e del tutto intestinale. 
«I disotto del fegato, che ricopre la maggior parte del rene destro, e 
della milza, che copre iu parte anche il rene sinistro. 

ì I MKIXI 01 S O S I K I Ì N O , MOIHI.1TÀ. S l ' O S T l M K N l o OBI RENI. 

I r«*ni »ono mantenuti in sito nella posizione che occupano da 
un in• "lucro cellul. -Iibroso. al quale si mischia una quantità varia 
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di tessuto adiposo, e che era già conosciuto ai tempi di Haller sotto 
il nome di capsula adiposa. j 

Questa capsula presenta una disposizione che merita di fissare la 
nostra attenzione. Comprende due elementi ben distinti: uno cellnlo-
fìbroso, ed uno adiposo. 

L' elemento cellulo-fibroso è una dipendenza della lamina fibrosa 
che riveste in alcuni punti il peritoneo e che porta il nome «li fi-
scia propria. Giunta al livello del rene, questa si sdoppia: uno dei 
suoi foglietti passa trasversalmente in avanti dell'organo come il 
peritoneo che l'accompagna ed al quale aderisce per mezzo di un sm 
file tessuto cellulare sfornito di grasso : V altro s'immette sotto la 
faccia profonda del viscere, poi sotto i vasi che vi si portano o ohe 
ne partono, e si confondo immediatamente col precedente.—Superior­
mente, questi due foglietti si uniscono al disopra del rene, che se­
parano dalla capsula surrenale; inferiormente si prolungano sino «1 
distretto superiore del bacino ove si assottigliano sempreppiù.—Per 
la faccia che corrisponde alla glandola, le aderiscono per mezzo ili 
prolungamenti filamentosi : per la faccia opposta aderiscono a tutti1 

le parti ambienti per mezzo di un tessuto cellulare più o meno lento. 
Da questa disposizione risulta: 

1.' Che ogni rene occupa una cavità fibrosa di una capacità 
supcriore al suo volume : 

2.' Che non può spostarsi però né in alto nò infuori, ma ch«' 
può portarsi sia direttamente in basso, sia al tempo stosso in basso, in 
dentro ed in avanti: è in efletti ciò che dimostra l'espcri mento ca­
daverico e ciò che conferma l'osservazione clinica. 

L'elemento adiposo non è costante. Non esiste nel feto, manca egual­
mente nei primi anni dopo la nascita. È verso l'età «li olto o dieci 
anni che comincia a mostrarsi. Lo si vede allora infiltrarsi nelle 
areole del tessuto cellulare e divenire a poco a poco più abbondante. 

Però la sua quantità nell'adulto è molto varia. Acquista in alcuni 
individui un predominio eccessivo sull'elemento cellulare; in altri 
se no trovano appena alcuno tracce; nel maggior numero si inodr» 
in quantità moderata e presenta in generale una mollezza notevole 
La sua comparsa ha per effetto di rendere l'involucro cellulo-libro» 
un po'meno distinto. Ma come le lamelle, i filamenti, le librili'* de­
formano la capsula si trovano più slargate e più tese, come, da un al­
tra parte, il grasso ha ancora il vantaggio di colmare tutti i vuoti, 
risulta che il rene o meglio sostenuto, più aderente, più Usuo m1 

una parola. Non presenta mai però una immobilità assoluta; il gra** 
che lo circonda è in -onerale tanto molle, che si presta esso s»<-
a leggiere oscillazioni. Sul cadavere, essendo il rene contenuto m'U­
sua capsula adiposa, gli si può imprimerò qualunque movimento D'i 
•veriNO \erticalc o da fuori indentro; durante la vita, questi ili'»»» 

file:///erticalc
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inenti si verificano sotto l'influenza della respirazione, al momento 
di uno sforzo, e forse anche in seguito di un semplice cambiamento 
di posizione. 

I due elementi che entrano nella formazione della capsula adiposa 
contribuiscono a fissare il rene nella sua posizione. La parte che 

Fig. S715. - / r*nt, sttuatione, direzione, forma, rapporti, 

I I «Ino roni. — 2 t. C a p t i l a fil.rooa eh*» li fl«*a al la parete posteriore de l l ' addome.— 
! Mannello. 4. Uretere,— T>. Arter ia renale.— fi. Vena renale. — 7. Capsula «urr<'ii;«-

I' S K. | | fegato, HOII. 'T to por n»«>«li »t*«* i rapporti «Iella sua faccia inferiore col rene 
i l ' » l r o — 9 . Wneir.HMia Int .aie. - IO. l'arie terminale il«-l tronco dell» v-na porta, in-
n inn al ij<i.i|e t i vede I n r ieri . . epatica a •itio-tru. i d..tu epatico c i s t i c a de»lra.— 
I l Oflpmr ,|,.| (lutti) coledoco, oh.- risulta dal In fusione dei due dotti precedami — 
I* M'ita, In cu. faccia interim •'• stata rovesciata a l l ' infuori, p«*r mostrarla n«i *u«» mp-
|"« ' eoi rene «mi «.irò. — pi . Piega semicircolare u t i l i quale poggia la sua estremili» infe­
riore, — \i. Aorta addominale, _ |Ti. Vena cava inferiore. — 1<». Arter ia vena spermatica 
nn.«:r». - 17 \ ,- i i , i n||i>r.liuti, a de»tra, che j»i apre nella vena cava ascendente. — 1S. I J I -
t<" « «•• l ini., fll.rota sodo peritoneale :> fascia propria, che si divide al l ibello del mar 
fine ci . f l i r . t . . (|t,i rei». p<T t . r inare I* involucro che li fls«a in sito — 19. Estremità infe­
riori» d«| miitrolu quadralo dei lombi. 

prendeognun*» ili loro a questa immobilizzazione sembra essere presso 
a poco eguale Se uno «li questi elementi non si sviluppa, il rene non 
«tl'A mantenuto più in sito. Se l'elemento adiposo, dopo esservi svi­
luppato, sparisce. Porgano sarà meno fisso nel suo sito, imperocché 

« » I T I I V«l IV. 
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essendo stato disteso l'elemento cellulo-fibroso, esso è più allentato, 
ed è facile prevedere che questa lentezza diverrà tanto maggiore per 
quanto la massa adiposa riassorbita sarà stata più considerevole. In 
queste condizioni il rene acquista una vera mobilità; può spostarsi 
e si sposta di fatti qualche volta. Rayer, pel primo, nell'anno 1841, 
ha stabilito con osservazioni precise la realtà di questo spostamen­
to, di cui Fritz, nel 1859, ha potuto riunire 35 esempii sotto il no­
me di reni fluttuanti. È probabile che questi esempii si moltipliche­
ranno quando gli spostamenti del rene avranno richiamata l'at­
tenzione di un maggior numero di osservatori. Su ?4 individui di 
cui ho esaminato i reni, ho trovato tre volte questi organi abbastanza 
mobili per spostarsi nel senso verticale di 2 centimetri, e nel sens" 
trasversale di 10 a 15 millimetri, sotto la semplice influenza dello 
diverse attitudini del tronco. Nei casi di questo genere, il viscere è 
solamente mobile, si sposta e riprende in seguito il suo posto normale. 

Ma quando gli spostamenti si ripetono, divengono a poco a poro 
più estesi, e la glandola si allontana gradatamente dalla sua posi­
zione primitiva : in questo caso talvolta si porta verticalmente in 
basso, verso la fossa iliaca, talaltra, ed anche più spesso obliqua­
mente in basso ed indentro, verso la regione ombelicale: il suo gran 
d' asse acquista allora una direzione tanto più trasversale per quanto 
la sua estremità inferiore è più vicina al piano mediano. Così spo­
stato e mobile, il rene costituisce un vero tumore, che si può rico­
noscere alla sua l'orma tanto caratteristica ed alla depressibilitA dolili 
regione lombare corrispondente. 

I due sessi ed i due reni non sono egualmente predisposti a questi 
spostamenti : sui :.."> osservazioni riunito da Fritz, HI) ri fori scensi a 
donne, e r» solamente ad uomini. Diciannove sono relative al rene 
destro, e quattro al sinistro. Negli altri setto, ambedue i poni craiio 
spostati, ma il destro più del sinistro. Bisogna dunque ammottero 
nella donna e per il rene destro alcune predisposizioni organiche. 
II rilasciamento delle pareti addominali, cioè la minore aderenza 
«i«-l peritoneo e del foglietto fibroso che lo fodera in seguito «li 
gra\idanze ripetute pare sia nel sesso femminile la causa predi­
sponenti* di questi spostamenti. In quanto al rene destro , si A in­
vocato per spiegare la sua predisposizione, il volume del fegato clic 
pesa su «li esso, e la mobilità di questo viscere che gli comunica •" 
parte i suoi movimenti. 

Lo spostamento del reno può essere conseguenza anche di un;i 

disposizione anatomica molto eccezionale, di cui Girard riferisce un 
esempio, .- che Simpson pare abbia anche riscontrato; in questi due 
casi il peritoneo circondava il rene destro come circonda il colmi; »» 
mesentere di due pollici di lunghezza gli lasciava una grande mobilità. 

SPOSTAMENTI CONO EVITI UKI KKM. A fronte agli spostamenti ucci-
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dentali o graduali dei reni, non è senza interesse porre gli sposta­
menti congeniti e primitivi. Questi organi, in effetti, non sono tempre 
Situati nella regione lombare; possono essere situati primitivamente 
sopra un punto più o meno lontano dalla loro sede abituale. La loro 
tendenza allora è di portarsi indentro, o verso punti più declivi, 
come se obbedissero in qualche modo all'azione della gravità. Non 
conosco alcun esempio ben autentico di spostamento congenito nel­
l'epigastrio e negli ipocondri ; ma i reni si sono spesso trovati in 
tutte le altre regioni dell'addome. Alcune volte uno di questi organi 
solamente è spostato; altre volte si osserva un doppio spostamento. 

Quando lo spostamento congenito è unilaterale, il rene si è tro-
\ato: 1° nella regione ombelicale situato trasversalmente innanzi 
alla colonna lombare da A. Berard da Thore e da altri osser­
vatori ; 2° nella regione iliaca, da molti ; 3° nel distretto superiore 
del bacino da Mercier e Vidal ; 4° sul lato destro dell'angolo sacro­
vertebrale da Barth ; 5° innanzi a quest'angolo da Broca e rami-
uioiit; 0° da Trochon tra il sacro ed il re t to ; 7° innanzi al retto, 
immediatamente dietro alla vescica, «la Boinet 8° infine al disotto 
del rene del lato opposto da Ohassaignac.—In tutti questi casi, l'ar­
teria renale emanava dal tronco arterioso più vicino, cioè dalla fine 
dell'aorta, o dalle iliache primitive, quando l'organo era situato sull'an­
golo sacro-vertebrale o nell'escavazione del bacino. La vena renale 

sboccava nelle vene iliache o alla origine della vena cava inferiore. 
Negli spostamenti congeniti il peduncolo vascolare della glandola 
non subisce dunque alcun allungamunto. hitforisoo molto. sott«i que­
sto punto di vista, dagli spostamenti accidentali, nei quali al con­
trario, questo peduncolo si allunga, in ragione dell'estensione dello 
spostamento. 
. Quando i due reni sono congenitamente spostati si avvicinano 

Ser lo più con la loro estremità inferiore, in guisa da formare un 
Ino «li cavallo la cui concavità, rivolta in alto ed indietro, abbrac­

cia la colonna lombare. Possono essere del resto semplicemente ad­
ducali o continui fra loro. In quest'ultimo caso il rene e spessissimo 
descritto come unico e mediano; ma l'estensione di questo reue unico, 
la sua forma e la presenza dei due ureteri, bastano in generale per 
far ritenere che sono due reni. K estremamente raro che i due reni 
M avvicinino con la loro estremità superiore : in questa >pecie di 
spnstainento il loro margine concavo si dirige in basso ed indentro. 

Negli spostamenti, sia congeniti che accidentali il rene solo si 
xpoi-ta. La capsula che lo involge conserva la sua posizione abituale. 

S 2 . ' — Nt MI Ito, VOI CMC IM-so, COIOKF, COSSlsTKNZA DK1 RENI. 

I reni sono due; talvolta però se ne osserva un solo. Nei iìutlctins 
delti suctelc anatomitjue sono registrati dieci esempli di rene unico. In 
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altri periodici e negli antichi autori si trovano fatti analoghi. Ora ni anca 
il rene destro, ora il sinistro. Quello che esiste occupa in generale 
il suo posto ordinario; ma si è trovato anche nella regione iliaca, 
nel bacino o innanzi alla colonna vertebrale. La mancanza di uno 
dei reni è stata constatata spessissimo sul feto, o su fanciulli atfetii 
da qualche vizio di conformazione. Ma si è osservata spesso anche 
in adulti di buona costituzione e sani ; donde segue che un rene 
unico può perfettamente bastare al mantenimento della vita : esso 
però s'ipertrofìzza in modo che la riduzione dell'apparecchio urina­
rio è più apparente che reale e si comprende facilmente che in 
queste condizioni la funzione resta intatta. 

Nessun fatto prova la possibilità della mancanza dei due reni. La 
vita non è compatibile con 1* assenza totale dell' apparecchio urina­
rio. Pigne riferisce nei Bulletins de la Società anatomiqve un caso 
di questa doppia mancanza su di un feto a termine, affetto da pa­
recchi vizii di conformazione e di cui non si è dimostrato che sia vis­
suto dopo la nascita. 

Le capsule surrenali, che non accompagnano mai il rene nei loro 
spostamenti non partecipano punto alla loro mancanza. Qualunque sia 
l'organo che manca, si trova sempre al suo posto ordinario la cap­
sula corrispondente. 

Parecchi autori hanno osservato un rene soprannumerario. Vi 
erano allora due reni da un lato, l'uno sopra l'altro, contigui o con­
tinui. Altre volte il terzo era situato di traverso sulla colonna ver­
tebrale, tra i due altri alla parte inferiore dei quali era contiguo 
o continuo anche con le sue estremità.—Sehulze, Laureili, Marchiti, 
a relazione di Haller, avrebbero osservati quattro reni, Melinett in1 

avrebbe anche visti cinque. Senza negare questi ultimi falli, farò os­
servare che non hanno tutta l'autenticità che si potrebbe desiderare. 

Voi.i'ME. — Le dimensioni dei reni variano secondo gì 'individui. 
Ter apprezzare con maggiore esattezza le differenze chi; presentano, 
li ho misurati sui duo lati, in 20 individui adulti, 10 di sesso ma 
schile e 10 di sesso femminili! dopo averli isolati dalla capsula 
cellulo-adiposa. VACO la inedia dei risultali che ho ottenuti: 

Uomini Donne 

lambii .- . /a I,siigliestjsit Sj.uHsezxa Iampliai.211 l.ar.'li'.SJt» SjiosMI» 
ni. in. IH. m. in »'• 

Rene dentro. 0,122 0,069 0,028 0 ,12 ; Ì 0,008 0,028 
Rene sinistro. 0,124 0,007 0,029 0,121 0,070 0,028 

0,12:; 0,068 0,028 0,122 0,00y 0,028 

I risultati enunciati in quieto quadro «i mostrano: 1° clic la lun­
ghezza media dei reni e di 12 centimetri, la larghezza 6 I|2.i7«-
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la spessezza circa fi; 2° che i due reni hanno un volume medio qua>i 
eguale; 3* che questo volume non presenta differenza sensibile nel­
l'uomo o nella donna. 

lielle tre dimensioni del rene, la sola che offre varietà individuali 
importanti è Ja lunghezza. In alcuni adulti non oltrepassa 10 cen­
timetri, in altri giunge a 14, e molto raramente sino a 15, e tra 
questi limiti oscilla nella maggioranza dei casi. 

Il rene, come la maggior parte dei nostri organi, può atrofizzarsi 
e ipertrofizzarsi. Nei casi d'atrofìa, si è visto ridursi alla metà, al 
terzo , al quarto del suo volume normale. Lenoir ha mostrato alla 
Società anatomica un rene ridotto appena alla sesta parte delle sue 
dimensioni primitive. Barth ne ha mostrato un altro che avea ap­
pena il volume di una noce. 

L'ipertrofia non apporta nelle dimensioni di questi organi modi­
ficazioni cosi grandi. I reni ipertrofizzati variano nella loro lunghezza 
da 13 a 15 centimetri, nella larghezza da 7 a 8, e nella spessezza da 
'•i a H 1(2. I più voluminosi ed i più pesanti che io abbia osservati 
appartenevano ad un individuo nel quali; il rene sinistro era tra­
sformato in una «isti sierosa. Il rene destro, molto ipertrofizzaio, pe­
lava 284 grammi. Se ne trovanti raramente più considerevoli. Però 
Li-marchant presentò nel 1800 alla Società anatomica un rene che 
liiea raggiunto il peso enorme di 759 grammi, appartenente ad un 
Individuo nel quale il rem* opposto si trovava trasformato in cisti. 
Uuest' ultimo fatto, del resto, si deve considerare come eccezionalis-
frimn. L'ipertrofia può mostrarsi sui due reni simultaneamente, ma è 
fempre quasi limitata ad uno di questi visceri. 

l'iso. Meckel valuta il peso del rene a tre o quattro once, cioè 
it dir»* 112 grammi. Valutando quello dei quaranta reni di cui ho par­
lali» antecedentemente ho potuto con\ incermi che è notevolmente 

.maggiore 
i K IMO è di 170 granimi. Pmirtevron. che ha cenato recentemente de-
l'i minarlo in 80 individui 05 uomini e 21 donne, non lo valuta 
die a I H grammi pel primo sesso e 12 1 pel secondo. Molto pro-
babiluicul.- quest* autore avea tagliato tutti i vasi al livello dell'ilo 
*<-uzu prima legarli, e quindi ha ottenuto il peso del reue in parte 
vuoi., «li sangue, ma per questa glandola, come per la milza e pel 
fegato, il peso che presenta nello stato fisiologico è un po'più ele­
vato. 

Le varia/ioni individuali meritano egualmente essere indicate. Il 
più leggiero ch'io ubbia osservato pesava 107 grammi il più pe-
MMii»- 284; è dunque una differenza di 177 grammi tra i due reni. 
Un., di-i quali pero, nltrepat*Mi\a molto notevolmente le Mie diiuen-
•IOIII ordinarie 

COLORE K CONSISTENZA. Il rene ha un colore rosso in alcuni iudividui. 
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giallastro in altri ed un colore che partecipa di queste due tinte 
nel maggior numero : il primo però è quello che in generale pie, 
domina.—Ha una compattezza superiore a quella di tutte le altre jslas 
dole, e però esso non prende mai l ' impronta del fegato, ma seni 
pre al contrario il fegato si deprime al livello del rene e vi si scava 
una fossetta , la fossetta renale, che ne riproduce la forma. La coni 
pattezza del tessuto che lo compone e la mollezza delle parti che lo 
circondano non permettono di ammettere con alcuni autori che [»o<sa 
lacerarsi sotto la sola influenza della commozione prodotta da una ca­
duta da un luogo elevato. 

§ 3." — FORMA, RAPPORTI, TUNICA PROPRIA DEI, RENE. 

11 iene è allungato da alto in basso, compresso d'avanti in dietro, 
arrotondito e convesso infuori, con una incisura e concavo indentro. 
La sua forma ricorda molto bene quella d'una fava o di un fagiuolo, alla 
quale era già stato paragonato da Haller e dalla maggior parte de­
gli autori die l'hanno preceduto. Questa forma permette di considerare 
nel rene, con Winslow, due lacco: l'ima anteriore, l'altra posteriore: 
due margini, l 'uno esterno, l 'a l t ro interno, e due estremità, l'una su­
periore e l'altra inferiore. 

La faccia anteriore è convessa, regolare e levigata nell'adulto, 
bernoccoluta nel fanciullo, e sopratutto nel feto. Non guarda diretta-
niente in avanti, ma in avanti ed un poco infuori. Il peritoneo |»or-
landosi verso la colonna lombare, la riveste in tutta la sua estensio­
ne. <ìli altri suoi rapporti differiscono a seconda cho si esaminano 
a destra o a sinistra ^fìg. 87 2). 

A destra, corrisponde: 1° al fegato, che ne copre ordinariamente i 
due terzi superiori, talvolta i tre quarti, raramente tutta la ostensione; 
2° al colon ascendente , che non poggia in generale che sul su*1 

terzo inferiore, ma che le diviene contiguo sopra una maggior paro* 
«Iella sua estensione quando il fegato è piccolo , o quando il rei»' 
si trova abbassalo; li0 alla vena cava inferiore od alla porzione ver­
ticale del duodeno. 

A sinistra è in rapporto: 1° con la milza, che ricopre la sua nudtl 
o il suo terzo superiore; 2° col colon discendente, che le corrisponde 
in una estensione più o meno considerevole, secondo che è situato 
più o meno in basso; 3° eoi pancreas, hi cui estremità terminali' 
poggia sulla sua parti- più alta; 4° con la grossa tuberosità dello 
stomaco che si applica sul suo margine interno. 

Questi rapporti ci spiegano come gli ascessi del rene in alcuni 
individui hanno p.dulo aprirsi nel colon, e come .indie riii.laninias.inrn' 
sviluppatasi in questa glandola siasi propagata alla milza ed abbia dato 
orinile- ad asce-si simultanei nei due visceri contigui. 

http://riii.laninias.inrn'
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|» La faccia posteriore è quasi piana, inclinata indentro ed un po' 
\w larga della precedente. Corrisponde: 1° al diaframma, che la se-
Mra dall'ultima costola, dall'ultimo spazio intercostale e dalla parte 

VII declive della cavità pleurica; 2° al muscolo quadrato dei lombi, 
St. cui è separata per mezzo del foglietto anteriore dell' aponevrosi 
Vd muscolo trasverso e delle prime branche del plesso lombare. Da 
piesti rapporti risulta che, gli ascessi del rene possono aprirsi non 
Solamente nella regione lombare, ma anche nella cavità toracica ed 
incile nel polmone, l.oucher, nel 1841, ha mostrato alla Società ana-
oiuica un ascesso del rene sinistro, causato dalla presenza di un 
jilcolo, che comunicava per mezzo di un seno fistoloso col polmone 

Mollo stesso lato: il pus era rigettato in parie per espettorazione. Nel 
IH.'i.'j Marce ha pubblicato nei lìulletins di questa Società un fatto 
ijiiù notevole ancora: l'ascesso formatosi nel rene destro s'era aperto 
>\\ tempo stesso nel colon e IK»1 polmone 
i II margine esterno o convesso si dirige un poco indietro. Cor­
risponde all'angolo ili separa/ione dei due foglietti della fascia pro­
uria del peritoneo, e poggia: 1° superiormente sul diaframma che 
lo separa dalla dodicesima costola e dall'ultimo spazio intercostale; 
_2" inferiornieuti- sull'aponevrosi del traverso, sul margine esterno del 
muscolo quadrato lombare, e sul margine corrispondente della massa 
«lei muscoli spinali. 

Il margine interno o concaro, inclinato in avanti, è arrotonditi» 
•JWfieriormento ed inferiormente, con iin'iucisiira nella sua parte inedia. 
Questa incisura, per la quale la glandola riceve i suoi vasi afferenti. 
H* dalla quale anche escono i suoi vasi efferenti ed il suo doito escre­
tore, costituisce la scissura o ilo «lei rene. K situata un poco più 
della parte anteriore del viscere che nella posteriore donde l* ine-
jgbale larghezza delle sue due facce K anche un po' più vicina 
MT estremila inferiore che alla superiore. Visto anteriormente e 
BeL < stalo d'integrità delle parti che l'occupano, l'ilo del rene, 
Cfitiae fa notare Haller, è limitalo da tre margini convessi. Visio dopo 

Sablazione del dotto escretore e dei vasi che vi si portano o che 
t partono si presenta sotto l'aspetto di una escavazione quadri-

litera circoscritta da due margini orizzontali, corti e convessi, l'uno 
•Bperiore, l'altro inferiore, e due margini verticali, «li cui l'anteriore 
è convesso come i precedenti, ed il posteriore rettilineo o leg-er-
If'iite concavo. La lunghezza dei due margini verticali varia da :> 

l centimetri; non eguaglia il terzo della lunghezza totale dell'or­
li..*. • ili». 872». f 

.. margine interno del rene M appoggia sul grande psoas. Inferiore, 
«mite fi m\f*rtii dalle cireonvollizi.ini dell'intestino tenue. supeilOI 
mente ed a destra dalla vena cava e dalla seconda porzione del 
duodeno. 
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L'estremità superiore è un pò più voluminosa dell'inferiore. È 
anche un po' più ricurva e si trova più vicina alla colonna ver­
tebrale. Una linea orizzontale che la rasentasse attraverserebbe il 
corpo della dodicesima vertebra dorsale , ora nella sua parte supe­
riore, ora nella sua parte media, alcune volte nella sua parte infe­
riore. In alcuni individui, corrisponde al disco che unisce la dodi­
cesima dorsale alla prima, lombare, ma allora il rene sì trova abu­
sato. Questa estremità è ricoverta della capsula surrenale 

L,'estremità inferiore, più piccola, più lontana dalla rachide, coni 
sponde in generale al disco che unisce la seconda voi tei ra lombare 
alla terza. lTn intervallo di 2 a 3 centimetri la separa dalla cresta 
dell'osso iliaco. 

Tutti gli autori si accordano per ammettere che il reme destro e 
situato un po' più in basso del sinistro nella maggior parti* degli 
individui e lutti anche attribuiscono questo abbassamento alla pren­
sione del fegato. Ma questo abbassamento è stato esagerato e la sua 
frequenza sopratutto è stata troppo facilmente ammessa; nella majj-
j-ioranza degl'individui che io ho esaminato, i dm* reni si trovavano 
quasi allo stesso livello. Quando il fegato diviene molto voluminiM», 
non sposta il rene ; scende al livello «lì questo lo ricopre più t» 
meno, e tende anche a circondarlo insinuandosi sotto il suo margini* 
esterno. 

TUNICA PKOIMU.V OKI_ RENI : .—I l rene è rivestito s'i tulli la sua 
periferia da una tunica propria, destinala specialmente a proteggere 
le parti che Iti compongono. Questa tunica, eli natura fibrosa, solfili1 1 
trasparente e resistenti», gli aderisco ini imamente. La si può para­
gona a quella che eopre il fegato e la milza ; il suo aspetto e lo 
slesso e la sua disposizione del tutta identica, ('«inula all'ilo del 
iene, lo tappezza e penetra in seguilo nidi'interno della glandola, 
/ormando attorno ai vasi tante guaine che accompagnano le loro pri­
me divisioni. Vi si può dunque distinguere anche una parte esterna 
ed una interna che costituisce la capsula del rene. 

La porzione esterna o membranosa corrisponde, al di fuori allo in­
volucro cellulo-fibroso ed adiposo . al quale si trova fissata da una 
quantità di prolungamenti, che vanno in tutte le direzioni >' «'W 
sono tanto più corti per quanto il rene è più fìsso, e tanto più lun-
grhi, per quanto il rene è più mobile. Questi prolungamenti si mo­
strano in generale più numerosi e più solidi alle due estremiti della 
glandola. o\«* si trovano ordinariamente mischiati ad una «erta quan­
tità «li tessuto adiposo. India sua superficie interna nascono altri |»r»-
hingameiiti. molto più delirali dei precedenti e semplicemente cel­
luiosi, die penetrano udln itit«-rno «lei rene, ove non tardano a 

^comparire. Mediante questi prolungamenti aderisce alla periferia »M 
vincere. La sUa aderenza, benché intima, e poco solida. Si può «4.v-
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caria molto facilmente per mezzo di strappamento, sopratutto quando 
l'organo comincia a rammollirsi sotto l'influenza della decomposi­
zione putrida. 

La porzione interna, o capsula del rene, e più sottile della prece­
dente, i'er scoprirla e seguirla nel suo cammino, nell'uomo, bisogna 
procedere alla sua ricerca con molta cura ed attenzione. Ma in molto 
mammiferi essa è assai manifesta, la sua preparazione non presenta 
alcuna difficoltà. Sul rene di alcuni quadrupedi la si può seguire sin 
sulle divisioni vascolari di terz'ordine. Le guaine che fornisce ai va-d 
aderiscono al tessuto proprio della glandola. 

§ 4.° — CONFORMAZIONE INTERNA DEL RENE. 

Quando si fa un taglio sul rene, si vede cho è formato di due so­
stanze, molto differenti pel loro aspetto e per la disposi/ione che pren­
dono. 

DÌ queste due sostanze, 1' una corrisponde al bacinetto, è la so­
stanza midollare, l'altra alla periferia del viscere, di cui costitui­
sce la sostanza corticale. 

La sostanza midollare, detta anche sostanza interna sostanza 
fibrosa, sostanza tubolare, è mollo consistente, ha un colore rosso 
più o meno carico, ed un aspetti) al tempo stesso striato e rag­
giato. Si compone di un numero variabili» di segmenti, indipendenti 
«li uni dagli altri, di volume ineguale, di forma conica «» piramidale, 
rivolti col loro apice, verso I' ilo del rene, e quindi con una dire­
zione convergente : questi segmenti portano il nonio di piramidi ilei 
Malpighi. 

La sostanza corticale, sostanza esterna, sostanza glandolare, dif­
ferisco dulia precedente per la sua consistenza, che e meno compatta, 
pel colore leggermente giallastro, per la sua continuità, e per la pre­
stanza di corpuscoli, più apparenti in alcuni animali che nell'uomo, ma 
eh«- s» possono però distinguere ad occhio nudo, quando una volta 
ne ne e pi ««sa conoscenza. Qu«*sii corpuscoli, ai quali Malpighi ha 
amile dato il suo nome, costituiscono i gloinerttli del rene, e rappre-
MMii.iuo l'elemento glandolale o seeretore dell'organo. 

La -ostali/a corticale, ovunque continua, copre e circonda i **\*-
inonli della sostanza tubolare, o piramidi del Malpighi. Penetrando 
nvgl' intervalli di queste piramidi, forma tante colonne, che conver­
gono aiidm v.iso l'ilo e che sono stato bene descritte da Bertin, 
nel 17-11, donde il nome di colonne di Berti>i, sotto il quale sono 
t n« indicate da quell'epoca in poi dalla maggior parte degli autori. 

Ali.- due e tremitìi del reno e su tutta lo parte delle facce anteriore 
ì i«noi. corrispondeui' al margine interno, le colonne di Bertiu 

dh« inolio s.-uipreppiù dirette a misura che si avvicinano all'ilo, dì 
* 4 r r » f V«i IV . 
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modochè ognuna di esse prende la forma di un cono o d'una piramide, 
la cui base corrisponde alla superficie dell'organo, l'apice al bacinetto. 
Sulla parte media del margine convesso, si comportano dapprima nella 
stessa maniera, ma dopo essersi gradatamente ristrette, si slargano 
a poco a poco e sporgono con la loro parte più voluminosa nol-
1' escavazione dell' ilo. Queste ultime come fa notare Berlin, si 
compongono di due coni, che si continuano coi loro apici tronchi. 
La loro disposizione del resto varia un po' secondo gT individui. 

Per avere cognizione esatta della disposizione rispettiva delle 
due sostanze del rene, bisogna fare su questo viscere tre tagli ver­
ticali, diretti dal margine convesso verso il bacinetto, l'uno sulla parte 
media di questo margine, gli altri due sulle parti laterali. Questi ta­
gli permetteranno subito di apprezzare il numero, il volume e la 
forma dei segmenti della sostanza tubulare, la spessezza dell'invo­
lucro che loro fornisce la sostanza corticale, non che la direzione, le 
dimensioni e la configurazione delle colonne di Berlin. Alfln di com­
pletare questo studio, sarà conveniente asportare su di un altro rene 
tutte le parti che occupano l'ilo dell'organo, in modo da mettere que­
sto completamente a scoverto. Su questa preparazione si potrà con­
statare che, le colonne di Bertin giunte in vicinanza dell'apice ili 
ognuno dei coni della sostanza tubolare, se ne allontanano, per ter­
minare con una sporgenza indipendente. Esistono perciò nella escava­
zione dell' ilo due specie di sporgenze ben differenti : 

1° Sporgenze piccole, rosse e conoidi, abbracciate da un pro­
lungamento tlel bacinetto, che non sono altra cosa cho l'apice delle 
piramidi del Malpighi, e costituiscono le papille del rene. 

2° Sporgenze più considevoli, giallastro ed arrotondito, rappre­
sentate dall' estremità libera delle colonne di Bertin. Questo ultime 
hanno per sede di predilezione la parte centrale deU'eseavazione del­
l' ilo, sulla quale ne esistono costantemente due più voluminose. Ma 
a misura che ci si allontaniamo da questo punto si veggono diminui­
re, e verso l'estremità del viscere le colonne di Bertin non oltre­
passano i coni della sostanza midollari!, anzi invece l'apice di que­
sti coni sporge ordinariamente su di esse. 

Così costituito quest'organo si può considerare come formato 
da^parecchi piccoli reni aggruppali sotto uno stesso involucro, oda 
piccoli lobi, composti ognuno da un nucleo di sostanza tubulan"' 
di uno strato di sostanza corticale. È all'esistenza ed alla forma ar­
rotondita di questi lobi che devisi l'aspetto bernoccoluto della gon­
dola, aspetto poco pronunziato nell'adulto, ma più pronunziato al me­
mento della nascita, e tanto più notevole per quanto è più vicina 
l'epoca in cui i lobi cominciono a svilupparsi. Al principio dulia l«r<> 
formazione i lobi del rene sono quasi indipendenti. 

In alcuni mammiferi, conservano per tutta la durata della vita una 
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pari* della loro indipendenza primitiva. Nel bue e nell'elefante per 
esempio. non si uniscono fra loro che per una parte del loro con­
torno: la loro base resta libera e sporge alla superfìcie del viscere 
solcata allora di scissure profonde e circolari. In altri, come l'ors.), 
la lontra comune, i carnivori amfibii e tutt* i cetacei, l'indipendenza 
dei lobi è cosi completa che la glandola si e potuto paragonare 
ad un grappolo. Re si volessero classificare il reni dei mammiferi 
secondo la disposizione reciproca dei lobi che li compongono, biso­
gnerebbe dividerli in quattro ordini. 

Il primo comprende i reni unilobati, cioè tutti quelli la cui so­
stanza tubolare non é segmentata : la glandola si compone allora 
di due strati, l'uno involto e l'altro involgente , e si trova ridotto 
cosi alla sua espressione più semplice; tal 'è il rene del montone 

|.-!t; «c:i. _ Conformo sene interna del rene. 

I l l>u« turatimi, del Malpigli! , unii.>l.al.- <-h«* »L < -.'i.tintinno per merito d«ll* i m d i a -
••••III «l»Un lor.» I».ttf crii In «man/ . t r.rtirnl.» — Ì.2. tJn.i Dimmele lui obiti a. — l 3 1. I i 
r»u.i le minimi ,..-• 4.1 l | I l ' inmi. l . j .|ualril«»l>ala — 5.5.f».r..5. A p m dell, piramidi, circon-
«l.ii ..^itiitm .ini |,,r„ CÌIÌ.M. . - 0 fi. (Jol-uni» di B«*rttu; luto* i>>n<» formate di» due •cinico-
ì.-r.»*» |M..ir « ululilo contati* tra le .putii ncorrnu.» un* arteria ed una vrna. 1. Macinello. — 
* Or.pitie d«*lf uretere 

Nel secondo sono compresi i reni multilobait, i cui lobi aderiscono 
|«T tutto il loro contorno, e la cui superficie in conseguenza e le­
vigata 



- 524 _ 

Al terzo appartengono i reni multilobati, i cui lobi non si uniscono 
se non per una parte del loro contorno, e la cui superfìcie è scavata 
da solchi circolari che circondano la base di questi. 

Nel quarto si collocano i reni multilobati, i cui lobuli sono com­
pletamente indipendenti e disposti a forma di grappoli. 

I lobi del resto sono semplici o composti : semplici quando non 
si dividono : composti quando si dividono in due o parecchi lobi se­
condarli. formati ognuno, come il lobo principale, di una sostali.a 
tubulare e di una sostanza corticale. Dividendosi alla loro periferìa 
questi danno origine a lobi di terz'ordine, o lobuli, composti anche 
di due sostanze. La parte centrale di questi lobuli, costituita datm 
prolungamento conoide della sostanza midollare, porta il nome di$•> 
ramide di Ferrein. Tutte le divisioni partono dalla base dei lobi e 
si avvicinano più o meno al loro apice. 

II numero dei lobi che entrano nella costituzione del rene dell'uo­
mo varia da otto ad undici. Alcuni si biforcano o si triforcanti. Non 
è raro trovarne uno o due, formati da quattro ed anche da cinque 
lobi più piccoli. I lobi semplici corrispondono alla parte media del 
margine convesso, i lobi bifìtli o trifali alla facce anteriore e po­
steriore, ed i lobi multifìdi alle due estremità della glandola. 

Il loro volume presenta anche molte varietà. E in ragione inversa 
del loro numero ed in ragioni* diretta tifile dimensioni del rene. 1 
lobi composti sono in generali* più voluminosi dei semplici. 

La loro direzione differisci* secondo la situazione che occupali»». 
Quelli della l'accia anteriore si dirigono indentro ed indietro, quelli 
della faccia posteriore indentro ed in avanti, quelli del margine H»N-
vesso direttamente in dentro, quelli delle estremità direi tinnente in 
basso o direttamente in alto: tutti convergono, in una parola, verso 
la parte profonda dell' ilo. 

La loro forma conica permette «li considerare in ognuno di Ioni 
una superficie, una base ed un apice don la loro superficie si uni­
scono gli uni agli altri. 11 loro strato corticale, addossandosi a quello 
ilei lobi vicini, costituisco 1«> colonne di Berlin, che tutfn in con­
seguenza si compongono di due colonne più piccole, o di «luti semieo-
lonne. Tra queste semicolonne decorrono i vasi sanguigni. 

La loro base, più o meno arrotondita, aderisce alla tunica propri' 
o fibrosa. Si vede sulla sua circonferenza : 1° una depressione <-ir-
colare che ricorda molto bene i solchi simili, ina molto più pro­
nunziati, di quei mammiferi che hanno i reni divisi in lobi in pari' 
indipendenti; 2° un anello formalo dà venuzze anastomizzate, « clic 
è più o meno apparente. 

Il loro apice è libero per una estensione di fi a H millimetri. Q» 
apici portano il nome di papille ilei rene. Secondo Malpighi le papill'' 
sarebbero formate da una sostanza particolare, alla quale egli avea 
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dato il nome di sostanza mammillare. Ma le papille sono un sem­
plice prolungamento della sostanza tubnlare ed il rene in conse­
guenza non è realmente composto che di due sostanze. 

Le papille si dispongono, come fa notare Bertin, in tre piani : 
uno medio in rapporto coi lobi venuti dalla circonferenza del rene, 
uno anteriore ed uno posteriore, dipendenti dai lobuli corrispondenti. 
Non formano però delle serie perfettamente lineari, ed inoltre, sono 
inegualmente distanti. Il loro numero è uguale a quello dei lobi. 

Differiscono nella loro configurazione, secondo che corrispondono 
a lobi semplici o composti. Quelle dei lobi semplici sono sporgenti 
e regolarmente coniche. Le papille dei lobi bifidi sono anche sporgenti, 
ma allungate in un senso, schiacciate nel senso opposto. Le papille 
dei lobi trifidi sono meno sporgenti e di forma piramidale. L0 pa­
pille a baso raggiante sono quasi piane. 

Sull'apice di ogni papilla si vedono degli orifizii che sembrano pro­
dotti con la punta di un ago , e tanto vicini che danno alla loro 
parte centrale l'aspetto di un piccolo pomo d'inaftlatoio. Qu«*sti ori­
fizii sono al numero di \2 o 1 f> sulle papille a base semplice o bi­
fida, di IT. a 20 sulle papille a base trifola, di 25 a HO sulle papille 
«lei lobi più composti. Alcuni sono tanto grandi da potersi distuvjlie 
re ad occhio nudo, altri tanto piccoli che non si scorgono che per 
mezzo di una lente. I più apparenti sono anche i più vicini all'apice 
o all'asse della papilla. 

S 5.*—STRUTTURA DEI RENI. 

• igni lobulo del rene si compone di due sostanze ambedue essen­
zialmente costituite da canali desi inali a trasmettere l'urina nel ba­
cinetto. Ma questi canali non sono disposti nella st< >-;l maniera 
nella sostanza tubolare e nella sostanza corticale Questa inoltre pre­
senta dei corpi glandidiforiui, che compiono un uflicio importante 
nell'elaborazione dell'urina e che sono le glandoìe del Malpighi. 
Considerato nella sua struttura il u n e offre dunque a studiare : 

P La disposizione generale dei canali urmil'eri dalla loro 
orinine alla loro terminazione ; 

2° La disposizione e la struttura di questi stessi canali nella 
sostanza midollare ; 

3° La loro disposizione e struttura nella sostanza corticale : 
I" Le glandoìe del Malpighi, o glomeruli del rene, coi quali 

Mino intimamente connessi ; 
r>° Arterie voluminose e molto numerose, la cui distribuzione 

differisce per le due sostanzi» : 
II* Vene molto numerose e più voluminose ancora, «he si eom-

I.orlano egualmente in un modo differente nella sostanza tubtilare »• 
India corticale ; 

7* Infine, vasi linfatici, nervi e tessuto connettivo. 
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A. — Cammino e disposizione generale dei canali uriniferi. 

Questi canali nascono dai glomeruli del rene con un rigonfiamento 
a forma di capsula, poi si llettono, ripiegandosi in tutt'i sensi ed 
avvicinandosi sempreppiù alle piramidi del Ferrein. Si è creduto per 
molto tempo che essi si raddrizzassero allora per continuarsi coi 

Fi..-, s i i . — Tanti,, longitudinale 
della so^i<inzu tubulare. 

l-'ifr. si."». Taglio longitudinale 
del In sostanza corticale. 

l i p . s . l . 1. Tronco .li im tubo colteteli.-. — 2 2. Sue branche, — 3M'Ì. Hi-;in«'li.-di >"'C<«II-
0 onl ine — 4.4. II,,,,..!,, di lerz' o o Ime. _ f. _,. Hran<h • di qiiHi C ordine, — <> 6. Unifichi* «li 
quim . . .dme. — ,.,.-.-. Branche di M-HI 'ordine. — S S.s.S. Anse o a n a l " a concavità »ii|»«-
n o r e dei canalini u . int ier i , le cui duo branchi» si mischiano ai tubi «li Bellini. 
0 Q._" i f ~} ; ' -V" '" 5 d . ' l a ""«U.iiza midol lare , o bat-e .Ielle piramidi <l«'l Mal|ochi — 
f** . ' , r a m ' t ' «ti l '•Tifili. - A'.i.'.ì. Tubi fl.->si...s,. , | | | . (ìlanrtolo <i. .M;il|il|d" 0 g\0-
iii.-iun .l.-l ,eue circondali da on te le ,,arti «lai tubi p receden t i . - U. (l lomernlo «.HO îaiiU» 
..il involucro fibn.so d-l , , - ne , mw.tmu* . . . . a . ma «I. . ,u ho riM-ntil.rai.i l"TÌ> l ' : i " , c h ' 
« -. iiipii - ( , « , . Lna bianca che p r o v w n e «Idia volta a n - n o d a Hopranirauiidahs e eli» •) 
' i « - u i l . l i « . . | . r , v l i i | i H H i i volta, incrociando qua*, pei pemlicolarm. -ni.- I- ,.ir_i«m«inM *« 
_YH1~~ l ' i ' . ' * A r , " r , J •"aj.'ipaiii.io i n t e r l o b u l a r e . - S H . 8 Tubi n*»*uw»i . -li- imtniui\d»iw» »» un» 

1 e ",*1 , o r o CaiMiiuiw le are-rie r a d i a t i t i . - «J.'.l T u l l i o «bll m e d i t e r ò libro... «IH r-i.«-
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di cui queste piramidi sono formate. Ma il loro cammino è inolia 
più complicato. 

Giunti sul contorno delle piramidi di Ferrein, i tubi fies.-uo.-j si 
raddrizzano, si assottigliano rapidamente, e non tardano a pene-
irare nella sostanza midollare che percorrono in linea retta, e si ripie­
gano in seguito ad altezze molto ineguali per risalire verso la s.i-
»tanza corticale. Dalla loro riflessione risultano anse, la cui concavità 
guarda la periferia del viscere e le cui braneln* variano di lunghezza, 
secondo che l'ansa si avvicina più o meno all'apice delle papille. 

La branca che succede al tubo flessuoso o branca discendente, 
è e.-dreinamente gracile. La seconda, o branca ascendente ha un 
diametro un po' maggiore di quello della precedente: ambe rettili­
nea , essa ascende piti o meno in alto nella sostanza corticale 
diviene flessuosa alla sua terminazione , e si getta in uno dei tubi 
della piramide vicina. Ognuno di questi tubi ne riceve sempre pa-
recchie, donde il nome di tabi collettori sotto il quale sono noti, 
percorrendo la sostanza midollare questi si uniscono a due a due 
in guisa da formare dei canali sempreppiù voluminosi, e .sempre me­
no numerosi, che si aprono all'apice delle papille. Considerati nel 
Imo calumino, i canali uriniferi si («impongono dunque «li tre parti; 

1. I) una parte iniziale estremamente flessuosa, molto contor­
ta, che si estende dai glomeruli verso le piramidi di Ferrein ; essa 
costituisce essenzialmente la sostanza corticale; 

2. Tua parte media disposta ad ansa che guarda con la 
sua convessità l'apice delle papille ; essa concorre a formare le due 
sostanze, ma più specialmente la midollare; 

a.' Tua parte terminale, rettilinea, nella quale si getta la branca 
ascendente dell'ansa, e il tubo collettore o di Bellini. 

In (peste tre partì costituenti, la prima è la più larga. Kssa con-
M*r\u una forma cilindrica su tutta la sua estensione, ma diviene co­
nica nel punto in cui si continua con la seconda. Questa, estrema­
mente stretta nella sua metà discendente, un po' più larga nella sua 
iiiei.i ascendente, di tilt calibro uniforme sull'una e sull'altra, ha anche 
li ioiiua di un cono, sia all'unione delle sue due branche, sia all'unio­
ne «lolla branca ascendente col tubo collettore, il quale aumentando 
fuogi-csvitamento di diametro per la fusione di tutte le sue origini, 
prende nel suo insieme una fin ina analoga. 1 canali uriniteli sono 
dunque alternativamente cilindrici e conici. Ognuno di es-i si potreb-
••• «<>ii .librare come formato di due coni «diesi continuino pel loro 
apice al livello delle anse, che rappresentano la loro pai te media, e 
ì i • ni base corrisponderebbe perl'uu cono ai glomeruli, e per Tallio al-
l'aplce dello papille. 

U lunghezza media della porzione flessuosa dei canali unniferi 
* di \2 millimetri, quella della loro porzione arcifuime di 2ó a 30. 
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La lunghezza della loro parte terminale sfugge ad ogni calcolo ap­
prossimativo, poiché parecchi canalini si riuniscono per dare origine 
allo stesso tubo collettore, ed il numero di quei cho si gettano in 
questo tubo ad altezze molto differenti resta d'altronde indetermi­
nato. Ma. tenendo conto solamente delle due prime porzioni,.si vede 
che i canali uriniferi, per portarsi dai glomeruli alle piramidi di Ferrein. 
percorrono una lunghezza di 4 centimetri. Stabiliremo più innanzi 
che ad ogni lobo si trovano annessi circa 56,000 glomeruli, e che 
ogni rene ne possiede 560,000. Ora, per quanti sono i glomeruli, 
altrettanti sono i canali. 

Moltiplicando la lunghezza dei canali uriniferi pel numero delle 
glandoìe, si giunge a riconoscere che, congiunti per i loro estremi 
e continui fra loro, giungerebbero ad una lunghezza di 22000 metri, o 
di 5 leghe e mezza. Aggiungendo alla parte flessuosa ed arcifoiw 
la loro parte rettilinea o terminale, sarebbero molto lunghi per 
estendersi da un punto qualunque della cinta fortificata della nostra 
città al punto diametralmente opposto, e potrebbero anche in alcuni 
casi d'ipertrofia del rene circondare con la loro curva circolare 
tutta la Babilonia moderna. 

La porzione flessuosa e la porzione arciforme dei canali prendono 
parte alla elaborazione dell 'urina. La loro parte rettilinea compie 
l'ufllcio di un semplice conduttore. Tutte e tre differiscono, del resto, 
per la loro struttura, non meno che pel loro calibro e per la loro 
disposizione. 

B. — Canali uriniferi de l la s o s t a n z a midollare. 

La sostanza midollare comprende nella sua costituzione, da una 
parte i tubi di Bellini, porzione terminale dei canali uriniferi, dal­
l'altra la porzione media o arciforme di questi. 

I tubi di Bellini si estendono, irradiandosi, dall'apice delle piramidi 
ibi Malpighi sino alla loro base; al livello della quale si dividono 
in irruppi indipendenti, che penetrano nella sostanza corticale pur 
formare le piramidi di Ferrein. La loro direzioni? differisce secondo 
che occupano 1' asse dei lobi o si avvicinano alla loro periferia. I 
tubi centrali sono rettilinei, i periferici si curvano a ino'delle spiglie 
eccentriche d'un covone. 

Semplici al loro punto di partenza, non tardono a dividersi e !<' 
divisioni si ripetono dicotomicamente divenendo meno numerose il 
misura che si avvicinano alla sostanza corticale. Le prime biforca 
zioni hanno luogo ad una piccolissima distanza dagli orifizii da cui 
nascono, dopo aver percorso il corto « animino d'un millimetro, la 
maggior parte di esse si dividono in due ed alcune volte in tr<* 
bianche, le quali si suddividono quasi immediatamente. Il numer» 
totale delle divisioni successive per ogni tubo è di 8 a 10; di mudo 
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che, arrivando alla sostanza corticale, questa si compone di 250 a 
:.00 branche circa, formando un fascio raggiato, donde per le pi­
ramidi del Malpighi. l 'accrescimento rapido del volume e la for­
ma conoide che loro è propria. 

Ma questa causa non è la sola che determini tale modo di 
configurazione. Nello stesso tempo che le divisioni si moltiplicano 
dall' apice verso la base delle piramidi le anse dei canali urini-
ti-ri fi fanno rare al contrario da questa base verso il loro apice. 
K dunque nella parte periferica delle piramidi del Malpighi che si 
nova al tempo stesso il maggior numero di anse e di tubi collet­
tori. Cosi si spiegano le larghe dimensioni che esse presentano al 
livello della loro continuità con la sostanza corticale, la disposizione 
raggiata che loro e propria, e la torma del rene di cui tutti gli ele­
menti s 'irradiano nella stessa direzione, cioè dall'ilo ver><"» la pe­
riferia. 

Il diametro dei tubi di Bellini e delle anse che li separano è. del 
Vento, molto differente. 1 tubi di Bellini, molto larghi al loro sboc­
co, diminuiscono di volume dopo le loro prime divisioni e conser-
\auo nel loro cammino ulteriore quasi lo stesso calibro. Sull'apice 
d«*lb' papille, il loro diametro, eguale a quello degli orifizii da cui 
partono, varia da 0m"',2 a 0""",3. Ornici immediatamente discende 
a 0"""1, poi ni riduce al livello della base delle papille a 0 .05 
o 0 ,06, ed in seguito non si modifica più in un modo sensibile. Le 
prime divisioni sono dunque più piccole del tronco generatore, ma 
tulle |e altre differiscono appena da questo. Questo fatto è stato in 
u«nerale sconosciuto, ma si può constatare dividendo una piramid-* 
di Malpighi parallelamente al suo asse e pungendo In superfìcie di 
sezione con la punta «li un tubo da iniezione linfatica: i «anali cosi 
riempiti, M (listinenono dagli altri pel loro splendore metallico e di-
w-ngoiio allora molto appaienti. Ibi questa eguaglianza di volume 
«egiii* che i tubi collettori riunendosi a «lue a due. nella prima metà 
«l«*l loro cammino, diminuiscono rapidamente di capacità, deposizione 
f.ivorcvole alla escrezione dell 'urina. 

Il calibro «Ielle anse interposte ;ti tubi non è lo Messo per la loro 
I-Lima discendente e per la biro branca ascendente Quello della 
irmi.» oltrepassa appena II" , 0 1 ; quello della seconda è di O " " . ^ . 
B-^e sono dunque notevolmente più sottili dei tubi collettori e la 
!ilf«*r.»nza diviene tanto più sensibile per quanto discondono più in bas-

in. -.Macche questi tubi crescono di calibro dalla ba>e dei lobuli ver­
no l'ipice Pere io, sopra una sezione trasversale delle papille, si vedono 
d ' .ò ••rill/n di dimensioni molto ineguali: gli uni, larghi, corri«q>ondo-

• o tulu collettori; altri, più o meno stretti, disseminali nei loro 
Intervalli, rappresentano il taglio delle branche discendenti ed ascen­
denti delle anse Stilb* se/ioni trasversali della base dei l«>bi si 

*Ure. » - \ •! l \ 
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trovano queste tre specie di orifizii: solamente differiscono molto 
meno, poiché i tubi collettori hanno perduta una notevole parte del 
loro volume (Fig. 877, A. B). 

I canali uriniferi si compongono di uno strato esterno, amorfo, 
di natura speciale, e di. uno strato interno o epiteliale ; presentano 
tutti e due alcune modificazioni sul loro cammino. Da ciò le differen­
ze che distinguono la porzione terminale dei canali dalla loro por­
zione ad ansa, e questa dalla loro porzione flessuosa, differenze dì 
cui le une derivano sia dalla spessezza delle loro pareti, sia dal dia­
metro della loro cavità, e le altre dal loro epitelio. 

I tubi di Bellini hanno per attributo una larga cavità e pareti 
molto sottili. Il loro strato esterno sparisce verso l'apice delle»pa-

Kig. S~... -Taglio trasversali 
della siisi,inni corticale. 

Fig. 877. -Taglio trasversale 
della- bastanza midollare. 

l i p . s-,;. ._ l.l.i. I. Taglio trasversale delle piramidi di l'Vt'i-cin. - 2.2 2. Tubi flesMiom 
che circondano queste piramidi. - a.a.'l. Gian.|.>|K .lei Malpigli!, situate ira qu<- u luto, 
sul binile «lei lobuli, un..ino ai quali s collocale in sene nregolarmente circolari. -
-1.4 1. ".'urlio delle arterie tingiate o interlobulari. 

'**'" V,~ A - Ta9lio Oasi ec.salc della sostatila midollare, al livello della bone delle pi-
famuli del .Malpighi. — 1.1. 'l'aglio della bran. a discendenti' della porzione nd HIUH •*« 
«-..hall urinilen. — 2 2. Taglio della branca accendenti! «li quesl.-i stessn porzioni-. —3.'. 
1 aglio dei tubi di liellmi. 
i li,T"?lÌ" tw-^'ersale della sostanza midollare, al Niello della base delle papille.- I I. 

. / . , . . , J , ; , l l c : t discendente delle anse, notevole per la sua grande tenuità. 
'-2. I ..glio della loro branca ascendente un po'meno delicata. ;<,.'!. Taglio d«-i Iubi di 

o.-ilmi .si vede . I..• verso l'apice delle piramidi del Malpigli il dia irò di questi tubi dif­
t e r i t e da quello de.le due branche delle an.v molto più che sui punti più vicini ali" »«• 
stanza corticale. 

pille, ed è sostituito in questo punto dal tessuto connettivi» cli<* fa 
pai-te della trama cellulare della glandola. Il loro strato interno è fer­
mato da un epitelio paviineutoso , trasparente, lo cui cellule, »»<,lto 

evidenti, olirono poca spessezza nei tubi di piccole dimensioni, »'il u 

misura che il diametro di questi aumenta, si allungano e tondello a 
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divenir cilindriche o piuttosto prismatiche per pressione reciproca. 
Ogni cellula contiene un nucleo (Tramileso. 

La branca discendente delle anse, benché molt«. gracile, present i 
pero un lume abbastanza largo. Il suo epitelio, anche pavimento>o 
e trasparente, e estremamente sottile. La tunica propria acquista qui 
una spessezza relativamente molto maggiore: essa possiede un doppio 
contorno. — La branca ascendente e cacaiterizzata al contrario dalla 
strettezza della sua cavità e dalla spessezza considerevole del suo 
strato epiteliale. 

C. Canali uriniferi della sostanza cort icale . 

Abbiamo visto che i canali uriniferi presentano tre porzioni, e che 
dm- di queste entrano nella costituzione della sostanza midollare. Ma 
tutte e tre concorrono a formare la sostanza corticale che comprende 
nella sua composizione; 1" le piramidi di Ferrein; 2° le due estremità 
«Iella porzione arciforme di ogni canale; ;.° ed infine i tubi ilessuosi 
die le appartengono esclusivamente. 

l-'ig. S7H. — Tmdin trasversale dell'i sustima midollare 
fatto nulla (mie delle papille (ingrandimenti di .V.'O diametri.) 

1.1 I. T.IKIII» dei tubi collettori : il I T O diameli . In loro cnvilA, il loro • pitelie. - 2.t. 
T.jdio d'Un brnncn jisoendoul •• «Min p .ruoue .irn I-IM «lei cantli unniler. : il suo d. i-
.... irò, I. on.i .as t i . . , il MIO epiteli... — :i.ì.l . Taglio dalla br inc i di «code ine di questa 
»le*M poni.me a o i t . r m e ; essa diti ri»n« dalla precedente pel mio calibro mollo più pie 
colo j.rr in .un cavila un po'più grande, e per le *u«< cel luk epiteliali pm ichiaccial*. — 
4 4.1 l'agli» dei t:isi Min.-iiigni. 

I.«» piramidi di Ferrein. penetrando nella sostanza corticale si :i>-
ftoMitfliniin, pm spariscono nella spessezza di questa. 11 diametro 
della b.ro baie vari;, da 0 j t a <>'•>. Dannila di esse si compone 
di un numero variabile dì (ubi collettori, che hanno un calibro di 0 ".04 
u (1 ~,llrt e che M dividono in dieci o doilici branche. 

guest,, branche, b quali birmano una dipendenza della porzione ar-
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ciforme, s'incurvano immediatamente, prendendo una direzione leg­
germente sinuosa e costeggiando la piramide da cui dipendono, por 
portarsi verso la sostanza midollare, nella quale penetrano; dopo un 
cammino più o meno lungo, tutte si riflettono, per rientrare poi nella 
sostanza corticale, ove si continuano con un tubo flessuoso. Le due 
branche dell'ansa che descrivono i canali uriniferi nel loro lungo cam­
mino sono dunque situate ambedue sul contorno dello piramidi di 
Ferrein; la branca che si continua coi tubi collettori fa anche parte 
della piramide ; quella che si continua coi tubi flessuosi ne resta 
indipendente. ma è sempre molto vicina ad essa. 

I tubi flessuosi circondano le piramidi di Ferrein, e formano uno 
strato spesso che sembra dovunque continuo, ma che si compone in 
realtà di tanti segmenti per quante sono le piramidi. Tutti questi 
segmenti stanno semplicemente gli uni accanto agli altri, ma restano 
indipendenti. Tra essi si veggono i vasi sanguigni ed i glomeruli cho 
indicherebbero i loro limiti rispettivi, se i tubi non li ricoprissero 
da tutte le parti. 

La direzione che presentano questi tubi, del resto, non si può de­
descrivere. Essi si piegano e si ripiegano, si avvolgono a spira in 
alcuni punti, formano gomitoli in altri, e s'incrociano in mille modi, 
ingranandosi mediante le parti sporgenti e rientranti dei loro inter­
minabili intrecci. È sopratutto alle loro flessuosità che la sostanza 
corticale deve l'aspetto che la distingue. 

Secondo alcuni autori, i tubi flessuosi si dividerebbero e comu­
nicherebbero tra loro in diversi punti «lei loro cammino. Ilo l'alto 
numerosi tentativi per constatare queste anastomosi, ma non ho potuto 
riscontrarne alcuna traccia: la loro esistenza, se non è il risultato 
di un errore è almeno molto discutible. 

1 tubi contorti, relativamente voluminosi hanno un diametro 
medio di 0m,06 ed una cavità estremamente stretta, in modo che dif­
fìcilmente si vede sui tagli perpendicolari alla loro direzione. La Inni 
tunica esterna è sottile Ma ciò che li caratterizza sopratutto, è la 
-rande spessezza del loro strato epiteliale, costituito da cellule prisma­
tiche a contorni poco pronunziati. Queste cellule si alterano e si 
staccano prontamente dopo la morte, e vi si trovano freqiieiitenn'iite 
delle granulazioni grasso, che tendono a moltiplicarsi con l'età e 
sopratutto in certe malattie. 

Per studiare la disposizione dei canali uriniferi nelle due »<»-
sostanze, si può ricorrere alle iniezioni ed alla immersione di sottili 
tagli negli acidi.—Le iniezioni danno infatti buoni risultati. Alcuni 
anatomici fante, progredire il liquido iniettato dall' origine verno 
la terminazione dei canali : allo scopo riempiono le arterie, ed il li­
quido, lacerando i glomeruli, passa nei tubi contorti poi nelle au­
se e giunge talvolta fin nei tubi collettori.—Ma questo processo *|"'* 
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finitimo non riesce. Perciò si accorda in generale la preferenza al 

tetodo di Gay la, che consiste nell'iniettare il bacinetio dall'uretere e 
r penetrare poi il liquido nei tubi di Bellini, per l'apice delle papille. 
Alle iniezioni ed alla macerazione nei.li acidi io preferisco il 

processo seguente, che offre reali vantaggi. Sottoponete il rene al­
l'azione dell'acqua bollente per una mezz'ora od un'ora; esso per­
derà quasi la metà del suo volume e diverrà più compatto, ma non 
*arà ancora abbastanza duro da permettere tagli estremamente sot­
tili: per renderlo duro fino a questo punto lo -i lascerà esposto al­
l' aria per un giorno o due : in seguito di un'incompleto dissecca­
mento, esso diviene ancora molto più piccolo e duro in eruisa da 
permettere di staccarne sottilissimi branellini. Immergendo questi 
eni induriti nell'alcool diluito con due parti di acqua, si potranno 

seguito conservare indefinitamente. 
Tutt'i reni dell'uomo o dei vertebrali cosi preparati sono egual­

mente buoni. I reni dei giovani ed anche del feto non sono meno 
adatti allo studio. Gli ultimi dopo 1' indurimento diventano piccolis­
simi e quindi si prestano meglio ai tagli sui quali si vuol fare 
uno studio complessivo. Sui tagli di reni induriti con la cottura e 
col disseccamento si veggono molto chiaramente le an>e «lei tubi 
uriniferi, le piramidi del Kerrein i tulli continii nonché i glome­
ruli etl i vasi sanguigni: la disposi/ione relativa «li tutte queste parti 
diviene allora molto manifesta. K sulle preparazioni di questo ge­
nere che nono state disegnato le ligure 87 4, 87o e 871'.. 

L. — Glomeruli del r ene . 

I glomeruli del rene, o glandoli* «li Malpighi, rappresentano |" ele­
mento più importante della sostan/a corticale, in cui sembrano a primo 
.-lupetto disseminati senz'ordine Ma uno studio più attento ci ino­
ltra che essi hanno una situazione determinata e che presentano 
«<»i lobuli del rene rapporti costanti. Abbiamo visto difatti che i 
lobuli sono formati da tre parti concentriche: da una piramide di 
l'eirein eh.» ne costituisce l'asce o il eentro, più in fuori dai tubi 
contorti, «• sui loro limiti «lai glomoruli. 

lutila situazione periferica dei glomeruli risulta: 1* che quelli «li 
ttn lobulo si addossano a quelli dei lobuli vicini ; 2* che -ui tau'li 
lengitudinali della sostanza corticale si dispongono su «lue colonne, 
•li cui una appartiene ad un bibulo e 1' altra al lobulo vicino. Tra 
intesi.- due colorine decorrono le arterie : perciò quando souo inietta­
te, si ve.b dir In loro divisioni M inclinano a de>tra e a sinistra 
p* ' i"it.n i nelle glainbde e «reo alanti e questi vasi si mostrano ai-
Ini i .-me tanti troie hi ili alberi carichi di frutti ,tig. S7r>-. 

1 n'bitueruli però «ti uno sto.so bibulo sono d i s i t i iu serie cir-
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colari, sovrapposte, di modo che formano anche delle serie longitn-
dinali, ma le une e le altre poco regolari. — Le serie longitudinali 
si veggono sui tagli paralleli all'asse delle piramidi. — Sui tagli per­
pendicolari a quest'asse si vede nel centro il crivello risultante dal 
taglio delle piramidi di Ferrein, intorno a questo le circonvoluzioni 
dei tubi contorti, e sul limite dei lobuli le glandolo di cui si potrà 
approssimativamente valutare il numero. Paragonando le serie cir-
colari e le longitudinali, sarà facile riconoscere che le prime, al pari 
delle seconde, comprendono 8 a 12 glomeruli, e che il numero to­
tale di questi, per ogni lobulo, si eleva ad un centinaio (fig. 876). 

Fig . Otorini tilt del reni Fig. WO.- Cammino dei canali urinifot 
oi tijinedet canali urinifei t [fi,,„,a schematicn). 

l i - . X70. - 1.1 Glorucruli «ii<oii.|;iti dalla loro cannula. — 2 i 2. Cimili iirinil'-n rh« " 
«t....o «i.„ glomeruli e M np.^a. , . , all'influii., ... I .,.,<. caiuiumu. - 3. Ariana WV*?* 
3 iuu.i-l._i..ilare. - 4 4 1 Uraliche che ne partono, o va»! ;.i|.;r.i.ti «U«i «Pimerull.-5.'* U u ' 
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I tagli per}>cndicolari air asse dei lobuli dimostrano anche che in 
in centimetro quadrato esistono 80 lobuli in media; e poiché la base 
li questi lobuli rappresenta una superficie di 7 centimetri quadrati, 
\i vede, da un'altra parte, che il numero dei lobuli che concorre,a 
a m a r l i ascende a 560. Moltiplichiamo quest'ultimo numero per 100 
•d otterremo la cifra dei glomeruli che saia di 500 000 per tutto 

*i rene. 
iit. Il diametro dei glomeruli, tre o quattro volte più grande di quello 
fc||*i tubi contorti, vana secondo gl'individui da 0mi ,2 a 0*™.M. Va-
krlft anche secondo le specie animali: tra i mammiferi, il bue è uno 
JÌ quelli nei quali essi presentano il maggior volume: il loro cali­

g o in questi quadrupedi giunge sino a 0 .li e 0m",8, in modo che 
£1 vedono senza difficoltà ad occhio nudo. 
j La loro forma è sferica. Alcune glandoìe però sono un po' più 
jlllungate, ovoidi o conoidi, ma questa forma , che si osserva dopo 
['il loro averle isolate, potrebbVssere il risultato di una alterazione 
imperocché viste in sito, su ia.i_.lt sottili, sembrano perfettamente ar-
ifotondite nell'uomo ed in tutta la serie dei mammiferi. 

l(i Le glandoìe sono l'origine dei canali uriniferi. Da ognuna parte 
(JJII tubo: quanti sono i glomeruli, altrettanti sono in conseguenza i 
^ubi. La continuità degli uni «• degli altri e un fatto fuori di ogni 
contestazione. Se è stata negata da alcuni autori, non è punto per­
che Ma dubbiosa e difficile a constatare, ina perche questi autori non 
,»i sono messi nelle condizioni opportune per osservarla. 
* Nel punto in cui i tubi si continuano coi glomeruli, alcuni con­
servano il diametro loro proprio. Ma la maggior parte presentano 
un leggiero restringimento al di là del quale si allargano per ad­
dossarsi alle glandolo e formar loro un involucro completo. 

Considerate nella loro struttura, le glandolo «lei Malpighi si com­
pungono dunque di dee parti, una contenente, «he ha ricexuto il nome 
di capsula, l'altra contenuta, che forma il glomerulo propriamente «letto. 

L'involucro o capsula dei glomeruli ha la forma di un' ampolla 
a pareti sottili lisce e traspaienti , che circonda il glomerulo ed 
Offre lo slesso diametro di questo, sul quale si modella. Con uno 

...menili nei quali ti vedono ramificami i vati affranti.— <»8. involucro o capsula .li 
un. d, <jur.li Klom.Ti.li, .li cui 1111:1 natte A Kl.ua escivi. — 7.7.7. Vasi efferenti «lei Klouie-
r«ti. —M. Vnw. efferente le cui divisioni, '.». M perdono nella re»» capillare del rene IO. 

Fi.1 RNi 1.1. Canali* tinnifem rettilineo > tubo di bellini, lubo collettore, che canino 
n» .lilla j..Til.-riS dei lobi M-rsit le papille <|.*| rene all'apice delle quali «i a,.r*.~ . . fcslfO-
• I t i ihlrr.-r.- -li quet.Ui canale ch<* A sialo taglialo un po'al disopra l'I »ua •»«o."Co per non 
tWÉi l !.. Altura troppo lunu.-i - - 3.3.3. A Un tubi collettori che »i aprono nellri cam* del 
pftf»lrin,v U H I . (Mandole del M.tl|Oitlii O jrloiiieruli de. r.<ne. — 5_J...o.a. I Ubi Jalp._ 

•t..m ri... partono ila qu<-»ie ..dandole e formino la maiofior parte della «ottanta coni 
cai*. - rt.i.tldii P icc ia brani-.i che .ueced« a questi tubi e che scende dall* so«unra 
•feltrai" nel!., m.doll .r - 7 7.*i.l.*ì. «ranca più gtèwl" «tnaU »ul prolungarne tu della 
•jrtotoan.i,. rhe d.rtna con nie»ta un'ansa la cui concavi . «uarda la peril-rta del rene «• che 
UNO, t.ii.,.,.,1-,,,,, in,.|..t|.r. nella corticale. - S.S S.H.S. Allo- branche »»«:e.ideno ra,* 

Ktl . i .incuta dalla loro estremità terminale.-tf 9. I. ne»j.unlejfifi»»* ira»*er»ale . i.e 
I «. I..QII« rhe separa le due «ontani.-

http://ia.i_.lt
http://jur.li
http://Klom.Ti.li
http://Kl.ua
http://quet.Ui
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dei suoi poli la capsula si continua col tubo urinifero, di cui forma 
una dipendenza, con l'altro corrisponde ai vasi del glomerulo. Que­
sti al numero di due sono molto vicini spesso anche contigui 
e di volume ineguale. Il più grosso penetra nel glomerulo, ove sì Ta­
milica, è il rase afferente: il più piccolo ne esce per perdersi nella 
rete capillare del rene, è il- rase efferente. 

La faccia esterna o convessa della capsula corrisponde ai tubi con­
torti ad alcuni capillari ed alla trama cellulare della glandola che 
l'unisce a tutte queste parti.—La sua faccia interna o concava, im­
mediatamente addossata al glomerulo, è ricoverta da un epitelio pa-
vimentoso. trasparente, molto sottile, composto di un solo strato dil 
cellule poligonali: quest'epitelio, in conseguenza, differisce molto ila 
quello dei tubi contorti, che è al contrario granuloso, molto spesso, 
ma che si arresta bruscamente all' entrata della capsula, inoltrandosi 
un po' sulle pareti di questa.— Nei pesci e nei rettili esistono, all'u­
nione della capsula col tubo urinifero delle cellule vibratili, le cui 
ciglia si muovono dal glomerulo verso i tubi contorti. Scoverte tU 
Bowman, sono state osservate in seguito tla parecchi anatomici; 1«> 
loro esistenza sino ad ora non è stata constatata negli uccelli e nei 
mammiferi. 

11 glomerulo propriamente detto è coverto anche da uno strato 
epiteliale, composto di cellule più spesse e più granulose di quello 
dell'epitelio capsulare. Al eli sotto di questo strato si trova il gomitolo 
vascolare, formato dalle divisioni dei vasi afferente ed etferente. ( 

11 vase afferente è un'arteria relativamente voluminosa il citi 
calibro perù è eguale appena alla metà di quello dei tubi contorti, 
(limito sul punto diametralmente opposto all'origine di questi tubi, 
attraversa l'involucro capsulare. poi si divide immediai amento in |>a-
recchie branche, che si dividono e suddividono alla loro volta, senz'a-
nastoniizzarsi, e si risolvono in capillari flessuosi che si conliiiuaB» 
con 1«- prime radicette del vaso efferente. 

Formato dalla riunione successiva di tutte questi! radicette. il va>» 
efferente si dirige verso il tronco arterioso, in modo che si >I™;I 

situato all'uscir dal glomerulo accanto o molto vicino fi quelito. V 
«lill'erisce appena del resto per la sua struttura ed ha anche ullri-
buzioni identiche imperocché il sangue arterioso, attraversando i 
capillari, perde solamente i componenti principali dell'urina , che 
trasudano attraverso le pareti di quelli, con tanta maggior facili** 
quant.. inaggi.»re è la tensione che queste provano, giacché il va* 
efferente e più piccolo dell' afferente, 

In somma, i glomeruli si compongono di una sfera piena, fermai*' 
da uà pollatolo d'arteriolo, e di una sfera vuota, che circonda la pi* 
cedente, sfere rivestite ambedue da un epitelio. Cosi costituiti, «*• 
no torniti di una vera cavila le cui pareti è vero iseiiî ra»1' 
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id«|o«Mte nello stato ordinario. e che non esisterebbero per con­
seguenza che allo stato virtuale, ma si comprende facilmente che, 
quando la secrezione è più attiva, queste pareti possono allontanarsi 
per l'interposizione di uno strato sottile di liquido: la cavità diviene 
*i|ora reale, essa comunica in tutti i oasi con quella ilei tubi urini­
feri. In questa cavità si versa dapprima l 'urina per portarci poi 
qua^i immediatamente nei tubi contorti ove resta più a lungo. 

perchè una cavità di questa forma, e tanto differente da quella 
degli altri organi secretori ? Essa sembra aver per scopo di permet­
tere alla glandola di eliminare, in un tempo dato, una maggiore quan­
tità di urina. Le arterie, che negli altri organi secretori si spandono 
Milb* pareti più o nienti assottigliate d'una sfera vuota, ramilicandosi 
qui in una sfera piena, dispongono per la loro distribuzione di uno 
fyazio in effetti molto maggiore: esso sono dunque più numerosi e più 
•voluminose Insieme, e quindi una quantità di sangue anche più con­
siderevole può giungere e giunge in realtà all' organo secret ore 
Ora. poiché il rene fra tutti gli organi di quest'ordine è quello eh»* 
'Segrega in un dato tempo la maggior quantità di liquido, la torma 
rrecezlunale «Ielle glandoli* di Malpighi si spieghejebbo per le condi­
zioni anche eccezionali che loro sono imposte. 

* I»e| resto, l'elaborazione dell'urina non si compie esclusivamente 
nei glomeruli. I tubi che ne partono non sono «osi flessuosi, non 
percorrono, in altri termini, un eos' lungo cammino, che per ritar­
dare l'uscita del liquido che provviene da quelli e per concorrere 
.alla sua formazione mischiandovi numi elementi. 

!•_. — Ar te r ie renal i . 
i 

,* I/arteria renale o eniulgeiite. molto considerevole relativamente 
id volume del rene, si trova situata, nel punto in cui entra in que­
llo viscere, tra la vena renale, che occupa un piano anteriore, e la 
pelvi renale che è indietro. Si divide allora più ordinariamente 
in quattro bianche: due anteriori, la terza -uperiore. la quarta po-
iteriore. Delle due branche anteriori, la più alta si distribuisce alla 
J.aite media della faccia viscerale dell'organo, e l'altra alla »ua estre­
me.! inferiore. La branca superiore in generale unica talvolta 
dopila ed ambo tripla, si ramifica nella estremità corrispondente, 
lai branca posteriore, situata dapprima immediatamente al disopra 
Jiìl.t pelli, poi indietro di questa, rasenta in tutta la sua ostensio­
ne il mai gin-* verticale posteriore dell' ilo, al quale diviene parallela. 
Ide - tmata ni «lue terzi inferiori «Iella sua faccia parietale 

Une-,!., e il modo di divisione più comune dell'arteria renale. Ma, 
in bn.go di quattro branche, non è raro trovarne cinque ed anche 
• t i . o di veder ima di que-te bianche portarsi di là dai limili del­
l'Ilo penetrare poi nella glandola per un punto della superfìcie che 

*.»rr»T Voi IV 
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ne è più o meno lontano. Esistono dunque riguardo al numm 
ed alla ripartizione delle prime branche che dà, molte varietà: peri 
non se ne osservano mai meno di tre , raramente più di cinqiu 
o sei. 

Giunte nell'escavazione dell ' i lo, le branche dell' ai feria renale s 
dividono ognuna in parecchie branche secondarie, che penetrano nella 
parte media delle colonne di Beitin, vale a dire negl'ini ersi kìì .ìej 
lobi del rene. Dopo un corto cammino si veggono biforcarsi alla 
loro volta, ed i loro rami dirigersi a destra ed a sinistra versole 
piramidi di Malpighi più vicine. Al livello di ogni piramide tutti 
questi rami s'inflettono per seguirne il contorno, poi continuano adi 
vidersi ricovrendo una superficie sempreppiù larga ed unendosi tra 
loro; essi formano così una specie di volta, la cui concavità guarà 
l'apice della piramide. Attraverso le maglie di questa volta pas­
sano le piramidi del Ferrein, le quali sin là poco distinte, dhen-
tano allora più manifeste Al momento in cui attraversano l'anello 
vascolare che le circonda, si vede che esso prendono una direzione 
leggermente ondulosa e che dopo averlo oltrepassato divengono retti­
linee 

Dalla volta che copre la base delle piramidi del Malpighi partono 
le divisioni destinate alle due sostanze. 

Quelle che si ramificano nella sostanza corticali* nascono dalla con­
vessità della volta arteriosa e si portano irradiandosi verso la peri­
feria dei lobi, donde il nome di arterie raggianti che loro è stato 
dato. Camminano tra i lobuli, donde anche il loro nomo di bramile 
iuterfidiulari e corrispondono in conseguenza ai glomeruli che le 
circondano da tutt'i lati. Nel loro cammino le arterie raggianti diìiino 
rami ad ognuno di questi glomeruli. Spesso i rami non si dividono; 
altre volte si biforcano. Spesso anche si dividono iu i\\w o tre ra­
mi secomlarii, che si suddividono per portarsi in altrettante glando-
le Tutti questi rami che prov vengono direttamente od indirettamente 
dalla branca principale , penetrano nei glomeruli per il polo oppo­
sto a quello che dà origine al canale urinifero. 

Alcune arterie raggianti si estendono di là dai glomeruli, altra 
traverso la tunica propria del rene, e dopo aver camminato nulla MM 
superfìcie, sì perdono nel suo involucro adiposo. 

Abbiamo visto come si ramifica e si termina il vaso afferente delle 
glandoìe urinarie e come anche piemie origine il loro vaso elf'-
lente Quest'ultimo, dopo la sua uscita dai glomeruli, percorre mi 
corto cammino, poi si divide in «lue o tre branche, le quali M *'"'• ' 
dividono per perdersi nella rete capillare della sostanza corticali'. 
Le magli.* di questa rete circondano da ogni parte i tubi în­
ton i . 

I vasi efferenti nati dai glomeruli più vicini alla sostanza I" 
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talare, formano dei fasci, che attraversano le areole della Tolta ?asco-
Igft- passando tra le piramidi del Ferrein, e che si ramificano in 
rjueMa sostanza, alla quale sono esclusivamente destinate. A ciascuno 
lei fasci discendenti si aggiungono alcune divisioni, partite dalla con­

cavità della volta arteriosa. Penetrando nella sostanza midollare, 
«tutti questi fasci si dividono in gruppi o fasci secondari! sempreppiù 
delicati, ed infine in arteriole indipendenti, le quali allora si cur­
vano, si piegano ad angolo iu alcuni punti, si dividono e si ana-to-
/uizzano, prolungandosi sino all'apice delle papille. L«- loro ultime 
^indicazioni si perdono in una rete capillare che si comporta, n -
«niarde ai tubi di Bellini, come la rete della sostanza corticale ri-
jgpardo ai tubi contorti. 

F. - Vene renal i . 

La vena renale, vena emulgentc, prende origine dalla capsula adi-

Sioxa del rene, dalla sostanza corticale e dalla sostanza tubulare. Le 
adicetle emanate da questi* tre sorgenti si dirigono verso la pe­

riferia delle piramidi del Malpighi dove fiumano, riunendosi, una 
volta retiforme, le cui maglie s'intrecciano con quelle «Iella volta arte­
riosa, hai la volta sopra-piramidale partono dei rami che compari-
Minio immediatamente nell'escavazione dell' ilo. e che si riuniscono al 
livello delle pelvi renale in un sol (ronco. 

,,. Nello studio della vena renale si comprendono dunque: 1* le radi-
rette prò. venienti dalla capsula adiposa; 2° quelle che emanano dalla 
^istanza corticale; li" quelle che hanno origine dalla sostanza midol­
lare ; 4" la volta retiforme sopra-piramidale : V infine le branche 
'dalla cui fusione risiili a il tronco della vena. 

Le venuzze che partono dalla capsula adiposa sono molto nu­
merose molto piccole mi non pertanto facili a vedersi ad oc-
tino nudo, anche senza iniezione. Camminano sulla superficie del 
i"iie. attraversano in seguito la sua tunica propria e si gettano al­
l'ira in una vena interlobulare Queste venuzze allo sialo normale 
Meritano appena di essere menzionale. Ma quando la vena renale o 
la vena cava stuio obliterate acqui-'ano una grande importanza, per­
che concorrono allora a ristabilire la circolazione. 

Le radicene che nascono dalla sostanza corneale formano una 
M«, «stremameli! e notes ole pel suo grande sviluppo. Questa rete pre­
senta larghe maglie circolari che circondano i lobuli d«*l rene, e ma 
| [ i - molti» piccole inscritte nelle precedetti! che circondano in tutto 
Il Imo cammino i condoni uriniferi. 

halle reti p.rilobulari partono venuzze parallele ai lobuli e situate 
nel loro intervalli: unno le rene interlobulari. Ksse accomjMignauo 
le arterie dello stesso nome, ma hanno uu volume più coiisiden 
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vole. Tra queste vene ve ne sono alcune la cui origine è appena ap­
parente alla superficie del rene. Ma ve ne sono molte le cui prime 
radicette si veggono senza alcuna preparazione attraverso l'involu­
cro della glandola. Esse convergono allora a modo dei raggi di una 
stella; dalla loro riunione risulta un piccolo tronco venoso, cioè a 
dire una vena interlobulare. Però non si osservano tante stelle per 
quante sono le vene. Per constatarlo, basta notare che le radicette 
che formano i raggi di ogni stella vengono alcune volte da molto 
lontano, e che per giungere a convergere passano sulla base dì 0, 
8 o IO lobuli: alcune stelle ricovrono coi loro raggi più di 50 lo­
buli. Ora negli spazii che separano questi, vi è una vena interlobu­
lare. Queste stelle sono state indicate nel 1705 da Verheyen, che è 
stato tanto fortunato da dar loro il suo nome. 

Le vene interlobulari raccolgono nel loro cammino una quantità 
di venuzze, che provvengono dalla rete capillare della sostanza cor­
ticale. Giunte sulla base delle piramidi di Malpighi si uniscono tra 
loro ed a quelle che vengono dalla sostanza midollare, per formare 
la volta retiforme sopra-piramidale. 

Le venuzze che nascono dalla sostanza midollare hanno per ori­
gine una rete le cui sottili maglie circondano i tubi del bellini come 
pure le anse comprese nei loro intervalli. Esse sono rettilineo per la 
maggior parte , ina deviano come le arteriole corrispondenti e ri­
prendono poi la loro direzione primitiva. Allontanandosi dall' apice 
delle papille, queste venuzze aumentano di volume , diminuiscono 
di numero poi si riuniscono e formano gruppi di piccoli tronchi 
che si aprono nelle arcate venose sopra-piramidali. 

La volta vascolare venosa che copre la base d'ogni piramide, di 
Malpighi non differisce dalla volta arteriosa che pel calibro più con-
siderevole delle branche che la compongono , e per le anastomosi 
più frequenti di queste branche, anastomosi che le danno il carat­
tere e l'aspello tli un plesso. 

Dal contorno delle volte venose scendono branche sempre meno 
numerose e sempre più considerevoli, che occupano l'asse delle cu­
lmine di Bertin ; sono le rene interlobulari. Giunte nel l'osca vaziuiie 
dell 'ilo, camminano convergendo sulle pareti del bacinetto renale, 
nella spessezza del molle tessuto adiposo che lo circonda e si ridu­
cono quando escono dal rene a \i o 4 rami, che si riuniscono alla I»!' 
volta per costituire il tronco della vena renale. Questo tronco, I»»1 

voluminoso di quello dell'arteria, comunica molto largamente con una 
delle vene lombari prima di aprirsi nella vena cava inferiore 
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G. — Vasi linfatici, nervi , t e s su to cel lulare del reni . 

a. — I rasi linfatici dei reni sono distinti, dopo la publicazione-
della grand'opera di Mascagni in superficiali e profondi. Tutti gli 
autori che hanno seguito lale scrittore e tutti gli anatomici moderni 
ammettono ancora questa distinzione. Le ricerche eh'» ho fatto mi 
portano però a mettere in dubbio i tronchi superficiali : non mi e stato 
mai possibile incontrarne il minimo vestigio, né nell*uomo, né sui 
reni del cane e del coniglio. Quelli che Mascagni ha fatto rappre­
sentare senibrono essergli apparsi attraverso una nule Ludwig e 
Zawankin, affermando più recentemente la loro esistenza, non sa­
rebbero stati indotti in errore dalle venuzze emanate dalla capsula 
dipesa, venuzze molto numerose, che camminano sulla superficie del 

Vene prima di penetrare nella sua spessezza, e «-he sono state geno-
'Talinente sconosciute . 

I vasi linfatici profondi si dirigono dalla periferia verso l'ilo della 
.glandola, seguendo i vaM sanguigni. La loro origine «'• ancora igno-
la. Noi possediamo nozioni anche molto incomplete sulla disposi­
zione che prendono nel loro cammino, sulle loro connessioni, con i 
canali uriniferi. sulle loro anastamosi, ere 

Al momento in cui emergono dal rene, questi vasi sono a«l«los-
lali alle branche dell' arteria renale. Ad ogni branca corrisponde 
ordinariamente un tronco linfatico. Alcune volte sulla stossa branca 
si osservano due tronchi : il loro numero si eleva allora da 1 a ó o 
aO, multo raramente a 7. Tra questi tronchi \e ne è uno «*he offre, in 
fc.-neralc. un volume molto più considerevole di tulli gli altri. 
y V scili dall' fMavazioiio dell 'ilo, i vasi linfatici si portano ai gan­
glii lombari più vicini al margine interno della glandola. 

b. — 1 nervi del rene vengono dal plesso solare, vale a dire dal 
gran simpatico. Seguono il cammino dell'arteria, annstomizzainlosi e 
Coniando un plesso a grandi maglie ellittiche AH*entrata dell 'ilo. 
Il plesso nervoso si divide in parecchi fasci, che accompagnano le 
brunelle del tronco arterioso ed hanno identica distribuzione. Le til-
4É.MC ramificazioni si perdono senza dubbio sulle glandoli* e sui tubi 
àriiiifrrs. mn l'osservazione finora ci ha insegnato niente sul punto 
©*e si terminano e sul loro modo ili terminazione. 

e — Il tessuto connefliro entra come elemento nella costituzione 
delle due sostanze del rene. Esso non è uniformemente ripartito ; 
Sf ne uova di più nella sostanza tubulare e più ancora sul catn-
Viiini dei vasi. La sua destinazione principale è di unire questi vasi 
•il tubi uriniferi. e questi fra loro. Si \odono nella stia spessezza 
«ni gran numero di cellule stellate. Nella escavazione dell'ilo s" m-
Hlirn un gr.is.io molle la cui quantità varia secondo •.•l'individui 
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ARTICOLO IL 

URETERE 

L'uretere è il dotto escretore del rene. Si estende dalla escava-
zion dell 'ilo, nel quale prende origine con parecchie radici, al fondo 
della vescica, ove si termina con un orifizio stretto e parabolico. 

La sua lunghezza varia da 25 a 30 centimetri. 11 suo calibro 
dapprima molto considerevole, si restringe notevolmente al livello del­
l'estremità inferiore del rene. Conserva in seguito lo stesso diametro 
fino alla vescica, ove si restringe di nuovo attraversando le pareti 
di questo serbatoio. 

Le dimensioni degli ureteri differiscono molto del resto, secondo che 
essi sono più o meno permeabili. Allo stato normale, in cui anima 
una permeabilità completa, il loro calibro non oltrepassa quello d'una 
penna da scrivere. Allo stato morboso, cioè solto l'intluenza di tulle 
1<- cause che possono impedire il passaggio dell'urina nella loro cavi­
tà, come un calcolo renale, un cancro del basso fondo della \escica, 
un tumore che li comprime, ecc., si dilatano ed acquistano pronta­
mente una capacità mollo superiore a quella che avevano. Si sono 
visti raggiungere allora il volume dell*arteria iliaca primitiva,!) 
della aorta, talvolta anche quello dell'intestino tenue. Nello stesso 
tempo si ipertrolizzano si allungano e descrivono flessuosità tanto 
più pronunziate e più numerose, per quanto maggiore è il loro ca­
libro e più spessi; sono le loro pareti. 

La direzione di questi dotti è obliqua, da alto in basso e ila fuo­
ri in dentro : essi convergono in conseguenza, senza giungere però 
ad incontrarsi. Considerati sotto questo imnto di vista, è necessario 
distinguere in ciascuno una porzione addominale ed una pelvici. 

La porzione addominale, estesa dall'escavazione dell'ilo alla sin­
fisi sacro-iliaca, è quasi verticale. La pelvica, estesa da questa sinlìsi 
alla vescica, si dirige dapprima in basso ed indietro, poi in dentro 
ed in avanti, donde risulta che, avvicinandosi sempreppiù a quella 
«l«-l lato opposto, descrive una grande curva, che riproduce, esage­
randola, la curvatura corrispondente dell'escavazione del bacino. 

S 1. — FORMA E RAPPORTI DEGLI URETERI. 

L'uretere prende origine iiell'escavazione dell' ilo per mezzo di ra­
dici sempre numerose, che hanno ricevute il nome di ea'.ici. Con­
tendendosi per la loro circonferenza, i calici formano una specie di 
serbatoio infundibuliforme, conosciuto sotto il nomo di pelvi <> ba­
ci nello renale. Lalla parte inferiore di questo muo\e un lungo canule, 
che costituisce l'uretere propriamente detto, ciascuna di queste parti 
ha l'orina e rapporti proprii. 
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!• Calici. — I calici sono dei piccoli cilindri membranosi che ab­
bracciano con una delle loro estremità la base delle papille e che 
io riuniscono con 1' estremità opposta per formare il bacinetto. 

La lunghezza di questi cilindri è di un centimetro circa. — Il loro 
numero giunge di solito ad 8 o 0 ed in conseguenza è uguale a 
quello delle papille. Si vede raramente lo stesso calice abbracciare 
due papille; mai non ne contiene 3 e molto meno ancora 1 o 5. Se 
Ja maggior parte degli autori, dopo Haller. tengono su questo punto 
un lignaggio differente ciò dipende dal perchè essi considerano le 
papille dei lobi composti come riunioni di due, tre quaitro o cinque 
papille appartenenti a tanti lobi differenti: opinione che non potrebbe 
essere ammessa poiché i lobi secondari! sono semplici divisioni dei 
lobi principali, di cui fanno essenzialmente parte, ed ai quali non si 
può attribuire, in conseguenza, un' esistenza indipendenti» 

L'estremità aderente dei calici è chiusa dalle papille che spor­
gono nella loro cavità: Falloppio per esprimere questa disposizio­

ne paragonava già i calici a tanti piccoli cilindri, e le papille a tanti 
covercbi conici. Con la loro estremità opposta, i calici della parte 
Miperlore del rene, al numero di tre, si riuniscono in un sol tron­
co: quelli della parte media, al numero anche di tre producono 
lui secondo tronco; quelli della parte inferiore riunendosi anche ne 
formano un terzo. Questi tronchi, più numerosi in alcuni individui. 
si riducono in altri a due solamente; essi si confondono quasi im­
mediatamente e danno così origine alla pelvi. 

La superficie interna dei calici è liscia , umida e ili color bian­
co-cinereo. La loro superficie esterna corrisponde alle divisioni dei 
vasi e dei nervi; e riceverla inoltre ila un grasso molle, la cui quan­
tità \aria, ma che si trova in tutti gl'individui. 

2° La pelvi reno le, larga superiormente, stretta inferiormente 
ha la forma ili un imbuto schiacciato d'avanti in dietro. Le sin* di­
mensioni differiscono secondo gl'individui. Spesso è lauto piccola, che 
l'uretere sembra succedere immediatamente ai tronchi prodotti dalla 
convergenza dei calici. In generale è tanto sviluppata nel senso 
trasversale «la oltrepassare in dentro l'ilo del rene e nel senso \er t i -

ile da prolungarsi sino all'estremità inferiore del viscere. 
IA pelvi è situata in parte nell'escavazione dell'ilo ed in parte 

fuori di essa - L a pontone intrarenale o base della pelvi, guarda in 
inori od un po' indietro. Si trova coverta dai quattro margini che 
circoscrivono V estivazione dell'ilo, principalmente dall 'anteriore e 
dal posteriore, da cui A separata mediante un tessuto cellulare più o 
Iweno carico di grasso e mediante le branche vascolari che penetrano 
tiri r.-uo o che ne escono. — La porzione e.rtra renate, obliqua in 
bJtrs.. e,| indentro, e in rapporto; in avanti, col peritoneo, col fogliet­
to anteriore dell'involucro cellulo-adiposo, colla vena renale e con le 
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branche anteriori dell'arteria corrispondente. Indietro, corrisponde alla 
franca posteriore di quest'arteria, al foglietto posteriore della capsula 
adiposa ed al grande psoas. Un tessuto cellulare estremamente allenta­
to l'unisce a tutte le parti che la circondono. 

3° Uretere. —La forma di questo canale è quella di un lungo 
cilindro membranoso, depresso d'avanti indietro. La sua porzione ad­
dominale corrisponde in avanti al peritoneo, ai vasi spermatici che 
la incrociano ad angolo acuto, o ai vasi utero-ovarici che rasentano 
il suo lato interno, alle circonvoluzioni dell' intestino tenue che la 
coprono nella maggior parte della sua estensione, all'S iliaca del co­
lon a sinistra, ed alla parte terminale dell'ileo a destra. Indietro, questa 
stessa porzione scorre sul grande psoas, da cui è separata da una la­
mina cellulo-fibrosa, più in basso sull'angolo della biforcazione del­
l'iliaca primitiva, poi all'arteria iliaca esterna, ove 1' uretere devia 
per discendere nell'escavazione del bacino. 

La porzione pelvica è in rapporto per la sua parte anteriore o con­
cava, dapprima col peritoneo e con uno strato cellulo-adiposo, in­
feriormente col canale deferente che l'incrocia ad angolo-retto, poi 
con la tunica muscolare della vescica, nella spessezza della «piale la 
si vede quasi immediatamente penetrare.— Con la sua convessità, que­
sta porzione corrisponde successivamente all'arteria ed alle vene ilia­
che interne di cui rasenta il lato anteriore, ai vasi e nervi ottura­
tori, al cordone dell'arteria ombelicale, ed alla parte posteriori* della 
l'accia superiore delle vescichette seminali: per quest'ultimo rapporto 
risulta che la sua estremità terminale si trova situata, nell'uomo, tra 
due serbatoi. -, 

Nella donna, la porzione pelvica dell'uretere è situata nella spes­
sezza dei legamenti larghi, di cui occupa successivamente il margine 
esterno, il margine inferiore e la parte più decliva; del margine in­
terno. Ter la sua concai ita trovasi successivamente in rapporto 
col peritoneo, col ligamento rotondo e col basso fondo della vesci­
ca.—Con la sua convessità, dopo essere passata sui vasi otturato, 
ri e sul cordone dell'arteria ombelicale, si applica alle parti laterali 
«lei collo dell'utero, che incrocia ad angolo acuto, gli diviene ante­
riore, corrisponde allora alla faccia inferiore della vescica, penetra 
nelle sue pareti e si apre nella sua cavità 12 o 15 millimetri 
innanzi all' estremità libera del collo. 

La porzione vescicale. la cui lunghezza non oltrepassa 10 milli­
metri, cammina dapprima nella spessezza dello strato muscolare della 
vescica. al quale è intimamente congiunta mediante uno scambio 
reciproco di fibre. Cammina in seguito tra questo strato e la tunica 
mucosa e si apr esulla superficie libera di questa per mezzo «li 
mi orifizio molto obliquamente tagliato a becco di flauto. — K's,ll,a 

da qimsto modo di sbocc«i che l'urina passa facilmente dagli un-
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teri n'*ìia vescica, e che una volta versatasi nella cavità vescicale 
non può più risalire verso questi canali. T'na esperienza molto sem­
plice lo dimostra : legata 1' uretra, iniettate dell'acqua nella vescica 
per uno degli ureteri, e togliete in seguito il tubo da iniezione senza 
prendere la precauzione di legare gli ureteri; qualunque sia l'in^randi-
jnento della vescica, il liquido che contiene non salirà nella loro ca­
vità. Se all'iniezione sostituite l'insufflazione, il risultato sarà lo stesso. 

La superficie interna degli ureteri presenta lo slesso aspetto liscio 
della pelvi renale ; essa è anche di un bianco leggermente grigiastro. 

VARIETÀ. — fili ureteri non hanno sempre la disposizione che ho 
descritto. In alcuni casi eccezionali, i due o tre tronchi che for­
mano i calici, e che alcuni autori chiamano grandi calivi, non si 
riuniscono, ma si prolungano al di là del rene, conservando la loro 
indipendenza in una estensione più o meno grande. La pelvi allora 
non CKÌSO*, ed in suo luogo si trovano due eanali, molto più rara-
iiien'i* tre. Questi possono riunirsi al livello dell'estremità inferiore 
del viscere, e si dice allora che l'uretere nasce con una doppia o tri­
plice radice.—l'ossone anche riunirsi un po' più in basso, od anche 
in un punto un po' più declive: in questo caso, V uretere si consi­
dera come doppio in una parte variabile della sua estensione 
possono infine non riunirsi punto : questa varietà è la più rara; 
(piando ha luogo, 1' uretere è realmente doppio. I Itultcftns de. la 
Soetèlè anatouiitine, contengono parecchi «sempii di questi ureteri 
in parie o totalmente sdoppiati. Paragonandoli tra loro, si vede in 
qualche modo lo sdoppiamento accadere a gradi (piasi insensibili. 
Alcune volte i due canali restano indipendenti sino alla loro entrata 
nello strato muscolare della vescica, poi si riuniscono camminando 
nelle pareti di questa cavità, disco, in un cadavere, ha potuto con-
- talare che noe si riunivano che al livello dell' orifizio vescicale t i ) . 
Ilroca, in di un altro, ha notato che si aprivano nella \escica 
ognuno per mezzo di un orifizio disliuto: ma i due orifizii. situati 
sui punti che occupa l'orifizio normale, non erano separati fra loro 
che «la unii piega della mucosa <2). Leinarchant li ha visti aprirsi nel 
basso fondo della vescica con orifizii situati a In millimetri l'uno 
dall'altro Ci). Infine, in un individuo osservato da Kufz, che aveva un 
«ol rene, erano separati al livello del loro shocco da un intervallo 
di 2b n .10 millimetri (4). 

Indipendentemente da queste varietà, che si Osservano quando i reni 

1 Pallet ins de la Sortele3 a mito inique, t. XXI p. M 
•J flù'l, t X.W p l».5. 
:»> Il ut., 2 ' S,M . t. V, p. IL'L 
ti timi., t. v i l i p im. 
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occupano la loro situazione ordinaria, ve ne sono altre che si pro­
ducono quando essi sono congenitamente spostati e saldati tra loro 
con una delle loro estremità. Spessissimo allora vi sono due ureteri, 
indipendenti in tutta la loro estensione. Ma talvolta, dopo aver per­
corso un certo cammino, si riuniscono; talvolta, anche non vi è che 
un solo uretere e due pelvi. Infine l'osservazione ha dimostrato che 
le due pelvi possono anche confondersi. Paragonando queste va­
rietà alle precedenti, si giunge a riconoscere che tutte le anomalie 
degli ureteri possono riferirsi a due cause principali: 

I fatti relativi allo sdoppiamento parziale o totale di questi ca­
nali sono anomalie per mancanza di fusione dei calici. 

I fatti relativi alla loro riunione parziale o completa sono anomalie 
per eccesso di fusione. 

Ma questi due generi di anomalie non hanno la stessa frequenza: 
le anomalie per eccesso di fusione sono sommamente rare quelle 
per difetto più comuni. 

§ 2 . — STRUTTURA DEGLI URETERI. 

'ìli ureteri si compongono di tre tuniche, nelle quali si distribui­
scono dei vasi e dei nervi. 

La TUNICA ESTERNA, o CELLULARE, sottile, molle, facile a lacerarsi, 
è formata specialmente di libre di tessuto connettivo aggruppate in 
l'asci, di volume diversissimo. A queste si uniscono delle fibre ela­
stiche sottili, meno numerose, che occupano l'intervallo dei fasci, e 
che s'incrociano come questi in tutte le direzioni. -

La tunica interna o mucosa è anche sottile, come la tunica cel­
lulare, ma molto più resistente La sua superficie esterna aderisce 
tanto strettamente alla tunica muscolare, che non può staccarseli!'. 
l'na epitelio stratificato ricopre la sua superficie libera. Le cellule 
profonde di questo strato epiteliale sono piccole e arrotondile , lu 
medi.* cilindriche o coniche, le superficiali schiacciate e poligonali. 

La TI NICA MKDIA O MUSCOLARE è la più spessa dei Ire strati so­
vrapposti dell'uretere. Forma la metà almeno e sovente i duo ter/i 
d.dla spessezza di questo canale, il quale deve specialmente ad I*>M 
la sua resistenza. Secondo alcuni autori, le fibre lisce che la com­
pongono sarebbero disposte su «lue piani, l'uno longitudinale, l'altro 
circolare. Ma l'osservazione non dimostra 1' esistenza di questi due 
piani. Essa stabilisce al contrario, nel modo più chiaro: 1° che le 
fibre «Iella tunica muscolare si aggruppano in fasci schiacciati più 
o meno larghi : 2° che questi s'intrecciano in tutte le direzioni e 
comunicano tra loro per mezzo di scambi! reciproci di fascetti e. la-
min. tt«* ; ;;" che formano un solo strato, la cui struttura è CKH-H 
zialmente plessiforme. (ili autori che hanno sconosciuta questa di-
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spedizione si sono probabilmente ingannati, per aver portato il loro 
esame su troppo piccole particelle. Allora, di fatti, non si possono 
redere che due fasci reciprocamente perpendicolari. Ma esaminando 
un taglio più largo, ad un ingrandimento di 50 a 100 diametri, e so­
pratutto variando le osservazioni, si osserva molto ben»* la disposizio­
ne reticolare della tunica muscolare. Questa tunica si prolunga in 
alto sulla pelvi e sui calici. Al livello di questi si assottiglia semprep­
più, prolungandosi sino alla loro inserzione sulla base delle papille. 

ARTERIE numerose, ma molto gracili, si ramificano nelle pareti di 
questi canali. Emanano da sorgenti sempre multiple: dall'arteria re­
nale, dall 'arteria spermatica o utero-ovarica e da parecchie bran­
che dell'iliaca interna, particolarmente delle v« s< icali. 1 rametti for­
niti dell'arteria renale si distribuiscono ai (alici ed alla pelvi; quelle 
che vengono dalle arterie spermatiche od utero-ovariche, si portano 
alla porzione addominale dell'uretere; quelle che partono dalle bran­
che dell'iliaca si terminano nella porzione pelvica. 

Le VKNK sono relativamente molto voluminose. Quelle dei calici 
e della pelvi si gettano talvolta direttamente nella vena renale; ma 
più spesso in una delle venuzze che partono dalla capsula adiposa, in 
parto nelle vene spermatiche o utero-ovariche : quelle della porzione 
pelvica danno origine ad un piccolo tronco, obliquamente ascendente 
e parallelo al canale, che si apre nella vena iliaca primitiva. 

Allo slato normale tutte queste venuzze meritano appena essere 
notate. Ma in seguito di una obliti razione dalle vene iliache o della 
parte inferiore della vena cava, talvolta acquistano un enorme svi­
luppo, v costituiscono in ciascun lato un grande canale collaterale, 

^pel quale il sangue è trasmesso alle vene renali e di là alla parte 
permeabile della vena cava ascendente: è nella donna sopratutto 
«he prendono una parte importante al ristabilimento della circolazione 
ni seguito ad anastomosi che le riuniscono alle vene uterine ed 
utero-ovariche 

I NKRVI dell'uretere seguono il cammino delle arterie Nascono in 
conseguenza da sorgenti dlfierenti, principalmente dal plesso renale, 
«Iallo spermatico e dall'ipogastrico. Si terminano, sia nella tunica mu­
gola, sia nella mucosa. 

CONTKATTIUI v DKOI.J i HiTKKi.—L urina, portandosi della pelvi verso 
la vescica, non obbedisce solamente alla legge di gravita. Oli urete­
ri per la loro contrattilità le danno un impulso, che dev't ssere con­
siderato come causa essenziale della sua progressione e del suo accu­
mulo nel serbatoio vescicale. .Moller è ..tato uno dei primi a notare 

CI.- questi canali si contraggono fortemente sotto la influenza delle ir­
rita/!..m galvaniche Ludwig ha fatte osservazioni analoghe. Dmder* 
ha detcrminate contrazioni ritmiche negli ureteri del cane e del co-
loglio; b* sue esperienze l'hanno condotto inoltre a riconoscere che. 
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i movimenti accadono sempre dalla pelvi verso la vescica. Ooubeaux 
ha osservate le stesse contrazioni sul cavallo. 

Vulpian, più recentemente, ha riprese queste esperienze sul cane, 
sul coniglio, sul porcellino d'india e sul topo (1). In tutti ha ricono­
sciuto che gli ureteri hanno un movimento ritmico molto evidente. 
Ha visto questi canali contrarsi sul cane parecchie volte per minuto, 
ad intervalli spesso regolari. Le contrazioni erano energiche; da 
schiacciati, gli ureteri divenivavo allora cilindrici e più piccoli, al 
punto che la loro cavità sembrava cancellarsi completamente. La 
presenza della urina non è necessaria, in alcuni animali almeno, per 
provocare queste contrazioni. Così, sul topo, Vulpian ha tagliato l'ure­
tere in due, e dopo il taglio le due metà hanno continuato a con-
trarsi; ha tagliato in seguito la metà superiore al disotto del rene 
e la porzione intermedia alle due altre si contraeva ancora. 

Queste esperienze ci autorizzano a pensare che gli ureteri nell'uo­
mo hanno egualmente una contrattilità molto pronunziata , che si 
propaga anche dalla loro origine alla loro terminazione. 11 grande 
sviluppo che presenta la tunica muscolare di questi canali, l'iper­
trofia che si verifica in essi in alcune malattie, sono fatti cho ba­
sterebbero per dimostrare l'energia delle loro contrazioni e la parte 
essenzialmente attiva che prendono alla trasmissione dell'urina. 

ARTICOLO III. 

VESCICA. 

La vescica è un serbatoio muscolo-membranoso, nel quale l'urina, 
versata goccia a goccia, si accumula e resta sino al momento in cui 
le pareti troppo dilatate reagiscono su questo liquido per produrne l'e­
liminazione definitiva. 

Intermedio agli ureteri ed all'uretra, questo serbatoio è situato 
nell'escavazione del bacino, dietro la sinfisi pubica, in avanti ed al 
disopra del retto nell'uomo, in avanti dell'utero ed al disopra della 
vagina nella donna. 

Nella vita intra-uterina e nei primi anni dopo la nascita, essendo 
il pube [IOCO sviluppato, la vescica, il cui sviluppo è più rapido e la 
cui forma è allora più allungata, lo oltrepassa molto notevolmente, per 
risalire verso l'addome, tra il peritoneo, che la separa dalle circon­
voluzioni dell'intestino tenue, ed i muscoli retti addominali, ai quali 
aderisce per mezzo di un lento tessuto cellulare. Ma come le sue dimen­
sioni verticali diminuiscono in seguito, e quelle del pube aumentano 

(1) MI-M. de la Sue. de biologie, 2 ' serie, 1. V 
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al contrario, essa discende poco a poco nell'escavazione del bacino, 
ove si situa totalmente verso la fine del secondo anno. A que>t e-
poca il suo apice, nello stato di vacuità, corrisponde in generale alla 
pane più alta della sinfisi pubica. 

g 1.—MEZZI CHE FISSANO LA VESCICA. 

La vescica è mantenuta nella posizione che occupa: indietro e da 
ciascun lato dal peritoneo, in alto dall'uraco e dall'arterie ombelicali, 
e inferiormente nell'uomo dai rapporti che ha con la prostata, nella 
donna dalle sue aderenze con la vagina. 

Unendosi intimamente alla prostata, partecipa in basso ed in avanti 
della sua immobilità. — Sebbene strettamente congiunta anche alla va­
gina, è però nella donna molto meno fissa inferiormente, giacché la 
parete alla quale aderisce è eminentemente depressa le ed in qualche 
modo fluttuante. 

Il peritoneo, prolungandosi dalla parete anteriore dell'addome nel-
Pi'scavazione del bacino, passa dietro alla vescica, per portarsi sul 
retto nell'uomo, sul collo dell' utero nella donna. Ksso aderisce al 
serbatoio urinario per mezzo di un tessuto cellulare molto denso 
trulla linea mediana, più rado sulle parti laterali. 

ìéttraco dill'erisce molto, secondo che lo si considera prima o dopo 
la nascita. Dicasi lo stesso delle arterie ombelicali. 

Nell'embrione l'uraco si presenta sotto l'aspetto di un canale, esteso 
«bilia vescica, ove prende origine, verso f ombelico, pel quale esce 
«lail'addome, poi verso la vescica allantoide nella quale si apre. Le ar­
terie ombelicali, situate a destra ed a sinistra, l'accompagnano in tutta 
h Mia lunghezza, per ramificarsi sulle pareti di questa stessa \esei-
#«*tta e prolungarsi in seguito nelle villosità del corion. Ma la sua 
r avita si obitera prontamente e si vede allora che si ostruisce dalla 
vescicola allantoide verso l'ombelico, e da questa verso la vescica. 
Quest'ultima parte del canale allantoideo, più specialmente conosciuta 
Hdto il nome di unico si oblitera ordinariamente verso la metà 
tl-lla gravidanza, spesso più presto, e talvolta un poco più tardi an-
Wr.i però non è estremamente raro trovarla ancora permeabile alla 
I':IM it.1. Può anche esserlo, ma molto eccezionalmente, nell' adulto. 
etiiu'- parecchi autori ne riferiscono degli esempii. 
"(Juando la cavità dell'unico non è obliterata alla nascita, se l'ure-

frt resta libera, l'urina è eliminata per le vie naturali, e niente ri­
fila l'esistenza di tale anomalia. Ma se un ostacolo si oppone al 
pUiagum del liquido, l'urina risale verso l'ombelico pel quale viene 
emersa. Cabrol. nel ir»5o, ha potuto constatare l'esistenza di questo 
tino dì conformazione in una giovanotta di l s auui, che avea seui-
pre fiiifiM* b* urine per l'ombelico, e nella quale quest'orifizio si prò-
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lungava in avanti dell'addome in forma di cresta di gallo (\). Littre, 
nel 1701, ne ha :nche osservato un esempio in una giovanotta di 1? 
anni (2). Cheselden, J. L. Peti t , Billard, Dupuytren , citano fatti 
analoghi. 

Dopo la sua obliterazione, V uraco prende la forma di un cor­
done arrotondito, biancastro, resistente, grosso 2 millimetri. atte­
nente con una delle sue estremità all' ombelico ed alle due arterie 
ombelicali, che se ne allontanano inferiormente, leggermente rigon­
fiato e conoide alla sua estremità opposta, la quale si continua senza 
linea di demarcazione con l'apice della vescica. Questo cordone com­
prende nella sua struttura un involucro formato da fibre di tessuto 
connettivo e di fibre elastiche , ed una parte centrale o un asse, 
formato esclusivamente da fasci longitudinali di libre muscolari li­
sce. Il rigonfiamento conoide con cui si unisce alla vescica è luiijjo 
\2 a 15 millimetri, e si compone anche di fasci muscolari longitudi­
nalmente diretti. 

Questo è l'aspetto dell'uraco negli ultimi mesi della vita intra-ute­
rina e nelle dm* o tre prime settimane dopo la nascita. Ma verso la 
fine del primo mese o il principio del secondo, subisce, come l'ar­
teria ombelicale, importanti modificazioni. 

siccome la parete addominale continua a svilupparsi dopo la t'orma 
zione della cicatrice ombelicale, 1' intervallo che separa la vescica 
dall'ombelico aumenta: l'uraco e i due vasi che l'accompagnano di­
vengono cos' relativamente troppo corti tendono in conseguenza 
a retrarsi verso il bacino e si retraggono di fatti.—In seguito di 
questa retrazione graduale e rapida diminuiscono di lunghezza al 
punto, che otto o dodici mesi dopo la nascita oltrepassano appena il 
margine superiore del pube. 

Nel retrarsi però, i ive cordoni non cessano di trovarsi in connes­
sione con la cicatrice ombelicale. Continuano ad aderire ad essa, ma 
per mezzo di filamenti elastici, compatti e resistenti, d'aspetto ten­
dineo o legamentoso. 11 modo di formarsi di quest'apparecchio le^-
mentoso non è lo stesso, del resto, per l'uraco e per i due cordoni 
arteriosi. 

Quando l'uraco si retrae, i filamenti cellulari che l'uniscono all'om­
belico si allungano e questi filamenti cellulari iper*i*nllz/.aiidoM 
danno origine ai filamenti tendinei per mezzo dei quali si riroiigiumt*' 
all'ombelico, 'fra questi se ne vede quasi sempre uno, i speaw» du«*. 
che si continuano direttamente coi fasci analoghi provenienti dal 
moncone della vena ombelicale. 

(I) ('abrol, Alpltab. anatom.. obs. XXII. 
<ì) Littre, M,-m ti VAcud. dcs sciences, 1701, p. 91 . 
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Al momento che incominciano a retrarsi, le arterie ombelicali non 
«iono ancora obliterate. Ma la loro tunica cellulare aderisce già alla 
cicatrice cutanea. La loro tunica media e la interna panecipano dun­
que soltanto alla retrazione : e cosi si forma tra esse e l'ombelico un 
canale celluioso, nel quale si vede talvolta versarsi del sangue. E^se 
non cominciano ad obliterarsi che cinque o sei settimane dopo la na-
Mrita, e costantemente l'obliterazione incornine ia dall'estremità supe­
riore per prolungarsi in seguito verso il bacino. Mentre che si ope­
ra e dopo avvenuta , la tunica interna atrofizzandosi finisce per 
sparire, poi la tunica media si atrofizza a sua volta, mentre che nella 
•sterna si verifica invece una ipertrofia pronunziala. La guaina cellula­
re compresa tra l'estremo retratto del vase e l'ombelico partecipa a 
L quest a ipertrofia, si oblitera anche per adesione delle sue pareti, e 
nello stesso tempo si trasforma in filamenti legainentosi, i quali si 
prolungano sul contorno del cordone arterioso in una estensione li 
più centimetri. 

I tre coniteli che si sono retratti nel corso del primo anno, al 
punto di trovarsi al livello della branca orizzontale dei pubi, sono 
dunque congiunti all' ombelico per mezzo di un insieme di piccoli 
legamenti la cui esistenza è costante, ma il cui numero, le dimen­

sioni, la disposizione reciproca, variano all'infinito. Kssi restano b«*n 
Uaramcnte indipendenti; quasi sempre si uniscono fra loro e le loro 
-anastomosi sono alcune volte tanto numerose che formano una 
vera rete a grandi maglie irregolari. In un notevole lavoro, letto nel 

118(50 all' Accademia di medicina, ('li. Robin ha indicato pel primo 
';.!'esistenza di questi filamenti di cui ha dato una buona descrizione, 
| * r il primo ha anche indicati e ben esposti i fenomeni di retrazio­
ne che precedono il loro sviluppo; lo stesso autore ha egualmente di­
mostrato che sono costituiti da un miscuglio di fibre di tessuto con-
liettivo e di tessuto elastico (1). 

Ritraendosi ed atrofizzandosi, l'uraco e le arterie ombelicali per­
dono la loro rigidità primitiva. L' apice della vescica che tenevano 
IfcnspcHo ed attaccalo alla parete posteriore dell'addome nel feto, non 
.:* dunque più così fisso nel fanciullo e nell'adulto, ma s' inclina un 
4»o' indietro ed il peritoneo che dapprima non si applicava per 
finente sulla faccia anteriore del serbatoio vescicale. discende sUua 

i%.iile più elevata di questa faccia e la ricopre nello stato di disten­
sione |HI un'estensione di 1, 2 ed anche ."! centimetri. 

„ Il legamento formato dall'urani iininobilizza dunque 1' apice della 
• » • 

1 Mrmoxie sur la rétruct., Iti cit affisai H l'infiammai, de* ruh'sraux 
cminlitiiu, rt tur l« rtistemc liijamrntruji qui leur taccèdi' iJ/rai de l'Acati. 
* »rd., t. XLlY p 3D1). 
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vescica tanto meglio per quanto l'individuo è più giovane, e in un 
modo tanto più debole e più imperfetto per quanto è più vecchio. 

SPOSTAMENTI. — Sotto l'influenza di simili condizioni, si comprende 
facilmente che la vescica possa spostarsi. Ma che questi spostamenti 
sieno tanto considerevoli da permetterle di uscire fuori la pel­
vi e sporgere al disotto <lei tegumenti , non si potrebbe prevedere 
e pure accade. In alcuni casi molto rari, si è vista in effetti invade­
re l'addome, penetrare nel canale inguinale, oltrepassare i limiti di 
questo ed avanzarsi nello scroto, ove formava un tumore più o meno 
sporgente; la sua parte media è allora molto più stretta, o prende la 
forma d' una bisaccia ricurva a ferro di cavallo sulla branca oriz­
zontale del pube. In altri casi più rari ancora esce dall' addome 
attraverso l'anello crurale. 

Nella donna, ed ordinariamente durante il corso della gravidan­
za, o dopo gravidanze ripetute, può deprimere la parete superiore 
della vagina, tanto da oltrepassare l'orifìzio vaginale e formare tra le 
grandi labbra un tumore di volume variabile. 

Parecchi fatti eccezionali e difficili a spiegarsi attcstano anche 
che, dopo aver attraversato il pavimento del bacino, in alcuni indi­
vidui, abbia fatta sporgenza sotto la pelle del perineo. 

Esistono, quindi, quattro specie di ernie della vescica o cistoveli; 
il cistocele vaginale è il più frequente, viene poi 1' inguinale, indi 
il crurale, in ultimo il perineale. 

§ 2 . —UNITÀ CAPACITÀ, DIREZIONE DELLA VKSOIOA. 

A. CNITÀ. — La vescica è sempre unica e la sua esistenza è seni-
pre costante? L'unità della vescica è un attributo che le è comune 
con tutù gli organi impari e mediani. Le anomalie invocate per fare 
ammettere" la sua duplicità in alcuni casi sono per la maggior parte 
esempi di suddivisione «li questa cavità. Charvet, in una tesi sostenu­
ta nel 1S-J7 alla Facoltà delle scienze, ha dimostrato con fatti perfet­
tamente autentici la realtà di questa divisione, che è parziale o com-
pbta e che di\ide la cavità vescicale in due cavità si in metriche., H|P 
rocchi fatti sembrano attestare che questo setto può essere format') 
da due lamine , prodotto cioè dall' addossamento di due narrili. *' 
questa ultima disposizione fosse perfettamente stabilita, bisognerebbe 
ammettere che in alcuni casi estremamente rari la vescica è n*al-
mente doppia. i 

si è anche considerato alcune volte come un esempio di vescica 
doppia «• anche tripla uno stato morboso nel quale la tunica interna 
o mucosa ili questa cavità fa ernia attraverso la sua tunica IP"' 
scolare. Ma allora la nuova cavità accessoria non presenta altre-
orifizio oltre quello pel quale comunica con la cavità madie, ben-
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eh* io l'abbia vista alcune volte eguagliare ed anche sorpassare que­
st'ultima, è sempre facile di constatare che essa ne rappresenta un 
semplice diverticolo. Questi diverticoli del resto si dividono in 
due ordini: gli uni, più frequenti, sono formati da un prolungamento 
delia mucosa, gli altri sono costituiti da questa tunica, dallo strato 
liuscolare più superficiale e dal peritoneo. 

L'esistenza della vescica non è costante, ma la scienza non pos-
fti«-«le che pochissimi casi relativi alla mancanza totale di questo 
viscere. Anzi io non ne conosco che due esempii: 1' uno indicato da 
tr.'srhet nel Dicit'onnatre des sciences mèdlcales, V altro presentato 
\& Società anatomica nel 18.r>.'j da Titon. In quest' ultimo caso, che 
il più concludente, gli ureteri si aprivano immediatamente al disotto 

[Iella verga , da ciascun lato della linea mediana, per mezzo di un 
[liccolo orifizio molto apparente. 

Talvolta la vescica non esiste che allo stato rudimentale, ciò che 
Avviene quando non percorre tutte le fasi del suo sviluppo: costante-
inerite allora è la sua parete anteriore che manca, e poiché le ossa, 
toj pari delle parti molli situate innanzi ad esse subiscono lo 
ìTeMKO arresto di sviluppo e restano più o meno allontanate nella li­
tica mediana la sua parete posteriore che non è più sostenuta, 
(••«le alla pressione delle intestina e si rovescia in avanti, sporgen­
do nella regione pubica, sulla (piale l'urina è versata goccia a goccia 
dall'orifizio aperto degli ureteri. Questo vizio di conformazione, spes 
"> «^servato, è stalo descritto sotto il nome di inversione t ongenitn, 
di estrofia della cestita. 

II. CAPACITÀ.— La vescica è di tutt'i serbatoi quello che olire il 
(fidarne più considerevole e che ha nelle sue din.elisioni le mag-
$011 varietà. — Allo slato di vacuità si retrae e si situa dietro il 
itftrpo del pube in modo da scomparire. — .Nello stato di media di-

azione si avvicina all'angolo sacro-vertebrale dal quale resta poco 
istante, e si prolunga nella regione ipogastrica di cui invade la 
[irte inferiore, il suo diametro longitudinale è allora 12 a IM cen-

piuetri, il trasversale 0 a 10 e 1' antero-posteriore S. — Nel suo 
lato di dilatazione eccessiva la vescica riempie dapprima tutta 

E
escavnzione pelvica, poi risale nell' addome e riempie tutto l'i-
L'(strio. Alcuni autori l'hanno vista elevarsi sino all'ombelico. Pa­

lo falli attestano che essa ha potuto anche giungere più in alto 
« p i a , lino all'epigastrio, ed occupare la maggior parte della cavità 

ottimale 
^• i capacità media della vescica, allo stato normale, nell'adulto, può 

•re valutata a 500 o 000 centimetri cubici : essa è abbastanza 
ki'lerevole, in altri termini, per permettere u questo serbatoio «li 
elitre facilmente mezzo litro di liquido. Le vesciche che ordi-

flirSuniciite ne contengono meno, sono di piccole dimensioni; quelle 
"»«r-«T Voi IV *•' 
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che ne contengono 700 a 800 o 900 grammi si debbono considerare 
invece come fornite di una grande capacità, e quelle che oltrepas­
sano questo limite rivelano uno stato morboso più o meno latente. 
Sotto l'influenza di varie malattie, e sopratutto in seguito di parali­
si, la vescica può acquistare di fatti una capacità crescente e quasi il­
limitata. In questi casi diviene tanto ampia da contenere 1, 5, Q chilo-

ttuaziottc, direzione, forma e rapporti della vescica nell'uomo. 

« I ....l.Aro d r i
, a C < > i 0 n " - 2 - * : ; r t" *"Per,ore d«l retto obliquamente «1.n'ita tn tal» 

„ , £ _ 5 \ìJlnÌTJTu """'!''• 0,,l,•<^,,•, , n , , a 8 8 ° e d , n aw.nti. - 1. Sn, parta ani* 
l V t C O chiVJ7; „ d e l , a c a v " ' V"«'™1«. - 0 - S'io .'M>ice diretto ... nlto -I in a*«nl.,~ 

«I r n l i r t o c o l i , S , , n ' . . c , " ' 7 ;i convessità «uperio^. - H. H;IBso fumi» <J«II « '*«» 
è.cic . ° .M?nV . i r < l : i r H _ i r e t l 0 ' - 9 ' 9 ' ( ; ; " ' " ' "no del peritoneo ; •>_„ fonilo ci"" 

Ì2 ( - , u i d i " r ' : ; r i ° ' "" ^ " ! d ° c ' e C " n-tlo-vence,!,. _ ' | | . s»,..CCo dell' ur*«*. -
ièlla r o * . i VM? d fP,H",d_Tlla vr««ichetta .eramtiU. - IH. Parte po>l<..»..nfrr.«r 

a S - V t " a i ' dal dotto .-j,,„latore. - II . s „ , parie ,nter<_..u,>«*r.ore. - li 

grammi di urina. TV osservazione, inserita in una tesi sostenuta » 
Upsal nel 1777 ci dimostra che in una donna, giudicata idropica, ne 
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conteneva diciotto libbre. In un giovane affetto da paralisi era 
attinto grande , secondo narra Franck che spingeva il diaframma 
verbo la cavità toracica e non conteneva meno di 24 libbre di urina. 

Quando la vescica giunge a questo grado di dilatazione estrema, 
si vede che anche gli ureteri si dilatano. Nello stesso tempo si al­
lungano molto notevolmente e divengono flessuosi le loro pareti 
aumentano di spessezza, in una parola, s'ipertrofizzano. J. L. Petit 
i.vea pensato che si dilatassero in seguito del riflusso dell'urina nello 
iii.-nio di questi canali. Ma è molto più razionale ammettere che 
La loro dilatazione sia il risultato della difficoltà che prova l'urina a 
jienetiare in un serbatoio già pieno e disteso oltre misura; questa 
«hlllcoltà stabilisce di fatti tra la vescica e «jli ureteri una specie di 
lotta, dapprima debole, ed in i-eguito più pronunziata, che ha per con-
-ejrucza l'ipertrofia di questi. 

ì/ì capacità del serbatoio urinario varia, del resto, secondo l'età, 
ii «esso, gl'individui, le abitudini, il regime, lo stato di salute o di 
malattia, etc. 

In seguito della precocità del suo sviluppo, questo serbatoio offre 
nel feto e nei primi anni della infanzia proporzioni un po' supe­
riori a quelle che dovrà avere più tardi. 

Nella donna, meno libera dell'uomo, più schiava di lui delle con­
venienze sociali, la vescica, secondo la maggior parte degli autori, 
*.irebbe più sviluppata. Ma quest'opinione non mi sembra fondata sulla 
osservazione; ho spesso paragonato le dimensioni di questo viscere 
liei due ses i, e non ho v isto mai che la sua capacità predominasse 
nelle donne ; i fatti an/.i proverebbero piuttosto che essa tende a 
predominare nell'uomo. 

K più grande negl'individui che per necessità o per abitudine non 
urinano che a lunghi intervalli, l'robabilimnte ambe è più grande 
io-Ile persone «'he fanno uso di un regime essenzialmente vegetale, 
ed è cosi almeno nei mammiferi, fra i quali la vescica ha un volume 
più considerevole negli erbivori che ie»i carnivori. — Le irritazioni 
prolungate ili cui può divenir sede la presenza di un calcolo, di 
funi.'.IMI a sulle sue pareti, e tutte le malattie croniche, in una pa-

£»!«, che hanno per elicilo di eccitare la contrazione della sua tu­
ia muscolare, liniscono quando sono inolio prolungate, per appor­

tar» una diminuzione più o meno considerevole della sua capacità.— 
Èpttlle che indeboliscono questa contrattilità o ledono la sensibilità 
P'HIUCOIIO UH efletto opposto. 
u <\ hlKKZloNi:. —La vescica si dirige di alto in basso e d'avanti 
fc dietro. La sua direzione, più obliqua di quella della parete an-
t t l . )* del bacino, è indicata da una linea che si estenderebbe dalla 
P§rt« inferiore dell'ipogastrio verso la parte centrale del pavimento 
étfl CM.nazione p.-hica. Kv>4 s'inclina tanto più in avanti ed in 
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basso per quanto più si retrae, e tanto meno quanto più si dilata. 
Quando giunge al suo maggiore grado di dilatazione il suo ad­
diviene parallelo a quello del distretto superiore. 

§ 3. — FORMA DELLA VESCICA. 

Nello stato di pienezza, la vescica presenta la forma di un ovoide 
un po' schiacciato, la cui grande estremità si dirige in basso ed tu 
dietro; il diametro che si estende dalla sua base verso il suo apice 
è dunque il più lungo, e quello che va dalla faccia anteriore alla 
posteriore è il più corto. Alcune volte però il primo non oltrepassa il 
trasversale o l'oltrepassa appena; si vede allora in ciascuna dellf 
parti laterali ed inferiori una sporgenza arrotondita, più o meno pro­
nunziata che le dà un' aspetto cordiforme. Questa forma sì vede 
molto spesso nella donna, più raramente nell'uomo. 

Nello stato di vacuità, la forma della vescica è ben differente. Kssa 
prende allora nell'uno e nell'altro sesso, ma specialmente nella donna, 
la forma di un triangolo isoscele a base inferiore, in modo che vi 
si possono distinguere due facce, tre margini e tri* angoli. Le facci' 
guardano, l'una in avanti ed in basso, l'altra in dietro ed in allo, 
I margini sono arrotonditi e curvilinei. Gli angoli inferiori o late­
rali sono anche arrotonditi, il superiore o mediano termina a pun­
ta. Quando il serbatoio urinario si vuota, la sua grande estremità 
diviene dunque un semplice margine e la piccola prende la forma di 
un cono più o meno allungato. Negli individui le cui pareti vescicali 
sono spessi* o molto fortemente retrailo, i margini, gli angoli si arro-
toiidiseono ancora dippiù, e la vescica diviene allora globulosa. 

Considerata sotto il punto di vista chirurgico, la vescica è stata 
divisa in quattro parti: una superiore più piccola cho ne fonila il 
fomia o Xapice, una media molto più considerevole chi; ne costitui­
sco il corpo, una inferiore più voluminosa ancora, che ha ricevuto 
il nome di basso fondo, ed infine una ani ero-inferiore, o collo «Iella 
vescica, che ha per centro l'orifizio interno dell'uretra. 

Considerata sotto un punto di vista fisiologico si può dividere 
in quattro segmenti, l'uno anteriore, l'altro posteriore, e due laterali.- J 
Ciascuno di essi si trova in qualche modo rappresentato da una curva 
che si estende a mo* di un meridiano dall'apice della cavità verno il 
suo collo. 'Putte queste curve rivolgono la loro concavità verno 
il -rami'asse del viscere. L'anteriore, (piasi rettilinea, non oltrepak 
nello Mato di inedia dilatazione 8 centimetri. La posteriori! olire al 
contrario una enueavità molto pronunziata che guarda in alto ed in 
avanti: la sua lunghezza è di L'O a :j2 centimetri, e perciò Mipera con-
sideivvolliiento la precedente, ed è a sue spese ehi. spceialllieiib* la 
ve.MK-ii ni dilata. Al momento di questa dilatazione, il seguenti! \»' 
Seriore, allungandosi molto più dell'anteriore, si dova al di sopra «li 
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quelito,cioè a dire al disopra dell'apice del viscere, che esso oltrepassa 
pia o meno, e che si allontana allora dai muscoli retti dell'addome, 
in modo che si forma tra questi e la vescica un ancrolo a seno supe­
riore. 

A. - Superficie e s t e r n a , r a p p o r t i del la vescica . 

per meglio precisare i rapporti della superficie esterna della ve-
rica, possiamo dividerla con IJoyer in sei regioni: 

1 REGIONE ANTERIORE. — Meno estesa della posteriore, è limitata 
inferiormente da fasci fibrosi attraversati da vene voluminose e 
«IcHcriiti dalla maggior parte degli autori sotto il nome di legamenti 
anteriori della vescica. Mostreremo più innanzi che questi fasci 
considerati anche come una dipendenza dell' aponevrosi pelvica su­
pcriore si continuano con le fibre muscolari longitudinali della 
vescica con una delle loro estremità si attaccano con l 'al tra al 

4 ulte , e che non rappresentano in conseguenza né una semplice 
lamella aponevrotica, né legamenti , ma veri tendini. — Superior­
mente è limitata da quella parte del peritoneo che dalle pareti dell'ad­
dome si porta sulla Vescica. L' intervallo compreso tra questi due 
limiti varia secondo che la vescica è vuota moderatamente dilata 
#i. od in uno stato ili dilatazione considerevole. 

Quando ó vuota, la vescica si (deva appena sino al disi retto >u-
V«'riore. La sua parete anteriore si trova in rapporto nella linea m«*-
«li.iiii con la sinlisi e col corpo d«*i pubi, da ciascun lato con l'apo­
lli irosi che copro il muscolo otturatore interno. Un tessuto cellu-
tau'e molto allentato l'unisce a tutto queste parti. 

Quando A mediocremente dilatata, oltrepassa la sinfisi pubica, ma 
di 1 o 2 centimetri solamente. La parte più alta della sua regione 
Anteriore comincia a portarsi in dietro sollevando il peritoneo, che 
ti biacca dalla parete addominale per applicarsi su ili essH. La par­
ie superiore della sua regione posteriore sormonta un poco l'apice del 
HWerc inclinandosi in avanti. L'uraco si piega ad angolo acuto, ed » peritoneo curvandosi aneli esso, forma un fondo cieco poco proniin-

alo la cui concavità guarda in alto. 
T Quando giunge alla sua maggiore amplia/ione, cioè a dire quando 
* dilatata al punto da colmare tutta l'è scavazione del bacino, la sua 
Itegli me anteriore si eleva al disopra dei pubi ad un altezza che v a-
• l i da .'. a I centimetri ; nell'elevaisi continua a portarsi indietro 
ed H Mille vare il peritoneo, che la ricopre in una maggiore esteu-
•Éoiie. I.a posteriore, che si eleva più io alto ancora e che conti-
Ma anche ad inclinarsi in avanti, sembra prolungarla; riunita a que-
•t*. costituisce con la parete addominale un ai»troie a seno Miperio-
• • I «I peritone.., rivestendo i due lati di questo angolo, forma un 
forni., eiett», lauto più profondo per quanti» la dilatazione della ve-
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scica è maggiore. Questo fondo cieco reseico-addominale merita éì 
fissare tutta l'attenzione dei chirurgi. Per constatare la sua esisten­
za, basta osservare la vescica mentre si dilata. 

A questo scopo legata l'uretra alla sua estremità anteriore in­
cidete la parete addominale sulla sua circonferenza , conservan­
dola intatta inferiormente, poi asportate la massa intestinale, ed iniet­
tate la vescica lentamente per uno degli ureteri: potrete allora as­
sistere a tutte le fasi della sua dilatazione, e riconoscere come sotto 
la influenza di questa, il suo volume, la sua forma ed i suoi rap­
porti si modificano. Quando era vuota il suo apice si applica­
va alla sinfisi e la sua regione anteriore sì estendeva dall'apice sino al 
collo. Mentre che si riempie, 1' apice non si porta direttamente in 
alto, tra la parete addominale ed il peritoneo, ma si porta in alto 
ed indietro : da ciò segue che si l'orma un angolo tanto più pro­
nunziato per quanto il viscere si eleva dippiù, ed un fondo fiero 
peritoneale che copre la faccia anteriore del viscere, dapprima nella 
estensione di alcuni millimetri, poi di 2 ed anche di 3 centimetri. 

La regione superiore della vescica, che non esisteva ancora, si i-o-
stituisce così a poco a poco durante la repleziono di questa cavità: 
essa si forma, in parie a spese della regione posteriore ed in parte 
a spese della regione anteriore. Quando si comincia a formare _.u;ir-
da in alto, ma slargandosi s'inclina in avanti. Tal' è il meccani­
smo in virtù del tinaie il peritoneo s insinua tra questo parete e 
la vescica, per separarle in una estensione che può giungere sino 
a 4 centimetri nei casi di eccessiva pienezza. In 18 individui adulti 
di ambo i sessi nei quali ho iniettata questa cavità, ho visti» trt* 
volte il fondo cieco peritoneale discendere tanto in basso, che non era 
separato dai pubi da una distanza maggioro di 15 a 20 millimetri. 

I rapporti della regione anteriore della vescica con la parete cor­
rispondente dell'addome sono dunque molto meno estesi di quello rlu* 
generalmente si creile. Gli autori su questo punta nono caduti in 
errore, per non aver studialo abbastanza come si dilati il serbatoio 
urinario. Se i chirurgi li avessero meglio conosciuti, non avrebbero 
certamente proclamato quasi unaiiirnameule che si possa di lenirt i 
estrarre un calcolo da questa regione senza ledere il peritoneo, celie , 
la puntura sopra-pubica è anche esente da ogni pericolo. Confor­
mando la loro condotta ad un simile linguaggio non esito a direj 
che essi erano in una falsa credenza: ciò che del resto avea gift i»4 
traveduto Malgaigne, che indica i pericoli «Iella sonila a dardo nella" 
cistotomia ipogastrica. Tillaux, che recentemente ha riprese lemiori-j 
cerche e che «'. giunto agli stessi risultati, pensa però che la puntura 
ipogastrica ed il metodo ili Franco nell'operazione della pietra meri­
tano d'essi-!e conservali (1). Io credo anche che non bisogna pronai-

li Tilluux. Tratte d'anni, topuyrapltiijan, 1877. p. 84~\ 
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verli. Indicando una disposizione del peritoneo sfuircita ai chirurgi, 
ho voluto solamente richiamare la loro attenzione su queste due ope­
razioni. Eseguite, come si faceva un tempo, con conoscenze insuffi­
cienti, erano pericolose, ma fatte con la prudenza e le precauzioni 
indicate da Tillaux, possono essere utili, sopratutto la puntura: im-
'|ierocchè il metodo ipogastrico non potrebb' essere paragonate» alla 
tyitotrisia perineale immaginata da Dolbeau: se ì progressi dell'ana­
tomia non lo condannano assolutamente quelli della chirurgia le 
lasciano ben poco valore. 

2" REGIONE POSTERIORE. — Questa regione si «leve studiare an-
HjJie nello stato di vacuità e nello stato di pienezza. — Nello stato di 
>\:tcnità, la faccia posteriore triangolare come la precedente , ma 
rivolta in alto ed indietro, piana o leggermente convessa, corrispon-

'WiR. Sui. - llapp,., ti delle regioni posteriore ed i»f riore della ttMcicu nell'uomo. 

Meli de«tra titilli regione posteriore della vescica. - 2 . Meli sinistra «li questa re 
ricoverili dal |.»T.ii»ne.>. — 3. l'i >»a Nemico -«-oltre oh- tornii questa sierosa n^llo 

li va. una. I l'.ifli.. mediano .li questa piega; vi si vedono le due lamine ohe la 
•toonguiiii, luna »uperllciaU< ridale sulla parte posteriore della vescica: l'ultra pn.loid.i 

•(•Morrv r..r.n irò il l'on lo cieco peritoneale eli > sopirà il canale detergine e I* ve 
• P ' t U •eiiiin.U di un lato dalle stessa pnrtt del lato opposto. — T». darete posteriore di 

*m___.. str»»u lundo cicco, che opre il retto. — 6. Vescichetta seminale destra. — .. Ve 
*4lP»l<s seminale KiniMr» coperta dal peritoneo. — S. ('anate deferente de*iro che na*s.t 
«anretere ». circonda la liane della vescichetta seminale corrispondente, per situar», al suo 

rito oneri.... p, l're'ere die ,\ stato asportalo al livello della vescichetta seminale, per inet-
*fi* in empiuta evitico/*. - Id. l'urte terminale di questo canale. — 11.11. Uretere *i-
Wb MI .p«-!i» dal peritoneo. - 12, Arteria e vena .ip.in.iHtica. — 13. Arteria * vene iliache 
.mm>r. Il (ì.mirU.i linfatico situato nell' anello erarnle sul lato interno dell arteria 
'ppraU. — lò.i;,. Taglio dei muscoli psoas. — lti.lti. Taftio .lei limaceli Oiact. - l e i . . 
f*\ho deU'uuo iliaco. 

i 

[*• alle circonvoluzioni inferiori dell' intestino tenne K coverta dal 
r|<rriton«Hit clic, giunto al livello del suo margine Inferiore, H ridette p. r 
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applicarsi sulla parte media del collo dell' utero nella donna, sulla 
parte media del retto nell'uomo. — Nell'uno e nell'altro sesso la meni 
braua sierosa le aderisce in tutta la sua esteusione. — Portandosi 
nell'uomo dal serbatoio urinario sul retto, il peritoneo incontra late­
ralmente le vescichette seminali ed i canali deferenti e li riveste. 
Sulla linea mediana passa 10 o 12 millimetri indietro della prostata, 
poi si applica sopra se stesso e costituisce così una piega seniieìiTtv-
lare trasversalmente diretta. Le estremità di questa piega sono mal.* 
impropriamente chiamate legamenti posteriori della vescica, in op­
posizione a due pieghe analoghe, ma molto piccole, rettilinee ed an­
tero-posteriori, che si estenderebbero dalla vescica al collo dell'utero 
ed indicate da alcuni autori col nome di legamenti anteriori. 

Nello stato di pienezza, la regione posteriore molto convessa fi 
avvicina più o meno alla concavità del sacro. E contigua al retto 
nell'uomo. Nella donna corrisponde: sui lati ai legamenti larghi; sulla 
linea mediana all 'utero che rovescia indietro, e che copre comple­
tamente in tutta la sua estensione. ^ 

:?° REGIONI LATERALI. — Non esistono in realtà che dal momento 
in cui la vescica incomincia a dilatarsi; sino allora ciascuna regione 
è rappresentata da un semplice margine, obliquamente esteso dall'an 
gole superiore o mediano verso gli angoli inferiori o laterali. La loro 
parte postero-inferiore è liscia ed in rapporto, nei due sessi, con le 
circonvoluzioni dell'intestino tenue, e nella donna coi legamenti lar­
ghi. La loro parti* antero-inferiore sfornita di peritoneo .ulerìsre 
per mezzo di un tessuto cellulo-adiposo molto abbondante alle pareli 
« orrispondenti dell'escavazione pelvica. — I canali deferenti le co­
nteggiano obliquamente per portarsi in basso ed indentro. Le artcrii-
ombelicali o il cordone che risulta dalla loro obliterazione scorrono 
anche su di esse, e poiché lo arterie si dirigono in avanti, in allo 
ed in dentro, esse incrociano questi canali ad angolo acuto. Quando 
la vescica si vuota, gli uni e le altre la lasciano per applicarsi alle 
pareti laterali del bacino. 

4° REGIONE SUPERIORE.— Quando la vescica è vuota è rappr.-scn-
tata solamente dall'apice della vescica; quando è piena è costituii.' 
int«*ramente a spese delle facce anteriori; , posteriore e laterali-
Quando comincia a formarsi, si dirige in alto e corrisponde "Hopl 

alle circonvoluzioni più basse doli' ileo. Ma siccome, a misura cin­
si slarga, s'inclina in avanti i suoi rapporti con l'intestino 1,',,,|,, 

diminuiscono gradatamente di estensione. La sua parte centrate "' 
continua con l'uraco, che si addossa da dietro in avanti sulla vescica 
«* poi risale verticalmente , descrivendo un gomito a concavità »"-
periore — Dalle sue parti laterali nascono due pieghe, che risalgo»1 

verso la regione ipogastrica, ma che non tardano a sparire. Quinto 
pliche, di forma triangolare, separano la fossetta inguinale interna 
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ila fossetta vescico-pubica. Contengono nella loro spessezza i cor­
ri che risultano dall'obliterazione dell'arteria ombelicale e i tila-
•nti lejrainentosi che li uniscono all' ombelico e sono itate de-
nite da alcuni anatomici sotto il nome di piccole falci del pe-
t oneri. 
b" REGIONE INFERIORE O base della vescica. Differisce secondo che 
considera nell'uomo o nella donna. 
A. —Nell'uomo, è limitata in avanti dalla base della prostata, in­

dirò del fondo cieco che forma il peritoneo ripiegandoci per prolun-
*fri sul retto. La sua parte mediana corrisponde all'intestino, le sue 
(irti laterali ai canali deferenti ed alle vescichette seminali.—Quando 
I vescica si vuota, queste vescichette non lasciano il retto: esse si 
(.lontanano leggermente, e restano applicate sulle sue parti laterali. 
$ distanza che separa la loro grande e>tromita o estremità poste-
fure non è minore di C> o 7 centimetri: quella che le separa nello 
pAu di pienezza si riduce a A o 5 centimetri ; a misura che si va 
•no la loro estremità anteriore, tale distanza diminuisce, e scorn­

are in vicinanza della prostata. La vescichetta ed il canale defo­
glio* di un lato si trovano dunque separati da quelli del lato opposto 
.icliantc uno spazio angolare più largo quando la vescica e vuota, 
fca po' più stretto quando è piena. — Nello stato di vacuità il peri­
teci) s'immette in questo spazio, si applica al n'ito sulla linea nie­
llila, ai canali deformili sui lati, poi giunto a l'i millimetri di di­
stanza dalla baso della prostata, si dette per formare la piega se­
micircolare antecedentemente descritta. — Nello stato di pienezza 
.genia pii'ga scompare , ed il fondo cieco che il peritoneo inf­
ilava tra i duo canali deferenti sparisce anche esso. 

Questi rapporti della regione inferiore ci mostrano: 1* che essa 
!\ può esplorare col riscontro rettali*; 2 che è accessibile anche 
•vii strumenti chirurgici donde l'idea del metodo retto-v escica le 
mXoperazione della pietra, venuta a Sanson, ma da lui immediata 

'Dente abbandonata: donde anche la possibilità di fare la puntura della 
IcM'ioa pel retto. 
£_U. — Nella donna la regione interiore è limitata in avanti dnll'ori-
Jftoe dell'uretra, od indietro dal fondo «ieco che torma il peritoneo 
^ -a iu lo dalla vescica sull'utero.Questa faccia corrisponde indietro al 
llfh» uterino, al quale non aderisco che per mezzo di un tessuto con-
jifiivo tenui ricoprendolo in tutta la sua altezza nello stato di pie-
Mfc/a. in parte solamente in quello di vacuità. Ter la maggior parte 
flUJ.i -uà esten>iont» si trova iu rapporto: nella linea mediana con 
U pai .-te -aiperiore della vagina che le è strettamente congiunta, la-
laraliiiciile con gli ureteri e con uno strato eellulo-udi|H)SO che la se-
P*»d.il pavimento del l'esca v azione pelvica.—Ibi questi rapporti risulti 
che Li regnine inferiore e più facile ancora ad esplorarsi nella donna 

t.rrnv - Vul IV. "'* 
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che nell'uomo; che essa è anche più accessibile agli strumenti chi­
rurgici donde in parte i vantaggi dell' operazione della pietra e 
della puntura della vescica per la via della vagina; che essa il' al­
tra parte è meno sostenuta, donde la frequenza del cistocele vaginale. 

§ 4. — SUPERFICIE INTERNA DELLA VESCICA. 

La superfìcie interna della vescica presenta un colore bianco nei 
primi tempi.della vita , bianco grigiastro o cinereo neh' adulto, più 
o meno roseo nel vecchio, per iniezione che frequentemente in essa 
si verifica. È notevole per la sua levigatezza simile a quella dejjlì 
ureteri, e pel suo aspetto reticolato, che varia molto secondo l'età e 
secondo gTindidui. 

Nel feto e nel fanciullo, si trova ancora perfettamente liscia. M.i 
a misura che ci avanziamo in età , la tunica muscolare tende mi 
ipertrofìzzarsi; la tunica interna, che le aderisce e che ne pianile 
l'impronta, si solleva leggermente in alcuni punti, si deprime in altri; 
la disposizione reticolata, in una parola, comincia a mani lesi arsi e si 
pronunzia in seguito seinprcppiù. È sopratutto nei vecchi e più spe­
cialmente in quelli la cui vescica si vuota di.'llcilinento che la si osser­
va. Essa si mostra alcune volto tanto pronunziata, che le pareli ve-
scicali si sono potute paragonare, sotto questo punto ili vista, alle pa­
reti dei seni del cuore. In alcuni casi, l'ipertrolia che ne è la calivi 
non interessa egualmente tutt'i fasci muscolari, ma più specilli mente 
quelli che hanno una direzione longitudinale, i quali somigliano allora 
a pilastri o colonne; ali re volte la mucosa, dopo essersi depressa per 
tappezzare le areole dello strato muscolare, no allontana i l'asci, s'insi­
nua nel loro intervallo e si prolunga al difuori sotto la forma d'un'am-
polla : donde i nomi di vescica a colonne, vescica a cri Irle, die 
ricordano l'uno e l'altro uno stato morboso. 

Nello stato di fatuità la superficie ini orna della vescica presenta 
solamente due facce e tre margini. 

Le facce, triangolali ed applicati; l'una all'altra, sono quasi orizzon­
tali. La posteriore guarda in basso. L'anteriore guarda in alto; l'orili^ 
interno dell'uretra corrisponde al suo centro e la divide in tino mela, 
luna pubica, che si estende dall'orilizio uretrale all'apice della ci 
vita, l'altra prostatica estesa dallo stesso orifizio al margine inferiore 
o piuttosto posteriore Innanzi a questo margine sboccano gli ur^ 
teri. — Molto obliquamente tagliati a becco di (lauto, questi canali 
si aprono sulle pareti della vescica per mezzo di un orili/io ovale, 
la cui grossa estremità si dirige in fuori ed indietro. Al livello ili <F' 
sta la mucosa vescicale si applie;i alla mucosa ureterica e si "'l'11 

nua con essa, formando una piega a margine concavo, che nliimi 
autori hanno paragonata mi una valvola, ma a torto, penile i'"" 
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ne ha né la disposizione né gli usi. Se l'urina dopo esser penetrata 
nella vescica non può rifluire verso gli ureteri, non è perchè que­
lla piega funzioni da valvola, ma perche la parete superiore della 
przione mtravescicale degli ureteri si applica allora alla parete infe­
riore, e vi si applica tanto meglio per quanto la vescica'è più piena 

•K- ssi. - Situatione, direnane, formo, rapporti della vescica nella donna 

I l «>rp<. dell'uteri. ~ 2 Cavità del r.>r«»>.-~.'l. Collo dell'utero — i Caviti del collo.— 
t I »rif »..|,r.i vaginale del col lo , o IIHIMI ili inu-.i — t'.. Cavità della vagina —7. Knlra' . 
^ o l i i i t i «(..(In v:i(.in«._ s Cnvit.i dell., WM-IC». — 9. ('«naie d«-ll'ur«trn.— 10. s. no ve«*ico-
jM.ti.il. | | He\m. 1*2 12 Cavili! di .jiiest'oitetluto - 13, Ori Ut io «naie.— 11. s. sto 
™i«* •». ii.ale, r. Mitiiio> «l;.ir...m>.t_. <|.|la parvo* autori, r-' del retto e della pir i te poste­
li»'.*• <l«-lla vnpiiia. - IT» l 'emiro. — |«i. Fondo cieco \osctco-uterino del peritone •• — 17. 
r«idn riffn rhe furnm queMn Mero*.-, pacando dalla vagina sul retto.— 1S Moti», dei 
}*»''< ]'• I'..col., labbro. — ?0 Grande I.O.I.re. 

h« diht.in/a die separa Jli orifizi per mezzo «lei «piali i due ure-
•*'' M aprono nella vescica «'* qua-i eguale a quella che li separa 
dui! oriliiio uretrale, bissi occupano gli angoli posteriori di un Irian-

http://jM.ti.il
file:///osctco-uterino
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gole equilatero di cui questo forma l'angolo anteriore. Questo trian 
gole, indicato da Limitami sotto il nome eli trigono vescicale, pog 
già nella donna sulla vagina, noli'uomo sulla base della prostata i 
delle vescichette seminali. 

Il margine ̂ inferiore, che sarebbe meglio chiamar posteriore s 
presenta sotto l'aspetto di una gronda orizzontale e trasversale, si 
tuata 3 centimetri dietro del collo della vescica. 

Nello stato di pienezza i tre margini si allargano d'avanti indie 
irò e prendono allora il nomo di facce o regioni. La parte anteriori 
della faccia inferiore, allungandosi di basso in alto e raddrizzando.* 
costituisce la regione anteriore: la metà posteriore si allunga da­
vanti indietro e rappresenta, sotto questo novello aspetto, la regio­
ne inferiore. 

I-'ig. SSl.— Tri;/ mo e fuco-ale, 

1. S u , , , - l ì c e del tri... ..... - •> •> Suoi angoli poteri. .ri c o n i e n t i dello al.ocoo «leult uè 
I7,7.__r,, a ,'K"l" .i.l-rior.- rappresero., io dall orili/.m ir.o-i.... . leliur.O.i. - 4. O-'l-e--
r '!r a I l ! r f ' ' i e " T . ' . U " . ' 1 , , l n ' d " ' ina ino . ._ ; . . ,« . . KM, . . . , . , uà terminale de«l. ureteri. 
• i ' J .*I i u ' " ' r i ? r e lì1 * h m r r " «,,-J1'« v-»c,...t. - 7 . Muscolo , . . . -t , .o. , .v «Iella p o r r n e |<n. 
T t . i i l _ U " • " ' i | 1 , ' K , , ° , 1 " " " v " " " , : h f l ''"'««ai... .1 pi. «so del Sui....ni... - '.»'.'. 
Lr.lL . 1 l i '"'"" s , t U a t * . M , U H l'a'1' ' 'terali .Mia pruhtat... - K». lo. Queste slr.M» ><«.• 
recise al momento ,., cu. a rnvt .no culle ,..-.. t. laterali d.l l».e,„ fondo della ve.. ,ca. 

Qoest-uhima -ola inerii., di fermai.- un isi.-.ute la nostra atten/ioiH* 
\Ì si poss.no distinguere due parti: l'una anteriore, più piccola, che 
poggia nell'uomo sulla base «Iella prostata e Mille venicl.elte s.-liil-

http://Lr.lL
http://arnvt.no
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nali: é il trigono vescicale: l'altra posteriore, più considerevole, che 
corrisponde al retto e per la quale alcuni autori serbano special­
mente il nome di basso foralo. — Il trigono presenta una maggiore 
superficie : i suoi tre lati, che avevano ciascuno nello stato di re­
trazione una lunghezza di 22 a 25 millimetri, raggiungono una e-ten-
Kione di 3 a A centimetri. La sua base, vale a dire l'intervallo com­
preso tra i due ureteri, forma una sporgenza spesso poco pronunziata 
ncl'a donna, in generale più pronunziata nell'uomo. Tutta la parte 
della parete inferiore che è indietro di questa sporgenza rappresenta 
ima specie di fossa ellissoide, a grande diametro trasversale, ora >u-
perlieiale, ora più profonda, variabilissima in una parola secondo gli 
individui, ma che offro sempre una forma incavata che contrasta con 
la superficie piana del trigono. E in questa parte incavata che si 
raccolgono le prime gocce ili mina e che tendono a ro t a re ìe 
ultime, ne la vescica non è leggermente inclinata in avanti nel mo­
mento della emissione dell'urina. V. in questa stessa parte che si collo­
cano i calcoli veseicali: i quali allorché divengono molto voluminosi, 
ne prendono la forma, come i'ece, notare Amussat. 

8 ó. — STItOTTl'HA DF.I.LA VI.SCICA. 

Tre tuniche si sovrappongono per formare le pareti della v o c i c i , 
rio* comprendono inoltri* nella loro eompoM/huK' arterie, vene, nervi 
ni una «-erta quantità di tessuto cellulare 

A — T u n i c a s ie rosa 

Abbiamo visto che. onesta tunica è una dipendenza ilei peritoneo 
e die ricopre solo una parte del visiere variabile se.-orni.) che è 
pp*im «. \iiolo. (.mando è pieno, essa rivolti una parte della Mia taccia 
Mi|.«*riore. tutta la sua faccia posteriore, ed il terzo delle sue facto la­
terali, vale a dire circa i suoi tre quinti. — ijuando è moto, non 
ne riveste che la faccia posteriore allora mollo ridotta. Da questa 
M prolunga : in al«o. per applicarsi sui muscoli addominali e sulla 
•in. a bianca; da ciascun lato, sulle pareti dell'ocavazioiie del bacino: 
indietro, sul reno e sulle vescichette seminali nell'uomo. Mil collo 
•li'H'iiti-m nella donna. 

Li tunica sierosa presenta in conseguenza una parte lls>a o centrale 
lo- mai non lascia la vescica, ed una parte periferica o mutuante che 

li ricopre ed ora se ne distacca. La prima, «he corri-pomle alla 
r« mediana della faccia posteriore, le aderisce per mezzo di un 

«.«., cellulare più «buso La seconda non le è unita «die per me*/,. 
mi t. siilo editilo a.hposo più o meno ahi ondante e molto allentato. 
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B.—Tunica muscolare. 

La tunica media o muscolare si compone di tre strati di libre: il 
«-primo o il più superficiale è longitudinale, il secondo circolare, il 
terzo plessiforme. Questi tre strati con la loro contrazione simulta­
nea determinano il restringimento della vescica. Hanno per antago­
nista un muscolo non meno importante, che presiede alla sua oc­
clusione. 

1° STRATO srrnKFiciALK o LONOITIPINALE. — Lo libre che formano 
qimsto primo strato sono notevoli pel loro color rosso. Si possono 
distinguere in anteriori, posteriori e laterali. 

Le anteriori nascono dal corpo del pube e dalla sinllsi pubica per 
mezzo di «lue linguette tendinee, triangolari, sporgenti e resistenti, 
che l'ormano, unendosi pel loro margine, una corta lamella aponevro­
tica, crivellata di fori, per i quali passano voluminose vene. Questo 
linguette, impropriamente chiamale legamenti anteriori della resci-
at, corrispondono dapprima ad un plesso venoso importante il 
ples-o di Santorini. che le separa dalla porzione inedia o membra­
nosa de l l ' u re t ra : scorrono in seguito sulla faccia superiore della 
prostata, ove si continuano con le libre muscolari. Queste, aggruppate 
a fasei, si portano ila basso in alto formando un piano sempreppiù 
largo, che rappresenta una specie di ventaglio, ({inule sulla mela su-
I «udore del visiere, si terminano dillereiitenienle; le laterali si llct-
tono da destra a sinistra, le lucilie o mediane salgono lin sull'apice 
i!«H'or^ano e si continuano con 1<* libre medie del piano longitudi­
nale posteriore, tranne lineile che sono le più vicino all' tiraeo, In 
quali lo circondano a ino' «V una sciarpa (lig. K8<>). 

ì.c fibre longitudinali posteriori nascono dalla baso della prostata. 
Ksse fiumano un piano molto nettamente limitato, largo A o 1 centi­
metri nella prima metà del suo cammino, ma che si espande in se­
guito a mo" di un covone coprendo allora tutta la l'accia posteriore 
della vescica e la metà superiore dello sue facce laterali. 

Le fibre loii gif edittali la ferali hanno origine dalla parte corri­
spondente delia prostata <* costituiscono un piano sottile e pallido. 
Iiopo un corto calumino le anteriori si Ilei tono in avanti per mi-
s<iiiarsi alle libre trasversali o circolari: le posteriori si portano obli 
qtiamente indietro e si congiungono anche colle libre del fecondo e 
del terzo strato; le medie cori ISJ multino agli ureteri e li allacciano 
descrivendo delle arcate che s'incrociano con lo loro e*tremila, 

.Nella donna le fibre longitudinali anteriori emanano anche dai pubi; 
b- laterali na-eom» dall'apouev ioni perineale superiojo, e le ponti* 
l'iori dal denso tessuto cellulare ehi* unisce la ve oca alla lagnili. 

2 STRATO MFUIO O CHO OI.AUK.— ì: d'un rosso In generale un po' 
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più |..'dlido del precedente Le fibre che lo compongono .si a ' j j iup-
p«mo a fasci come le superficiali, ma questi, in luo_.o di i lutare pa­
ralleli, s'inclinano gli uni sugli altri.—Sulla faccia anteriore tutti que­
sti fasci sono trasversalmente diretti e perpendicolari alle fibre bui-
^iiudmali ; essi aumentano di volume a misura che si avvicinano al 
collo della ve.scica. — Sulle f a c e laterali si confondono in parte cui 
le fibre superficiali né si possono più isolare co-! completamente, 
pero in vicinanza della prostata si veggono ancora molto bene le 
fibre circolari scorrere ira lo strato superficiale e lo strato plessi-
forme. — Sulla faccia posteriore, i fasci dello strato medio si con­
fondono con quelli dello strato profondo «fig. 887 

1 >g, SS'.. — FCire longitudinali l'ijr. SS,', —/.'(fere longitudinali 
posteriori della vescica. a ut,-, ._.•» delta rete ira. 

Pi*. VO. — 1 | l ibre l'ili, ilii.tinnii dell i Incela p.so*rn»re L'Ili »e«c.e». .'. Inrroc.v 
titanio «lilla linea me.li n . — il il. l.».r<> .•, trentini «superiore. — I Kd.re po»ier •• «lerali eh • 
i"<ntsno in. | imo |nù minile più profondo l.-.b' precedenti . - ó. l ruco. - li.C» Urwo-rf. -

fruttiiia. - S.8 Su.. | . .ul. ' posteriore ci l.;,».'. 
t .f. "Hi. — I. l'iltni loii_riiu.Iui.ilt dell;, I.u-i-i . .ini -i u>r* dell.i vescica. — 2 2 l j ie«.e «te.».* 

' >'• ** clic .1 renili . . . .ni . » ut l'api et. della i . s t i f i c i . quelle della taccia «ippotia. •- :i. I. >i-
t.u» cir<-..i)d:ito (Ullf II lire in • 11.-11 * • - anteriori che l 'a'.l.riicoìjn.. a ni »" di «e. \r\% ._.— I. <ìni|i-
I". <l fll.ra che m •tncon.to dal ...«cui principale |> -r e»pan lers. «ulte pirli talenti. d-l l« 
* •• '"». — . » K.t.re laterali dello *ie»i«o I.I»IM<>. - <">. l'"0.r* luii^it tdinali anler.» -l.iter.il. .— 
". A|">ne«rii«i, p.-r ti.e/un della quitte le libre longitudinali mr.l .*«* •• attaccano «Ibi 
;-vie iiif..,i,,tv dulia •IIIIUI pubica. 

3* SritAlo m.oi-OMio o PLF.ssiKOK.viK.- l'Ursio strato e quello che dà 
alla Miperlieje interna della vescica un aspetto reticolato. Dillerisce 
lo due altri per restrema pallidezza dei fasci che lo compongono, 
. ' ' hi lurma schiacciata «• cono? nastriforme, e sopratutto per b- aiia-
"lointiM rh,. questi s'inviano reciprocamente. Ne dillerisce incora f*n»r 
!•• MM continuità con le libre muscolari del l'uraco e dell'uretra, che 
io* Min,, u u u dipendenza o un prolungamento 1 suoi principali lasci 
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hanno iu coli­si dirìgono dall'apice della vescica verso il collo, ed 
semenza una direzione longitudinale. 

I fasci longitudinali anteriori, al numero di sei ad otto, sì allon­
tanano dapprima discendendo, divengono in seguito paralleli, poi con­
vergono in vicinanza del collo; giunti all'entrata dell'uretra, gli unì 
si perdono sulla parte corrispondente della prostata, gli altri attra­
versano quest'orifizio e si prolungano sulla parete superiore della 
porzione prostatica dell' uretra. Nel loro cammino questi fasci .si 
scambiano numerose anastomosi più o meno oblique, e costituiscono 
così un plesso a maglio ellittiche il cui grand'asse si dirige di alto 
in basso. 

Kiy. SST. — Sento medio ». circolare Kij/. 8SS. — Strillo profondo 
di Ita tunica uiUii-olare della vescica, Q reticolato di questa tanica. 

Fi..'. SST.- f ib re i n v o l i l i (. t rasversal i dell;, sescìea. , he lumin i ' , l'asri ..urelli rln-
s insinuano t'Ii un, negli a l m . - r_* l-il,,e n,ii-t-, lari . l e l l ' inac i . ,'t :i. Sfintere della venie'.. 
d i e abbraccia l ' o n d i n e d«-lla porzione pi-..Mattea de l l ' u r e t r a . — •I.T.if.'ho di quello olii, 
ter.», i he nioMta hi mia 8| • i.»z/..i 

l'ili. «Ss. _ 1,1.1. Ka»ci natii i i . rn . i «le* M estendono .1..11'apice ver*., il <• .!l<> della v«*-
«cica «livi.iendom e j unendosi .-li un, a„'li a l t r i . - 2 . : ' . Ma-I Umiche c u jir,iiid'/u»«« lonjo-
lu.linhle. t l,e rmulliiiio dall 'unione di <pt<i«li |a«.e,.—,'. K.I .CI muscolari dei l'uraco rlte il •epu­
rano interiormente hi cont inuano coi precedenti . __ J, p |b re «lell.i ai rat., reticolare, eli-' 
formano una guaina ctl in. lr .ca eli- HI prolunga mi luti . la lun-lte/./a della tiiucima ui«* 
i ta le .—.. Mintele della v.-Suica. — ti. 'l 'aglio della por/ ione p r o s a i c a <l«-l «anale il. li'urelra. 

J fasci longitudinali laterali hanno la stessa disposizione, ma sono 
meno «listinti ibi fa* ci più superficialmente situati. Aumentami di mi­
merò a misura che si a\ vicinano al collo della v^«-iea e si atta, 
oano pi-i la maggior parte alle parli laterali della base della pro­
stata: alcuni si partano verso l'orili/io uretrale e lo attraversano, per 
scori«*r«* in seguito sui lati della mucosa. — I fasci «.«.«dei ieri noli 
hanno alcuna ili?./ione determinata; essi sj mischiano ai lasci dello 
strato circolare da cui iu ..onerale non t possono distinguere. 
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Fibre muscolari dell'uraco. Sappiamo già che questo cordone non 
presenta che fibre longitudinali. Sull'apice della vescica, si v< .irono 
queste immettersi totalmente nell' ansa formata dalle fibre super­
ficiali anteriori, poi sotto lo strato delle fibre circolari ed aggrup­
parci allora in quattro o cinque fasci che Pi continuano coi fasci lon­
gitudinali anteriori e laterali dello strato reticolato. 

fibre muscolari degli ureteri. Alla loro entrata nelle pareti della 
vpKcica, tutte queste fibre divengono longitudinali. La tunica che for­
imelo passa tra i fasci dello strato superficiale e dello strato medio. 
e ni divido a livello dello strato profondo in due metà, l 'una supe­
riore e l'altra inferiore.—La prima si scompone (masi immediatamente 
in parecchi fascetti, che si mischiano a quelli dello strato plessiforme 
e che uniscono molto solidamente gli ureteri alle pareti della vesci­
ca. — La seconda accompagna la tunica mucosa di questi canali 
sino al loro sbocco, ove li lascia per portarsi indentro e continuarsi 
nulla linea mediana con quella del lato opposto. Quest'ultima è stata 
indicata col nome di muscolo degli ureteri, e nello stato di dila­
tazione, divenendo più sporgente, separa la superficie piana del tri­
gono dalla parte incavata del basso-fondo della vescica. 

I tre strati «he costituiscono la tunica muscolare non sono com­
pletamente isolati. In alcuni punti le fibre dello strato superficiale 
cambiano di direzione, lasciano il piano che occupavano e sì mischiano 
a (pieliti dello strato medio ovvero i fasci di questo si uniscono 
a (pii'lli dello strato profondo e reciprocali! 'lite. Questi strati sono 
dunque congiunti tra loro non solamente dal tessuto cellulare cln* li 
ricopre, ma dai fasci che passano dall'uno all'altro. Più questi fasci 
t*oifo numerosi, più tendono anche a confondersi. Però restano sempre 
molto distinti in avanti: lo sono un po' meno a destra ed a sinistra, 
ln-iichó sia facile ancora riconoscere ciascun di loro. Indietro non 
M OHsi'rvano realmente che due strati, l'uno superficiale e longitudi­
nale, il secondo profondo e reticolato. 

I.a tunica muscolare della vescica non ha del resto una spessez­
za uniforme; t\ più spessa allo sue due estremità, più sottile nelle sue 
parti laterali ed inferiore. Perciò questo punto è la sede più ordina­
li.! delle ernie della tunica interna; più spesso ancora presenta una 
•hi ili/ione circoscritta, che, manifestandosi a destra ed a sinistra 
'!« al serbatolo urinario l 'aspet to eordiforme antecedentemente in-
•I O . l 

• SKINTKRK DIM.I.A VKseiev. Questo muscolo è da due secoli og-
"'•mi dumi vivissima controversia. La sua esistenza, affermata da 
1 "'ii autori, negata da altri, è sembrata dubbia al maggior numero. 

* oid,. si leggono le descrizioni di coloro clic l'ammettono, si re-
* ' Ip i t i del poco accordo che presentano: -i sarebbe quasi tentati 
di K.i.re che essi si sieno inspirati piuttosto alla necessità d. Ili 

•»»rr«» Voi IV 
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lìsiologia, che ai dati dall'osservazione. Noi però crediamo che lo 
sfintere della vescica esista, che sia costante, che sia molto sviluppato, 
e che sia anche molto manifesto quando è stato convenientemente pre­
parato. Se tanti osservatori non l'hanno visto, e se quelli che l'hanno 
veduto l'hanno "tanto vagamente descritto, si è perchè non sono riu­
sciti a situarsi nelle condizioni richieste per vederlo bene. La sua 
preparazione presenta infatti difficoltà grandissime, richiede anzi imo 
studio precedente ed una mano abituata a tutt'i processi d'invostina­
zione di cui l'arte dispone. 

Io debbo aggiungere che. dal 1800, epoca in cui ho creduto aver-

Ftp. SSO. — Sfintere 
della resi uà. 

I'V. 890.— Taglio tcasrersale 
di questo uniscalo. 

Vip, SUI.— Tauli» r»i*'<b<mi 
r dello stesso muscoli». 

¥ig. s<;o.— l,o sfintere cisto dalla sua parte anteriore. — 1.1. Fibre più bit*.«* del (.inno 
circolare della vescica.—2 2. Faccia anteriore «Iella ino,tata. .'1.1 Stintele della vescica. -
4.4. Muscolo costi m o r e delta |>oi*..oiie pi-ostati, a dell" uretra. — ó.ó. Porzione HI.-MII.I aio»"» 
O muscolare drll'nretra. • «'»..». Uulbo dell uretra. 

Kit?. SUO—Taglio trascersale dell,, sfintere della vescica.- I 1. Ila*.» «Iella jo-o»tata. *• 
Taglio dell'ulricolo piostattco. — l l l'aglio dei canali eiaculatori. — 1 1 . 'l'aglio dell'ti-
l.ice delle vescichette n.<min;>:i. 0.". Lobo medi" della pi ostai.. —0. ("anale de d'urei ra.--
7.7. Taglio dello oli ut» re d. UH ve .cica.--S.8. Taglio delle liti.' muscolari della vescica «l 
livello della loro internane nulla prostata. 

Kiir. KU. — Taglio mediano fletta parte anteriori- della porzione prostatieu dell'unUti, 
destinato a mostrare la tpesse::a ? la situa siane ni,,tira, dello sfintere della remica e 
dello sfintere di questa porzione prosiatica 1.1. V'«sci<a. 1,2, Taglio mediano «Iella »ua 
parie antero-superiore. — 'l.'A Mucosa della por/ione proslaOca dell' uretra ,foderai;. .1» 
uno »traio-n.u»c<I ne a libre longitudinali.—4.1 Ta_»ho dello sfintere del In venete», fu-
Taglio dello «liniere della porzione pr..statica. — 0 0. (Hai..Iole proel.iii<b«- M.lt(.»iaiiU ' 
ouesto muscolo , e che giungono fin i.«l MIO strato più profondo. — 7.7 l'are te inferiore 
della porzione prostatieu dell'uretra.—H.s. Veruniontanluin '.). .Sbocco dell'uinr.do prosi»-
Oco. — 10. Sbucci del canali eiaculatori. — I l . l l . Poi / ione ine,ni.i annua dell'uretra. 
12. Mucosa ur-tra le. — l'I. strato i n u - c l are a fibre l incee longitudinali che la circoli''» " 
Il Mraio muscolare a libre striate e circolari cl.e presiede ali» suo cuoi f . / ioni. — li.tft» 
l 'aglio della parte superiore del t u b o dell' . t r a . 

in* data pel primo una descrizione completa, parecchi autori tedeschi 
l'hanno visto e disegnato. Se otti non I' hanno Moverlo, hanno coli' 
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tribù ito fino ad un certo punto a farlo conoscere con le loro ricer­
che che confermano le mie. 

QueMo sfintere ha la forma di un largo anello, che abbraccia nu­
lo il terzo posteriore della por/ione prostatica del canale dell'uretra. 
Vi sì possono cosiderare , due superficie, l 'una esterna, 1' altra in­
terna; e due estremità o circonferenze, l'una posteriore, l'altra anteriore. 

I,a sua superficie esterna corrisponde in basso e da ciascun lato al 
k>bo medio della prostata , al quale aderisce intimamente. In alto 
e coverta dalle fibre longitudinali anteriori della vescica che l'incro­
ciano ad angolo retto ed un poco dal muscolo costrittore della por­
zione prostatica dell'uretra.—La sua superficie interna corrisponde alle 
libre muscolari longitudinali dell'ili etra e alla mucosa uretrale.— La 
una estremità posi«riore si applica alle fibre trasversali più basse 
della \eMÌoa.—La sua estremità anteriore è contip.ua in basso al ve-
nmiontaiiuin, in alto al costrittore antecedentemente indicato. 

La lunghezza di questo sfintere, o l'intervallo compreso tra le sue 
due circonferenze, è di 10 a.l*J millimetri, e la sua spessezza 6 a 7 ; 
presso del verumontanum diminuisce un poco in modo che la sua 
|.nie anteriore è sempre la più sottile. Come la tunica contrattile 
•Iella vescica, esso si compone «lì fibre muscolari lisce; però queste 
ii«ui sono aggruppate a lasci od a fascetti, ma riuniti* in un sol corpo, 
ili' ha un colore bianco bluastro, simile a quello della prostata, ed 
liti., consistenza compatta, identica anche a quella di questo corpo 
.-bindolare, da cui nienti- lo distingue in apparenza. Però se dopo aver­
le i-obito, s' incide ri' avanti indietro per tutta la sua spessezza, si 
potrà dhidcrlo in tante hiiuinette circolari per quante se ne vorranno. 
i*il «ognuna di queste lumiimtte si potrà anche i .durre in libre. 

t'usi costituito e disposto, lo sfintere è un muscolo potente, che 
non appartiene alla vescica ma alla porzione prostatica dell'uretra. 
In virtù «lei tono proprio di tutt'i muscoli di quest'ordine, presiede alla 
«•«'chisjnne dell'orifizio interno dell'uretra ed ha «lue usi egualmente 
m.|«.natiti : da una parto impedisce che l 'ur ina passi nell 'uretra, 
«l"ii.|e l'accumulazione graduale ili questo liquido nella cavila desti­
nala a riceverlo; dall'altra impedisce che lo sperma penetri nella ve-
i i.i. iu modo che questo non (rotando che una sola uscita è eia-
f il.tiu infuori. —Dopo a\«T visto come il collosi chiuda vedia­
te" ora coim» si dilati. 

y AZIONI: mi.I.A TTNICA MI SCOI.AHI pia LA VI S.MCA.—ognuno dei 

«** strati che formano questa tunica concorre a dilatare I' orifizio 
ht.-rno dell'uretra, ma lo strato profondi» o plessi forme è quello che 
coio ..ne principalmente a questo risultato. In fatti nello stato di 
l'i» . i sti..i principali fasci, longitudinalmente diretti, descrivono 

1 pi v curva, luna che corrisponde alla vescica, l'altra all'orifizio 
« tra. Ora tutte le curve che corrispondono alla vescica " ! . -I l Ut 
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ne guardano il centro per la loro concavità, come tanti meridiani ; 
hanno dunque per effetto , quando si contraggono , cioè quando sì 
raddrizzano, di avvicinarsi a questo centro e di diminuire la capa­
cità del serbatojo urinario. Tutte quelle poi che corrispondono al 
collo della vescica, ne guardano il centro con la loro convessità, e 
per conseguenza, allorché si raddrizzano, cercano di allontanarsi da 
questo centro, vale a dire di dilatare l'orifìzio uretrale. Sicché i prin­
cipali fasci dello strato reticolare hanno una doppia azione : nello 
stesso tempo che spingono l 'urina verso il collo della vescica, apro­
no quest'orifìzio; e lo mantengono dilatato per tutto il tempo che si 
emette 1' urina. Lo strato superficiale e lo strato medio non parteci­
pano alla dilatazione dell' orifìzio uretrale che spingendo l'urina 
verso quest'orifizio: la loro azione è puramente meccanica. 

C.—Tunica mucosa della vescica. 

Abbiamo visto che la superficie libera di questa tunica è bianca 
nella gioventù, che il suo colore diviene un po' più oscuro nell'adulto, 
e specialmente nel vecchio, in cui le pareti della vescica sono per­
corse da numerose capillari, più o meno iniettati di sangue venoso. 
Non vi si vedono nò papille, né villi, nò orifizii; essa è liscia come 
quella degli ureteri.—La sua superficie aderenti* si modella sullo strato 
plessilbrme della tunica muscolare, ma gli è debolmente unita, in 
modo che nello stato ili vacuità può distaccarsene in parte ed appli­
carsi su di sé stessa, formando delle pieghe più o memi numerose et! 
inegualmente sporgenti. Quando in una vescica ripiena di aria in­
sufflatavi, si asporta lo strato delle fibre longitudinali e quello delle 
libre circolari, si vede la tunica mucosa insinuarsi nelle areole dello 
strato reticolalo in un pian numero di punti : questa tendenza a 
far ernia «• dovuta, allo stesso modo che la l'aeiltà con la quale t>i 
dispone a pieghe, alla tenuità dei filamenti cellulari che l'unii-coiio 
alla tunica sottostante l'ero al livello del trigono vescicale ed in 
licinanza del collo, le sue aderenze divengono più solide. 

La tunica mucosa è sottile ed olire nondimeno una notevole re­
sistenza, per«he le fibre del tessuto connettivo sono disposte in una 
fitta trama. Su questa trama fibrosa tioinsi un epitelio stratificato, 
le cui cellule profondi- sono allungate e perpendicolari alle pareti della 
vescica, e le .superficiali schiacciate e poligonali. 

La mucosa vescicale possiede glandoli- . (ili anatomici al tempo di 
Haller non erano di accordo al riguardo. L'illustre fisiologo fa nota­
re che, la loro presenza e molto difficile a constatare. Veib, egli 

dice, ho \isto, sebbene raramente, e vero, ilei follicoli semplici 
principalmente sul collo della voM-ica gli uni molto piccoli, gli 
altri più grandi, arrotonditi, simili ad acini di miglio, ed alunnati 
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nella donna. Altre volte, non ho visto follicoli, ma solamente ori­
fizii (\).* Quasi tutti gli autori che hanno ammesso glandoìe nella 

parete della vescica si esprimono a questa guisa. Sembrerebbe dun­
que che non se ne possa mettere in dubbio la esistenza, sopratutto 
dopo le asserzioni molto positive di Huschke, di Kòlliker e di Vir-
chow. Essi però non le hanno descritte né disegnate e ne par­
lano in termini molto vaghi. Io le ho ricercate con la maggiore at­
tenzione , usando i processi più svariati e quelli sopratutto «li cui 
l'esperienza mi avea fatto conoscere i vantaggi e non ho potuto 
.covrirne alcuna traccia : niente finv oggi ne dimostra la esistenza. 
Sono costretto dunque a negarle in un modo assoluto, sino al momento 
in cui gli anatomici che dicono averle visto non appoggeranno la loro 
opinione sopra fatti più concludenti. Oh. Robin e Cadiat. che hanno 
ripreso questo studio ed hanno controllate le mie ricerche, sono giunti 
anche a risultali completamente negativi. 

D. — Vasi e nervi della vescica. 

ARTERIE HKM.A VESCICA. Ri distinguono per la loro distribuzione in 
inferiori, superiori, posteriori ed anteriori.— Le inferiori nascono dal 
tronco stesso dell'ipogastrica. Le superiori hanno origine dalla parie 
non obliterata delle arterie ombelicali. Le posteriori emanano dall'e-
morroiilaria media, dall 'uterina e dalla vaginale. Le anteriori semi 
rami della pudenda interna e talvolta anche dell'otturai l ice.— Que­
ste arterie si ramificano dapprima nella tunica muscolare, dando ad 
C*>KI molto branche. Le ultime loro divisioni si distribuiscono alla tu­
nica mucosa. 

VI-NI:. Le vene non seguono il cammino delle arterie. Si possono 
dividere in anteriori, laterali e posteriori. — Le anteriori scendono 
MIMI il collo della vescica, poi si ripiegano e si portano nel ples­
si il«'l Santorini, situato al disotto ed indietro della sinfisi pubica. — 
Le laterali si gettano nel plesso che rasenta le parti corrispondenti 
•Mia prostata e le posteriori in un altro plesso, che circonda le 
t•stellette seminali. 'Putti questi plessi comunicano tra loro. Le bran-
' he che ne partono sboccano nella vena ipogastrica. 

1 VASI LINFATICI della vescica sono descritti ed ammessi dalla mag­
gior parte degli autori. Però nessun fatto fin oggi ne conferma la 
*»i lenza. Si wpgono, è vero, dei linfatici sulla superficie esterna del 
« •!••, ma tutti provengono dalla prostata che ne possiede un gran 
0 1 ni, ti dalle vescichette seminali, che anche ne hanno molti. P«T 
•tabillro che essi traggono origine dalle pareti della vescica Ui-o-

' H.ll.r, Kkmtnla phifsfologitr, t VII, |>. H2i 
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gnerebbe iniettarli sulla superficie libera della mucosa e seguirli 
poi sino ai gangli : ora non mi è mai riuscito questo tentativo. * 
non conosco alcun osservatore che sia stato più fortunato. La rete 
rappresentata da Fohman è una semplice infiltrazione di mercurio 
nella spessezza della mucosa. La mancanza completa di glandolo e di 
vasi linfatici in questa tunica è incontrastabilmente uno dei caratteri 
più notevoli della sua costituzione. 

I XKKVI provengono dal plesso ipogastrico. (ìli uni si distribui­
scono alla tunica muscolare e gli altri alla tunica mucosa. Esistono 
-olle loro divisioni dei gangli analoghi a quelli che formano il 
plesso d'Auerbach e di Meissner, ma molto meno numerosi. 

II TKSSUTO CELLULARE che entra nella composizione della vescica 
unisce tra loro le differenti tuniche, e tra loro i diversi fasci della 
tunica contrattile. E mediocremente abbondante e poco fitto. Sotto 
la mucosa forma uno strato sottile. Sulla tunica muscolare si trova 
mischiato ad una quantità molto variabili* di cellule adipose. 

ARTICOLO IV. 

PKETRV 

]j'ure(ru è un canale escretore, per mezzo del quale l'urina de­
positata nella vescica è emessa al difuori. La si potrebbe considerar 
come la porzione terminale «le^li ureteri ili cui la vescica stessa 
rappresenterebbe un semplice rigonfiamento. 

(.mesto «-anale differisce secondo che si esamina nell' uno o nel 
l 'a l t ro .sesso. Nell'uomo non appartiene solamente all'apparecchio 
urinario, ma anche essenzialmente all'apparecchio genitale, iti guisa 
che è iiif'jlio studiarlo insieme a quest'ultimo. Ma nella donna «'• in­
dipendente ed il suo studio in conseguenza deve seguire quello 
della \ escica. 

8 1 . — III E TUA DELLA DONNA. 

Il dotto escretore della \escica nella donna poggia sulla parto im* 
dia «Iella pan*te supcriore della vagina, che gli aderisce intimamente 
e di cui ricopre solamente il terzo o i due quinti anteriori. 

La lungbezza media di questo canale è di 80 millimetri. In al­
cune domi.- non oltrepassa i 2T> millimetri, in altre giunge a H2, M 
e sino a 'SC. 

11 suo calibro è molto dilatabile, ed in conseguenza molto difficile 
a valutare in modo precìso. Quando lo s'incide d'avanti indietro cu 
tutta la sua estensione si vede, dopo aver distese le sue pandi 
*«*nza stirarle, « he «piente offrono una larghezza vale a dire una* 
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circonfereoza di 20 a 2z millimetri, ciò che dà pel diametro medio 
dei canale 7 millimetri. Ma siccome si lascia dilatare vi si possono 
agevolmente introdurre sonde di 10 millimetri.— Sarebbe anche fa­
cile farne penetrare di 12 a 14 millimetri, se il suo orificio ante­
riore non fosse più stretto e meno dilatabile delle altre parti del 
canale. 

\A sua direzione, obliqua di alto in basso e da dietro in avanti, 
e iu generale rettilinea. Alcune volte descrive una leggiera curva, 
la cui concavità guarda in alto ed in avanti. Imrante la gravidanza, 
•'levandosi la vagina con l'utero, questa curva diviene più pronunziata, 
ed il canale più obliquo. 

RAPPORTI.—La superficie esterna dell'uretra corrisponde: iti avanti. 
1* al bulbo ed al costrittore della vagina, che la separano dall'arcata 
pubica; 2" ai tondini delle fibre longitudinali ant«*iioii della vescica 
ed alle vene corrispondenti; 3° ed in un piano più profondo, a fibre 
muscolari striate cho la circondano incrociandosi, e che 1' uniscono 
Ktrettimiente alla parete superiore della vagina. —lui ciascun lato si 
trova in rapporto con le stesse fibre <- più iu basso col bulbo e col 
costrittore della vagina. Risulta da queste connessioni che l'uretra, 
p«r cosi dire, la corpo con la parete anteriore del canale sottostante. 

La superficie interna presenta ora un colon* bianco cinereo, ora 
' un color rosso dovuto alla iniezione delle vene set t olii licose; spes­

sissimo è. pallida nella sua parte media e di un rosso \ iolaceo alle 
ne estremità, soprattutto alla sua estremità anteriore—Vi si vedono 
delle pieghe longitudinali, formate, nello stato di retrazione del canale, 
dalla mucosa, ma che si cancellano durante la sua dilata/ione e che 
limi sono punto regolari. 

Questa superficie è crivellata d'orilizii e di semplici depressioni, 
muli» variabili nella loro situazione rispettiva.—eli orifizii sono molto 
l'i'coli, circolari, e linearmente disposti d' avanti indietro. — E-si 
i'»rinano parecchie serie, che occupano sopratuito la parete inferiore e 
!«• pareli laterali. In certe linee non trovatisi meno di otto a dieci ori 
I'/M. m altro solamente tre o quattro. Su di un'uretra il numero 
•"bile di queste linee era di cinque, e quello degli orifizii ili 05 a «IO. 
I•«• semplici depressioni, limitate da una piccola piega della mucosa, 
'"«uno in generale le dimensioni di una lenticchia: esse sono, ilei 

"t... s,.|„pJV meno numerose degli orifizii. Per vedere tene gli uni 
'• ahic bisogna dividere il canale in tutta la sua c>u»n*iuut* e farlo 
Hi» i-iii- sino al punto che 1' epitelio si distacchi. 

ì» orifizio posteriore dell'uretra, irregolarmente circolare, guarda 
«hi«(lamenti* in alto nella stazione verticale. Ha iu generale un co­
bite | ni oscuro ili quello della mucosa vescicale o d«*lla parte media 
del .male.—il MIO diametro sorpassa quello dell' orifizio anteriore da 

VCtti »(..•, ,-,., ,. s,,pr.itutto per la sua dilatabilità molto maggiore 
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L'orifizio anteriore, o meato urinario, anche circolare , corri­
sponde alla parte più profonda della vulva. K situato sulla linea 
mediana, tra la base del vestibolo che lo limita in alto e l'estremità 
anteriore della parete superiore della vagina che lo limita in basso. 
Alcuni autori lo situano innanzi al tubercolo con cui termina ante­
riormente la colonna mediana della parete superiore della vagina ; 
ma il meato si trova situato immediatamente al disopra. Quando un 
chirurgo, guidato solamente dal tatto, si propone d'introdurre una 
sonda nel canale dell'uretra, deve prendere questo tubercolo per gui­
da : la sonda, sostenuta dalla polpa del dito rasentando la parto 
più alta del tubercolo penetrerà senza difficoltà noi canale. La metà 
superiore del meato urinario è liscia conio il vestibolo che la forma. 
Sulla sua metà inferiore si veggono dei villi simili a quelli della 
vagina, ma più sottili. 

Sotto l'inlluenza della gestazione, e sopratutto in seguito ili gravi­
danze ripetute il meato urinario devia alcune volto t* subisco anelli* 
una specie ili spostamento. In luogo cii guardare in avanti, guarda 
allora in basso e non si apre più sulla vulva, ma sulla parete supc­
riore della vagina. 

STRUTTURI. — L'uretra della donna è composta d'una tunica ester­
na o muscolare, e ili una tunica interna o mucosa. 

Li tunica muscolare, mollo spessa, può esser divisa essa stossa 
in due strati: l'uno longitudinale o l'altro circolare. 

Lo strato longitudinale è il più interno; si continua coi fasci Imi-
gitmlinali dello strato plessiforme della vescica, e non è composto 
che ila fibre muscolari lisce. — Lo strato circolaro fa seguito allo still­
a r e della vescica e si estende come il precedente sino al meato uri­
nario. Ma 1«- libre cho lo costituiscono differiscono molto da quelle 
dello sfintere : sono fibre striate, ili cui la maggior parte si avvol­
gono molto regolarmente intorno all'uretra; alcune, tra le più super­
ficiali, se ne allontanano inferiormente per congiungersi a quelle della 
vagina. —Lo strato circolare, aggiungendosi allo strato longitudinale, 
dà alla tunica muscolare dell'uretra una spessezza di :t a 1 luillliiio-
tri. titiest.t canale è dunque eminentemente contrattile. 

La (unica mucosa, sottile e es is tente , è separata dalla precedenti' 
da un plesso venoso spesso riboccanti* di sangue. Kssa non aderisce 
a quest'ultima che mediani e un tessuto cellulare molto allentato, in 
modo che si piega e si spiega con la slessa facilià della mucosa 
vescicale. Gli orifizi che si vedono sulla superficie libera rappresenta 
no lo sbocco di tante glandolo a grappolo, simili a quelle dell' ure­
tra maschile. 

Le arterie dell' uretra provengono dalla pudenda interna e dall' 
vaginali. — Le vene si portano nel plesso che circonda la vagina. 

1 vasi linfatici, molto facili ad iniettare sulla meta anteriore del 
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canale, divengono più rari e più fini a misura che si va verso il 
collo della vescica. Essi si portano nei gangli situati sulle parti la­
terali delt'escavazione del bacino. 

ARTICOLO V. 

CAPSULE SURRENALI. 

Questi organi sono glandoìe vascolari sanguigne, le cui funzio­
ni, ancora ignote, pare sieno relative come quelle del timo, alla 
vita embrionale, 

Queste glandoli* fmno situate nell'addome, immediatamente al diso­
pra dei reni, donde il nome che loro è stato dato, donile anche quello 
di nml succe nf a ciati, sotto il quale sono state per molto tempo indi­
cate. Nessun legame però le unisce a questi organi oltre un tes­
suto cellulare sottile e senza consistenza. Le connessioni che pren­
dono con l'apparecchio urinario si riducono in conseguenza ad un 
semplice rapporto di contiguità, in modo che fanno parte di questo 
apparecchio allo stesso modo che la tiroide e il timo fanno parte 
dell'apparecchio respiratorio. 

Ì 1.—CONFORMAZIONE ESTKRNA DELLE CAPSULE SURRENALI. 

A. MKZZI DI iissAZiONi:. — Lo capsule surrenali sono rese immobili 
nella situazione che occupano, dai vasi che ricevono o che ne escono, 
dai nervi estremamente numerosi che loro invia il plesso solare, ila 
un tessuto cellulare sottile che le congiunge con tutte le parti vici­
ni', dall'involucro cellulo-fibroso «lei reni. 

Quest'involucro, come abbiamo visto, passa fra la capsula surrenale 
die \i\\ aderisco in un modo intimo ed il rene corrispondente, che 
:d contrario gli aderisce appena. Ora, questo A mobile, e può anche 
I-IM.UIH completamente il suo posto. Ma il suo involucro non può 
ti** muoversi nò spostarsi, e poiché la capsula surrenale gli è soli­
damente unita essa partecipa alla sua immobilità. Quando i reni 
"ccupano ima situazione anormale, le capsule surrenali restano invece 
\\**\ f*ed«> loro. 

'• t idi organi contenuti nella cavità addominale non ve ne è 
nlcuno più immobile di esse 

U. FORMA E RAI-PORTI. — Le capsule surrenali si possono parato-
nari», con Mover, ad un elmo schiacciato e poggiato sull'estremità su-
I i< del rene, in modo che il suo apice s'inclina un po' indentro; 
•'* ' flrono a considerare due facce, «lue margini, e diw* estremità. 

i « im eia anteriore, leggermente convessa ù rivolta infuori, pia-
" nia un solco più o meno pronunziato, talvolta «lue, ed un orifizio 

*» 'MI - Voi i v . ** 
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che dà passaggio ad una vena voluminosa. A destra, questa faccia cor­
risponde alla faccetta più alta del lobo destro Mei fegato, e aderisce 
a questo viscere per mezzo di un tessuto cellulare filamentoso. A 
sinistra, è coperta dal peritoneo e si trova in rapporto con la grossa 
tuberosità dello stomaco, col margine posteriore della milza, e spes­
sissimo anche con la coda del pancreas. 

La faccia posteriore, piana, rivolta in dentro, più piccola della 
precedente, poggia sui pilastri del diaframma, che la separano dalli1 

parti laterali della dodicesima vertebra dorsale. 
Il margine superiore o concesso s'inclina indentro, donde segue 

che la sua metà interna è quasi verticale e l 'esterna orizzontale. 
Nel lato destro, si trova in rapporto con la vena cava inferiore: nel 
lato sinistro, col ganglio semilunare. 

Il margine inferiore o concaro, più o meno largo, si potrebbe 
considerare, con alcuni autori, come la base o come una terza faccia 
delle capsule surrenali. E tagliato obliquamente di basso in alto 
e d'avanti indietro. Più la sua direziono diviene obliqua e più 
anche la faccia posteriore diminuisce di ostensione ; in alcuni in­
dividui è molto largo e la superficie posteriore molto piccola ; in 
altri «• stretto e quest'ultima allora più o meno granile. Questo mar­
gine si applica alla parte anteriore ed interna dell' estremità supc­
riore dei reni. Discende un po' sulla faccia anteriore di questi, ma 
non si prolunga sulla loro faccia posteriore. 

L" estranila anteriore verticale, è ricevuta a destra nell'angolo 
rientrante che separa il rene dalla vena cava ascendente, ed a sinistra 
nell'angolo che separa lo stesso organo dalla vena renale. L'estremità 
posteriore, orizzontali*, è situata in un lato tra il pilastro destro del 
diaframma ed il fegato, nell'altro lato tra il pilastro sinistro e la 
milza. 

C. PESO E VOLUME.—Il peso medio delle capsule surrenali è «li 7 
grammi. L'ho visto ridursi a A ed anche a 3 grammi, e giungere 
iu altri individui sino a 11. Paragonandolo al peso del reno, ohe 
in generale e di ITO grammi, si vede che ogni capsula ne rappre­
senta circa la venticinquesima parte. 

La maggiore dimensione delle capsule surrenali è quella clifl HI 
estende dalla loro estremità interna alla esterna; raggiunge in me­
dia 55 millimetri. Viene poi la faccia anteriore, alta :*5 millimetri, 
poi la posteriore che si riduce a 25, ed infine il margine interiore, 
la cui larghe/za è in generale di 15 millimetri. 

Nel feto, e sopratutto nell'embrione, il loro peso e la loro dimen­
sioni, paragonate al peso ed alle dimensioni dei reni sono relativa­
mente molto più considerevoli. Al principio della vita intrauterina 
•»ono più voluminosa di questi organi. Ma a poco a poco perdono 
questo predominio ili volume. Al principio del _° mese I' eguagliali*" 
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« Ftabilisce. Nei mesi seguenti , il predominio passa dal lato del 
rene. Alla nascita esse non rappresentano già più che la quinta parte 
ili questo; alla pubertà, la dodicesima, e più tardi la diciottesima, la 
ventesima, la venticinquesima, ed in alcuni la trentesima e la qua­
rantesima paile. 

$ 2. —CONFORMAZIONE INTERNA DELLE CAPSULE SURRENALI. 

Quando si fa un taglio sulle capsule surrenali, si vede che esse 
sono composte, come il rene, di due sostanze, l'una superficiale o so­
stanza torticale; X altra centrale o midollare. 

La prima, o sostanza corticale, di colore bruno giallastro e di 
consistenza compatta circonda la sostanza midollare da tutte le 
parli si modella su questa e no riproduce la forma. La sua spes­
sezza però varia un poco ; in alcuni punti non oltrepassa 1 milli­
metri ; in altri è 1 millimetro e mezzo ed anche 2. Incisa olire 
un aspetto fibroso e. forma quasi i due terzi della capsula sur­
renale. 

La sostanza midollare, che costituisce l'altro terzo, è di colore 
grigiastro, quando si osserva nello stato di perfetta integrità ; ili 
color bruno livido , nerastro ed anche d«ìd tutto nero, quando si 
comincia a rammollirò o è già rammollita completamente. Kssa, di 
fatti subisco rapidamente la decomposizione putrida, e siccome è 
multo vascolare e sopratutto molto ricca di vene, il sangue si mischia 
allora ai suoi elementi dissociati, donde il suo colora più o meno oscu­
ro. Nel breve spazio dì 30 a 18 ore si vede spesso fluidificarsi. >-• 
**i apre allora la capsula, si nota al suo centro una cavità, le cui pareti 
>ono tanto meglio limitate per quanto il rammollimento cadaverico di 
questa sostanza «• più avanzato. — Ma studiandola prima che ab­
bia subita qualunque alterazione come può farsi, ad esempio, so­
pra un giustiziato o sopra un mammifero, è facile vedere che la sua 
consistenza è solamente un po' meno compatta di quella della prece­
dente, da cui differisce inoltre per la sua maggiore friabilità. 

Per avere esatta conoscenza della disposizione relativa delle due 
"•istanze e delle loro ineguale spessezza, convien fare sulle capsule 
-innnali parecchi tagli e specialmente de'tagli estesi dal loro mar-
Kilt.- convesso verso il concavo. Questi tagli dimostrano che la sostan­
t i midollare è estremamente sottile in vicinanza del margine supe­
riore, che s'inspessisce discendendo, raggiunge la sua maggiore spe*-
•//a al disotto della parte centrale della capsula, e si divide allora 
'tu«' in tlue lamine, l'ima più lunga e più sottile per il labbro an-

i :mre «lei margine concavo, l'altra più corta e più spessa per il lab-
In. piedenore di questo margine Al livello della sua maggiore spes 
wiia, questa sostanza *> di li soli millimetri nella maggior parte de-
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gl'individui. A partire da questo punto, s'assottiglia rapidamente e si 
riduce verso la sua circonferenza a mezzo millimetro. 

§ 3. —STRUTTURA DELLE CAPSULE SURRENALI. 

Le capsule surrenali comprendono nella loro struttura un involu­
cro cellulare, dal quale dipende sopratutto la loro consistenza ; un 
tessuto proprio rappresentato dalla sostanza corticale e dalla sostanza 
midollare, ed infine vasi e nervi. 

A.—L'involucro cellulare è assai apparente e molto denso. Costi­
tuisce in qualche modo lo scheletro delle capsule surrenali, giacche 
esso non le circonda semplicemente a ino' di una tunica destinata a 
proteggerle, ma invia nella loro spessezza innumerevoli prolungamenti 
perpendicolari alla superficie libera della sostanza corticale, che si 
uniscono fra loro coi margini corrispondenti e circoscrivono così 
dei canali a contorno esagonale che si sono paragonati agli alveoli 
di un alveare. In vicinanza della sostanza midollare, questi canali 
divengono flessuosi e si terminano senza prolungarsi nella sua spes­
sezza. 

B. — La sostanza corticali1 comprende dunque due elementi prin­
cipali: 1° canali formati da libri* di tessuto connettivo e che fanno l'uf-
cio di parte contenente; 2° di un tessuto proprio o glandolare. 

I «anali a contorno esagonale hanno un diametro ili 0""",05 a 
0rom,07 La loro cavità ò irregolarmente tagliata da setti obliqui u 
perpendicolari al loro asse, di natura anche laminosa ed est ioniamen­
te sottili. — Il tessuto glandolare contenuto nei canali della sostanza 
corticale ha la forma di piccoli cilindri, di color bruno o gial­
lo di aspetto granuloso, divisi in segmenti ineguali dai setti degli 
alveoli. Questi segmenti si compongono di cellule poligonali, che for­
mano gruppi e contengono granulazioni molecolari ; talvolta anche 
granula/ioni grasse. 

«•li elementi della sostanza midollare, nel suo stato d'integrila, so­
no: 1° un tessuto cellulare estremamente sottile che proviene dalla estri' 
mila terminale dei canali alveolari ; 2° cellule pallide e mollo pìc­
cole, spesso provviste di prolungamenti, semplici ci ramificati, che 
contengono un nucleo e granulazioni pigmentarie ; :.° una sostanza 
amorfa, finamente granulosa, che colma gl'intervalli delle cellule, 

C. —Ognuna di queste due sostanze è imbevuta di un liquido o da 
un succo particolare, la cui natura è ancora poco nota, ma la cui 
esistenza si rivela sotto l'influenza dei reattivi. 

Colin constatò che il persolfato di ferro versato sulla sostanza mi­
dollare vi produce dopo pochi istanti una colorazione bluastra n«*l 
bue e nel cavallo. Vulpian che ha .seguitalo a studiare su grande 
scala le rea/ioni di questi succhi, ha dimostrato che l'azione dei sali 
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di ferro sulla sostanza midollare è la stessa non solamente in tutt ' i 
mammiferi, ma anche in tutt'i vertebrati. Quest'osservatore ha rico* 
noaciuto, inoltre, che 1' acqua nella quale è stata lavata la sostanza 
midollare può prendere un colore roseo sotto l'influenza di molti 
reattivi, come il iodo in soluzione acquosa o alcoolica, il cloro, il 
bromo, la potassa, l'ammoniaca, la barite, i cloruri di oro, di pla­
tino; etc. Nessuno dei reattivi, che producono la colorazione bluastra e 
rosea del succo estratto dalla sostanza midollare, determina un simile ri­
sultato quando si mischia col succo estratto dalla sostanza corticale (1). 

1>. — Le arterie delle capsule surrenali si distinguono, in superiori, 
che vengono dalle diaframmatiche, in media, più considerevole, che 
emana dall'aorta, ed inferiori, che nascono dalla renale. Altre meno 
importanti hanno origine dalle arterie che si distribuiscono all'invo­
lucro cellulo-fibroso del rene. Tutti questi vasi decorrono dapprima 
*ulla loro superficie. Penetrano in seguito nella sostanza corticale, 
camminano tra i canali alveolari e si anastomizzano formando intorno 
a questi tanti piccoli plessi, indi si perdono con le loro ultim.* di­
visioni nella sostanza midollare. 

Le rene sono meno numerose, ma più voluminose. La principale 
prende origino nella sostanza midollare, e s*i termina a destra nella 
vena cava a sinistra nella vena renale. Nessun fatto sin oggi di­
mostra l'esistenza di rasi linfatici nelle capsule surrenali. 

I nervi molto numerosi provengono per la maggior parte dai 
gangli seinilunari. Alcuni hanno per punto di partenza il plesso re­
nale Ho visto il pneumogastrico destro fornire un ramo molto vo­
luminoso. L' estrema quantità dei filetti nervosi che si portano in 
questi organi è uno ilei fatti più costanti e a più notevoli della loro 
bruttura. La terminazione ili questi non è stata ancora determinata. 

All'aspetto dello loro divisioni, diffuso in si gran numero nella so-
-tan/a corticale e nella midollare, si potrebbe congetturare che que­
sti organi fossero molto sensibili, come di fatti hanno stabilito le 
'•spcricnze di Urown-Sóquard. 

Le capsule surrenali, come tutte le glandolo vascolari sanguigne, 
-mm distillate ad elaborare un liquido di natura speciale, che è 
iemale p'T via «li assorbimento nell'apparecchio circolatorio. 

•I V iìpian, Sur Ics reaetions propres « la subitanee metlnllaire (Comptes 
* * ! ' . <t Mcmtns de hi Sortele dr l%jloi/ie, 2. serie, t T.. li.58. p. II). 
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CAPITOLO IV 

APPARECCHIO DELLA GENERAZIONE. 

CONSIDERAZIONI GENERALI. 

Gli apparecchi che abbiamo studiati sin oggi aveano per scopo h 
conservazione dell'individuo : quello della generazione ha per scopo 
la conservazione della specie. \ 

Crìi apparecchi destinati alla vita transitoria dell'individuo sono 
costituiti da organi che hanno la più intima dipendenza fra loro, 
L'apparecchio destinato alla vita indefinita della specie ò conformato 
sopra un tipo molto differente; una parte degli organi che lo com­
pongono trovasi in un individuo, l'altra in un altro ; il primo pos­
siede gli organi che producono il germe, ed il secondo quelli desti­
nati a fecondarlo. 

Il germe destinato a perpetuare la specie è Xuovo o Xovulo. — L'e­
lemento organico destinato a fecondarlo è 1'animaletto spermatico. 
Dall'azione reciproca di questi due (dementi risulta il principio vitale 
che animerà il nuovo essere e che presiederà al suo sviluppo. 

Alcuni animali, situati in generali* al più basso grado della scala 
zoologica, producono uova e possono fecondarle essi stessi: essi sono 
maschi «• femmine contemporaneamente, sono gli ermafroditi, chia­
mati anche ani,nuli monoici, o bisessuali, in opposizione ai verte­
brati ed alla maggior parte degl'invertebrati nei quali i sessi sono 
separati. Ma negli uni, come negli altri, e sempre mediante la fecon­
dazione di un uovo che l'animale si riproduce. Tutti gli animali sono 
dunque ovipari. 

questa proposizione era stata già formulata da ti. Harvev*. l'ero, 
mancando i fatti per dimostrarla, si continuò a pensare che l'uomo 
ed i mammiferi ioni si riproducevano per mezzo di uova, ed il regno 
animale restò scisso in due classi, gli ovipari ed i vivipari. 

La legge riprese il carattere di generalità che le avea imprese^ 
il celebre tisiologo, quando liner, nel 1827 scovrì l'esistenza dell'uovo 
nei mammiferi, e specialmente quando Coste, nel 1834, dimostrò die 
negli ovipari e nei vivipari le parti fondamentali dell'uovo sono si­
mili, e che le accessorie soltanto differiscono. 

Negli ovipari l'uovo contiene una sostanza nutritiva (il giallo) de­
stinata allo sviluppo dell'embrione, mi vivipari questa sostanza man­
ca. — Portando secoloro i materiali rioeessarii al loro sviluppo, le 
uova degli ovipari non reclamano perchè vi si sviluppi il nuovo e*-
*en< che alcune condizioni di mezzo e di temperatura, di gui*a che, 
dopo essere state fecondate, possono essere eliminate e possono ati-
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che non essere fecondate che dopo la loro eliminazione. Ridotto ai 
HUOÌ elementi germinativi, ed obbligato in conseguenza di domanda­
re alla madre i succhi nutritivi che gli mancano 1' uovo dei vivi­
pari dopo la fecondazione non potrebbe abbandonare gli organi ma­
terni, e vi si attacca, prende radice sulle loro pareti, si nutrisce 
degli alimenti che ne trae , e non è cacciato fuori che quando il 
prodotto della fecondazione è abbastanza sviluppato per vivere con le 
Mie proprie forze. 

Ma che l'uovo abbia in sé stesso gli alimenti necessarii al suo 
sviluppo, o che li tragga dalla madre, che sia più o meno voluminoso, 
<ome nel primo caso, o ridotto alle più piccole proporzioni come nel 
secondo, il modo di generazione non è per questo meno perfettamente 
identico nelle due classi. Riconosciamo dunque, con l'illustre inven­
tore della circolazione, che tutti gli animali sono ovipari, e procla­
miamo con lui che l'oviparità è il modo di generazione di quasi 
tutti gli esseri organizzati: fjmne ricuw e.r oro. 

l'n organo speciale ò destinato alla produzione dell'uovo, è l 'ora-
rio. t.n organo speciale è stato incaricato di elaborare il principio 
feconda ti te, è il testicolo. Ed inline, per meglio assicurare ancora la 
perpetuità della specie, la natura, sempre preveggente, ha raddop­
piato l'uno e l'altro organo. 

Quando l'uovo ha raggiunto il termine della sua maturità, si stacca 
"pontanoann'iite dall'ovario, per portarsi al di fuori, se è atto a vivere 
«la sé, per portarsi nella cavità che gli è destinata se deve vivere 
a spese della madre. Negli animali di questa seconda categoria, cioè 
nei mammiferi e nella donna stessa, esiste dunque un periodo «le-
terininato in cui si depongono le uova, che coincide nei primi con 
l'epoca della fregola e nella donna «oli la mestruazione. Il canale che 
l'uovo percorre per giungere al di fuori, <> sino alla sua dimora prov­
visoria, costituisce Xoridutto negli ovipari, la tromba aterina nei 
impari. La cavità, sulle pareti della (piale prende radice in questi ul­
ulili, è l'utero o matrice. 

Quando il liquido nel quale nuota il principio fecondante o lo 
ipi-rma, e stato elaborato, è trasportato a guisa dell'ovulo in una 
cavila, che lo ricevo anche provvisoriamente e che hi tiene in serbo, 
"Ino al momento che deve fecondare quest* ultimo. 11 canale che lo 
«accoglie per portarlo in questa cavita è lo spcrmadutto o il ca­
nate (Inferente. La cavità è stata indicata dalla sua forma e dalla 
"•«inni del liquido che contiene, col nome di vescichetta seminate. 

L'uiivo, dopo aver presa radice sullo pareti della matrice, cresce 
poco a poco e giunge dopo un certo tempo, molto variabile, ad 

un rado di sviluppo che gli permette di vivere una vita imlipcn-
<kb II prodotto «Iella fecondazione, espulso allora dalla cavita che 
! •«*•.! ricevuto, s'immette m un canale, destinato a trasmetterlo al di 
hi"ii questo canni.* costituisce la ragfna 
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Lo sperma dopo esser rimasto qualche tempo nelle vescichette 
seminali, ne vien fuori egualmente per le contrazioni spasmodiche 
di questi serbatoi. Alla sua uscita, due condotti lo ricevono per de­
porlo nella cavità dell'uretra : sono i canali eiaculatori. 

Paragonando l'apparecchio produttore dell'uovo e quello dello sper­
ma, è dunque facile riconoscere che hanno tra loro la più notevole 
analogia, la quale si mostra anche così pronunziata al principio della 
vita da non potersi distinguere il sesso maschile dal femminile 

Il testicolo è evidentemente l'analogo dell'ovario ; il canale defe­
rente o lo spermadutto, è l'analogo della trompa o ovidutto ; le ve­
scichette seminali sono le analoghe dell'utero, i canali eiaculatori gli 
analoghi della vagina. — Si potrebbe obbiettare che le vescichette 
seminali sono doppie, mentre che la matrice è semplice. Ma questa 
cavità è in molti mammiferi anche doppia inoltre è doppia in 
tutti al principio della vita embrionale, e d'altronde vedremo fra 
poco che anche le vescichette seminali sono in parte ridotte all' u-
nità dall' involucro chi* le circonda, che è l'analogo degli strati mu­
scolari superficiali dell'utero. 

Ma non basta che l'elemento germinale e 1'elemento fecondanti) 
sieno elaborati e percorrano liberamente le vie che loro sono aperte. 
Bisogna ancora clic vengano a contatto, che reagiscano l'uno sul­
l'altro, che si compenetrino reciprocamente, che la fecondazione, in 
una parola si compia. A questo scopo la natura ha destinato per 
ognuno dei sessi un' altra serie di organi , conformati in modo da 
permettere l'accoppiamento: cioè gli organi genitali esterni, rap­
presentati nella femmina della cafra e nel maschio dall' asta. 

Questi organi pare abbiano una configurazione inversa nei due 
sessi. Ma lo studio del loro sviluppo dimostra che, allo stato di 
abozzo hanno anelo' una grande rassomiglianza, e che poi si modifi­
cano, senza perdere mai però la loro analogia primitiva. 

Sono dapprima rappresentati da una semplice sporgenza e da una 
gronda mediana antero-posteriore. ed allora nessuna difl'erenza distin­
gue i due sessi. —Verso il principio del quarto mese della vita intra­
uterino, la vagina e l'uretra si aprono al fondo della gronda; gli 
organi genitali esterni nella donna Mino fin d'allora ciò che debbono 
«•ssere, non si modificano più o si modificano appena. La gronda 
primitiva prende allora il nome ili vulva; i suoi margini formano 
le granili labi ira , il tubercolo situato alla sua estremila anteriore 
costituisce la clitoride. 

Nell'uomo, questo st«*sso tubercolo, allungandosi, produci- i corpi 
« aremosi, e i e la maggior parti* del pene. Nello stesso tempo il 
solco che si trova al disotto dell' asta, in luogo di restare aperte 
come ò al disotto della clitoride HÌ chiude, si completa e M tra 
sforma in un lungo canale che sarà l'uretra. Infine, i due margini 
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della gronda primitiva, invece di restare allontanati come nel sesso 
precedente, si avvicinano, si saldano nella linea mediana e danno 
con origine allo scroto. 

I>al rapido confronto che abbiamo stabilito, risulta che, lo scroto 
corrisponde alle grandi labbra, i corpi cavernosi del pene ai corpi 
cavernosi della clitoride, e 1* uretra dell' uomo ha per analogo il r e -
glfbolo e le piccole labbra. 

Considerato nel suo insieme, 1' apparecchio della generazione si 
rompone dunque, in riassunto, d'organi interni, o secretori, e di or­
gani esterni o copulatori : i primi sono notevoli per la loro maggiore 
importanza, per la loro esistenza più costante e per le loro analogie 
poi facili a scorgersi i secondi hanno invece una importanza t>e-
condaria, una esistenza variabile, analogie più lontane. 

SF.ZIONK 1MMMA. 

APPARECCHIO CENITALE DELLT<>MO. 

L'apparecchio della generazione nell'uomo è composto dai testi­
coli e «lai canali deferenti organi preparatori e conduttori dello 
tpiTiim; dalle vescichette seminali e dai «anali ejaculaton. organi 
cmiM-rvalori ed eliminatori del liquido fecondante ; e dal pene, er­
gami di accoppiamento, destinato a portare questo liquido nelle \ ie 
percorse dall' ovulo. 

1 testicoli sono situati nello scroto che forma ad essi un l ' ho t i -
iii« nto di più strati ne è una dipendenza. t;i offrono dunque a stu­
diare questi involucri e la glandola seminale propriamente detta. 

ARTICOLO I. 

INVOLL'CIU IiKL TESTICOLO. 

Si possono distinguere in superficiali e profondi: i primi comuni 
ai due testicoli, i secondi proprii a ciascun di loro. 

$ 1. — INVOLUCRI COMI NI Al DUE TESTICOLI. 

Quest'involucri, più specialmente conosciuti >ol\o il nome di scroto, 
»ono al uumci-0 di due Sospesi alla parte più ba>sa del Ireneo, in­
nanzi al perineo, più larghi alla loro estremità libera, ristretti nel­
l'esine.tu opposta, si son potuti paragonare ad una specie di borsa, la 
«ni n, Uhi a >i restringerebbe al di sopra dei testicoli, per continuarsi 

legtuiieiiii delle parli vicine, e la cut ca\ ita sarebbe tramezzata 
Pinata. La denomina/ione di IOÌCSC loro «lata dagli amichi è 

H»rr-»T V 0 | |V 7 * 
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dunque giustificata nel tempo stesso dai loro usi e dal loro modo di 
conformazione. 

Un rafe mediano prodotto dalla saldatura della parte destra e si­
nistra, divide lo scroto in due metà simmetriche. Questo rafe. molto 
pronunziato in alcuni individui, poco sensibile in altri, si prolunga 
in avanti sul pene sino alla sua estremità, ed indietro sul perineo 
fin presso all'ano. 

Lo scroto è depresso in avanti sulla linea mediana, e sporgente 
al contrario da ciascun lato, donde l'aspetto bilobato che gli è proprio. 

I testicoli scendendo sino alla parte più declive dello scroto lo 
allungano, sia nel senso verticale che nel trasversale, impartendogli 
così una forma schiacciata d' avanti indietro. Il suo diametro ante­
ro-posteriore non oltrepassa in generale 1 centimetri il trasver­
sale può essere valutato a 5, ed il verticale a 6. Ma queste dimen­
sioni, che si osservano da venti a quarant'anni, cioè all'epoca in cui 
l'uomo gode di tutta la sua virilità, si modificano molto notevolmente 
secondo gli individui, e specialmente secondo l'età. Nell'adulto gio­
vane e di buona costituzione, lo scroto è meno lungo del pene, nel 
vecchio ha quasi la stessa lunghezza ed alcune volte maggiore. 

Visto per la faccia anteriore lo scroto è largo , arrotondito e 
bilobato nella sua metà inferiore. Sulla sua metà superiore 8ì ve­
dono tre pieghe verticalmente dirette : due laterali che corrispon­
dono ai cordoni spermatici, una mediana più piccola, sottostante al 
pene. Queste pieghe sono separali* da due solchi che hanno la stessa 
direzione; spessissimo la piega mediana non esiste, e tra le pliche 
laterali si vede allora una specie di gronda, nella quale si colloca 
il pene. 

Visto dalla sua faccia posteriore, è piano o leggermente concavo. 
11 rate, quando esiste, in luogo di essere depresso, come sulla faccia 
precedente, forma una cresta rugosa più o meno sporgente. 

Visto dalle sue facce laterali, è limitato indietro da una linea retta 
verticale, che rappresenta il profilo della faccia posteriore, in avanti 
«la una linea concava superiormente, convessa inferiornionte, che rap­
presenta il profilo della faccia anteriore. La concavità di questa li­
nea corrisponde alla parte ristretta o al peduncolo dello scroto, e la 
sua convessità al margine ant ero-in fé rio re del testicolo, sul quale lo 
scroto si applica molto esattamente, in modo che, ponendosi di lato, 
si può facilmente vedere la sua direzione obliqua da alto in ba» 
so e d'avanti indietro. La parte più alta e più sporgente della con­
vessità corrisponde alla testa dell'epididimo. Nel suo lavoro sufi" in­
versione del testicolo, Royet, ha ben descritto questo modo di con­
formazione «Ielle scroto, di cui ha indicato anche lo principali varietà. 
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A. —Apparecchio di sospensione e divisione dello scroto 
mediante un tramezzo. 

Quali che sieno le varietà che presenti lo scroto è da notare 
che la sua parte superiore, o peduncolo, conserva sempre i suoi li­
mili, le sue dimensioni, la sua forma primitiva. Quando si allunga 
nello stato normale, lo fa a spese di sé stesso, e non dei tegumenti 
che coprono lo parti vicine. La stabilità dei suoi limiti e della sua 
forma è dovuta ad un apparecchio elastico importante, ma però poco 
conosciuto, al quale si trova come sospeso. Quest'apparecchio ha la 
disposizione seguente : 

Indietro è costituito da una laminetta, che parte dall'aponevrosi pe­
rineale inferiore, e che differisce da questa per la molteplicità delle 
fibre elastiche che concorrono a formarla. 

Lateralmente l'apparecchio sospensore dello scroto è rappresentato 
«la una lamina sottile e giallastra che si attacca alle branche ischio-
pubiche e che limita lo scroto infuori, come l'aponevrosi femorale li­
mita in dentro le parti molli della coscia. 

In avanti quest' apparechio giunge al suo maggior grado di svi­
luppo. Ha per elementi un insieme di lamiuette strette e lunghe, an-
l'iu* giallastre, che discendono dalla parte inferiore dell' ipogastrio, si 
avvicinano e si uniscono fra loro, per formare un largo strato irre­
golare, senza limiti precisi.—Le parti laterali di questo strato anterio­
re si avanzano a destra ed a sinistra fin sul cordone dei vasi spermatici 
che esse coprono, poi s'inseriscono sulla faccia profonda dello scroto, 
a livello «Iella radice dell'asta. — La sua parte mediana, molto più 
importante, si attacca con alcune suo fibre ai tegumenti della ra­
dice dell' asta ma quasi tutte le altre si congiungouo ad altre li­
bro simili emanate dalla parte superiore della sinfisi pubica, e for­
mano con queste ultime un fascio schiacciato, triangolare e vertica­
le, conosciuto sotto il nome ili legamento sospensorio della verga. 

Giunto sulla faccia dorsale del pene, il legamento sospensorio co>ì 
rinforzato si divide in due lamine, che abbracciano tutta la circon­
ferenza dell'organo e che si comportano in seguito diUerenteineute. 
Moltissime fibre s' inseriscono alla sua parte inferiore e la circon­
dano a mo' di un potente anello elastico, elio entra in azione al mo­
mento dell'erezione. Le altre si prolungano dalla pane inferiore del 
|"*ne verso il rafe dello scroto o costituiscouo il setto che uè divide 

1 a\ uà. 
Alle fibre elastiche estremamente numeroso che entrauo nella com-

t"»m<»m_ della parte anteriore di quest'apparecchio si mischiano 
le fibre laminose ed una certa quantità di tessuto adiposo. 

Cosi divisa e sospesa, la doppia cavità eireo>critta dallo scroto si 
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trova chiusa da ogni parte, tranne in alto ed infuori, ove dà pas­
saggio al cordone dei vasi spermatici. Vediamo ora come sono di­
sposti i due involucri che concorrono a formarla. 

Di questi due involucri, l'esterno o cutaneo ha il nome di saboto 
propriamente detto, X interno o muscolare quello di dartos. 

B." - Scroto nello stretto senso. 

Lo scroto è quella parte del sistema tegumentario che forma l'in­
volucro più superficiale e più importante delle glandolo seminali. 

Presenta in generale un colore più oscuro di quello delle altro 
parti della pelle ma molto variabile, del resto, secondo gl'indi­
vidui. 

La sua estensibilità è tanto pronunziata cho lo scroto contrasta 
sotto questo punto di vista con tutte le altre parti del sistema cu­
taneo. Dopo essersi allungato questo involucro si retrae e può ri 
tornare sopra sé stesso al punto da sparire quasi compiei ameni e: su­
bisce così delle alternative molto frequenti di espansione e di retra­
zione, che modificano considerevolmente le sue dimensioni la sua 
forma ed il suo aspetto. Lo scroto è notevole inoltre : 

1.° Per X esistenza di rughe che scompariscono durante il 
suo allungamento, che divengono più sporgenti quanto si retrae, e 
che partono tutte dal rate mediano, per portarsi obliquamente infuori 
descrivendo delle curve a concavità superiore; 

2.' Per la presenza di peli simili a quelli cho coprono la re­
gione pubica, ma molto più rari ; 

3.° Per la sporgenza delle glandoìe sebaceo che si apron nei 
follicoli di questi peli, sporgenze più manifeste nello stato di rilascia­
mento dello scroto, appena apparenti o anche invisibili nello stato 
opposto. 

La faccia profonda dello scroto corrisponde al dartos, col quale 
contrae connessioni tante intime, che i due involucri non potrebbero 
essere separati anche per mezzo della più abile preparazione anato­
mica. Sui limiti del dartos aderisce alle lamino elastiche dell' ap­
parecchio sospensorio. 

L'involucro scrotale è sottile e semitrasparente. L'epidermide che 
lo copre, malgrado la sua sottigliezza apparente , presenta l'i stessa 
costituzione di quella di tutte le altre parti della pelle ne diffe­
risce solamente per le granulazioni pigmentarie in generale più svi­
luppate del suo strato profondo o mucoso, le quali sono del resto pece 
manifeste in alcuni punti, e molto in altri, che ricordano lo strato 
pigmentario del nero. 

Il derma, coverto di papille molto sviluppate non comprende 
uella sua composizione che fibre di tessuto connettivo e libre eia-
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i.éirh<\ Nella sua spessezza si veggono : 1° i follicoli piliferi che al -
bulino indicati ; 2° glandoìe sebacee voluminose, che si aprono nella 
pati, media di questi follicoli e che sono tutte rnoltilobulate, ben­
di* molto variabili nelle loro dimensioni; 3° glandoìe sudorifere si­
tuate al disotto dei follicoli piliferi, immediatamente al di sopra dei 
fauci muscolari del dartos. 

C. — Dar tos . 

K un involucro muscolare comune ai due testicoli e sottostante 
all'involucro cutaneo. Non si estende al di là delle rughe dello scroto: 
al livello della pollo liscia e spessa che succede a queste rughe si 
vede bruscamente arrestarsi. L'apparecchio elastico sospensore dello 
scroto stabilisco in un modo preciso i suoi limiti. 

Sul rafe, le due metà dal dartos si continuano tra loro, come le 
ilui- metà dello scroto, e formano così un unico involucro comune 
ni due testicoli. — Per la sua faccia esterna o convessa aderisce 
allo involucro cutaneo, col quale si confonde al punto da non poter­
cene distaccare. — Per la Bua faccia interna corrisponde ad un tes-
mito cellulo-adiposo e vascolari* estremamente allentato, che lo se­
para dngP Involucri proprii del testicolo e del cordone 

Sulla struttura del dartos si sono emesse opinioni molto diverse, 
rruvcilliler no ha fatto un tessuto speciale, che si troverebbe in 
parecchi altri organi e che ha indicato col nome di tessuto darloi-
ro. Ma quando si sottomette questo involucro allo esame microscopico 
M riconosce che, è formato da lasci di fibre muscolari lisce, le quali 
si possono distinguere in superficiali e profonde 

I lasci superficiali, più piccoli e più corti, si attaccano alla faccia 
interna della cute.Non hanno alcuna direzione determinata, e si so-
prappongono e s'incrociano in tut t ' i sensi. Allivello del rafe sono 
«stremamente numerosi, in modoehè è sulla linea mediana che l'in­
volucro muscolare raggiunge la maggiore spessezza. 

1 lasci profondi, più voluminosi e più lunghi dei precedenti, si di­
rigono per la maggior parte molto obliquamente indentro ed in— 
dietro, in modo che convergono verso il rafe a ino* delle barbe di una 
p'nna, senza essere perù così regolarmente disposti. Sono essi che 
letorminano le rughe dello scroto. Ma tutti non si arrestano al ra-

K alcuni si riflettono sui lati del setto e risalgono nella sua spes-
*"'TIÌ sino all' unione del suo terzo inferiore coi sUoi due terzi 
' » . i n . Hanno por effetto di rafforzare il setto e di raccorciarlo 
'piando lo scroto si retrae. 

UueRli fasci muscolari ridessi hanno indotto gli anatomici a con-
"l< rare il setto dello scroto come una dipendenza del dartos che si 

i.d«l..iM*nbbe a M. stesso nella linea mediana, di modoch* quello 
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setto si comporrebbe di due lamine, ed il dartos sarebbe anche dop­
pio. Benché questa opinione abbia il prestigio della tradizione e l'ap­
poggio unanime degli autori, non esito a dichiarare che è del tutto 
erronea. Per provarlo addurrò solamente i fatti seguenti : 1° il setto 
è essenzialmente formato da libre di tesstHo elastico e laminose fram­
mischiate ed incrociate ; L>0 non può essere sdopppiato, ed il suo 
sdoppiamento è puramente artificiale; 3° i fasci muscolari provenienti 
dall'uno e dall'altro lato non si riflettono tutti per prolungarsi su 
questo setto. Quasi tutti terminano al livello del rafe, o quelli di un 
lato pare si continuino con quelli del lato opposto. Bisogna dunque 
ammettere che il dartos forma un involucro unico. 

Finora ho considerato questo involucro con tutti gli autori co­
me uno strato distinto. Non potrei però terminare la sua descrizione 
sen/a far notare che, i due involucri comuni dello scroto non ne for­
mano in realtà che un solo; il dartos, in altri termini, non è che 
una parte dello scroto. La pelle, in fatti, su quasi tutt ' i punti del 
corpo si compone di tre ordini di fibre: fibre di tessuto connettivo, 
fibre elastiche, libre muscolari lisce. Ora abbiamo visto che nello 
scroto non s'incontrano che le prime e lo seconde; quelle del ter­
zo ordine formano il dartos. 

Lo scroto non rappresenta in realtà che una parte della pelle, il 
dartos rappresenta l'altra parte: riuniamo questi due strati, ed avre­
mo un involucro tegumentario completo, che l'assomiglierà alla polle 
di tutte le altre regioni del corpo, con questa sola differenza che l'e­
lemento muscolare ovunque d' altronde rudiinentario e disseminalo 
nella sua spessezza, ha preso qui un grande sviluppo e si trova nella 
sua faccia profonda. 

La pelle che ricopre e circonda i testicoli non è, del resto, la 
sola parte ilei sistema cutaneo nella quale l'elemento muscolare rag­
giunga un tale sviluppo. Vedremo fra breve che la pelle del pene 
e quella del perineo non sono meno ricche di fasci muscolari. La 
pelle dell'areola della mammella ne e più abbondantemente provvista 
ancora. 

K per la loro faccia interna che le due metà della gronda primi" 
mitiva si saldano l'una all'altra pel* formare lo scroto. Il setto è il 
risultato tli questa saldatura, di cui il rafe non rappresenta che la 
traccia esterna.. Se esso ù costituito da un miscuglio di fibre ela­
stiche e di fibre di t<*snuto connettivo ciò è perchè questa faccia 
interna non contiene che queste due specie di libre. — Se continue 
fasci muscolari al livello della sua continuità col rafe e perché è foi 
maio su questo punto dall'addossamento dei due margini della gronda, 
nella quale queste fibre esistono iu gran numero. Se non si trovano 
nella sua spessezza glandoìe sebacee è perche all'epoca in cui è nv 
venuta la saldatura tali glandoìe non esistevano ancora. 
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Il »etto della borsa non forma dunque una dipendenza del dartos. 
ma una dipendenza dello scroto, ed attesta non la duplicità dell'in­
volucro muscolare, ma la duplicità primitiva dell'involucro cutaneo. 

Dai fatti e dalle considerazione precedenti possiamo conchiudere 
che, lo scroto e il dartos, per tanto tempo considerati come strati 
distinti , non formano in realtà che un unico involucro comune ai 
due testicoli. 

D. — Vasi e nervi dello scroto. 

Le arterie dello scroto emanano da due sorgenti : dalle pudende 
esterne, branche della femorale, e dalla pudenda interna, branca del­
l'ipogastrica. 

1 rami che vengono dalla pudenda superficiale o sotto-cutanea 
si distribuiscono alla loro parte anteriore ed esterna. Quelli che 
partono dalla pudenda esterna profonda o sotto-aponevrotica si 
spandono nella loro parte posteriore ed esterna, (ìli uni e gli altri 
*«i anastomizzano coi rami corrispondenti del Iato opposto. In un 
uomo nel (piale l'iliaca esterna era obliterata in tutta la sua esten­
sione ho visto queste anastomosi raggiungere un volume di una 
grossa penna di corvo e dar passaggio a correnti multiple, che si 
portavano dall'arteria femorale sinistra verso l'arteria femorale destra. 

I rami forniti dalla pudenda interna provengono dalla sua branca 
perineale inferiore la cui parte terminale si ramifica nel setto dello 
Kcroto. Questi rami, dopo aver attraversato il setto, si perdono nella 
pari** mediana dell'involucro tegumentario dei testicoli, prolungandosi 
a destra ed a sinistra, per anastomizzarsi con le pudende esterne: 
stabiliscono, in conseguenza, una importante comunicazione tra l'ipo­
gastrica e la femorale. 

Li* vene formano tre gruppi, due laterali ed uno mediano. In ogni 
gnippo, alcune seguono in tutta la loro lunghezza il cammino delle 
arterie, ed altre seguono un cammino indipendente. 

l'osi, a destra ed a sinistra, ogni arteria pudenda esterna è accom­
pagnata da due vene voluminose che si aprono nella safena interna. 
.Ma i osservano inoltre altre vene, in numero indeterminato ed al­
cune volte molto voluminose, di cui una o parecchie comunicano 
*empre con le vene del cordone spermatico, mentre che le altre **i 
dittano sia nella vena dorsale superficiale dell'asta, sia in una delle 
*«*ni' tegumentarie dell'addome. 

I.e vene mediane dello scroto convergono verso il rafe. |>oi si llei-
<«»no |M«r risalire verso il pene e si comportano in seguito dille-
••nteiuente. Tua o due accompagnano l'arteria perineale inferiore. 

Le altre formano al disotto del bulbo dell'uretra un plesso di cui le 
! 'inciprili branchi' pascano tra questo bulbo e le radici dei corpi ca-
»• niosi per |K»rtaiM nel tronco delle vene pudende interi)*'. 
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I vasi linfatici dello scroto, estremamente numerosi e molto facili 
ad iniettarsi, si terminano nei gangli inguinali. La maggior parte 
si portano in alto ed inftiori ; quelli che si trovano più vicini al 
rafe camminano d'avanti indietro sino alla radice dell'asta e si cur­
vano in seguito per dirigersi in fuori. — Tutti sono notevoli per 
la poca resistenza delle loro pareti cho si rompono sotto la più de­
bole pressione, di modo che il mercurio, dopo aver riempite le ra­
dicette che loro danno origine, giunge molto difficilmente sino ai 
gangli : si vede spesso il metallo spandersi in un punto qualunque 
del loro cammino. Nel fanciullo si lasciano più facilmente iniettare. 

I nervi si distinguono in superiori o esterni, che nascono dalle 
branche genito-crurali del plesso lombare , ed inferiori o mediani 
che vengono dai nervi pudendi interni, branche del plesso sciatico. 
Questi ultimi, satelliti delle arterie e delle vene perineali inferiori, 
camminano dapprima nel setto dello scroto; giunti al livello del rafe, 
si dividono in moltissime ramificazioni, che si distribuiscono a de­
stra ed a sinistra. — Nella spessezza del setto ho osservato pa­
recchie volte sul loro decorso dei corpuscoli del Pacini. 

§ 2 . — INVOLUCRI PROriUI DEL TESTICOLO. 

Ciascuna glandola seminale possiede tre involucri proprii. Il più 
superficiale, formato dall'espansione del cremastero ha ricevuto 
il nome di tunica eritroide. — 11 secondo, connine al cordone ed al 
testicolo, si compone di fibre di tessuto connettivo più o meno sti­
vate: è la tunica fibrosa o la tunica comune. — Il terzo appartie­
ne alla classe delle membrane sierose: è la tunica vaginale. 

A — Cremastere e tunica eritroide. 

II cremastere è un muscolo, i cui lunghi e gracili fasci si tro­
vano disseminati intorno al cordone dei vasi spermatici. Si è altra 
volta considerato come una dipendenza del piccolo obliquo e del 
trasverso dell'addome J. Cloquot, partendo da questo dato, avea cre­
duto notare che. tutt'i fasci che lo compongono descrivessero delle 
anse a concavita superiore e che le due estremità di ognuna di 
queste anse si continuassero con le fibre di questo muscolo, o piut­
tosto non l'ossero altra cosa che queste stesse libre, la cui parte ine­
dia era stata trascinata verso lo scroto al momento della discesa del 
testicolo. Questa opinione «- ammessa ancora da alcuni autori. Perù, 
già da lungo tempo l'osservazione ha dimostrato, nel modo più evi­
dente, che ne-suno di questi fasci presenta una simile origine ed 
una simile disposizione, ma che tutti hanno una disposizione longi­
tudinale e parallela tutti dipendono dal gubernaciilum testi» fin 
loro da origine arrovcsciandoM al momento della discesa dei tosticeli-
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Due fasci principali, l'uno esterno, l'altro interno, formano il cre­
mastere. — Il fascio esterno, più grosso , nasce dalla metà ester­
na dell'arcata crurale, al livello della spina iliaca inferiore. Dappri­
ma situai/) al disotto del cordone, non tarda a dividersi in parecchi 
fasci secondarli, che si allontanano discendendo.—11 fascio interno, 
molto piccolo e la cui esistenza non è costante, nasce dalla .maina 
del muscolo retto, vicino alla spina del pube, e talvolta da questa 
«pina. Unico anche alla sua origine, si biforca più in basso. 

Tutti questi fasci secondarli, allontanandosi e disseminandosi in­
torno al cordone, gli costituiscono una specie di tunica. Sono pal­
lidi, più o meno schiacciati, ed aderiscono alla tunica fibrosa sulla 
quale si applicano in tutta la loro lunghezza. Alla loro u<cita dal 
canale inguinale sono coverti da una lamina cellulo-fibrosa o so­
lamente cellulare, e che fa seguito all'anello del grande obliquo. 

La tanica eritroide (da EpOf,',;, rosso), è un involucro muscolare 
estremamente incompleto, formato dalla parte terminale dei fasci del 
cremastere, che covrono solamente il terzo o la metà superiore del 
testicolo e che; sono d'altronde molto disseminati; essa merita appena 
la denominazione (die le è stata data. Questi fasci, in generale, molto 
manifesti, si attaccano alla tunica fibrosa e per mezzo di questa alla 
tunica sierosa o vaginale, da cui non si potrebbero separare. 

Il eminnstero, al pari della tunica eritroide si compone di fibre 
striate. Le sue contrazioni sono istantanee come quelle di tutt'i mu­
goli formati da quest'ordine di fibre. Sotto questo punto di vista 
«liff«*ris<e molto dal dartos, 1<> cui contrazioni sono lente a prodursi 
«• essano pure lentamente. Nei fenomeni contrattili che presenta lo 
•<t«<t«j, è del resto facile distinguere l'azione dell' uno da quella del­
l'altro. Il dartos solleva verticalmente i testicoli restringendo la ca­
uti dello scroto e corrugandolo. Il cromastere porta i testicoli in alto 

f i l i l i fuori, li allontana in conseguenza, e modifica così molto no­
tevolmente l'aspetto dello scroto, il quale ora segue le glandolo semi-
hai» ed ora non le segue; in qoost' ultimo caso la faccia anteriore 
i-Ilo W roto si avvicina alla posteriore, e quest'involucro prende l'a­
ppetto ili una specie di grembiule, gremito di pieghe irregolari. 

Il dartos si contrae sotto l'influenza del freddo, del dolore, dello 
"panino venereo, ecc. Il cremastere si contrae sotto l'influenza di tutte 
l«- rau-e ch ottono in azione i muscoli addominali, quali la losse, 
!•• grida, il coito, lo starnuto, il vomito, uno sforzo qualunque: la 
-uà aziono e intimamente legata a quella di questi muscoli. 

IL — Tunica fibrosa 

Vuesij, „, ..siende dall'orifizio superiore del canale inguinale al-
Ir-trt-uiiUk inferiore del testicolo, in modo che circonda al tempo 

*Wr«t - V»l |V. r ' 
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stesso quest'organo ed il cordone dei vasi spermatici, donde il nome 
di tunica comune che le si è dato, in opposizione alle tuniche eri­
troide e vaginale che non abbracciano che la glandola seminale. 

Questa tonaca si è considerata come una dipendenza della fascia 
trasversale, rovesciata e trascinata dal testicolo al momento della sua 
discesa, al modo stesso che la tunica eritroide è stata considerata 
come una dipendenza dei muscoli piccolo obliquo e trasverso, rovesciati 
e trascinati anche sino alla parte inferiore dello scroto. Quest' ana­
tomia speculativa è stata la causa di molte illusioni. Essa ha por­
tati gli autori dominatici ad ammettere che, la tunica comune fosse 
di natura fibrosa. Però non è punto così, ed è necessario che i giovani 
anatomici lo sappiano bene ; giacché se cercano al disotto del cre­
mastere una tunica fibrosa, non la troveranno mai. Essa non è nem­
meno negli individui della più forte costituzione una vera tunica cel-
lulo-fibrosa, ma un semplice involucro cellulare. 

Del resto, per studiarla convien procedere nel modo seguente. 
Aprite il canale inguinale in tutta la sua lunghezza, dividendo sulla 
guida l'aponevrosi del grande obliquo, isolate il cordone, indi incidete 
sopra un punto il tessuto cellulare che lo circonda <*d introducete in 
questa incisione le punte di una pinzetta che poi allontanerete. Ve­
drete allora un involucro estremamente sottile, trasparente come il 
cristallo, senz'alcuna traccia di fibre, molto chiaramente e costante­
mente cellulare. In questa tunica si trovano contenuti il.canale defe­
rente ed i vasi che si portano ai testicoli o che ne partono. La sua 
cavità è suddivisa da lamelle cellulari, cho non hanno alcuna direzione 
determinata, fon la sua superficie esterna corrisponde ai fasci ilei 
cremastere che possono staccarsene, e alla lamina co llu Io-libro sa 
dell'anello del grande obliquo che la rinforza. 

Nella sua porzione inferiore la tunica fibrosa, o meglio cellulare. 
aderisce alla superficie esterna «Iella tunica vaginale, colla quale si 
confonde per la maggior parte della sua estensione. 4 

Questa tunica non è destinata a sostenere e proteggere il testi­
colo, ciò che per la sua tenuità non potrebbe fan*., ma a eoiigiun-
gere tra loro tutte b* parti che concorrono a formare il cordone sper­
matico, le quali non pertanto conservano una certa indipendenza. 

<:. - Tunica vag ina le . 

La tunica vaginale o tuniea, sierosa è un sacco ripiegato che circoli 
da non solamente il testicolo, ma l'epididimo e laparte più bassa del 
cordone, senza contenerli però nella sua cavità. Cune tutte |e membra 
ne sierose, essa offre a considerare un foglietto viscerale ed un lo 
ghetto parietale. 

Il FOGLIETTO VISCERALI: riveste il margino antoro-mferion., la faccia 
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* interna e la faccia esterna del testicolo. Giunto al livello del margine 
postero-superiore della glandola, si comporta differentemente in fuori 
.-d in dentro. 

In fuori, s'introduce tra il testicolo e 1' epididimo, tappezza cosi 
il margine superiore del primo nella sua parte media, poi la faccia 
inferiore, il margine esterno e la faccia superiore del secondo, risale 
in seguito sul cordone dei vasi spermatici all'altezza di 8 a 10 mil­
limetri e si riflette allora per continuarsi col foglietto parietale. Se­
gue da questa disposione: 1° che in fuori il foglietto viscerale forma 
un fondo cieco che divide il testicolo dall'epididimo; 2* che al livello 
del margine interno dell'epididimo, questo foglietto si addossa a sé 
stesso per costituire una specie di piccolo mesentere nel quale si 
trovano contenuti i vasi destinati al testicolo ; 3° che la parte media 
o il corpo dell'epididimo è fluttuante , mentre che le due estremità 
A trovano al contrario immobilizzate, l 'anteriore per la sua conti­
nuità con la glandola, la posteriore per la sua intima aderenza con 
questa. 

Iu dentro, il foglietto visi-orale corrisponde; con la sua parte ante­
riori* alla testa dell'epididimo che copre interamente, al pari della parte 
corrispondente del testicolo; con la sua parte posteriore alla coda 
dell'epididimo che incrocia perpendicolarmente ; e con la sua parie 
media al peduncolo vascolare della glandola. Dopo esser risalita all'al­
tezza di un centimetro su questo peduncolo, si riflette egualmente per 
continuarsi anche col foglietto parietale. Secondo alcuni autori si 
«•Inverebbe più indentro che infuori; questa disposizione può presen-

rtarsi, ma sulla maggior parte dei moltissimi testicoli che ho osser­
vati, si ripiegava alla stess'altezza nei due lati. 

In riassunto, il foglietto viscerale riveste: 1° le due facce, il mar-
h. me a utero-inferi (U'e e l'estremità anteriore del testicolo; 2* la testa 
•M il corpo dell'epididimo; 3° l'estremità inferiore del peduncolo va­
scolare della glandola. Visto nel suo insieme, guarda dunque cou la 
«la faccia libera o convessa in avanti ed in alto, mentre che il fo­
glietto parietale guarda indietro ed in basso. Ora, al momento in 
cui un versamento si produce nella cavità di una membrana siero>a, 
' due foglietti di questa si allontanami in senso inverso; in conse­
guenza, quando un versamento simile si produrrà nella tunica vagi­
nale, il suo foglietto viscerale, cioè a dire il testicolo e l'epididimo 
'ì l'urteranno in dietro ed in basso ed il parietale si porterà, al con­
trario, in avanti ed in alto, come di fatti accade. 

Il Poni.IETTO I'AUIKTALI- è in rapporto con la tunica cellulare che 
-li aderisco, che sembra nuche farne parte, e per mezzo di questa 
i"ii la tunica eritroide. Presenta una estensione maggiore del fo­
glietto viscerale, ragione per la quale questi due foglietti possono 
correre l'uno sull'altro, ed i testicoli godono di una mobilita estre-
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ma, che loro permette di sottrarsi, di sfuggire in qualche modo 
alla minima pressione. 

La tunica vaginale è notevole per la sua spessezza e per la sua 
resistenza. La sua struttura non differisce da quella di tutte le altre 
membrane di quest'ordine. Un fluido sieroso lubrifica le sue pareti 
e facilita l'attrito reciproco dei due foglietti. —Quando l'esalazione 
di questo fluido diviene troppo abbondante, questo si accumula nella 
cavità, che si vede allora dilatarsi al punto da formare un tumore 
più o meno considerevole; donde il nomi* d'idrocele (da u&o? acqua e 
xTJÀiQ tumore) dato a questo versamento, che si verifica molto-spesso 
nella tunica vaginale. 

ARTICOLO IL 

DEI TESTICOLI. 

I testicoli o glandola seminali sono gli organi secretori dello sper­
ma. Comprendono nella loro composizione tre parti sovrapposte e 
continue, ma però molto distinte: 1° una 'parte principale, che tor­
ma il corpo della glandola, o il testicolo propriamente detto: 2" una 
parte accessoria che, copre la precedente e cho ha ricevuto il nome 
à'epididiino; 3° un dotto escretore, o il canale deferente, che si 
estende dall'epididimo alle vescichette seminali. 

I testicoli olirono a considerare il loro modo di sviluppo, la loro 
conformazione esterna e la loro struttura. 

§ 1 . — D E I TESTICOLI CONSIDERATI TURANTE IL LORO SVILUPPO. 

Al principio della v ita intrauterina, il testicolo e l'epididimo sono 
situati nell'addome, e dapprima separati l'uno dall'altro; ma non tar­
dano a riunirsi.—Più tardi la glandola discende per portarsi verso il 
canale inguinale e ila questo verso lo scrojo.—Giunta al sito che Itf 
e destinata, continua a svilupparsi fino ad arrivare alle sue propojv 
zioni definitive verso l'età di quindici a diciotlo anni. Si possono dun­
que distinguere nel .suo sviluppo tre periodi molto differenti; 

II primo, caratterizzato dalla riunione del testicolo e dell'epididimo, 
si estende dal primo al terzo mese delia vita embrionale; 

11 secondo, notevole per | a discesa o migrazione del testicolo, si 
«•stende dalla fine del i.-rzo mese alla nascita. 

Nel terzo, la glandola compie i fenomeni ultimi del suo sviluppo, 
quest'ultimo periodo si estende dalla nascita alla pubertà. 
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A. - Primo periodo, o periodo embrionale. 

Al secondo mese della vita intrauterina si osserva sui lati della 
colonna vertebrale un organo glandolare, essenzialmente transitorio. 
il cui dotto escretore si apre nella parie terminale del tubo di-
i_-rente, al livello del peduncolo della vescica allantoide. Quest'or­
gano, di forma molto allungata, è il corpo di H'olff o rene priiiti-
liro di Kathke. 

Il testicolo alla sua comparsa occupa il lato interno del corpo di 
Wolll, al quale aderisce e di cui sembra far parte. L'epididimo occupa 
il lato esterno di quest'organo. Le due parti costituenti della glan­
dola seminalo sono allora unite soltanto da un legamento che si 
prolunga dall'una all 'altra passando sull'apice del rene primitivo. 
Hanno dunque una indipendenza quasi completa. 

Ben pronto il corpo di Wolff diminuisce di volume poi scom­
pare prima della Une, ilei secondo mese A misura che si atrofizza, 
il testicolo e l'epididimo si avvìi inane. Nello stesso tempo quest'ul­
timo che è aperto alla sua parto superiore, si allunga e si congiun­
si* coi dotti della glandola: è dal 50° al 00° giorno che si opera 
ipil'sta riunione. 

Sino allora il canaio che rappresenta 1' epididimo era rettilineo. 
Ma dopo il suo congiungimento coi canali secretori della glandola 
comincia a descrivere alcune flessuosità: e queste, moltiplicandosi, lo 
distinguono sempreppiù dal canale deferente. 
£ In questo primo periodo il testicolo è situato immediatamente al 
djpnlto del rene, in avanti dello psoas. 11 peritoneo lo circonda e gli 
costituisci» un peduncolo, vero meso-lesds o mesorc/tide di Seiller. 

I \ic l'attacca alla parete posteriore dell'addome. 
' T" *o conserva una direziono verticale e sì dirige in tal modo che 

una delle sue facce guarda in fuori, l'altra indentro, uno dei suoi mar-
jHni m avanti, l'altro direttamente indietro. I/epididimo molto volu­
minoso, corrisponde alla sua estremità superiore ed al suo margine 
1'"-tenore; il canale deferente alla sua estremità inferiore, che esso 
circonda.—La questa estremità e dalla parte corrispondente del ca­
nale deferentc, si vede partire un cordone verticale; e il gubema-
ntlum o vtusculus testts di llunter. 

Il ffubernarututn festis si esteiule dalla glandola nel canale ingui­
nale ove si divide in tre fasci: l'uno esterno, che si attacca ali arca­
ti mirale al livello della spina iliaca anteriore inferiore: l'altro inter­
na più piccolo, che esce dal canale dall' anello del grande obliquo 
I* uiMM-irai alla spina del pube, ed alla guaina del muscolo retto: il 
•''i/o, inferiore o medio, che esce dallo stesM) anello e che si fis*a alla 
lari* più declive dello scroto. — La porzione intru-nddoiitiuale «tei 
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cordone è circondata dal peritoneo. Al disotto della sua sierosa si vede" 
uno strato di fibre muscolari, di cui ho riconosciuta la natura striata, 
fatto del resto che Ch. Robin avea già constatato, od al disotto di 
questo un fascio cellulare e vascolare, che forma in qualche modo il 
suo asse Alla loro entrata nel canale inguinale le fibre muscolari si 
dividono in due gruppi che costituiranno i fasci interno ed esterno 
del cremastere; l'asse eellulo-vascolare, seguendo il suo calumino pri­
mitivo, si estende sino al fondo dello scroto, col quale si contìnua. 

B. - Secondo periodo, o discesa dei testicoli. 

Alla fine del terzo mese il testicolo comincia ad allontanarsi dal 
rene. Al 4° è situato a 5 o 6 millimetri al disotto di questo visce­
re e verso la fine del 5° mese al di sopra dell'orifizio superiore 
«lei canale inguinale. Dal sesto al settimo s'immette in questo orifi­
zio, dal settimo all'ottavo giunge all' anello del grande obliquo ; e 
nel corso del nono penetra nello scroto , ove si trova ordinaria­
mente nei neonati. 

Discendendo, la glandola ed il gubernactilum traggono seco il peri-
t«)iieo ed anche i vasi compresi nella spessezza del mesotestis e 
siccome il guhernaeulum precede la glandola, il peritoneo occupa già 
X entrata del canale quando questa vi si presenta ; è dunque fa­
cile ad essa di penetrarvi e tanto più tacile in quanto che il suo 
diametro non è eccedente. (Jinnto nel canale inguinale il testicolo 
continua a discendere al pari del peritoneo, cho continua a prece­
derlo, ed ambedue giungono così fin nello scroto. In quest' ultimai 
parte del suo cammino è seguito dal fascio esterno del gubern|^ 
culiim. poi dal fascio interno, che si rovesciano entrambi a dito di 
guanto per formare il cremastere A 

Risulta da questi fatti che il canali! inguinale preesiste alla discesa 
del testicolo «• «die la glandola non potrebbe trovar.' alcuna diflk 
colta ad attraversarlo. In presenza ili questi fatti, che Ilunter ha coW 
statati pel primo, e che Ch. Robin ha confermato con le sue licer-' 
' he , che cosa pensare della teorica del Carus, secondo la quale il te­
sticolo audrebbe a deprimere la parete addominale, al punto di spin­
gere la fnscia trascesale, sin nello scroto per farsene una tunica, la 
tunica fibrosa ; «.,1 i muscoli trasverso e piccolo obliquo sino alla 
parte inferiore del cordone per trasformare le loro fibre in tanto arcate 
a concavità superiore, che rappn-.mtnuo il cremastere! Questa teori­
ca, che fa viaggiare il testicolo con la potenza e la disinvoltura di un 
proiettile, era puramente speculativa: non poggiava MI di alcuu dato: 
av.-a contro di sé tutte le osservazioni tanto precise di Ilunter; ep­
pure ha ottenuto il più brillante successo. Ancora oggi eaaa è nfcdu 
riprodotta da alcuni autori, che sembrano collocarla nel numero de» 
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Tatti *ui quali non si potrebbe elevare la minima discussione. Tentia­
mo perù di discuterla e ridurla al suo giusto valore. 

E dapprima, è vero che la parete anteriore dell'addome sia chiusa 
«la tutte le parti, e che il testicolo non possa uscirne che infossan­
dola per virtù della sua onnipotenza i No, perchè il canale ingui­
nale esiste, e si presenta aperto alla glandola. E d'altronde sa­
pete voi quale è il diametro di quest'organo, dotato di una potenza 
tanto misteriosa?, 3 millimetri! Ed il gubernaculum che l 'attira ha 
anche tre millimetri di diametro! ed il canale secondo le mie ri­
cerche ne ha 4 5 e spesso 6 ! Non spinge in conseguenza che 
una porta aperta ed anche largamente aperta, una porta tappezzata 
dal peritoneo , ed all'entrata della quale si trova un'orfano di 
«•filale calibro che lo prende l 'a t t i ra e l'introduce ;! Su questo 
primo punto la teoria del Carus e dunque manifestamente erronea.— 
Knaa non l'è meno in tutti gli altri. Il testicolo, trovando la via aperta, 
non ba che a deprimere la fascia trasversale per circondarsi di 
una tunica fibrosa non ha che a deprimere le fibre del piccolo 
obliquo e del trasverso per trasformarle in arcate muscolari. K giun­
te dunque il momento di abbandonare finalmente questa teoria, in­
degna del plauso che ha ricevuto in Francia e di ritornare alle 
soie no/ioni che ci ha trasmesse l'illustre Hunter. 

Quanto alla causa che presiede alla discesa del testicolo, non è 
•tata formulata in un modo completamente soddisfacente sin' oggi. — 
Alcuni autori hanno invocato il [teso dell'organo : il peso di un'or­
gano di :J millimetri ! che d'altronde dovrebbe al contrario ritenerlo 
«d'addome poiché il bacino è allora la parte più alta del feto! — 
tri hanno invocate le contrazioni dei muscoli addominali e del 
fra min a, in modo che per questi ultimi la discesa della «.dandola 

rodurrebbe pel meccanismo che dà origine alla maggior parte 
rnie. vale a dire pel meccanismo dello sforzo; ma allora la 

un'azione non è ancora stabilita! — La maggior parte attribuisce 
Mia migrazione alle contrazioni del gubernaculum che l'attira verso 

l'anello inguinale. Questa teoria, più razionale delle precedenti, non 
«li pare essere però la vera, imperocché il gubernaculum dovrebbe 
allora raccorciarsi, mentre al contrario si allunga. 

La vera causa della discesa del testicol.i mi sembra doversi rife­
rire all'ineguale allungamento del gubernaculum e della porzione 

"•» ombelicale dell'addome. Rammentiamo difatti che al principio 
<H MIO sviluppo, il testicolo è situato immediatamente al disotto del 
Mie. p c giungere sino al fondo dello scroto, la distanza che la glan­
dola dm ni percorrere è ridotta allora a 1S o IMI millimetri; tal* è 
(;i r.-alta )a lunghezza del fascio medio del gubernaculum. Ora. nel 
r»M,i dei cinque ultimi mesi della gravidanza, questa distanza si 
munga al punto da giungere nel neonato ad una lunghezza di 7 5 a 

!_ 
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80 millimetri. Mentre che la porzione sott'omhelicale dell'addome si 
allunga così il gubernaculum si allunga appena e, come esso è 
attaccato al fondo dello scroto, si trova attillato e trascina con ŝ  
il testicolo : quest'organo, in una parola, discende perchè resta sta­
zionario nel suo sviluppo, mentre che tutto si sviluppa intorno a lui. 

C. — Terzo periodo, o fenomeni che si producono 
dalla nascita sino alla pubertà. 

Alla nascita, i due testicoli sono generalmente discesi nello scroto. 
Però non è raro che uno di essi od entrambi non abbiano percorso 
ancora tutti gli sta.lii della loro migrazione. Su 03 bambini maschi 
esaminati da Wrisberg il giorno della loro nascita , 70 aveano 
i due testicoli nello scroto. Tra gli altri 23, 18 avevano un sol te­
sticolo nello sondo, l'altro era nella piega dell'inguine o nell'addome. 
In 5 occupavano ancora sia il canaio inguinale, sia la regione iliaca.— 
Al contrario, sopra un feto di sette mesi ho constatato che ambedue 
facevano già prominenza nella [doga cruro-scrotale. Sopra un feto 
di ti iu.'si. il testicolo sinistro avea superato l'anello inguinale ester­
no, il destro era ancora nell'addome. Vi sono dunque a questo ri­
guardo molte varietà, 

(.mando uno dei testicoli o ambedue non sono ancora discesi nello 
scroto all'epoca tifila nascita, si veggono ordinariamente giungere alla 
loro destinazione nei primi giorni seguenti ; talvolta dopo alcune set­
timane più raramente dopo parecchi mesi o parecchi anni. Se dopo 
un tempo abbastanza considerevole non sono comparsi, per lo più si 
dove pensare che si sieno definitivamente fissati nella situazione che 
occupano. Generalmente allora e nel canale inguinale che risiedono 
ed in alcuni casi più rari immediatamente al disopra di questo ni 
naie o anelo* nella regione iliaca, od anche nel canaio crurale. Quasi 
s.-nipre l'anomalia si mostra da un lato solo. Sopra 10800 soldati, il 
I»r. Marcimi non ne ha trovato che 11 nei quali uno dei testicoli nnq| 
era disceso, ed un solo' nel quale «jitesti organi non erano di scali 
in- a destra n«* n sinistra. 

l'assillilo dall'addome nello scroto, i due fasci muscolari del guber­
naculum si ripiegano, circondano il cordone dei vasi spermatici, e 
costituiscono allora il cremastere. 

Prolungandosi nello scroto, l'involucro che il peritoneo fornisce 
al testicolo forma un lungo canale «-he «- coverto dal ereimislere ••, 
e che si apre nella cavita della sierosa addominale. La tunica va­
ginale non e dunque, nei primi tempi della vita, che una dipendenza 
di quevta sierosa, con la quale continua a comunicare dopo la discesa 
del testicolo «li modo che se un versamento si produce nell'ad­
dome il siero arriverà anche m-llo scroto donde una varici' 
d'idrocele, nota rad nome iX idrocele congenito. 
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Ma il canale che fa comunicare la tunica vaginale col peritoneo 
non tarda ad obliterarsi pel ravvicinamento e per la fusione delle 
»ue pareti. L' obliterazione comincia a prodursi appena i testicoli 
«tao giunti nello scroto e talvolta è completa al momento della 
nascita: ma è in generale nel primo mese che si effettua. Camper 
dopra 68 neonati esaminati ne ha contati : 

14 nei quali la comunicazione non esisteva più a sinistra: 
8 nei quali non esisteva più a destra ; 
7 nei quali il canale era obliterato a destra ed a sinistra: 

39 in cui il canale di comunicazione era ancora aperto a destra 
ed a ministra. 

L'obliterazione si opera simultaneamente su tutti i punti del ca­
nale sieroso. Questo si restringe dapprima, di poi le sue pareti ven­
gono a contatto, poi si uniscono, si atrofizzano, ed il canale non è più 
rappresentato che «la una lamina sottile e trasparent*- che costituisce 
la tunica cellulare del cordone spermatico. 

Il modo di obliterazione del canale sieroso presenta filcune va­
rietà. In luogo di operarsi su tutta la sua lunghezza, si è visto spes­
sissimo principiare da un punto. Ma questa deviazione dallo stato 
normale ha quasi sempre un1 origine patologica : quando, ad esem­
pio, esista un versamento nella tunica vaginale l'obliterazione non 
potrà prodursi (die in un punto più o meno vicino all' estremità 
superiore del canale e si effettuerà quindi di alto in basso a mi-
Mira che il siero sarà assorbito ; (piando invece un' ansa intestinale 
t'immetta nella sua parte superiore, la sola parte opposta potrà obli­
terarsi. Altre volte, e sotto l'influenza di circostanze ancora mal de­
finite, l'obliterazione si mostrerà su due punti più o meno lontani; 
in questo caso , nello spazio compreso tra questi può vcriticarsi 
"n versamento che costituisce una varietà d' idrocele del cordone. 

"jtiando il canale di comunicazione col peritoneo si «'* obliterato, 
f- tunica vaginale presenta la disposizione che avrà d'ora innanzi. 
4R molto raro che conservi sino alla fine della vita il suo stato di 

«Krfetta integrità. In molti adulti, delle aderenze parziali uniscono 
l ma foglietto viscerale al parietale. 

11 testicolo, durante il periodo dell* adolescenza non partecipa 
•he m una piccolissima proporzione allo sviluppo generale. Ma verso 
l'Ha di quattordici a quindici anni cresce rapidamente, al punto da 
raddoppiarsi di volume spesso in brevissimo tempo. La ^«-erezione 
IpTiiuiica non tarda allora a stabilirsi. I»a questo momento ha 
•pi»»i le dimensioni che deve definitivamente avere, l'ero il suo <vi-
hippo non e realmente completo che alcuni unni dopo la pubertà. 

L'apparecchio della generazione può subire un arresto di svilup-
ir» che persiste per tutta la vita. In un uomo di L's anni, del r«»sto 
m buona restiiu/ione, quest'apparecchio avea conservato le propor-

•»*rr«t - V«| IV 7" 
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zioni che ha in un bambino di un anno; i testicoli discesi nello 
scroto ed e n t r a n t i sani, presentavano il volume di una nocciuola e 
non pesavano che 3 grammi. 

§ 2. —CONFORMAZIONE ESTERNA DEI TESTICOLI. 

Riguardati nella loro conformazione esterna, i testicoli ci offrono 
a considerare la loro situazione ed il loro numero, il loro volume, 
il loro peso e la loro consistenza; la loro forma, la loro direziono 
ed infine i loro rapporti. 

A .—Si tuaz ione dei test icoli . 

Questi organi sono situati nello scroto nella sua parte più de­
clive e più larga , alla quale danno un' aspetto bilobato. In gene­
rale non occupano lo stesso livello; il testicolo sinistro, come aveano 
già notato i pittori e gli scultori dell'antichità, discende un po' più 
in basso del destro. 

Sospesi ai cordoni dei vasi spermatici ed in qualche modo fluttuanti 
alla estremità inferiore del tronco, sono protetti sui lati dagli arti 
addominali ma restano molto esposti all'azione dei corpi esterni 
in avanti, e sarebbero esposti in conseguenza a lesioni frequenti 
so non trovassero nella loro estrema mobilità un potente mezzo 
di protezione. La distanza che li separa dalla radice doli' asta 
e dall'anello inguinale esterno differisco secondo lo stato di rila­
sciamento o di retrazione dello scroto , vaio a dire secondo che 
il dartos ed il cremastere sono passivi o attivi; più o meno grande 
nel primo caso, diviene molto piccola o scomparo del tutto nel secon­
do. Più si avvicinano al tronco più si inimobilizzano e più sono 
esposti alle lesioni da causa meccanica. 

I testicoli non discendono costantemente. Si sono visti spesso arre­
starsi nel cammino che percorrono e restare indefinitamente fissali 
in un punto più o meno lontano dallo scroto. Questa situazione 
normale nel feto per un dato momento, costituisce nell'adulto un'ano­
malia, che ha rice\uto il nome di ectopia. Non si osserva, in gene­
rale, che in un sol lato. In alcuni casi eccezionali, l'anomalia si 
mostra contemporaneamente a destra mi a sinistra; l'ectopia testico­
lare, in altri termini, può essere semplice «, doppia. 8i chiamano mo-
norchidi gl'individui affetti da ectopia semplice, crtpsorcltidt quelli 
che presentano un ectopia doppia (I). 

fU La parola cripsorchide fda " , j - "e . nascondere ed v//t« tenticelo) non 
e usata nello «tesso senio da tutti gli uuto.i. Per alcuni'vi « cripmrclii-
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Il monorchismo ed il cripsorchismo sono stati l'oggetto di lavori 
importanti, tra i quali debbo sopratutto indicare là tesi di Lecom-
u* (1), la memoria di Goubaux e Follia (2), e quella di Godard, nella 
quale si trova un'esposizione completa delle numerose ricerche che 
nono «tate fatte per delucidare questo punto di anatomia e di fisio­
logia (%). 

Il fatto più importante che si desume da tutti questi studii è l'as-
w<nza di animaletti spermatici nello sperma segregato dal testicolo 
non disceso. Godard ha esaminato lo sperma contenuto nelle vie 
spermatiche a destra ed a sinistra di tre rronorehidi: in tutti e tre 
non ha trovati spermatozoi nel lato anormale, e ha visti spermato­
zoi abbondanti nel lato che corrisponde al testicolo disceso. Follia 
e Ooubaux citano tre osservazioni identiche, alle quali potrei riu­
nire alcune altre sparse nelle riviste periodiche. Questi autori han­
no potuto studiare le vie spermatiche di cinque cripsorchidi; il li­
quido raccolto, sia nel testicolo, sia nel canale deferente, sia nella 
vescichetta seminale, non conteneva «animaletti, né dall'uno nò dal­
l'altro lato. — Allargando la cerchia delle loro ricerche ed estenden­
dole a parecchie specie di mammiferi, su tre cavalli, due asini, un to­
ro, un porco ed un cane , tutti monorchidi hanno osservato gli 
f|M'ramatozoi in quel lato ove il testicolo era nella borsa, e non ne 
hanno trovati nel lato ove era ri inasto nell'addome. Su di un caval­
lo cripsorchide, Houley non ha trovato spermatozoi né a destra, 
né a sinistra. Lo osservazioni fatte sui mammiferi offrono dunque 
il più perfetto accordo con quello relative all'uomo. Da questi fatti 
possiamo conohiudoro : 

1* Oh»* quando i testicoli non discendono nello scroto, lo sperma 
imn contiene animaletti spermatici. 

2" Che i monorchidi sono atti alla fecondazione ma debbono 
•mesta facoltà al testicolo disceso nello scroto. 

fl* Che i cripsorchidi sono infecondi. 
N«-i monorchidi, il testicolo arrestato nella sua migrazione è con-

n*mporaneaiiiente meno voluminoso e di una consistenza meno coni-

dia quando i due testicoli si sono arrestali nella loro migraiione, o quando 
uno di o»»i Kolaiuratu non è discoso; « -usi ammeth.no in conseguenza una 
'•'I' ••rcltidta doppia ed una criptorchidia semplice. Per altri non vi è crtp-

"India che quando i due testicoli non sono urrivati nello scroto Quest'ul-
'•'"•* idei più precisa tende a prevalere e però ho creduto doverla 

I I.e...mio, lks ertopies comjt'nitales d*$ testicules. Théc» 1*M, n* 15*». 
• » «b.ubaux H Folliti, lk la crii/piorckidie (Mem. de la So*, de liolog*e>. 

•M aodar.l. Elude» sur In mo mach che e la erjtptmIndie (M.m de In Sor. 
'U biatoiiir |M1.5. p .t |Ii , 

http://ammeth.no
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patta di quello del lato opposto, ma sembra conservare del resto ima 
completa integrità. 

Quando i testicoli non sono discesi nello scroto, si trovano ora 
nell'addome, ora nel canale inguinale o nel solco cruro-scrotale, molto 
eccezionalmente nel canale crurale o sotto i tegumenti del perineo. 
Queste anomalie di situazione costituiscono altrettante ectopie (da è» 
fuori e TC-C;, luogo). Esistono in conseguenza, cinque generi di ec­
topie testicolari: Xectopia addominale, Xectopia inguinale, l'ectopia 
cruro-sct*otale ed infine Xectopia crurale e la perineale. 

L'ectopia addominale comprende tre specie. La glandola può fis­
sarsi nel punto stesso ove ha avuto origino, è Xectopia sotto-renale; 
o un po'più in basso, ad una certa distanza dal rene e dal canale 
inguinale, è Xectopia iliaca; od ancora sulla parete posteriore «li 
questo canale, è Xectopia sopra-inguinale o retro-perineale. 

L'ectopia inguinale , la più frequente di tutte , si suddivide in 
tre varietà, secondochè l'organo occupa l'orifizio superiore del cana­
le, il suo orifizio inferiore, o la sua parto media, donde Xectopia 
inguinale interna, X inguinale esterna e Xinterstiziale. 

L'ectopia cruro-scrotale non presenta varietà, se non quella indi­
cata da (lama. Questo chirurgo ha asportato un testicolo caini' 
roso che dopo aver occupato il solco cruro scrotale era risalito 
in avanti «lell'aponevrosi del grande obliquo. 

L'ectopia crurale e estremamente rara. 11 testicolo, dopo essersi ar­
restalo molto probabilmente dietro al canale inguinale, si trova tra­
scinato più tardi nell'anello crurale ove fa ernia. Vida) (de Cassisi 
ha indicato un caso di questo genere liei quale la glandola, dopo 
la sua uscita, era risalita in avanti della parete addominale, ('luis-
saignac ha trovato anche fissato quest'organo nella regione crurale, 
ma vi era giunto aprendosi un passaggio attraverso la parete an-
teriore del canale inguinale. 

L'ectopia perineale, benché anche molto rara, ò stala però osser­
vata più spesso della precedente, ti. Ilunter ne ha visto due esempii 
e Yidal (de Cassisi due altri; Ledwigh, citato tla Godard, ne ha pub­
blicato un quinto, e Godard stesso un sesto. Il testicolo è allora si­
tuato sotto la peli.* del perineo, in avanti dell'ano, non sulla linea 
m.'diana, ma a destra o a sinistra di questa. 

Tutte le varietà di ectopia semplice o unilaterale ili cui abbiamo 
parlato sono complete, e spettano contemporaneamente al testicolo, 
all'epididimo, e al canale deferente. Ma si sono pure osservale ecto­
pie incomplete o parziali nelle quali il testicolo solo si arresta nel 
suo cammino, mentre che X epididimo ed il canale deferente discen­
dono nello scroto. Conte, Iievilb* e Folliti riferiscono esempii di qm* 
sto vizio di conformazione ohe ci spiega molto bene il modo di svi­
lupparsi della glandola. 
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L'ectopia doppia è un'anomalia di una estrema rarità, poiché Mar-
chaì su 10800 individui sottomessi al suo esame, non ne ha riscon­
trate che un sol caso. Rovistando gli annali della scienza, Godard 
ha potuto purtuttavia rinvenirne una ventina di esempii perfettamente 
autentici nell'uomo. Abbiamo visto che è stata puranco osservata in 
parecchie specie animali, nel cavallo, nel toro, etc. , ed in tutti, uomo 
e mammiferi, vi è assenza completa di spermatozoi e diletto di atti­
tudine alla fecondazione. 

L'ectopia dei testicoli è stata attribuita a molte cau>e: alle ade-
leuze che li uniscono alcune volte allo intestino tenue, all'S iliaca 
0 al cieco; al volume di questi organi troppo grande per sorpassare 
il eanale inguinale, alla strettezza degli anelli di questo, all'assenza 
dello scroto, all'assenza ed alla paralisi del gubernaculum, etc. 

Tra tutte queste cause una sola sembra avere un'importanza reale: 
cioè le aderenze stabilite tra la glandola ed i visceri vicini. Ma niente 
prova che queste aderenze non sieno consecutive all'ectopia, l'or ri­
salire alla vera causa di una simile anomalìa, rammentiamoci il mec­
canismo che preside alla discesa del testicolo, e ci sarà facile allora 
di comprendere perchè non discende in tutt'i casi. Abbiamo visto che 
esso non discende perché resta stazionario nel suo sviluppo, mentre 
che tutto si sviluppa intorno ad esso. Quando per una causa qualunque 
il gubernaculum, al quale è attaccato, partecipa allo sviluppo generale. 
Uou vi sarà allora alcun motivo perchè esso abbandoni la sua su un­
zione primitiva ed avremo in questo taso un ectopia sottoreiiale : 
"•e il cordone si sviluppa un po' meno rapidamente delle parti vicine. 
»i produrrà un' ectopia iliaca o sopra-inguinale : se l'incgmiL'haza 
di sviluppo è maggiore ancora, ne risulterà un'ectopia inguinale, .. 
ciuro-st rotale. 

Questa ineguaglianza di sviluppo, che ci spiega tanto bene la di­
scesa «lei testicolo, ci spiega benissimo anche il modo di produzio­
ne dell'ectopia semplice o doppia, l'ili essa sarà pronunziata, più la 
discesa dell'organo sarà rapida e precoce: meno lo sarà, più questa 
M rallenterà, e si comprende facilmente che so la differenza non esi-
»tc, l.i glandola seminale resterà immobile. — L'ectopia perineale Mila 
•in potrebbe verificarsi per le predette considerazioni; nou la si pie» 
attribuire che ad una inserzione viziosa ilei fascio medio del guber-
11 "illuni, che in luogo ili attaccarsi ai tegumenti della radice della 
terga, »Ì sarebbe fissato sopra un punto più lontano. 

I «legno di nota, che in tut t i crips«>rchidi l'involucro se rotile liiau-
••» •' che iu tutt'i monorchidi esso uou esiste che nel lato in cui il 

•'i"do è disceso. Ciò che caratterizza essonzialun nte lo scroto e 
1 ".,, .s*,,|uppo delle sue fibre muscolari, le quali esistono mollo 

i puma della discesa dell'organo. Molto probabilmente avviene 
lo Meami tnche nei feti che saranno un giorno nnmorehidi u ciip-or 
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chidi: ma quando la glandola non discende, dopo alcuni anni queste 
fibre finiscono per atrofizzarsi, la pelle si applica sulla radice del pe­
ne e non differisce più allora da quella delle parti vicine. 

Per divenir atti alla fecondazione è necessario adunque che i te­
sticoli occupino la loro situazione normale ; nell'uomo ed in molti 
mammiferi, essi non hanno quest'attitudine die a condizione di stare 
nello scroto. Ma in alcuni animali queste glandolo restano tutta la 
vita nell'addome, come nell' elefante, nei carnivori antìbii, nei ceta­
cei. — In altri sono situati sotto la pelle dell' inguine: come nelle 
lontre e nei camelli. —In altri sono situati sotto la pollo del perineo, 
come osservasi nei pachidermi. — Nei cheirotteri e nella maggior 
parte dei roditori, stanno abitualmente nell'addome ; ma all' epoca 
della fregola ne escono per situarsi sotto la pelle dell'inguine o del 
perineo. 

SPOSTAMENTO DEI TESTICOLI.— Non è solamente quando questi or­
gani subiscono un arresto nella loro migrazione cho si constata la 
loro mancanza nello scroto. Talvolta dopo ossero discesi nello scroto 
lasciano la loro situazione normale per risalire verso il loro punto 
di partenza. Questi spostamenti eccezionali sono spessissimo tempo-
rami, ed anche momentanei, ma alcune volte divengono permanen­
ti, «ili uni sono dovuti ad una causa fisiologica gli altri ad una 
causa meccanica. 

(ìli spostamenti fisiologici si producono sotto l'influenza dell'azione 
combinata tl.-l cremastere e del dartos. Quando quest'azione diviene 
troppo energica, si è visto il testicolo rientrare nel canale inguinale 
durante il coito: Salumi li parla di un individuo nel quale sarebbero 
audio risaliti nell'addome. Amami ha conosciuto un giovane consi­
gliere al parlamento, nel quale le due glandolo risalivano nel canaio 
inguinale ogni volta che si trovava in compagnia di donne.—Godard 
parla ili un«> studente il cui testicolo sinistro risalì nel canale verso 
l'età tli 10 anni, per restarvi definitivamente fissato. 

In alcuni casi molto rari, il cremastere sembra avere un' azione 
indipendente e può da se solo far rientrare la glandola nel canale : 
IL L.irny è stato testimonio ili un fatto di questo genere. 

Gli spostamenti per causa meccanica sono meno frequenti dei pro-
cdei i t i . Alcuni fanciulli si divertono a far rientrare i loro testicoli 
nell'anello inguinale: ma 1' organo ritorna subito al suo posto nor­
male senza difficoltà. Fero questa manovra può essere seguita da 
conseguenze ^,-avi; Un fanciullo di sette anni, osservato da Scarpa, 
avea latto risalire il testicolo sinistro sin nel ventre; l'organo non 
ne Usci più: tre anni dopo, formò ernia alla parto superiore della co­
scia passando sotto l'arcata crurale, e determinò uno strozzamento 
che non potette esser vinto se non con l'operazione. Nell'adulto ho vi­
sto parecchie volte una delle glandolo seminali lasciare lo scroto 
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e penetrare nel canale inguinale in seguito di una caduta o di un 
colpo violento, e restare poi definitivamente al disopra dell'anello del 
grande obliquo. 

B. - Numero del tes t icol i . 

I testicoli sono due : ma alcuni fatti tendono a dimostrare che 
questo numero può aumentare ; altri molto più sicuri attestano 
che una delle glandolo seminali può mancare, o anche tutte e due. 

I fatti relativi alla pluralità dei testicoli non sono molto rari. Pa­
recchi autori, tra i quali citerò particolarmente Blasius, dicono aver­
ne osservati tre; Blégny ed alcuni altri ne avrebbero incontrati quat­
tro, e Sharff ne avrebbe anche contali sino a cinque. Sottoponendo 
tutti questi fatti ad una critica un po' seria, si riconosce che essi 
per la maggior parte non sono autentici. Nessuno di essi è riferito 
con particolarità abbastanza complete e precise per farli accettare 
senza dubbio. Sin oggi l'esistenza di questi testicoli multipli o so-
prannumerarii non e dimostrata. 

Sulle osservazioni relative alla mancanza dei testicoli non po­
trebbe sollevarsi alcun dubbio. Questa mancanza costituisce Xanorchi-
dta (ila av privativa ed sv/i; testicolo), che può essere anche sem­
plice o doppia: semplice quando manca una sola glandola doppia 
quando mancano entrambe.— L'anorchide differisce molto dal immor-
chidn e dal cripsorchide. In questi la mancanza dell'organo e sola­
mente apparente, nel primo è reale. Il cripsorchide è infecondo, ma 
potente ; 1'uomo affetto da una doppia anorchidia è al tempo stesso 
infecomlo ed impotente. 

La mancanza dei due testicoli è del resto un vizio di confor­
mazione immensamente raro. Non se ne conoscono che pochissimi 
« tempii. Il più notevole è quello raccolto «lai dottor Fischer oli L i ­
stoni su di un uomo di 4 5 anni, morto di pneumonia. Non esìsteva 
in quest'uomo alcun vestigio del testicolo e dell'epididimo, né a do-
*«ra nA a sinistra. 1 canali deferenti, discesi nello scroto, vi termi­
navano a fondo cieco. 

L'anorchidia semplice lascia nell'individuo che ne è affetto la facol-
>.i della riproduzione, esso presenta parecchi gradi che è necessario 
distinguere ni punto di v ista anatomico : 

I La glandola sola manca; l'epididimo, il canale deferente e la 
ichetta seminale, presentano il loro stato normale. Gobelin e 

Kollui hanno osservato ognuno un fatto simile. 
2* La glandola e l'epididimo mancano; il canale deferente e le 

• • irlmtte esistono. Cruvoilhier Uipault. Legendre. Godard citano 
'«q»u di questo genere. 
•>" la glandola, l'epididimo e la maggior parte del canale, od an 
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che tutto il dotto Referente mancano; la vescichetta seminale re­
golarmente conformata, occupa la sua situazione ordinaria. Questa 
terza varietà è stata osservata da Denonvilliers. 

4° Infine può aversi mancanza totale degli organi elaboratori, con­
duttori e conservatori dello sperma, come l'attestano i fatti pubbli­
cati da Blandin, Yelpeau e da alcuni altri anatomici. 

G. —Volume, peso, consistenza dei testicoli. 

Il volume dei testicoli varia secondo gl'individui e secondo l'età. 
Varierebbe anche da un lato all'altro, secondo parecchi autori. 

Le varietà individuali sono abbastanza granili. Però si può diro in 
generale che i testicoli più piccoli stanno ai più voluminosi nel rap­
porto ili 1 : 2. È tra questi limiti estremi che oscillano le differen­
ze osservate. Ma vi sono delle eccezioni. In alcuni individui le glan­
dolo seminali subiscono un arresto di sviluppo e presentano allora 
un volume tanto minore por quanto-questo arresto risale ad un'epoca 
più vicina alla nascita: tal'era l'uomo di 28 anni, nel quale non ol­
trepassavano il volume di una piccola nocella. 

Non si possono bene apprezzare, del resto, tutte queste varietà, 
che paragonando tra loro i tre principali diametri dell' organo in' 
una serie di individui. Io ho dunque misurato questi diametri a de­
stra ed a sinistra su l o individui, da 2A a 75 anni. Ecco le medie 
dei risultati che h<> ottenuti; 

Liametio che si estende dall'una all'altra estremità, o lunghezza Om,042 
hiiiiuetr.i «he si estendi' dall'una all'altra faccia, o spessezza 0"',02r> 
. tametro che si estende dall'uno all'altro margine, <> altezza. 0"',0:U) 

In questa doppia serie, quelli che occupavano le estremità della 
scala presentavano le dimensioni seguenti: 

I più voluminosi 
I più piccoli 

Lunghezza. 
O1" .u:,:. 
0,M,ij:i_i 

Larghe/za. 
0",0:.l 
0 ••,019 

A Itezza 
O'i.O.Ift 
0n\0'J4 

Quando adunque l'organo secretori* dello sperma raggiunge 5 rea 
<i mei ri iella sua maggiore «limeusiom*. 3 nella più piccola e .1 1|2 
nella media, si può ritenere che abbia un buono sviluppo. Se oltrepassa 
queste proporzioni, è ipertrofico. Si è constatata alcune volti? questa 
ipertrofia nei monorchidi nel lato ove il testicolo era disceso. JVI 
l'anorchidia semplice, -i è visto am-he quest' organo acquistai'* uno 
sviluppo abbastanza grande p« r rimpiazzare facilmente quello che 
mancava. 

Sotto l'influenza di moltissimo cause morbose una delle glandoli* 
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ed atHie tutte e due possono subire una diminuzione che le riduce 
tlia. metà, al terzo, al quarto del loro volume primitivo. 
. Sotto l'influenza dei progressi dell'età diminuiscono anche di vo­
lume. Nel vecchio non hanno più che i quattro quinti delle dimen­
sioni che presentavano all'epoca della loro maggiore attività. 

Paragonati tra loro, i due testicoli non hanno offerte differenze 
.l'.prezzabili nei loro diametri. 

Il CESO di questi organi è in ragione diretta del loro volume. Per 
di terminarlo, ho pesato i due testicoli dei quindici individui innanzi 
citati, dopo averli divisi dal canale deferente e dal cordone vascolare 
al livello dell' epididimo , in modo da lasciar quest* ultimo intatto 
ed in rapporto con la glandola. 11 loro peso medio é asceso a 21 
grammo. I! più pesante cioè quello che avea più di 5 centime­
tri di lunghezza, giungeva a 30 grm., ed il più leggiero a 13 sola­
mente, «icche il secondo rappresentava appena la metà del primo. 
La differenza sarebbe maggiore ancora nel caso d'ipertrofia, t'urling 
fa menzione di un giovane di 17 anni, privo del testicolo sinistro 
net quale il testicolo destro, perfettamente sano, era tanto sviluppato, 
che era giunto al peso enorme di 70 grammi. "*• ^ 

Il peso medio dell'epididimo è di 4 granimi, e meno variabile di 
quello della glandola. 

f'ONsiSTKNZA. I testicoli presentano una compattezza tutta speciale, 
ji'be ti può paragonare a quella di una cisti sierosa. Essa è in rap­
porto col grailo <li tensione della loro membrana propria e non col 
grado di densità del tessuto che li compone. Quando i canali si 
riempiono del prodotto della loro secrezione, la tensione della glan­
dola aumenta, ed in conseguenza anche la sua consistenza ; è al 
memento dell'orgasmo venereo che giungono ambedue al loro maxi­
mum. Quando, al contrario, questi canali sono vuoti, la membrana 
propria si lascia più facilmente delirimelo e la consistenza del te-
"ticolo divi, ne più molle. Questa proprietà presenta dunque anche 
'H'- varietà, ma che sono sopratutto inerenti alle funzioni della 

glandola, e ilei resto poco pronunziate. 

1» - T o r m a , direzione, r a p p o r t i dei testicoli 

I '••siiceli hanno la forma di un ovoide.—Sono diretti obliquamente 
di alto In ba>so e d'avanti indietro » di modo che il loro maggior 
'**•*• incrocia la verticale sotto un angolo di 4."» gradi.— In essi >i 
•• possono considerare due tacce, due margini e due estremila 

l . tacia esterna è sopratutto caratterizzata dalla Mia c a i v e s s ^ 
: "teli, ceco che forma la tunica vaginale, prolungandosi tra il 

"mir tq.eriore della glandola e la faccia corrispondente dell'epi-
<Udiui .> 

. V»| IV. 
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La faccia interno offre un aspetto molto differente. Quasi piana, 
verticale, si continua in alto ed in avanti coi vasi del cordone sper­
matico e con l'epididimo; donde segue che, quest'ultimo, libero, spor-

e molto apparente sulla faccia opposta, è invisibile su questa. gente 

Ki|t. SV;.. — 7/ testicolo sinistro cisto 
dotta MIO faccia esterna 

l'V. SOI. - Lo stesso testicolo vinto 
dalla .sita faeeia interna, 

I .-. >*,o - I . Paccia e»t.iii i del limicolo tiiii*iro. — 2 2, Suo margina i*iit̂ r<'-iiifertor«. 
3. s.,.. tu reme p.'.si^ro-nup-ri'.re. -4» Sua p«tremU.. anlenon*. — -r». hlatuh* »l«d ""r_*". 
Ciii. — ., Stremila |.OM.M.> miei ior«i .Iella glatclnla. — 7. Kpi.lidtmo. — S. *>un ''*lr*'" * 
anteriore, o '.-«la. — \K Sua em reni iiit posteriore o terminale, lo. 10.10. *-anal»* jjefenmu*. 
11.11. Arteria «permane;.. — li.. Vene •perionuchH ant.Tion eli» circondami .|U«»»l »n**i»<"»• 
l'i. Yen* «permanette p. ft.-nori. 

Kitr. >*93. — 1. Faccia interni del orticolo mtiiMm. — 2. Suo marjfiin« a.iO'r«>-iitf«-niiri*. 
3. Sua r»ir^miià anteriore, vnnonUt . dall' idaude del Mur.-a.0ii. — 4. Sua e«.lreiieU .»«• 
nero i»f..rior»-. — ',. T»«».ia deH-pididimo. — U. Sua eHir.-milA poMertore, • --1 1 <*"n*''* ,'* 
f^rent^ accompagnato dall'arteria d^ferenr.iale. — S.8. Ai ..ria *> perni ittica, --tf. IM*«»« u*5"" 
»«?ne spermatiche anteriori. — 10. Vene «perniai nhe posteriori. 

Il margine nutero-inferiori' è convesso e levigato, come 
facce, e costituisce la parte piti mobile del testicolo. 

le ilu« 

http://Mur.-a.0ii
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Il margine postero-superiore corrisponde in tutta la sua lunghezza 
ad epididimo, che non gli aderisce che con le sue estremità. È per 
r " . margine che penetrano le aiterie destinate alla glandola e 
che escono ' le vene ed i vasi linfatici che ne provengono. Tutti questi 
rasi lo attraversano al livello del suo terzo anteriore; il cordone che 
formano è situato indentro dell' epididimo innanzi del canale de­
ferente. 

^estremilo inferiore, diretta indietro, poggia sulla pan*, più de­
cine dello scroto. — 1/ estremità superiore, rivolta in avanti, corri-
*p..nde alla parie più sporgente «Iella faccia anteriore dello scroto. 
Koa i', arrotondita come ha precedente, e presenta una sporgenza 
peduncolata, conosciuta sotto il nome iXidattde del Morgagni. 

Qtiesta sporgenza, che si osserva nella maggior parto degl'indivi-
<ltù, si vede immediatamente a) di sotto della testa dell'epididimo. 
\. piriforme e di un colore tira bianco o grigiastro, ora rosso o ro-
M'o. Il suo volume, che varia molto, e eguale ordinariamente a quello 

«li una lenticchia, alcune volte a quello di un pisello. Non «'* raro in­
contrarne due, entrambe attaccate all'estremità superiore del testi­
colo, ovvero l'ima al testicelo e l'altra alla testa delfepididimo. Io 
iu» ho trovate Un tre, d'ineguali dimensioni. La sua periferia è quasi 
sempre sormontala da sporgenze più piccole. — Il peduncolo che 
I attacca all'organo si mostra tanto più lungo e più gracile per 
quanto essa diviene più voluminosa. — In quanto alla sua struttura, 
può essere paragonata a quella delle piccole cisti che si trovano 
tanto spesso sospese alla superficie dell' ovario, della tromba o dei 
l'vane liti larghi : un'involucro sottile, ma però molto denso e resi-
•teiite , percorso «la numerosi capillari dispotsti a rete, e nella ca­
lia ili questo involucro un liquido trasparente o leggermente opali-

»". tali sono gli elementi che la compongono. —L'origine di que-
! i ' i*li i* ancora ignota; ciò che il suo studio fa sopratutto fi­

fe '!«• e la costanza delia sua sede, la sua esistenza quasi immaiTc.i-
bll<-, aneli.' nel fanciullo e nel feto, e la sua analogia di forma e di 
finltura con le cisti che si sviluppano in vicinanza dell'ovario. 

LKIMDII'IVIO, posto tra la glandola propriamente deità ed il canale 
é*f»ri*iite, vi presenta sotto la forma di un ansa, attaccata con le sue 
Mtremita ai due poli del testicolo. 

Mia faccia superiore semiciliiidi Ica, è coperta dalla tunica 
fn.de nei tbie ter/i anteriori. La inferiore piana nel senso tra 

Wmale, concava ti' avanti indietro, non corrisponde a questa sie-
K*a -he con |.i sua parte lucilia. — Il suo margine esterno è sottile 
totl*. im e Ubero nella maggior parte della su i estensione. L'interno 
*1ori- • cyl suo mesentere alla parte sottostante della glandola ed al 
•""r-1 te- lasciar.* 

I- Mia es t imi la superiore, o testa più voluminosi ed nrroton-

http://fn.de
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dita, poggia sulla parte corrispondente del testicolo, alla quale l'uni­
scono un tessuto cellulare lento ed i canali seminiferi che passano 
dalla glandola nell'epididimo, unione molto debole per cui le si pos­
sono imprimere leggieri movimenti. — La sua estremità opposta 
o coda dell' epididimo, aderisce con una delle sue facce alla parte 
inferiore del testicolo per mezzo di un denso tessuto cellulare, e con 
l'altra alla origine del canale deferente che risale parallelamente 
ad essa fin presso ai vasi sanguigni, ove se ne stacca ad angolo acuto, 
per applicarsi al lato posteriore di questi .—La sua parte media, o 
corpo, un po' flessuosa, libera e mobile, copre la porzione liscia tiri 
margine postero-superiore del testicolo ,_. oltre il quale sporgi1 più o 
meno per avanzarsi sulla sua faccia esterna. 

Per mezzo di questi rapporti, sarà sempre facile ili riporre nella 
sua posi/ione il testicolo e distinguere quello dal lato destro da 
quello del lato sinistro. Per ottenere questo doppio scopo baste­
rà rivolgere infuori il margino libero dell' epididimo, ed in avanti 
la sua grossa estremità. 

INVERSIONE OKI TESTICOLI. — I rapporti che ha l'epididimo col te­
sticolo non .sono sempre quelli che abbiamo esposti. In luogo di 
occupare il margine posteriore e superiore della glandola, quest.) 
corpo corrisponde talvolta al suo margine anteriore, od anche iille 
sue parti laterali, ed alcune volti* a tutta la sua circonferenza. Que­
ste anomalie di rapporti, molto bene studiate e descritte da Hovet (l1 

sono conosciute col nome d'inversione Se no possono ammettere cin­
que varietà: una anteriore, due laterali, la quarta superiore, ed infine 
X inversione a fionda o ad ansa. 

L'inversione anteriore è, senza dubbio, la più frequento. È (pialla 
che più importa conoscere, e deve essere sempre presento alla niente 
del chirurgo chi* si propone di fare un'operazione sullo scroto, so 
vuole evitare i danni cui ha dato origine questa anomalia trop­
po spessa non riconosciuta. — In questa prima varietà, il margine 
libero del testicolo che si dirigeva in basso ed in avanti, si dirigi* 
in basso ed indietro ; il suo margine aderente che era rivolto in 
alto ed indietro si rivolge in alto ed in avanti ; 1'epididimo che 
lo ricopre guarda 'dunque dallo stesso lato ; la sua testa corrispon­
de alla estremità superiore e posteriore della glandola ; il canaio de­
ferente , situato in un piano più anteriore ancora dell'epididimo 
diviene sottocutaimo. Se un versamento sieroso si produce il fo­
glietto parietale della tunica vaginale sarà respinto indietro, ed il vi­
scerale , ossia la glandola si porterà al contrario in avanti in 
modo che questa in una puntura potrebbe essere attraversata dal-

(1) Itoy.-t, De Vinrers'uni des testimles, Paris 18M» 



- 613 -

iVtrumento. Prima d'immergere il trequarti nel tumore, sarà dunque 
•*a.pre prudente, sia di esplorare lo scroto col palpamento, che per­
notterà in generale di costatare facilmente la presenza del canale 
Referente sotto i tegumenti, sia di esaminarlo per trasparenza, giac­
ché l'opacità del testicolo indica allora la situazione anormale che 
e»w) occupa. , 

Quest'anomalia non esiste ordinariamente che in un solo testi­
colo, ed è estremamente rara in ambedue. Secondo Royei, si osserva 
una volta su quindici o venti casi. Secondo le mie osservazioni sarei 
le molto meno frequente; su 45 cadaveri che ho esaminati e pose a 
dissecati non ne ho riscontrato che un solo esempio. K possibile 
che si produca sotto l'influenza di alcune cause fisiologiche «> inur­
bale ancora ignote e si spiegherebbe cosi perche si mostra più 
frfipiciitemente durante la vita che dopo la morte La situazione 
del testicolo sembra annunziare di fatti che la glandola ed il suo 
peduncolo hanno subita intorno al loro asse una semi-rotazione, per 
la quale l'epididimo è stato portato da dietro in avanti. 

1/ inversione laterale interna è molto rara al pari «Iella laterale 
"Meriia. L'ima e l'altra si associano per lo più con l'inversione an­
teriore. 

Neil'inversione superiore, il grand'asse della glandola, da obliquo 
diviene orizzontale: essa consiste in una speci.* di movimento di al­
talena pel quale si abbassa 1' estremità anteriore e si eleva la pi»-
rteriiire. L' epididimo in questo caso diviene orizzontale anche esso 

guarda direttamente in alto. 
Neil'inversione a fionda o ad ansa, l'epididimo sta in avanti, ma 

il «anale deferente in luogo di restare anche anteriormente, si flette 
«otto l'estremità inferiore del testicolo e risale in seguito sul suo mar­
inile libero rivolto indietro. 

§ lì. — STIUTTl'RA DEI. TESTICOLO. 

Il testicolo comprende nella sua composizione : un involucro, la 
lunlca nlbuglnea, cui deve in parte la sua consistenza : un te»uto 
l'Oipriu, costituito da canalini che presiedono alla secrezione dello 
•l'erma: vasi e nervi che si portano a questi canalini o che ne par-
t"Ho. ed infine una piccola quantità di tessuto cellulare. 

A. - Tunica a lbuginea . 

I tunica albuginea è una membrana fibrosa di color bianco 
•'•coro, che circonda e protegge il tessuto proprio del testicolo. Pel 

spetto, per lu sua resistenza, per la sua destinazione, si e potuta 
albi sclerotica, con la quale ha in effetti molta analogia.— 

e 

I I . i re 
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La sua spessezza, nell'uomo adulto ben conformato, è in generalo 
di 1 miliinietro talvolta di uno o mezzo. 

La superfìcie esterna di questo involucro corrispondo al foglietto 
viscerale della tunica vaginale, che le dà un aspetto liscio e levigato. 
In alto ed in avanti aderisci» alla testa dell'epididimo per mezzo di 
un lento tessuto cellulare, ed indietro alla coda ili questa appendice 
per mezzo di un tessuto cellulare più o meno denso. Il suo margine 
superiore è crivellato di orifizii destinati al passaggio dei vasi san­
guigni e linfatici. 

La sua superficie interna si trova immediatamente in rapporto 
col tessuto proprio della glandola, al quale si trova unita per inezie 
di vasi molto numerosi e' voluminosi, che passano dall'una all'altro. 
iva questa superficie interna nascono molte lamelle cellulo-librose 
sottilissime, che contengono nella loro spessezza i vasi precedenti, 
e che convergono tutte verso il margine superiore del testicolo. 

Fi;.' &'I. — Taglio antera-posterinre della 
tunica albuginea: il corpi, d lliyhmoi o ci 
hto dalla sua faccia enigma. 

Fig. H'.)_.. — Taglio trust ergale dello tunica 
nlhnt/inea, del corpo ./' Ilii/limmo •' dello 
tunica vaginali'. 

Fig. S*.»l. — 1,1. Testicolo sinistro visto dalla tua faccia entei'lia —2,2. Sostali/.i propria 
del testicolo.—11,3,3. Taglio dell;, i unirn .<|L>tgit>.-a.- I. Corpo di l ig imi . r<* voti.. .Lilla tua 
taccia •'sterna; per ui . tur .o io evpleii/. ., li *Obtan/.a propria della gLnidiiLiclm Li ri ronda 
.la tutti . lati è Mata ..-«pinta .li allo iti Lasso.- fi, 'l'aglio de|l'e[n.li.lni.... —II. Sun n'Ire-
inilà posteriore.—7. Canile .leteiente. — S. Vasi spermatici. 

Fig. Sy'i.— 1,1. .s..>ian/n propria del t . s i i eo lu , ali. a ve ru.it a .lai Netti ULroni ci.e "' irrn-
digito \»-r«o il «-'«•••'pò d'Mifjtli more. 2M.2 Taglio della lumen, alLuginea —H. Taglio del corpo 
d 11 gli moro — 4. Tagli» .I.-11 epi.ii.luuo e dell involaci.. «he gli l'orina la imi.cu vacillili*.— 
5. Taglio del peduncolo meni Li ano*., che coniti UÌM.O qnr.ia lui. i .a, a'Ll..««nodoci ad •*»* 
? rifluiteli.lo»i in seguito, \» r portami da una parte uni tenticelo , dall' olirà iul cor.Lm« 
dei ¥afi spermatici. — fl.0,0,0. Taglio della tunica vaginale. - ". Cordone dei vini *\<e* 
malici, sui quali questa tunica risale in fuori ed in dentro, .piuai alla stessa alle//-». 

Al livello del punto ili convergenza di tjii<-s!«' luminello., la tunica 
albuginea acquista una spesse/za quattro o cinque volte piti consi­
derevole : e questo i-p«-»8Ìuieuto si e iiidic;4o col nono- di corpo 
d" Uighmoro. Per acquistarne nozione esatta, bisogna jneldere l'in-
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rolucro fibroso d'avanti indietro in tutta la estensione del suo mar­
gine libero, separarlo poi dal tessuto proprio sollevando ognuna delle 
Mie metà verso l'epididimo, e poi spostare questo tessuto proprio di 
alto in basso. Si potranno allora distinguere ]e lamelle emananti dalla 
superficie interna della tunica albuginea: immediatamente a! di sopra 
di queste lamelle si trova una specie di cresta fibrosa che loro 
•erve di*punto di congiungimento e che rappresenta il corpo d'High-
mor«i. Dividendo questa cresta trasversalmente, si vede che ha una 
forma prismatica e triangolare. 
.Tì <!orpo d'Ilighmoro coniSponde alla parte media del margine su-

flViorc del testicolo, ma si avvicina in generale, pero un po' più 
alla sua estremità anteriore che alla posteriori». La sua direzione é 
parallela al gran d'asse della glandola. La sua porzione inferiore o il 
MIO apice penetra nella spessezza del tessuto proprio a mo di un 
netto rudimentale, donde il nome di mediastino datogli da A. Cooper. 
La sua base, rivolta verso il margine superiore dell'organo, confu-
**.! con la tunica albuginea, è larga 5 a 6 millimetri. Le sue tac­
ce Librali, al pari del suo apice, danno attacco ai setti iibrosi, o piut­
tosto sono il punto di partenza di questi; imperocché il corpo d'Iligh­
moro si può considerare come un vero centro d'irradiazione.— Tutte 
le lamelle eh»' ne partono si uniscono coi loro margini e circoscri­
vono così molto spazii di l'orina piramidale o conica, con pareti estre­
mamente sottili e trasparenti, nelle (piali sono contenuti i segmenti 
o lobuli della glandola. 

K attraversato iu una direzioni* parallela alzilo asse «lai canali sper­
matici, che si dirigono verso la testa dell'epididimo, ed in una. di­
rezione perpendicolare dai vasi sanguigni e linfatici che si portano 
nel ti-slicolo o che ne provengono. 

Tra ipii'H.i vasi ve ne sono peri1) alcuni che non attraversano il 
corpo d'Ilighmoro, ma scorrono nella spessezza della tunica albuginea, 
avvicinandosi sempreppiù alla sua superlicie interna: alcune vqjte 
eiche Hporgono sopra alcuni punti 'di questa. A Cooper, che avea 
constatala questa disposizione, ha creduto poter invocarla per divi-
'!*'i" l'involucro fibroso del testicolo in due s trat i : l 'uno esterno, 
M'^MI, the paragona alla duramadre e l 'altro interno, sottile, che 

1 indiinga nella glandola per accompagnare i vasi, e che rappre-
•••nbhe la pia madre. Ma nessun fatto giustifica questo paragou.*v 

1 ' "Hservazione invece respinge formalmente. 
••• tunica albuginea al livello della parte anteriore e superiore 

'••vicolo, ni prolunga sull'epididimo, che riveste iu tutta la *im 
'"io*, Ma a misura che essa si allontana dal cor|io della giun­

tene più sottile e verso l 'origine del canal.* deferente M 
tr"vn rappresentata da dna semplice lamella cellulare — A questo 
involucro lihroso si a-^iuj*ge in alto e Milla sua parte media il fo-
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glietto viscerale della tunica vaginale che gli comunica l'aspetto levi­
gato proprio alle membrane sierose : a questo foglietto l'epididimo 
deve anche la sua indipendenza. 

La tunica albuginea è esclusivamente composta di libre di tessuto 
connettivo. I vasi che presenta non fanno che attraversarla : alcuni 
rari e gracili rametti solamente penetrano nella sua spessezza. 

bfc 

B. - Tessu to propr io del test icolo. 

11 tessuto proprio del testicolo comprende quattro parti ben (listiti 
la sostanza glandolare che costituiscaci corpo dell'organo, una ref^ 
di canali che occupa il corpo d' Highmoro, i vasi efferenti che stanno 
nella testa dell' epididimo, ed infine un lungo canale, eminentemente 
ilessuoso, le cui pieghe formano la maggior parte di quest'appendice 

a. — Sostanza glandolare. 

La sostanza glandolare del testicolo si presenta sotto l'aspetto d'inni 
polpa giallastra. Sembra al primo aspetto una massa omogenea «*|l 
indivisa, ma penetrando nella sua spessezza , si vede subito che è 
segmentata, come la maggior parte delle glandoìe, e che si dividi* 
anche in lobi e lobuli. 

Questi lobi sono circondati da ogni parte dai setti cellulo-libro-
si, che si estendono irradiandosi dalcorpo» d' Highmoro verso i dif­
ferenti punti della umica albuginea. Ognuno di essi, in una parola, 
posvmde un involucro speciale che non si può mettere in dubbio 
benché la sua estrema sottigliezza e la sua perfetta trasparenza ali 
bianw portato alcuni autori a metterne in dubbio la esistenz». Al pan 
di questi involucri essi hanno una disposizione raggiala, e conto 
questi, egualmente, una t'orma conica o piramidale. 

Kssi non hanno, de^ resto, tuia indipendenza completa. Si conti­
nuano in parte tra lóro su parecchi punti della loro periferia, par­
ticolarmente al livello della loro base. K perciò che la Hegmeilla-
zioiie del tessuto proprio si mostra tanto poco pronunziata alla »u-
pertìcie dell'organo; da ciò anche l'impossibilità di determinale con 
precisione il numero dei lobi. Si può solamente valutarlo in un modo 
approssimativo a 2T>() o 'M)0. In questa enumerazione bisogna la­
sciarsi guidare dal loro apice o dalfà loro [.arto media, che -«.no 
più indipendenti della loro base. Ho potuto cosi constatare, che c*-l 
sono meno numerosi quando il testicolo è piccolo, più numerosi (pian­
do e gramle, e che le loro varietà sotto questo rapporto risiano cir­
coscritte nei limiti precedentemente indicati. 

Il volumi- dei lobi e estremamente variabile. Quelli che *i diMiu-
jmono per le loro dimensioni maggiori m suddividono per la mair-
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;i<»r parte in segmenti secondarli o lobuli. Gli altri non offrono, in 
onerale, alcuna traccia di segmentazione. I più grandi hanno due 

tre volte il volume dei rnedii, e sette o otto volte quello dei più 
j.iccoli. 

La loro lunghezza o il loro asse differisce secondo la situazione 
che occupano. Quelli che corrispondono con la loro base al margine 
inferiore del testicolo sono i più lunghi, perchè percorrono tutto lo 
-ptzio esteso dall'uno all'altro margino: tinelli che corrispomlono 
alle due facce dell'organo sono tanto più lunghi per quanto la lofo 
base è più vicina a questo fftesso margine, tanto più corti per quanto 
è più vicina al margine superiore. Lo stesso è per quelli che si 
trovano situati alle due estremità della glandola. 

Fi... *ì*i Itobi del testi, „lo, me vosculosnm Fig. Si'7. — Ino dei canali effe-enti. — 
ttti»; rasi efferenti, epididimo. Ingrandimento d> .V diametri. 

l'I? I*W. - 1,1,1 Polii «» «anali seminiteli «LI l i s t i c i . . — ;'. IMe vascul. suro testis. — 
n. Ciui.di . tt.'ivfiii - 1,1.1. l'anale dell'epididimo — .V Vas al>« i rans — t> K'iremità p»-r 
• piV..- ti :i|.r- ut-I callide dell' epididimo — ",,~ Origine o parie sinuosa del canale de-

l'ftn» ~ s Questo slesho canale che lia un volume più coii*it<re\ole ed una dirt'iione 
r»«liltnes 

Kijr. Vv7 - 1 Crinale efferente; Mia ondine. notevole pel suo «alil.ro ma^ifore e per la 
*M dire»...ne rettilinea— 2. prime flessuosità del . miai.- — 3,'l C l io formalo dalla «o-
ir«ti|»..»in,ii.e .ielle me flessuosità o-rntiiitib — A. Qu.-sto stesso canale cir- *. apre oel ca-
•»•!« «K'U'epidid mo - 5,.*». Canale dell'epididimo raddrinaio. 

Prendendo la forma di piramidi o ili coni che convergono da tutte 
b* parti verno il corpo ti' Highmoro, la loro parte più larga è sem­
pre quella che guarda la periferia dell'organo. Nel primo terzo del 
l*»ro cammino diminuiscono appena di larghezza, ma in seguito pren­
d o uua lornia molto più regolare, «• le loro dimensioni si riduco-

M'inpre più a misura che si risale verso il loro apice. 
U struttura di questi lobi e essenzialmente tubularc. Tutti si cein-

. * Val iv? * 

http://�alil.ro
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pongono di canalini avvolti ed aggomitolati sopra loro stossi. Sono 
questi canalini che presiedono alla secrezione dello sperma, donde 
il nome di canali seminiferi, col quale sono stati da lungo tempo 
descritti. 

1° NUMERO DIAMETRO LUNGHEZZA DEI CANALI SEMINIFERI. — il 

numero dei canali seminiferi che concorrono alla formazione dei 
ditferenti lobi, varia col volume di questi. Nei lobi più voluminosi 
se ne coniano 5 a 6: nei medii 3 a 4; i più piccoli sono formati 
dà un sol canalino. Ma, come i secondi sono in grande maggioranza, 
si può ammettere che esistono quattro -canali seminiferi per ogni 
lobo. Si ccome il numero medio dei lobi òd i 27 5, quello dei canali 
si eleverebbe per conseguenza a 1100. A. Monco, che li ha valutati a 
300, ha fatto un calcolo troppo inferiore al vero (1). Laudi si era 
avvicinato di più alla verità fissandolo a S-10 (2). 

Il loro diametro si mostra, in generale proporzionale allo sviluppo 
del testicolo. Quando quest'organo è poco sviluppato, non oltrepassa 
U '",12 : quando la glandola giunge alle sue maggiori dimensioni 
ascende a 0wm,15 o 0""",1S; sotto l'influenza dall'iniezione mercu­
riale, può giungere a 0mm,20 a 0""",25. Del resto, i canali seminife­
ri conservano un calibro uniforme in tutta la estensione del loro 
cammino. 

La loro lunghezza è stata oggetto di laboriose ricerche ed è 
ancora ai-omento di grandi dissidenze tra gli anatomici. A. Moiiru, 
poi primo, ed A. Liuith di poi, hanno l'ondata ambedue la valuta­
zione «li questa lunghezza sopra un principio di geometria. Le su­
perficie dei cerchi stando tra loro come i quadrali dei diametri, essi 
paragonavano la massa «lei testicolo ad un cilindro dividevano il 
quadrato del diametro di questo cilindro pei quadrati del diametro 
dei canali seminiferi poi moltiplicavano il prodotto della divisione 
per X altezza del primo cilindro : il risultato ottenuto esprimeva la 
lunghezza di tutt'i canali seminiferi, supposti in continuità tra loro. 
Dividendo questo risultato pel numero dei canali, essi determinavano 
in seguito facilmente la lunghezza media di questi. 

Con un tal processo mi sembra dimoilo giungere ad una deternii-
na/ioue che po>-a inspirare qualche lidio-ia. IVr dimostrare l'incer­
tezza del medesimo, mi basterà indicare i risultali tanto dill'erenti a 
cui sono giunti i suoi due principali fautori. Mentre che Motti'" «ti­
nnì la lunghez/a totale dei canali seminiferi a f.2500 pollici ingioili 
o 1574 im tri , Lauth non la valuta che a 1750 [dodi francesi o 58:J me 

lì) A. Monro, De lestibus et de eemine (Thesaurus medie"», 1778, t. f. p» 
ginn °,2'j). 

-) A Lauth. .\P moire sur le test buie li urna in, p. J.J. 
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tri. Pel primo la lunghezza propria di ogni canale si eleva in me­
dia a 12 piedi inglesi o :'.n,04 ; pel secondo varia da 14 a 32 pollici, 
e sarebbe in generale di 25 poli.—In altri termini, i canali seminiferi 
|.er l'anatomico francese avrebbero appena la quinta parte della lun­
ghezza che loro attribuisce l'anatomico inglese. Lo stesso Lauth è stato 
colpito da questa differenza, e perciò cerca di attenuarla spiegandola, 
pi'i* coiupruovare i suoi calcoli, ha tentato di svo la re i canali semi­
feri e misurarne direttamente la lunghezza, ma non essendovi riu-cito 
mai, ha subito abbandonato questo processo. 

Come questo autore, io ho per molto tempo considerato lo svol­
gimento completo dei canali seminiferi come presso a poco impossi­
bile. Ma più tardi, e contrariamente a tutte le mie speranze, son 
t'imito ad ottenerlo sopra testicoli che a\evo lasciato macerare lungo 
tempo ne])'acqua leggermente acidulata con acido azotico, posseggo 
ancora parecchi di questi testicoli, e due tra gli altri, i cui canali. 
più grossi e più resistenti si prestano tanto bene all' uso di questo 
processo, che nello spazio «li pochi minuti si può facilmente svolger­
ne tino in tutta la sua lunghezza. Io ne ho svolti molti e m'è slato 
facile in conseguenza osservarne l 'origine, il cammino e la termi­
nazione 

Quando si vogliono seguire e svolgere i canali che concorrono a 
formare i lobi del testicolo, bisogna prenderli nel punto in cui s'im-
inettono nel corpo d'Ilighmoro e svolgerli andando dall' apice dei 
lobi verso la loro base. Procedendo così si riuscirà spesso, se la glan­
dola e siala convenientemente preparata. Seguendo un cammino in-
vi* IMO , «piasi sempre non si riuscirà, ovvero si otterranno siici -essi 
parziali senza importanza. Sarà anche bene ili operare dapprima sui 
più piccoli lobi, che sono formati ila un canale unico; si passerà poi 
ai lobi composti di due o tre canalini. 

I numerosi canali cho ho misurati, nel loro stato di completa 
integrità, mi hanno offerto una lunghezza estremamente ineguale. 
Quelli che formano i lobi più corti e più sottili non oltrepassano .TU 
a ;i5 centimetri, quelli che appartengono a lobi di un volume mag­
giore raggiungono una lunghezza che varia da (»" a S5 centimetri ; 
'pielli d.-i lobi più lunghi e più voluminosi giungono sino ad 1 me-
• ' 1 .20, 1 '.10 ed anche 1",75. La lunghezza inedia dei canali 
• iioiiit.-ri, svolti e misurati direttamente si può valutare in un mo-
i»» molto approssimativo a 7 5 o 80 centimetri. Il loro numero e^sen-
•I» «lì 1100, se si suppongono congiunti pe capi l 'uno all 'altro e 
formuliti un tubo unico, si otterrà, come espressione della lunghezza 

'l'i.-t.. tubo, la cifra di 850 metri, e siccome i canalini spermatici 
"'io noni da anastomosi, tenendo conto di questo, il tubo non ^arà 

un'ini lungo di 1 chilometro. La misura dimostra dunque che la I un-
t?l",/*;i -• maggiore di quella che pensava Lauth e minore di quella che 

51 •! "teva Monrn, fondandosi ambedue su dati desunti dalla geometria 
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2° ORIGINE DEI CANALI SEMINIFERI. — Lauth si è impegnato in un 
modo tutto speciale a delucidare il modo di origine di questi cana­
li. Cercando di svolgerli ha visto che comunicavano tra loro. Ha 
creduto notare anche che si continuavano sempre gli uni negli altri, 
e che formavano una vera rete, che egli considerava come la loro 
mune origine. La sua opinione è oggi generalmente accettata. Io non 
posso però dividerla. Osservazioni numerose e precise mi portano, per 

Fi^r. S(J8. — O, iiiine dei canuti seminiferi. 

A. Canale seminifero che nasce con una sola testa. — \. Ori L'i ne ti.il canile — ? ,?,*'.'. 
io cammino, m.- fleoRunsità in pinti- r.ul.lri/z.ite. 

mone «li questi due cattati. 
D. Canale semtnif. ro, che rame ioti d„e teste alle ovai, su,cedono tonali tnoltocur 

f i .— 1,1. due .iue origini. — I U . Canale et,.- M,.LV,| . . alla loro nunioii.-. — .1. Cieco nil.ii.-
tu MII tuo «urlimino. — 4. Alito canal.- col «inale HI ;..i;.H.»miz/a 

h . tonale seminifero con tre t^t,-. ._ 1,1,1. s . , e „ , . u._, i , ._ a. .'.-mali. <•!..• «ticc-d* alla 
, urna. — 3,J, Canale i »,«. succede alla M-CMHI, - |. Loro riunione. — V< Cimile eli* 
r " , V n m / " '' '_""*_.' 'h" •' "»)re """' »"•' ™ * o è . - 7. S „ , ri.ir.ion. ni r.nul-
che r.Mil a dalla fu..-....- d o due primi. - s. Canal.» comune a. Ir- caiM.lt di or ig l i .» . -
.'. i i«-c Infido cLe nasce dalle tue j.areli. 

contrario, ad ammettere ehe i eanali seminiferi nascono con euln*-
niità libere, p.-r constatare questa indipenden/.a dei eanali alla loro 
origine, il miglior processo è quello eh.- abbiamo già indicato, e che 
condiste nel cominciare a svolgerli alla loro entrata nel corpo «l'High-

http://ti.il
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moro, risalendo poi a poco a poco verso il loro punto di partenza. Esa­
minando al microscopio le loro due estremità, si vede che il canale 
iodato non è un semplice frammento di un canale più lun_o : im­
perocché quando non è che un semplice frammento, quelle sono am-
Mue lacerate, mentre poi se è completo ed intatto una delle >ue 
estremità offre un contorno arrotondito e rappresenta un fondo cie­
co, di forma molto regolare. Posseggo alcuni di questi canali estratti 
co*i nel loro stato d'integrità. La maggior parte sono lunghi da 70 
a 83 centimetri, ed in tutti la loro origine con una estremità arro­
tondila è molto chiara. Alcune volte immediatamente al disotto della 
«uà origine questa estremità chiusa presenta un leggiero strozzamen­
to, che le dà l'apparenza di una specie di testa , ma in generale il 
MIO diametro non oltrepassa quello del canale di cui fa parte. 

Non è alla superficie del tessuto proprio del testicolo che si riscon­
trano queste estremità libere dei canali seminiferi ma sulla ha-e 
dei lobi, ad 1, 2 o 'i millimetri di profondità. E senza dubbio per que­
sta ragione che non sono stale viste da Lauth. Una volta però egli 
ne trovò una di cui volle dapprima dubitare; un'esame più attento 
gli mostrò che era realmente chiusa ed arrotondita, solamente non 
vide nella sua esistenza che un fatto eccezionale. 

T OIFCIII DEI CANALI SEMINIFERI. — Indipendentemente dall'e-
•d remila lìbera con cui prendono origine i canali seminiferi pre­
sentano di tratto in tratto de'canalini ciechi sul loro cammino il 
cui ninnerò A molto vario. Ordinariamente ne esistono tre a quat­
tro , alcune volte due od uno solamente. Alcuni canali e certe 
volte tutti i canali «lolla stesso testicolo, ne s«>no privi. Altri ne sono 
Imito abbondantemente forniti, che ho potuto contarne sino a tredici 
**u «li un pezzo di 28 centimetri di lunghezza. 

In generale i ciechi non si mostrano che sulla prima metà dei 
'anali, divengono tanto più rari per quanto si avvicinano di più 
all'- loro estremità. Me ho però incontrati sulla loro parte terminale, 
in vicinanza dello stesso corpo d'Ilighmoro. — La loro lunghezza è più 
"rdinarianiente di due a tre millimetri. Alcuni sono molto più lunghi. 
diri j.i biforcano. Svolgendo i canalini spermatici, i ciechi si veg-
tfolio molto bene ad occhio nudo, e quando quelli si raddrizzano in 
tutto il biro cammino, questi si contano senza ditllcoltà. Hanno un 
'•dil.ro ejmalo a quello dei canalini nei quali si aprono co-tante 
"i'-nte Mrtln una incidenza perpendicolare. 

Per lo studio dei ciechi, non è di assoluta necessità di raddrizzare 
i canali da cui dipendono. Dopo aver fatto subire al testicolo una 
conveniente preparazione, se si escide la base ili un lobo e si situa 
»ul poiia-ogxetti del microscopio sarà mollo facile in generale di 
apr i r l i ; >i potrà anche spessissimo osservarne parecchi situati a 
' p i ton i Hopra un *olo canale, benché questo sia stalo troncato in 

••ul« ci.e potrei he non essere molto lontano iella sua origine 

http://'�dil.ro
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In alcuni individui i ciechi si presentano sotto l'aspetto di semplici 
dilatazioni anipollari. Ma questi rigonfiamenti , che ho riscontrato 
specialmente in individui già avanzati negli anni, sono poco regolari, 
e nulla dimostra che esistano nello stato normale : inclinerei piutto­
sto a pensare che siano il risultato di uno stato morboso. 

*'>,*. — Anastomofi e cicchi dei i anali 
seminiferi. 

I i g . '.CO. — / cannli semi ni fa i dì un lol-o 
(fi ij ara scitela ut ii a >. 

I li.-. S."). - . A. Anastomosi ricchi dei Canali se,,, inife, i, — 1,1.1,1,1. Alili* L'Ili*»»!- — 
2,1.2.1.2. C u . hi cof«i. — 'Ai C U T . . |.iù Imi, ... - I. (Vi;o bnido. 

H. h'cainitieitlo molto corto di mi intinte seminifera, sul quale esistono sei ciechi. 
(j. Cuuale lertiintfero che <,//'• < m. tolta la lunglicita del suo eliminino i igmifiamenli 

ut a i' Ila. — 1. Anastomosi Ut queiii cui,ili o u un altro canal»* di'* |'i'Oi.>i.l.. ri},'".. 
Iu.inei.ii M.tuli. — 2. Ni,a ui-.__-.iie.— 1,1,1 Suoi rigonli.im.-i.il. 

Fig. 9«0. — l..',3,4. 1 quanto canali dello hle»vo lodo. .Vi. I.e «ululili il«-l primo ci-
naie. — «j,ó. Oi - ini <M •»«-> ..ndo. — 7,7. Origini <M i.-r/o. — 8. OII.MII* «itti i|imri«». — "• 
Riunione d«-i Our primi c i t a l i . - IU. Utunoii.- il.-i .Im- ulumi. -- l i . 'l'i'oi.cu « l.«- risiili* 
dull* luni.n.- del .'u.titr-J canali. — 1"/, 12, ÌJ. li.. Alettoni.IM |MT III«*/«O tlnllti i|-i;ili qu**»!' »' 
uni», .no ut emai l d»-i lobuli v i e n i . - |.'_. l i , l'I, 11. Anastomosi clt<« «i .M.-n.I.- .1* un ' ' 
uste a l un altro dello stesso lobo. — 11,14,11,11. Anastomosi che ni .»leiide da un .ui...l'-
ad un'altra | .irte u^llo «lesso canal*. 

4* ANASTOMOSI DEI CANALI SEMINIFI KI.—Queste anantomoiii «uno 
di tre ordini : le une si estendono da un lobo ad un altro, altro do 
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un canale ad un altro dello stesso lobo, altre infine da un canale 
.ni un altro punto dello stesso canale. Lauth ha scoperto le prime, 
lo ho indicato le seconde e le terze. 

Le anastomosi del primo ordine sono molto numerose. Sono desti­
nate ad unire ciascun lobo con quelli che lo circondano, donde 1'a-
q.eito poco segmentato che presenta alla sua periferia il tessuto pro­
prio del testicolo. 

Le anastomosi di seco ri d' ordine si veggono molto bene svolgendo i 
canali di un lobo dalla loro terminazione verso la loro origine. Al 
pari delle precedenti , divengono molto numerose a misura che si 
\.i verso la periferia della glandola: però ho visto alcune volte due 
fanali unirsi l'uno all'altro per un'anastomosi in vicinanza del corpo 
d'Ilighmoro; una di queste anastomosi risaliva sin*, alla base del lo­
bo, poi ritornava verso il suo apice e si gettava in un canale con­
tieni a quello dond'era partito. Quest'anastomosi non avea meno di 
H5 centimetri di lunghezza. Monche sieno spessissimo molto lunghe. 
raggiungono raramente però una simile estensione 

Le anastomosi di terz'ordine, più rare «lolle precedenti, si veggo­
no sui canali « he si svolgono risalendo verso la loro origine ; io le 
ho frequentemente osservate, e n«' conservo parecchie varietà. Svol­
ando un canalino, non si tarda, «lifatti, ad incontrare una biforca/io­
ne, seguendo le «lue branche della divisione, si osserva che ora una 
ili esse HÌ getta in un altro eanale, ora ritorna al primo dopo aver 
P'feorso un «'animino variabile, alcune volte molto corto, altre volte 
più e meno lungo : nel primo caso le due branche sono 411 a >i paral­
lele, ne] secondo una è corta e quasi rettilinea, l'altra contorta ed 
avvolta a gomitolo. 

I.i anastomosi dei tre ordini presentano un calibro eguale a quello 
•l«*i canali seminiferi, si aprono perpendicolarmente in questi canali. 
«* ('«une questi presentano dei l'ondi ciechi. — Il loro UM> sembra in 
rapporto con la secrezione dello sperma. Invece di portarci direita-
n.'iiie verso la parte terminale dei canali, questo liquido passa dal-
i uno all'altro, progredisce con lentezza, oscilla lungo tempo nelle vie 
evi* si è formato, e giunge così senza dubbio ad una elaborazione 
più completa. 

'•* TF.RMINAZIONI?.. — 1 canali seminiferi di ogni lobo dopo aver 
l'i'ivorsa una parte più o meno lunga del loro cammino, convergono 

'i riuniscono. V. ordinaria incute verso l'apice ilei lobi che ha luogo 
la loro riunione Se sono al numero di quattro, si riducono dapprima 
* "lue, poi .pienti si riuniscono a loro volta, al momento che entrano 
OH corpo d'Ilighmoro. Il tronco che risulta dalla fusione dei due ea-
•-'"01 presenta esattamente lo stesso diametro di questi ultimi. Dicasi 

lo iteimo del tronco nel quale si riuniscono tutt i canali «li un IOIM.. 

ft »uo calibro r,.st;i eguale a quello di questi canali, o non ne .III-
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ferisce che pochissimo. Sotto questo punto di vista, i tubi secretori 
e conduttori dello sperma si comportano come quelli della sostata» 
midollare del rene. Nell'una e nell'altra glandola il liquido segregato. 
dopo aver per molto tempo oscillato nel suo cammino, prende un 
corso più rapido arrivando nei canali che compiono l'ullìcio di sem­
plici conduttori. 

Secondo Haller i canali spermatici alla loro entrata nel corpo 
d'Highinoro si raddrizzerebbero subitamente, donde il nome di ductuli 
recti sotto il quale egli li ha indicati. Questi canali rettilinei, secontlo 
l'illustre tisiologo, sarebbero circa 20. Ma debbo confessare non aver 
mai visti tali canali rettilinei, ammessi nondimeno da tutti gli autori. 
Sin nel corpo d'Highinoro conservano la loro direzione flessuosa: so 
si prendono con una pinzetta per strapparli, 1' estremità tolta dalla 
pinzetta ha 1 o 2 centimetri di estensione, ciò che prova che, nel 
loro cammino attraverso 1' ispessimento della tunica albuginea, de­
scrivono ancora delle flessuosità. Da un' altra parte Haller è caduto 
anche nell 'errore, quando riduce a 20 questi canali terminali: essi 
sono incontrastabilmente più numerosi, come Lauth ha già fatto no­
tare, ma il loro numero preciso è dillleile a determinarsi. 

t>° STRUTTURA DKI CANALI SKMIXIPRKI.— Questi canali si coinpon-
-'Oiiii di tre strali soprapposti o concentrici. 

Lo strato esterno, o laminoso è formato da libre di tessuto con­
nettivo, longitudinalmente dirette per la maggior parte. K nella sua 
spessezza che si ramificano 1«* ultime divisioni delle arterie e che 
prendono origine le prime radicette delle venti e dei vasi linfatici 
del testicolo : è ad esso che i canali seminiferi debbono la resisten­
za che posseggono resistenza che «-ontrasla in una maniera tanto 
notevole con l'estrema piccolezza d«*l loro calibro. 

I.o strato medio, otremameute sottile, e una membrana ialina, amor­
fa, perfettamente omogenea, che aderisce infuori allo strato delle li­
bre lamino»,•. ,. j n dentro allo strato epiteliale. 

Questa terza tunica, o strato interno, e costituita da cellule ilispo 
st" su parecchi inani. Quello di questi piani che si trova in contali" 
immediato con lo strato amorfo si compone di cellule schiacciati-, a 
contorno poligonale. I piani più vicini all' asse ilei canali sono 
formati di cellule arrotondile, che hanno un volume molto ineguale ; 
è in queste cellule che si sviluppano gli animaletti spermatici, donde il 
nome di ovuli maschili sotto il tinaie sono stati indicati da Oli. l'ohm. 

Verso i 40 o 50 anni si veggono comparire indie cellule dello 
strato epiteliale delle molecole ili grasso, \a cui presenza contribuincc-
a dare ai canali seminiferi il colore giallastri* che loro ó proprio. 
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b. —-Rete del corpo d'Hhìgmoro. 

Il corpo Highmoro è scavato da canali che si portano da dietro in 
i\ariti, senza avere però una direzione perfettamente parallela, e che 
.(Hiriìin facendo comunicano tra lo ro : a que.-ti canali cosi anasto-

mizzati Haller avea dato il nome di rete vascnlosum testis. Si pie-
M'iitano difatti sotto l'aspetto di una piccola cete, longitudinalmente 
•limita, come l'ispessimento fibroso destinato a proteggerla. Questa 
rete non corrisponde al centro o all'asse del corpo d'Highinoro, ma 
alla sua metà inferiore , in modo che questo si potrebbe dividere 
in «lue piani; uno inferiore, occupato dalla rete tesiis, uno superiore, 
occupato dai vasi sanguigni e linfatici. Il numero dei canali che 
concorrono a formarlo è di 10 a 12, e la loro lunghezza di lo a 20 
millimetri. Il loro diametro varia secondo gl'individui, da 0m,2 a 0™, 1. 
Le anastomosi che li uniscono sono «'stremamente corte e più o meno 
uliliipie, di modo che le maglie della rete si allungano per la maggior 
parti* da dietro in avanti ed hanno uni forma ellittica. 

l'er la sua parte inferiore e per tutta la estensione delle su»* parti 
laterali, come per le sue due estremità, la \c\e del corpo d'Highinoro 
riceve i tronchi dei canali seminiferi, al numero di 200 a 300. che 
vi si aprono, alcuni perpendicolarmente altri sotto una incidenza 
«.liliipia. — Dalla estremità anteriore della rete part«- un numero vario 
«li tronchi, che attraversano la tunica albuginea, per portarsi nella 
tota dell'epididimo : sono i casi efferenti. 

Le pareti dei canali che formano hi rete del corpo d'Highinoro sono 
tappezzate internamente da un epitelio cilindrici). La loro tunica esterna 
"i confonde con la tunica albuginea, o piuttosto è costituita da que­
sta tunica stessa. 

Questa ret«< si può considerare come un primo serbatoio, nel quale 
l" sperma, venuto ila tante sorgenti diiletvnii, si mischia ed acqui­
eta proprietà più omogenee in tutte le sue parli. 

e. — Vasi efferenti. 

I vasi e|) e re ri ti si estendono dalla rete tlel corpo d'Highinoro, che loro 
•la oit.iiie. al canale dell* epididimo, noi quale terminano. Se uè con­
i le , in generale da lo a 12, alcune volte S o i> solamente, ed altre 
* "m II o ir». Sopra un gran numero di testicoli che ho esamina-
'< n«.n mi in mai avvenuto «li riscontrarne dìppiù. l'ero parecchi 
eli-i» ne hanno osservato 20 ed anche più: Haller parla di 30 vasi 
«ilerniU, e Lauth dico nuche di averne trovati 30 m un'individuo. 
Ma questi latti si debbono considerale come molto eccezionali. 

Kin. AI vasi occupano la testa dell'epididimo, che da •&*>! appunto è 

*>*rrsT \ » | IV * * 
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costituita. Emergono dalla parte anteriore e superiore del testìcolo. 
Sono dapprima rettilinei, ma dopo aver percorso un cammino di 0 
ad S millimetri divengono flessuosi, poi si attorcigliano sempre più e 
prendono così la forma di un cono, il cui apice corrisponde al te­
sticolo e la base all' epididimo donde il nome di coni r a scolari, 
sotto il quale sono anche alcune volte indicati. — La lunghezza di 
questi coni varia da 15 a 25 millimetri. Quando si svolgono, questa 
lunghezza cresce considerevolmente e giunge allora, per i più piccoli 
e pei più corti a 15 centimetri, pei più voluminosi a 35 o IO, e 
si può valutare in media a *J5 centimetri. Unendo capo a capo fra 
loro tutt ' i vasi efferenti ed ammettendo che sieno al numero di do­
dici, si vede che formerebbero un canale di 3 metri di lunghezza. 

Il calibro di questi vasi diminuisce progressivamente dalla loro ori­
gine verso la loro terminazione in modo che dopo averli rad­
drizzati, ognuno di essi rappresenta ancora un cono : solamente la 
base del cono corrisponde allora al testicolo ed il suo apice all'e­
pididimo. Il diametro medio della loro base è di 0",m,5 a 0""",0. e 
tinello del loro apice di 0""",2. Al loro punto di partenza son adun­
que molto più grossi dei canali seminiferi mentre che alla loro 
terminazione oltrepassano appena il diametro di questi. 

I vasi efferenti si terminano nel canale dell' epididimo ad altezze 
difl'erenti. Per avere una esatta nozione dei rapporti che presenta­
no, sia tra loro, che con questo canale è necessario notaio che, 
senz'essere situati esattamente sullo stesso piano, si succedono d'a­
vanti in dietro. Ora (niello che sta più anteriormente, e che e anche 
più superficiale, può essere considerato come rappresentante l'ori­
gine del «-.male dell'epididimo; il seguente si apre nella sua cavità 
in un punto più lontano; lo stesso dicasi pel terzo e pel quarto, e 
per tutti gli altri, che >i uniscono al canale in punti sempre più lon­
tani dalla sua origine, lasciando tra di loro un intervallo medio di 
s a IO centimetri, supponendo svolto il canale. 

Questa disposizione ci spiega perchè, quando s'inietta l'epididimo, 
il mercurio penetra dapprima nel canale che si trova situato più 
indietro: spesso anelo- s'immette unicamente in questo canale, ar­
riva immediatamente nella rete del corpo d'Highinoro e da questo ri­
fluisce verso gli altri canali efferenti, «he s'iniettano per reflusso in 
una parte variabile della loro estensione, ma in generale al livello 
della loro origine solamente, per ottenere una iniezioni! completa 
della testa dell'epididimo bisogna coiiiprim«*i 3 tutt'i vasi efferenti 
alla loro origine, in modo da ritardare 1'entrata del mercurio nella 
rete testis, sino al momento che siano riempiti in tutta la loro lun­
ghezza. 

Questi vasi presentano frei.u.nteiiiont.' al loro punto di partenza 
delle dilatazioni parziali, del diametro «li un piccolo pallino di pimi» 
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1.o_ S.il loro decorso si trovano alcune volte delle cisti, che al prin­
cipio comunicavano anche con la cavità dei canali, ma che cessano 
di comunicare con questi dacché hanno raggiunto il volume di un pi­
allo. — La loro struttura comprende, come quella dei canali semini­
feri, uno strato esterno fibroso, uno strat«> medio amorfo, ed uno 
strato interno o epiteliale. Quest'ultimo, che si componeva nella relè 
textts di cellule cilindriche, è costituito nei canali afferenti di cel­
lule vibratili. 

d.— Canale dell'epididimo. 

Questo tanale prende origine nella testa dell'epididimo, di cui oc­
cupa la parte superiore o convessa, e che esso contribuisce in conse­
guenza a formare. In questa prima parte del MIO cammino riceve tui-
t'i vani efferenti. La sua parte terminale si continua col canale de­
ferente 

K soprattutto notevole per le flessuosità quasi infinite che presenta 
>u tutta la lunghezza del suo calumino, e che Lauth ha molto ben 
il.'Hcriite dividendole in quattro ordini. 

Le flessuosità del primo ordine sono semplici inflessioni ineguali ed 
irregolari, la cui successione forma un cordone quasi cilindrico di 
1 millimetro di spessezza. — Questo cordone descrive delle pieghe 
chi*, congiunte tra loro per mezzo di un tessuto cellulare, costitui­
scono un cordone più grosso. —Questo si ripiega alla sua volta per 
produrr.* una bendella larga 4 millimetri e spessa *j, la quale ripie­
gandosi anche essa da dentro infuori e da fuori indentro, dà all'e­
pididimo il suo volume e la sua forma. Queste ultime flessuosità, tra-
MiT-alineutfl dirette, sono state impropriamente indicate col none* di 
lobi dell'epididimo. 

1 <>M ripiegato sopra se stesso, il canale dell'epididimo ha una lun-
i.*h«'/./.a che sorpassa appena quella del grande asse del testicolo. Ma 
"', dopo aver asportato il suo involucro fibroso e disciolto «» ram­
mollito il fitto tessuto cellulare che unisce le sue diverse pieghe 
"i comincia a svolgerlo totalmente, si resta sorpresi della lunghezza 
«l'I cammino che percorre; Monro 1* avea stimato 30 piedi e 11 poi-
lui inglesi o 0". IO, e Lauth 10 piedi, A pollici, o 0" ,30. .\'è l'uno 
tu* l'altro aveano cercato di raddrizzarlo ma si biadavano su cal­
adi, analoghi a quelli che loro aveano servito per valutare la lun-
ifÌH»«M ilei canali seminiferi. Ho creduto anche qui dover ricorrere 
••ohi mi-tira diletta, la (piale soltanto dà risultati positivi. Ecco per­
ei..* ho dispiegato X epididimo su due testicoli: uno dei quali avea 
"u volu medio, e l 'a l t ro poi era molto sviluppato. Nel pruno 
l ho trovato lungo l " , 0 5 ; nei secondo era più lungo, ma non ol-
tri.nvivu 7 ,?8 ; la inedia «li questi due risultati e di 5".07 Le 
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mie osservazioni concordano con quelle di Lauth e mi portano quin­
di ad ammettere che il canale dell'epididimo ha, nella grande mag­
gioranza degl' individui, una lunghezza di 6 metri circa cho ag­
giunta a quella dei vasi efferenti e dei canali seminiferi, dà una lun­
ghezza totale di 7 metri al cammino che percorre lo sperma dalle 
estremità chiuse di questi canali sino all'origine del canale deferente. 

11 diametro medio del canale dell'epididimo è di 0""\35. .Non è 
perfettamente eguale su tutt ' i punti del suo cammino, ma le varietà 
che presenta sotto questo rapporto hanno poca importanza. Secondo 
Lauth. diminuisce al livello della coda dell'epididimo, e questo restrin­
gimento spiegherebbe la difficoltà che le iniezioni provano ad attra­
versarlo su questo punto in alcuni individui. Benché questa ditllcoltà 
sia reale, non mi sembra che dipenda da una maggiore strettezza 
del canale. Secondo le mie ricerche il diametro di questo nella sua 
parte terminale o caudale sarebbe al contrario un pò maggiore, come 
pensava Monco. 

Le pareti di questo canale comprendono nella loro composizione 
uno stratei muscolare molto sottile, costituito dapprima da libre longi­
tudinali, alle quali si aggiungono verso la coda dell' epididimo delle 
fibre circolari, ed uno strato esterno o cellulo-fibroso anche mollo 
sottile Ksse sono tappezzate internamente da un epitelio vibratile. 

DIVERTÌCOLO DELI.'EIMDII.IMO.—Questo diverticolo, descritto alterna­
tivamente col come di ras aberratis da Haller, di appendice da Lauth, 
di dotto deferente cieco da A. Cooper, è un canale annesso alla parte 
terminale dall' epididimo, e talvolta alla sua parte media. 

La sua esistenza non è costante, come pensava Haller. Monro dice 
averlo osservato una volta su quattro, o Lauth una volta su tre. Se­
condo le mie ricerche, si osserverebbe solamente una volta su 6. IJ 
raro trovarne due, più raro ancora trovarne tre. Lauth e A. Cooper 
hanno raccolto ognuno un esempio di questa varietà. 

La sua direzione è dapprima rettilinea. Ma a misura elio si allon­
tana dal canale dell'epididimo, diviene sempreppiù flessuoso e prende 
così la forma conica o piramidale dei vasi efferenti. Altro volte 
offre l'aspetto di una hendella o di un piccolo cordone, situato «opra 
uno dei margini dell'epididimo. 

La sua lunghezza, che varia «la 1 a 5 centimetri, è più ordina 
riamente di 2 a 2 *\2 centimetri. Quando e stato raddrizzato, non 
oltrepassa in generale O a 8 centimetri , ma imo giungerò, in al­
cuni casi eccezionali, sino a 20 ed anche 2a. 

Alla sua origine, questo diverticolo è libero, arrotondilo, e presenta 
un diametro eguale od anche superiore a quello del eanale dell' epi 
didimo. 

1 suoi usi sono ignoti. Sulla sua natura, nulla BUA importanza è 
sulia sua lignificazione, gli autori sono ancora di divorsisHiuie opi-
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nioni. Morirò lo pone nel numero dei vasi linfatici errore che è 
«tato da molto tempo abbattuto. Lauth e molti altri osservatori mo­
derni lo considerano come -un avanzo del corpo di Wolff. 

Ma l'esistenza del diverticolo dell'epididimo mi sembra che si r i-
fi*risca piuttosto al modo di constituzione dell'apparecchio seminifero. 
Sui canali che segregano lo sperma abbiamo visto che si trovano 
diverticoli, molto corti, è vero, per la maggior parte: sUUa origine 
dei vasi efferenti se ne trovano alcune volte; fra poco vedremo che 
le vescichette seminali sono formate da un canale irto aneh esso di 
diverticoli larghi e flessuosi. Prolungamenti a diverticolo si trovano 
dunque a scaglioni, per così dire, su tutta l'estensioni- delle vie ohe 
percorre Io sperma. Solamente, sopra alcuni punti sono quasi co­
stanti, in altri si mostrano raramente. Ma rari o costanti, sono 
della stessa natura, della stessa provenienza e presentano tra loro 
una si stretta analogia, che debbono riguardarsi come organi, se non 
identici , almeno molto analoghi. Il canale annesso all'epididimo 
in alcuni individui fa parti; di questo piccolo gruppo di organi, e 
non differisce dagli altri prolungamenti dello stesso ordine che per 
la sua esistenza più variabile e più rara. 

e. — Vasi, nervi, tessuto cellulare ilei testicolo. 

i" AuTEitiR. Nascono da due sorgenti: dalla spermatica branca 
dell'aorta, e dall'arteria deferenziale. ramo della vescicale inferiore 
0 «lell'etnorroidaria media. 

L'arteria spermatica, arrivata sui limiti della glandola, si divide 
m due branche molto ineguali: una che si porta indietro ed in basso 
all'epididimo, al (piale e destinata; l 'altra che penetra nel corpo 
d'Ilighmoro. Questa si suddivide in rami superficiali o periferici, e cen­
trali o profondi. 

I rami periferici o superficiali camminano nella spessezza «Iella 
tunica albuginea, ravvicinandosi sempreppiù alla sua faccia profonda, 
"lilla quale ben presto fan prominenza, e danno nel loro cammino 
numerosi rametti, che si terminano nel tessuto proprio del testicolo. 
1 più Itinyhi si estendimi) sino al margine inferiore dell'organo, ove 
"i ripiegano per camminare in seguito nella spessezza della glandola. 
l ' i i rami che serpeggiano sulla periferia dell'organo, ne esiste quasi 
fiinpre uno più considerevole, che si dirige dapprima indietro, e che» 
«li-cernie in seguito sulla faccia interna della glandola. Alcune volte 
>i nota un ramo analogo sulla faccia esterna. Ambedue souo accom­

unati ila due vene 
I rmii centrali o profondi, molto numerosi, irradiano dal corpo 

•Ufiithmom verso la superficie interna della tunica albuginea. seguen­
do la direzione dei setti tlbrosi, nella spessezza dei quali sono «i-
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uniti. Le divisioni nate da questi rami, e quelle che provengono dai 
superficiali, si spandono su questi setti, penetrano in seguito nei lobi 
e si perdono sulle pareti dei canali seminiferi. 

Varteria deferenziale, dopo aver accompagnato il canale deferen­
te, passa da questo canale sull' epididimo nel quale si esaurisce, 
anastomizzandosi con la branca corrispondente della spermatica, 

2° VENE. Hanno origine dai canali seminiferi e camminano dap­
prima nella spessezza dei lobi: si applicami in seguito ai settiche 
li separano, formando su questi, come le arterie, una rete a maglie 
strette Da questa partono delle venuzze, che prendono due direzioni 
differenti. — Le più vicine alla periferia del tessuto proprio si por­
tano nella tunica albuginea e formano piccoli tronchi che si di­
rigono verso il margine superiore del testicolo e le une accom­
pagnano i rami arteriosi, mentre che le altre ne restano indipenden­
ti. — Le profonde convergono \erso il corpo d'Highinoro, per riu­
nirsi verso la sua parte superiore ai rami periferici. Da questa riu­
nione risulta un gruppo di vene, che incrociano perpendicolarmente 
il margine interno o aderente dell'epididimo, e che costituiscono il 
plesso delle vene spermatiche, plesso importante, al quale si mischia­
no fibre laminose e numerosi lasci di libre muscolari lisce. 

Indipendentemente da questo gruppo principale, che allaccia liu­
teria testicolare e si situa in avanti ilei canale deferente ve n'è 
un altro, molto meno importante, al quale si uniscono tutte lo vene 
ilei corpo e della coda dell'epididimo. Questo secondo gruppo, situato 
indietro del canale deferente, si gitta nelle vene epigastriche. 

3° VASI LINFATICI. Questi vasi nascono, come le vene, dalle pa­
reti dei canali seminiferi. Sono notevoli per la loro moltiplicità e 
pel loro volume, si veggono scorrere dapprima tra i canali semi­
niferi anastomizzandosi, e poi ibi mare delle reti intorno ai lobi.— 
Quelli che partono dalla base dei lobi si applicano alla tunica albu­
ginea ; decorrono in seguito nella sua spessezza, convergendo verso il 
margine superiore del testicolo ed anastomizzandosi nel loro camini 
no, in modo da formare una rete, che, bene iniettata, copre tutta la 
periferia dell'organo. — Quelli che provengono dalle altre parti di 
questi stessi lobi seguono le v« in* profonde, come anche i setti libro-
si. e si portano direttamente \erso il corpo d'Highinoro, al disopra 
del quale si riuniscono coi precedenti. — La questa unione risultano 
<". «. 8 tronchi, ai quali si uniscono quelli i;he emergono dalla rete del­
l' epididimo. Questi tronchi circondano il plesso venoso, che abbrac­
cia anche esso l'arteria spermatica, e vanno a terminare nei gangli 
lombari. 

4* NERVI. Vengono da due sorgenti, «lai plcsfco che accompagna 
l'arteria spermatica e da quello che abbraccia il canale deferente. 
Il primo solo penetra nel testicolo, ove non ha potuto esser *eguito 

file:///erso
file:///erso
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fin oggi. 11 secondo si prolunga fin sull* epididimo, ove -i termina. 
5* TESSITO CRLIXLARE. Il testicolo è uno degli organi che pos­

siede meno tessuto cellulare. Però se ne trovano tracce in oemi lobo, 
ove è destinato a unire tra loro i canali che lo compongono. Si 
constata egualmente la sua presenza in tutta la esten-ione dell'epidi­
dimo, ove si mostra molto più fitto. Ma è intorno ai vasi, che entrano 
nel testicolo o che ne sortono, che si mostra maggiormente abb«»ndan-
t<- in questo punto è spesso mischiato a cellule adipose. 

% 4. — CANALE DEFERENTE. 

Il canale deferente o dotto escretore del testicolo *d estende 
dall'epididimo al collo delle vescichette seminali. I>e>crive in con­
seguenza un lungo cammino e contrae successivamente rapporti con 
organi molto diversi. 

I*. lungo 45 centimetri. — Il suo diametro varia secondo il volume 
del testicolo, ma è in generale «li 2 millimetri a 2 ' ,. L'ho visto al­
cune volte oltrepassare appena 1 millimetro o raggiungere, negli 
individui il cui testicolo era molto sviluppato, più di .'1 millimetri. Av­
vicinandosi alla vescichetta seminale, il «anali* deferente aumenta a 
poco a poco di volume, in modo che il suo calibro si trova raddop­
piato <*d alcune volte triplicato al livello «li questa vescichetta. 

La sua forma, molto regolarmente cilindrica in quasi tutta la sua 
lunghezza, si modifica anche nella sua parte terminale, che è schio -
fiala di alto in basso, ristretta in alcuni punti, rigonfiata in altri, 
più n meno bitorzoluta in una parola. 

Questo canale è sopratutto notevole per la sua grande consistenza, 
che permette al chirurgo di distinguerlo facilmente in mezzo a tutte 
li» altre parti del cordone spermatico e ili determinare la sua situazione 
precisa, lieve la sua durezza, sia alla sua struttura, sia sopratutto 
alla spessezza delle sue pareti, che e di 1 millimetro, inentro che il 
diametri» della sua cavità non presenta in media che il terzo «li que­
sta larghezza. 

A. CAMMINO. — Il canale deferente si porta dapprima in alto ed in 
eanti verso il fascio principale delle vene spermatiche, al livello del 
Vale si piega ad angolo per dirigersi verso l'orifizio esterno del ca­
ndì- inguinale, penetrali-lo nel quale, si flette «li nuovo per seguirne 
'i «bre/ione; alla sua entrata nello addome, nuova inflessione, per mez-

•iHl.i quale penetra nella escavazione del bacino. — Vi si possono 
t'..ti.pie distinguere quattro parti : una obliqua in alto ed in avanti. 

testicolare una obliqua in alto ed indietro o funicolare una 
"tdtqun in altoe.l iu fuori, o inguinale, ed ialine una parte obliqua 
In basso od indentro o pelvica. 

H ItAi'roun — La porzione testicolare e la più corta La sua 
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lunghezza non oltrepassa 25 millimetri. Differisce dalle altre parti per 
le sue flessuosità, che dapprima molto pronunziate, diminuiscono in 
seguito sempreppiù. — Questa prima porzione rasenta il margine in­
terno della metà posteriore dell'epididimo, al quale l'unisce un tes­
suto cellulare poco denso. In alto corrisponde al fascio posteriore o ac­
cessorio del plesso venoso spermatico. 

La porzione funicolare, parte essenziale del cordone spermatico, è 
situata tra il fascio principale ed il fascio accessorio dello vene testi­
colari. Il fascio principale allaccia l 'arteria spermatica, che alcune 
volte però corrisponde alla sua parte posteriore, ed è allacciato dai 
vasi linfatici. Il fascio accessorio si compone tli due o tre vene spes­
so voluminose. — 11 canale deferente, situato a 6 ad 8 millimetri in­
dietro del primo ed immediatamente in avanti del secondo, non ade­
risce all'uno ed all'altro che per mezzo di un tessuto cellulare estre­
mamente allentato, in modo che si riesce facilmente a separarlo da 
tutti e due e ad esplorarlo col tatto. — Nel caso d'inversione ante­
riore del testicolo, il canale non si applica più alla parte posteriore 
del fascio principale delle u r n e , ma si situa innanzi ad esso, im­
mediatamente al di sotto della pelle. — Aggiungiamo che, nel varso­
cele, alcune vene acquistano talvolta una resistenza, una durezza , 
che ricordano molto bene la consistenza del canale deferente e che 
potrebbero non far riconoscere quest'ultimo, a gran discapito del­
l' ammalato. 

La porzione inguinale è situata al disotto ed un poco indietro dei 
vasi spermatici e scorre sulla gronda che forma 1' aponevrosi del 
grande obliquo riflettendosi per continuarsi con la fascia trasversale. 
Le vene che 1'accompagnano, come l'arteria deferenziale, la separa­
no solamente da questa gronda. 

La porzione, pelvica, alla sua uscita dal canale inguinale, abbando­
na i vasi spermatici, per formare con la precedente un arco a conca­
vità interna, che abbraccia l 'arco a concavità superiore dell'arteria 
epigastrica. Cammina in seguito tra la fascia trasversale ed il pe­
ritoneo, poi tra questa sierosa e la fascia iliaca, scendo allora nella 
escavazione pelvica, restando sempre sottoposta alla sierosa e contrae 
rapporti differenti secondo che la vescica è vuota o piena. — Nel pri­
mo caso si applica alle pareti laterali dell'«-scavazione del bacino; obli­
quamente diretta in basso ed indietro, incrocia ad angolo acuto il 
cordone della vena ombelicale, al pari dell' uretere, passando al diso­
pra dell'uno e dell 'altro. Nel secondo caso, si applica alle parti la­
terali della vescica e descrive una curva a concavità anteriore, tanto 
più pronunziata per quanto questa cavità e maggiormente dilatata. 

Dalla base sino al collo delle vescichette seminali, questa porzione 
si comporta anche dilfeienteiiuiite, indio stato di vacuità e nello /iato 
di pienezza del serbatoio urinario. —Nello stato di vacuità completa 
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ài allontana di più da quella del lato opposto, e corrisponde alle 
parti antero-laterali del retto pel suo lato interno, alla vescichetta 
laminale pel suo lato esterno. 11 peritoneo la copre in gran parte, 
applicandosi sopratutto al suo lato interno. — Nello stato di pienezza, 
»i avvicina al piano mediano : la sua faccia inferiore poggia allora 
>ul retto, la superiore si trova in rapporto col basso fondo della ve­
scica; lo spazio triangolare che separa quella di un lato da quella 
<li*l lato opposto si allunga un poco d' avanti indietro, «• non è più 
tappezzata dal peritoneo. Quando la vescica si vuota, si stabilisce una 
disposizione inversa. 

Pi... IMI. -l'anione pdrica dei canali deferenti; rapporti delle rescichett seminali. 

I M-iù <|.'<urn d-lln .««/ione posteriore «Iella ve«-ira - ? M.-tA burnir,* di qn^M r*.?ione 
'«imi.» dal toni-meo. - 3 l*ieKa m'itu-rircol.r* che tarma .piena *i»ro*a IMIIO alalo di 
•^itilA I i'iiirtm ni.-Inno diqu«*-ia pie_... Hi* mosir.i l- «lie* Lenin* ch* Iti compongono : 
l«M ttiperflmnle ri uni.' utili» pari., pot t .nore «Min WMM.NI , I* ultra ..rofonda concorre 
» tarmare il i n d o cieco t».-i itone ale, « 1>- «opto» il canale deleivnte • I» vescichetta Ut un 
IM* «Isti* pnrii omonime «l-t lalo opposto.—V IVe.»te po«i.ni..re di questo fondo cieco eh» 

• t.rr .libito . - f i \ W i g h « t a umil iale .Mira. — 7 . Ve* • •cimila s m i n a l e smisti*, coperta 
'1*1 |.-r,t. w o . - S . Canni» deferenti» .l.^tr-. . I. • p a - a nuli-uretere * c i rMi ; la base «lena 
•«-«riitoiin tennnnle corrmpondente. per «.tinnii »1 MIO lai.» mlerno — J l retore, cn* • 
•ni., «KII.1 ni Inoli» della venirl i . Ila se.m.mle. per metterli in i-omplela ef ulema — iu. 
!'•"• terminalo dello . i n . n «Munte - 1 1 . 1 1 . IVoler., •inistr*. coperto di l p e r t i o n e o - i r . Ar-
»"•• e *,n rmMirhe. - 1J». A rieri, e u*na iht» i e t erna . - l » / W '»» * " ' * f •.'; 
'«*.. nell'anello erurale, «i l lato i n u m o dell'arteria femorale. - 1 ..1 .. 1 aglio del tnu»coio 
;••***• - Ift.lrt. Taglio dei rauftooli iliaci. - l ì , !* . <>**«' iliaco. 

X. STKITTI;RA. — 11 canale deferente è formato da tre strati concen-
' 1 .ni quali si distribuiscono dei vasi e dei nervi, 

ho strato esierno o llhroao si compone di libre di tessuto cellulare 
li poche libre elastiche sottili. È cottile e aderisce molto intima-

leuie con la sua faccia profonda allo -trato medio. 
"Urrà» - Voi IV 

http://wmm.ni


- 634 -

Lo strato interno o mucoso è anche sottile, strettamente unito allo 
strato medio con la sua faccia profonda, liscio e coperto da pieghe 
longitudinali sulla faccia opposta, per la maggior parte della sua esten-
zione. Al livello delle vescichette seminali diviene irregolare, è pieno 
di fossette, si rende irto di eminenze, e prende un'aspetto reticolato 
simile a quello che presenta la superficie interna delle vescichette se­
minali. — Questa tunica è coperta da un epitelio vibratile. 

Lo strato medio o muscolare forma da sé solo i quattro quinti 
circa della spessezza del canale deferente, il quale ad esso appunto 
deve la sua consistenza. Due piani di libre lisce lo costituiscono. —- Il 
piano superficiale ha una direzione longitudinale ; il profondo, molto 
più spessii, è circolare. Le libre che compongono l'uno e l'altro sono 
unite fra loro da un tessuto cellulare estremamente denso. Alcuni 
autori _ammettono al disotto delle libre circolari un secondo piano 
longitudinale, la cui esistenza per me non è dimostrata. 

Le arteriole che si ramificano nelle pareti del canale deferente ven­
gono dall' arteria deferenziale, ramo della vescicale inferiore. Pria 
di penetrare nelle pareti del canali*, formano una rete, le cui magliu 
occupano la spessezza della tonaca fibrosa. l>a questa reta partono 
le ramificazioni destinate alle tuniche muscolare e mucosa. — 1 ra­
metti venosi che nascono da questi* tuniche vanno egualmente nello 
strato fibroso, uve anche si anastomizzano. 

1 vasi linfatici nascono da tutta l'estensione del canale deferente. 
S«>uo molto sviluppati e molto manifesti alle sue -due estremità, e 
sopratutto alla sua estremità terminale, più rari e più sottili sulla 
sua parte media ove non erano stati ancora osservati, ma Nulla 
quah* ho potuto vederli molto chiaramente e seguirli india spessczj.it 
delle sue pareti. 

Alcuni flirtii nervosi emanati dal plesso ipogastrico si prolungano in 
gmn numero dalla estremità terminale del canale verso la sua origlile 
ed abbracciano la sua superfìcie con le loro numerose anastomosi.Tutli 
questi filetti hanno anche sede nella tunica fibrosa, in cui il micro­
scopio ne rivela facilmente l 'esistenza. Ma lo strato muscolare, al 
quale sembrano sopratutto destinati, è così denso, che non è stato po> 
cibile sin oggi seguirli nella sua spessezza. 

§ 5 . —SPERMA, SPERMATOZOI. 

Lo sperma e il liquido segregato dall'apparechio genilalc maschi­
le , allo scopo ,lj fecondare il «/enne o l'ovulo. 

Questo liquido e complesso. Proviene essenzialmente «lai canali M-
miniteli accessoriamente dalle vescichette seminali, dalla pmslali 
e dall'otricolo prostatico, dalie glandoìe di Cowper e dalle piandole 
della mucosa uretrale. 

http://spessczj.it
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Lo sperma ha colore biancastro, consistenza un po' vischiosa, odore 
•pedale, reazione leggermente alcalina. 

Esposto all'aria si dissecca e dà alla biancheria che ne è impre­
gnata una consistenza simile a quella che le comunica l'amido. 

11 residuo del disseccamento è una materia organica, giallastra 
rhe ha ricevuto il nome di s per a tal ina, che offre molta analogia con 
!•• sostanze alhuminoidi, e come queste ultime si coagula con l 'al­
ieni. Ma differisce dall'albumina perchè non si coagula col calore. 

Fottoponendo lo sperma al l 'anal is i , Vauquelin ha constatato che 
è composto di 

Aequa 90 
Materie estrattive o spermatica 6 
Fosfato e cloridrato di calce .') 
.Soda. 1 

Sottomesso allo esame microscopico, presenta elementi di due or­
dini, gli uni accessorii, gli altri essenziali. 

I primi fanno l'ufficio di semplice veicolo. Tra questi elementi ac-
ceusorii si trovano : 1° cellule epiteliali paviim ntose. che proven­
gono dalle glandolo della mucosa uretrale, e cellule cilindriche o .sem­
plici nuclei, slaccatisi sia dal canale deferente, >ia dall'epididimo : 
2* globuli mucosi e granuli arrotonditi, molto piccoli, che rifrangono 
fnrteiiieiite la luce; .1° placche grigiastre, di volume e ili forma varia, 
tyiitpe.rion di <.h. Robin. 

1 secondi sono gli agenti della fecondazione, ^stremamente nume­
rosi, hanno la forma di filamenti mobili e portano il nome di ani­
maletti spermatici o spermatozoi. 

A . — (ili SPERMATOZOI , SI'ERMATOZOARII , ZOOSPERMI, c h e r a p p i e -

-'iiiiiiio il principio attivo o fecondante dello sperma, esistono senza 
«««••/ione negli animali dotati della facoltà di segregare questo I l l ù ­
do Si in.vano tanto evidenti negli insetti, nei molluschi, e t c . quanto 
nelle quattro classi di vertebrati. Variano solo nel numero, nel vo­
lumi- e nella configurazione, secondo le specie animali. 

(di spermatozoi dell'uomo sono formati, come quelli della maggior 
parie degli animali, di una parte rigonfiata, che ne costituisce il COITO 

" In tes/u, e dì un prolungamento sempreppiù sottile, che si é pa-
n/iiiitto ad una specie di appendice caudale, donde il nome di coda. 
"" il quale è generalmente conosciuto.— La testa è ovoide» ed un 

I1" Ghiacciala. I.a etnia muove dalla grossa estremità del corpo: dap-
r'un.i molto apparente, diviene in seguito più sottile e termina con 
lj" filamento di una estrema sottigliezza. 

I..t lunghezza totale degli spermatozoi e di 0""".03 : quella della 
••Ma .ti o '.otìr». la sua larghezza di uM"\0Q3 e la sua spetezza di 

Oli] 
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B. — MOVIMENTI DEGLI SPERMATOZOI. — Gli spermatozoi sono so­
pratutto notevoli per la rapidità con la quale si muovono e per la 
natura dei loro movimenti. Nel breve intervallo di un secondo per­
corrono 0m m ,06. vale a dire .uno spazio quasi eguale alla loro lini. 
ghezza. È sempre la loro testa che cammina in avanti; essa riceve 
il suo impulso dalla coda, che descrive delle ondulazioni trasversali: 
il loro modo di progressione rammenta in conseguenza quello dei ser­
penti. Sparsi in grandissimo numero nel liquido recentemente eia­
culato, si veggono dirigersi in avanti, avvicinarsi o separarsi, incro­
ciarsi, agitarsi, in una parola, come se obbedissero ad un impulso 
involontario. 

Nei loro movimenti sembrano animati da una certa forza, perchè 
quando incontrano nel loro passaggio un corpuscolo lo allontanano 
e lo spingono anche a qualche distanza. 

Dopo la morte, gli spermatozoi continuano a muoversi nel liquido 
delle vie spermatiche, ma è raio che i loro movimenti durino più 
di ;>(. a 4S ore. Se lo sperma è stato portato col coito negli or­
gani destinati a riceverlo, persistono più lungo tempo. Sette giorni 
dopo l'accoppiamento Prevost e Dumas li hanno trovali ancora clic 
si movevano nelle trombe uterine di cagne e di coniglie. 

K alla temperatura di 38° a 10° che gli spermatozoi mostrano In 
maggior vivacità; a r>0° cessano di muoversi. L'acqua fredda li uc­
cide. La scintilla elettrica, secondo Prevost e Dumas, li fulmina. Tutti 
i liquidi alcalini ad un grado medio di concentrazione , ne favo­
riscono i movimenti, (ili acidi, al contrario, anche molto diluiti, loro 
sono nocivi. Avviene lo stessi dell'urina nell'uomo ; ina l'influenza fu­
nesta di questo liquido deriva dalla sua acidità. Il muco della va­
gina non esercita un azione funesta sugli spermatozoi che quando di­
viene acid... Nel sangue mestruo essi conservano tutta la loro ener­
gia jnotric.-. 

c - — N A I T R A IH OLI SPERMATOZOI.—1 movimenti in apparenza sponta­
nei degli spermatozoi, l 'azione dell' elettricità, dei narcotici, degli 
acidi, che rendendoli immobili, pare li privino ili vita, avevano con­
dotto dapprima la maggior parlo degli osservatori ma sopralntto 
Leeuvenhoeck «• Spallanzani, a con-iderarli come veri animaletti, w 
poscia altri autori hanno cercato di giustificare questa idea descriven­
do in essi alcune particolarità di struttura. Fondandoti! sopra conid-
derazioni di quest'ordine, Khrenberg li ha collocali tra i microzoarii 
succiatoli, e C/ermak tra gli gì' inlusorii. Valentin credetti* vedere 
negli spermatozoi dell'orso un succiatolo anteriore un ano, veri 
chette stomachiche, ed anche delle circonvoluzioni Intestinali ! Oer-
ber loro accorda organi di generazione <• pouchel li crede coperti di 
un foglietto epiteliale. Ma la loro organizzazione non è cosi complica-
*a a) contrario estremamente semplice. Sono costituiti da una §o-
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•tanza omogenea , e si debbono considerare, siccome Ch. Robin si 
sforzato di dimostrare, come elementi organici molto analoghi per 

la loro mobilità alle cellule vibratili. La testa rappresenta il corpo 
Mia cellula e la coda uno dei cigli che ne dipendono. 11 nome di 
animaletti non potrebbe dunque convenir loro. Essi non posseggono 
che uno solo dei caratteri dell'animalità , la facoltà di muoversi: 
quieto argomento è insufficiente, perchè la mobilità appartiene an-
• lie a semplici elementi organici ai quali non si potrebbe conce-
.:.-i.. un posto nel regno animale. 

!>.—SVILUPPO DEGLI SPERMATOZOI; OVULI MASCHILI.—Il modo di svi­
lupparsi degli spermatozoi è restato molto tempo ignoto. È da 2T> anni 
soltanto olio la scienza si è arricchita, su questo punto, di nozioni 
j.ncise, dovute specialmente alle ricerche di Wagner Kòlliker, e 
ili Ch. Robin. Essi hanno origine nelle cellule sferiche dell'epitelio 
«lei ramili seminiferi, cellule che si separano le une dalle altre per 
restare poi libere nella cavità di questi canali : si chiamano cellule 
spermaffette; Ch. Robin, per rammentare le analogie che presentano 
culi l'ovulo della femmina, le chiama orali maschili (1). 

Queste cellule non si possono osservare bene che nello sperma 
«••tratto dai canali seminiferi degli animali viventi, o nell'uomo che 
muore per morte violenta, come ad esempio nei giustiziati. Molto pic­
cole alla loro comparsa, crescono a poco a poco e raggiungono, nei 
mammiferi, al termine della loro maturità 0"im,0<>. 

he cellule spermatiche, o ovuli maschili, sono dapprima piene di 
innumerevoli granuli, uniti tra loro da una sostanza amorfa. N«*l 
primo periodo del loro sviluppo non si compongono dunque che di 
•lue parti, l'ima contenente che t'h. Robin indica per analogia sotto 
il nome di membrana ritellina, e 1' altra contenuta o vitello. Ben 
ii'i'MO la parte contenuta si divide in due globi di eguali dimensio­
ni la mi periferia si condensa e non tarda a prendere i caratteri 
•h una membrana: l'ovulo maschile consta allora di un involucro co­
mune, che e la cellula madre di alcuni autori, e di due cellule più 
piccole e contigue, o cellule embrionali, chiamate anche cellule fi­
dile. Continuando la segmentazione, il numero delle cellule figlie si 
<I"U da din* a quattro, ad otto, ed anche al di là. 

Nelle cellule embrionali o cellule figlie, si nota un po' più tardi 
•un» porzione più opaca ed ovale, che è la testa del futuro zoosper-
* I "luna parte filiforme ravvolta, addossata alla parete della cel­
lula ed anche opaca, che ne formerà la coda. 

uu.uulo le cellule figlie hanno raggiunto il loro completo sviluppo, 
4 ùiMiuggoiio e ^JÌ spermatozoi divengono liberi nella cellula madre. 

lì Ch. Rebin, Dlrthn. de Nvsten 13 edit. 1447. 

http://uu.uu
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In parte svolti si veggono avvicinarsi, porsi gli uni accanto gli al­
tri, e formare un sol fascio curvilineo, in cui tutte le teste si di­
rigono nello stesso senso. Applicato contro la parete della cellula, 
questo continua a crescere come la cellula stessa, la quale, suben­
do a sua volta una specie di riassorbimento, finisce anche per aprir­
si e sparire. Gli spermatozoi allora si separano, si svolgono comple­
tamente. cominciano a muoversi e len presto si agitano in tutti i 
sensi. 

Studiato nell'insieme dei suoi fenomeni successivi, lo sviluppo de­
gli ovuli maschili comprende dunque cinque periodi. 11 primo è ca­
ratterizzato dalla formazione del vitello, il secondo della sua segmen­
tazione, il terzo dalla nascita degli spermatozoi, il quarto dalla loro 
riunione in un sol fascio, il quinto dalla loro messa in libertà. 

Fig. (J02. - ihuli masehili, spermatozoi. 

A. Ovulo maschile, o cellula mailre, contenente tlti« cellule figlie. II. Ovulo itinspliil'* 
contenente quattro cellule l'i vi te.— C, Altro ovulo, nel quale si v. i_-i_;..mi otto cellule fintili 
«Ile |.r.i-.-.n-titi , ma più piccole. — 1) Ovulo le cui cellule figlie olirono al lor«> centn» 
una onta più oscura, < In- rai presenta il vestici.> «Iella testa dei_;li spennato, ni. — I' Ovulo 
nel quale tutte le celili !•• figlie contendono uno spermalc/oa ripiegalo «opra sé Menno.—-
F. Ovulo rn|.presentato solamente dalla c«'llula madre, nella quale sono appi-iippati In u" 
fascio (;li spermatozoi già molto sviluppati.—0. Spermatozoi arrivati ni termine «tei l««r<« 
sviluppo «d isolati. 

(ili ovuli maschili compariscono nei canali seminiferi al 15° <> 10° 
anno, vale a dire un po' dopo la pubertà. Si trovano allora spai>i in 
^'lan numero in questi canali, ove si mostrano in tutt'i perieli d*'\ 
loro sviluppo, gli uni allo stato embrionale, gli altri completameli!* 
sviluppati. — Nel canale dell'epididimo non si osservano p<i lo più 
che spermatozoi isolati o riuniti in lasci. Nel canale deferente il 
loro isolamento si completa; essi si dispongono a gruppi irregolari, 
ma non posseggono ancorat i le deboli movimenti, por la scarse/za <• 
la vischiosità di-I liquido che loro serve di veicolo. Kssi non acqui­
stano tutta la libertà e la vivacità de'loro movimenti che nelle ve-
sciehette seminali. 

A qual' epoca della vita scompaiono nel liquido seminale gli «p*'''* 
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matozoi ? Per molto tempo si è pensato che non esistessero più nel 
teme dei vecchi, ma questo era un errore che é stato confutato dalle 
ricerche di Lniplay e da quelle del Dieu. Duplay ha esaminato lo 
qierma di 51 vecchio, preso nelle vescichette seminali. In '.il *_rli sper­
matozoi esistevano, e spessissimo non differivano da quelli degli adul­
ti. Tra questi vi erano 8 sessagenarii, 20 settuagenarii, e 0 ottae»*-
narii, e tra quelli nei quali gli spermatozoi erano tanto abbondanti 
quanto nell'adulto, il più giovane contava 73 anni, ed il più vecchio 
x__, he ricerchi! del l>ieu, fatte sui veterani dell'ospedale degli Invalidi, 
(«infermano le precedenti. Sopra 10o veterani, i l hanno presentato 
..perniaiozoi. Tra questi ultimi il più vecchio avea 8(5 anni, ('aspri- «ita 
un vecchio di 00 anni, nel cui seme esistevano filamenti spermatici. 

ARTICOLO III. 

VKSi UIIKTTK SKMI.N Vl_l K DOTI I K I A C C I . A I O . i l . 

1/* vescichette seminali e i dotti eiaculatori sono organi di per-
fi'Zionaniento, aggiunti all'apparecchio genitale dell'uomo e di-i mam­
miferi, p«*r permettere loro di t«'nere in riserva il principio f«« <»u-

i.latite sino al momento in cui potrà essere utilizzato. 

J, 1.—VKSCICllETTK SEMINALI. 

he vescichette seminali o serbatoi dello sperma al numero di 
•lui*, l'una destra e l'altra sinistra, sono situate tra la vescica ed il 
retto, io fuori ilei canali deferenti che si aprono nella loro cavità, m-
«lii*tro della prostata, che viene attraversala dal loro dotto escretore. 

A. - CON i-oli M.VZIONK KSTKRNA. La direzione di questi serbatoi e 
(ililiqtia di alto in basso e da fuori indentro. Molto allontanati in 
•lii'irii, quasi contigui in avanti, formano i due lati di un triangolo 
iMiM eie, al livello del quale la vescica poggia sul retto.— La loro for­
mi e stata paragonata a quella di un cono, la cui base -arebbe arro­
tondila « la superficie un po' compressa di alto in basso. — La loro 
lunghezza i» ordinariamente di 5 centimetri, la loro maggiore lar-
tlnfria di 1 r» a 18 millimetri, e la loro spessezza di S a 10. — In 
-•••iH-rale la loro capacità si mostra proporzionale al volume dei te-

"') I sa diminuisce un po 'nei vecchi. 
Rapporti. La faccia superiore delle vescichette seminali, bernoc-

<"luta e convessa, corrisponde al basso fondo della vescica nello stato 
«h 'hhtla/mue di questa cavità, al peritoneo nello stato di vacuila. 
1 'ur la inferiore, bernoccoluta anch'essa, poggia sulle parti a li ter» •-
• i di di-Ila por/ione media del retto «he e->.i non abbandona mai.— 
1 -utflite interno si applica sulla parie terminale del canale defe-
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rente. — Il margine esterno è in rapporto col plesso, venoso delle parti 
laterali della vescica. 

La base delle vescichette, arrotondita e bernoccoluta, guarda iu al­
to indietro ed infuori. Corrisponde superiormente alla parte ter­
minale dell'uretere, che la separa dalla vescica, inferiormente al tes­
suto cellulo-adiposo tanto abbondante che si vede sulle parti laterali 
del retto. 

L'apice o collo delle vescichette seminali aderisco in fuori inti­
mamente, alla base della prostata. Si unisce in dentro con la estre­
mità terminale del canale deferente per formare il dotto eiaculatore, 
e presenta perciò due orifizii, uno superiore ed interno, pel quale lo 
sperma giunge nella vescichetta, l'altro inferiore, pel (piale lo sper­
ma passa dalla vescichetta nel suo dotto escretore. Se s'inietta il 
canale deferente , il liquido penetra nella vescichetta seminale , vi 
si accumula e la riempie completamente, e quindi rifluisce dalla ve­
scichetta nel canale eiaculatore. 

B. — CONFORMAZIONE INTERNA. Quando si studiano accuratamente 
le vescichette seminali si vede che esse non sono costituite «la 
una cavità piriforme, come la vescichetta biliare, ma da un canale 
più o meno lungo e ripiegato sopra sé stesso. 11 calibro di questo 
canale può essere valutato in inedia a 0 o 7 millimetri. La sua lun­
ghezza, (piando è stato spiegato, varia secondo gl'individui da iì a VI \ 
centimetri.—È sopratutto notevole pei prolungamenti molto ineguali e ^ 
molto irregolari ai quali dà origine, prolungamenti cho sono analoghi 
al vas aberrans di Haller ed ai fondi ciechi tanto numerosi che s'in­
contrano sul decorso dei vasi seminiferi. In generale, ne esistono du 
ó a 0 situati alternativamente a scaglioni in ciascun lato del canale. 
La maggior parte sono molto corti ; alcuni raggiungono una lun­
ghezza di 2, 3 ed anche 4 centimetri; altri, molto più rari, si divido­
no e mauifestano una certa tendenza a ramificarsi. Tutti questi di­
verticoli del canale principale si aprono largamente nella sua caviti 
Le loro pareti, come quelle del canale da cui dipendono, offrono un 
aspetto reticolato. 

C. —STRUTTURA. Le vescichette seminali comprendono nella loro 
composizione un involucro, comune ad entrambe, pareti proprie wl 
ognuna di esse, vasi e nervi. __ 

a. Involucro comune alle due vescichette. Allungato d'avanti itt 
dietro, schiacciato di alto in basso, questo involucro è formato ila due 
pareti, l'una inferiore, l'altra superiore.— La parete o strato inh rim'A 
è stata descritta da Denonvilliers sotto il nome di aponevrosi prò-
stato-peritoneale ; essa si presenta difatti sotto l'apparenza di una 
lamina libro-cellulare estesa dalla base della prostata al fondo ei.-i" 
che forma il peritoneo tra la vescica ed il retto e nel seiu.o u-> 
-versale dall'una all'altra vescichetta che essa separa dal retto, al pari 



- 641 -

pfei la parte terminale dei canali deferenti.—Lo strato superiore 
'•> «e-

o pararle vescichette e questi stessi canali deferenti dal basso IV.nd 
«Iella vescica. Esso offre del resto gli sfossi limiti .del precedente, ed 

Fig. 90-1. —^ftcichetftìeiidnali, di-ui eiaculai . g 
A,A Vetcichette itemi natii. — 1,1. banali deferenti. — 2. Loro estremitjwferminalw pi A 

' irr*. »«-lii»t.ciiitae L.-riHieooltit i.^^Tl. Ve», liberta seminalo sinistra. I. slmroo del canal* 
«I'T. ni., fn (pi.-Htn vescichetta.—*. I>..ttt eiaculatori a mutuo conlatto.—6. Kseavaiion* in-
fmidibiilifornt.' della prostituì, In cut parete posteriore £ stata asportata. — 7,7. Lobo sinistro 
« t\ur*iit ^latidol... 8. 1> -pressione mediana eh* sepira questo lobo da quello del lato 
B̂ Mrr.. - «,1 l'untone membranosa del canale uretrale. 

B.H. l* _r.-t. • ecsciehette, il cui canale t stato svolto. Il canale che fi rma la cescihet-
**fi.r«i n. >ii offrét*èlie semplici rigonfia meati ; i/uello ohe fórma la resci'hetti si nutra 

Wtoemta ihi prolunga ut e alt d' ineguale laai/hesta. — 1.1,1,1,1.1. Ridonili menti in forma 
«rcicahi del esimie (Iella ws.-icliètta .1 stri.— 2.2.2,2. Prolungameli! emanati dal canal-* 
*»IU vrseirhett i «inietta.— !l, II. Alln prolun_-._ metili più corti ilei prece. l**|ilì. — 4,1. Sem-
H'n r.i.««tnfv.inirttiti dello stesso canale. — r»,f>. Itijrnnflamenit tl.-lla porx.one terminale del 
'*«.»!.. «Mfret.ii* destro. - <),(>,('. Risoli Rametti i della porzione terminale d-l canale defe. 
*"•»• sinistro. -• 7. liiuii.oii» .1-1 c.ttiajfl centrai.* «> principale dt.Ua vescichetta seminale 
J**£j#B* del canni* .I-Creolo r>rrispoivlon'e, — S. Polio eiaculalore situilo sul loro prò-
MWimiltd. — tt.U.t». (anale centrale «Mia vescichetta seminai.' dottr». - canale d. fereotr 

_?_?• ****** •' hvnllo delta Lo.» riunione, e l origine del dolio et» miai or». 
( ,C. Of.-.co.r. prnutiitiea > datti ejaculatorf che si opróio sull' oj" del r+rvmonta-

•*"* ~ 1,1 Anne .lolle ?*»cicti«.iu. seminali. — 2 2 K<tre mila termini!* d*i eansli de-
£*«'*»• •« .'I.'l Unti ^mnilutor. — | Otrie «M prosisitco. - "» Creata uretrale e. verunion 
**"•• - «IH. Sfijceo dfi d'iti eiaculatori. — 7. Si. • «co dall'ulricolo pro^tatieo. 

T*wl" M continua „ sia infuori per coprire i| marcine esterno dello 
..•«••ciclietw, che in alto per coprire la loro baso. — Neil* intervallo 

http://ret.ii*
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triangolare al livello del quale la vescica si applica al retto. ì due 
strati aderiscono fra Jflro, o piuttosto si confondono, in motte che 
non circoscrivono una csvit^Àinica, ma due scompartimenti molto di­
stinti, congiunti insieme sulla linea mediana ex un piano trasversa­
le. Ciascuno di questi scompartimenti contiene nella sua cavità la ve­
scichetta seminale del suo lato e la porzione corrispondenteMel canale 
deferente. m 

L'involucro comune delle vescichette seminali è essenzialmente for­
mato da fasci di fibre muscolari lisce, che sulla lipea mediana'hanno 
per la maggior parte una direzione trasversale, e sono senza alouna 
direzione determinata al livello delle, vescichette. A questi fasci sì mi­
schiano: una notevole quantità di fibre di tessuto cellulare e libre 
elastiche che li uniscono tra loro; molti rametti arteriosi; vene ali­
ene molto numerose, voluminose, di calibro molto ineguale ; infine 
una gran quantità di filetti nervosi che formano un ricco plesso. 
Così costituii©, questo involucro non appartiene alla classe delle 
membrane fibrose, o libro-cellulari: esso merita di essere,classificato 
tra le tuniche" muscolari , e, come le vescichette semjjitìi sono le 
analoghe dell'utero, si può considerare, con Rouget, come 1' analogo 
degli strati muscolari superficiali di quest'organo. Le connessióni elio 
esso infatti ha, con le vescichette seminali e con la parto terminalo 
dei canali deferenti da una parte con la vescica e col retto dal-j 
l'altra , sono esattamente quelle che presentano gli strati supefll-
ciali della matrice. Identità di natura e ili-connessione , tal'è dun­
que la doppia baso sulla quale poggia quest' analogia. 

b. Pareti delle vescichette. Si compongono, come quelle del canali 
deferenti, di tre strati. Lo strato esterno o fibroso, mollo sottile, con­
tiene neltysua spessezza rametti arteriosi, iî olti rami "venosi n filetti 
nervosi noi? meno numerosi, vasi e nervi, clie allacciano gli r*tr»ti 
sottostanti con le loro anastomosi. Lo strato medio o muscolare è 
il più spesso : esso solo è tre volte circa la spessezza dogli alni 
due strati riuniti. I fasciai fibre lisce che entrano nella sua costitu­
zione seguono gli uni una direzione longitudinale^altri una dire­
zione trasversale altri una direzione obliqua : si Sovrappongono y 
s^intrecciano in modo da formare parecchi piani, che si uniscono re­
cìprocamente in modo da non potersi* separare. Lo strato interno n 
mucoso, tanto notevole pel suo Aspetto ineguale e reticolato, ha pei 
suo elemento le fibre laminose, alle quali si uniscono fibre del tessuto 
elastico molto sottili. È coperto da un epitelio cilindrico. 

e. Vasi e nervi. Le arterie delle vescichette seminali, emanano dall.i 
vescicale inferiore e dalla emorroidaje inedia, branchi* dall'ipogastrica. 
Le loro divisioni serpeggiano dapprima nella spetezza dello involucro 
comune penetrano pò] negli negli interi*!Ixl delle pieghe del canale 
principale e nello «Irato esterno d| questo, ove i biro rami M aliante 
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mi .-.::o. Le loro uHime ramificazioni si perdono nelle tuniche mu­
golare e mucosa. Le vene nascono da quiete tuniche. Ma non di-
v-njrono molto distinte"che nello stato flllifpsó^ ove'si anastomizzano. 
ph questa rete periferica partono rami "notevoli per la loro moltepli­
cità per X irregolarità della loro forma, che camminano nella spes­
sezza dell involucro comune, per terminarsi nel plesso venoso situato 
sull" parti laterali del basso fondo della vescica. 

Vei linfatici molto numerosi .-Nascono dalle vescichette seminali. 
D0|,«. essersi anastómizzati alla loro superfìcie, danno origine per cia­
scun lato a due o tre tronchi, che si gettano nei gangli situati sulle 
parti laterali dell'escavazione del bacino. 

I nervi provvengono dal plesso ipogastrico. Anche molto numerosi, 
circondano il canale deferente. -Si seguono sin nello strato fibroso, 
ove il microscopio rivela facilmente la loro presenza; io^li ho visti 
irjitrare nello strato muscolare, ma quivi i tubi nervosi "si separano 
«• la loro tenuità non permette seguirli più innanzi. 

li. l'si Lo sperma, dopo aver percorso le innumerevoli flessuosità 
«lei canahrnell'epididimo e dei canali deferenti, si accumula a poco 
a poco nelle vescichette seminali, destinate a tenerlo in riserva. 

1." vescichette sembrano dotate, inoltro, della proprietà di segre­
gare una specie di muco che si mischia di lluido seminale. Ilunter 

IH'I pruno ha indicata questa proprietà ; egli cita un individuo che 
(f?\.M bibita la (astrazione,£ nel quale intanto le vescichette erano pie-

In*. Altri osservatori éift&io fatti analoghi, e questi sono oggi molto 
l'uni*mai, abbastanza autèntici e da non poterne ricusare il valore 
lli-ogna dunque ammettere che, le pareti delle vescichette sieno la 
lorgente di un lluido particolare, probabilmente di natura mucosa. 
Ma questo fluitio è un vero prociotto «li secrezione! NoMrappresenta 
piuttosto un semplice prodotto di esalazione? L'ultima opinione seiitBra 
, ' probabile, perchè sin oggi non si sono osservate glandolo nella 
nuora interna di questi organi. La loro timida muscolare, così spessa, 

'le-tmajA evidentemente alla espulsione del liquido contenuto nei 
•fcufoi «permutici ed ò secondata dall'involucro comune, la cui 
•wd.naz.one principale decisamente è quella di unificare l'azione dei 
due nerbato!. 

§ 2 . —DOTTI EIACULATORI. 

î*M esternamente, sono situati sul prolungamento dei canali de­
fecati e.delle vescichette seminali, che sembrano riunirsi ad angolo 
•cw> ]<er dar loro origine. Visti internamente, nascono esclusivamente 
fr «pi-«.if vescichette, di cui costituiscono in realtà il canale escre-
<fcn> din. wu , A A). 

J 1 "Mi eiaculatori dotti escretori delle vescichette seminali. *i 

http://�wd.naz.one
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estendono dal collo di queste alla mucosa uretrale. Sono situati 
nella spessezza della parete posteriore della prostata. La loro dire­
zione è obliqua da dietro in*«avanti e da alto in basso. Dapprima 
addossati l'uno all'altro, non tardano a separarsi, per camminare a 
destra ed a sinistra dell'otricolo prostatico; poi restano paralleli sin 
presso a loro sbocco. La loro lunghezza è di 25 a 28 millimetri. 
La loro forma è quella di un cono molto allungato, la cui base^ ri­
volta indietro, si continua senza litìea di demarcazione col collo delle 
vescichette. 

Nel loro cammino percorrono una escavazione infundihtiliforine , 
forrfiata a spese della prostata, limitata in alto dal suo lobo medio, 
e si trovano circondati da una certa quantità di tessuto cellulare, ila 
alcuni fasci di fibre muscolari lisce, da arteriole e venuzze, che li 
separano datye pareti di questa escavazione. 

Questi dotti si aprono nella porzione prostatica dell' uretra, sulle 
parti laterali dell' estremità anteriore del verumontantim. Al disopra 
ed indietro del loro sbocco si vede quello dell' otricolo Apostatico. 
Morgagni li ha visti aprirsi in quest' otricolo stesso. Dolbeau ha os­
servato un fatto analogo. 

Le pareti sottili e dilatabili di questi dotti si compongono anche 
di una tunica fibrosa estremamente tenue, di una tunica muscolare 
relativamente spessa e di una tunica mucosa bianca e levigata, sulla 
quale si trovano però vestigia dell" aspetto reticolato che presenta 
la superficie interna delle vescichette. 

ARTICOLO VI. 

HKI.I.A VJ'JIOA. 

La verga, o pene, asta, è un organo di accoppiamento, destinato a 
portare lo sperma nella via che percorre l'ovulo. 

Profondamente situa^p alla sua origino nella spessezza del perineo, 
quest'organo» si dirige dapprima in alto ed in avanti. (ìiunto in 
avanti della sinfisi del pube, diviene libero e s'inclina per portarsi 
verticalmente in basso. Si possono dunque distinguere in esso due parti 
molto dillerenti: una posteriore o perineale, obliquamente aseemlentc 
che si continua indietro coi canali eiaculatori e con la vescica, e.l 
una anteriore, libera e verticale, che costituisce il pene propriamente 
detto. 

Nello stato ordinario, queste due parti, quasi eguali, formano un 
angolo, l'angolo del pene o angolo peni e no il cui apice corri­
sponde al legamento sospensorio ed alla HIIQSI pubica. Nello stato di 
erezione, quest'angolo scompare, le due porzioni si continuano in,li­
nea retta e l'asse del pene prende una direzione quasi paralleli 
a lasse della sinfisi. 
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Il ijene presenta la forma di'un cilindro un pò schiacciato, in modo 
t puliamo considerarvi due facce, due margini, e due estremità. 

La faccia superiore o dorso della verga, quasi piana, guarda in 
f\;niti nello stato di afflosciarnento ; indietro in quello di erezione. 
<p La faccia inferiore, rivolta indietro, corrisponde ad una depressione 
É-Ua faccia anteriore dello scroto. Vi si vede una4 sporgenza longitu-
d.nale formata dall'uretra, e su questa sporgenze un rafe, che si con­
ti! .i ron quello dello scroto. Nello stato di turgescenza, la sporgenza 
mi-iliana diviene molto più pronunziata ed il pene prende la forma di 
ori prisma triangolare, i cui angoli sarebbero più o meno arrotonditi. 

1/ estremità posteriore, o radice della verga, si ferite nella >spes-
Mv./.a del perineo, dividendosi in tre branche: l'una inferiore e me­
diana, che si continua con la prostata, le due altre superiori o la-
frali che si fissano alle branche ischio-pubiche. Per mezzo di que-
|t«' e pel suo legamento sospensorio la verga si trova solidamente 
attaccata al pube. — L'estremità anteriore è formata da una sporgen^ 
•vi conoide che costituisce il ghiande, e da un ripiegamento cilindroide 
<li«* [iurta il nome di prepuzio. _.:. 

Il [iene comprende nella sua struttura molte pafti differenti. Ma è 
."nenzialmorite costituito : 

1° lìsiìXuretra, banale escretore dell'urina nello stato di daccidkà, 
•* dello sperma poi nello stato di erezione. 

2* Dai corpi cavernosi, organi erettili, cho aderiscono a queito 
canale ^u tutta la sua lunghezza e gli comunicano la rigidità neces-
nia per l'esercizio delle sue funzioni. * 

\ queste due parti principali si trovano annessi muscoli vasi e 
•'in. Il pene, inoltre, è circondato da quattro involucri, che si sue* 

"Inno nell'ordine seguente: uno strato cutaneo, uno strato musco-
" uno strato cellulare, uno strato di tessuto elastico. Questi in-

vi. '• ;.. n suno quelli che fisseranno dapprima la nostr'attenzione. Ci oc-
CU|rt*reiti« dipoi dei corpi cavernosi e dell'uretra. 

§ 1. — INVOLUCRI DEL PENE. 

Tra questi involucri, i tre primi si estendono a tutta la lunghezza 
«l'Ila verga e concorrono a formare il prepuzio. L'ultimo, o il più 
|i«.follilo, eopre solamente il corpo del pene. 

A. — Involucro cutaneo. 

UueMu ni continua in ulto con la pelle della regione pubica:" in 
••*»«' •«! in basso con lo scroto. Intorno alla radice della verga. 
nc«ir.! , |M-r 1" insieme dei suoi caratteri la cute delle due mentovate 
*floi,i. Al «lisnpra di questa radice, difatn. è coperto di peli iMl luì" 
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bottito da uno strato adiposo più o menò spesso, ed è attraversato 
In tutta la sua spessezza da larghi follicoli pilìferi, nei quali si aprono 
grosse glandoìe sebacee a lobi multipli. Al disotto presenta ì caratteri 
che sono* proprii dello involucro scrotale. 

Ma allontanandosi dalla radice della vprga *i peli divengono più» 
rari ed acquistano^subito una tale tenuità, che cessano di essere vi-* 
sìbili ad occhio nndo. Si riscontrano però su tutta la estensione* 
della pelle del Jene, ove sono molto più rari e molto più delicati an­
cora che sulla pelle delle palpebre. A misura che il suo sistema pe­
loso diminuire , questa pelle si assottiglia il-suo strato adiposo 
scompare, la.sui'mobilità diviene sempre più pronunziata. Giunto al 
livello del ghiande, l'involucro cutaneo segue il suo cammino, copre 
la metà, i due terzi, o totalmente questo rigonfiamento, spesso anche 
si estende più in là, poi si flette indentro di sé stesso, per risalire 
sino alla base del ghiande e continuarsi allora con la mucosa che lo 
^opre. Con la sua parte terminale fornisce dunque al pene un doppio 
involucro, che costituisce il prepuzio, ed i cui due strati, continuan­
dosi tra lo | | | alla estremità della verga, circoscrivono un orifizio, che 
ora circonda 'l'apice del ghiande ed ora* l'oltrepassa. 

L'involucro tegumentario del pene, di una tinta più oscura in ge­
nerile di quella delle parti vicine riproduce molto fedelmente il 
colore dello scroto nella maggior parte degl'individui. 

Considerato nella sua struttura, ci offre anche alcuni suoi caratteri 
particolari. Negli uomini a pelo bruno, la faccia profonda ityll' epi­
dermide é^formata, come nel negro, da cellule pigmentarie. Nel ilor- ' 
ma non si trova traccia alcuna di fibre muscolari : esso è costituito' 
Unicamente da fibre ili tessuto connettivo e da una prodigiosa quan­
tità di fibre elastiche fine. Sulla maggior parte della sua estensione si 
veggono glandoìe sebacee multilobate, a ciascuna delle quali è an 
nesso un follicolo peloso, e sullo strato esterno del prepuzio si scor­
gono ancora alcuni di questi follicoli ; ma le glandolo divengono 
allora mollo rudimentali «• non tardano a sparire interamente. 

lì. — Involucro muscolare, o muscolo peripenleno. 

Il muscolo peripenieno, di cui indicai l'esistenza sin dal 1800, offri* 
la-medesima estensione e descrive lo stesso cammino dello involucro 
cutaneo. Comincia in dietro ed in alto al livello del punto ove si at­
tacca il legamento sospensorio dei tegumenti della verga, indietro 
ed in basso al livello dell'angolo del pene. Li là si porta venni 
l 'eremita lihera dell'organo, arriva sino all'orifizio del prepuzi*', 
poi si flette come la pelle, in dentro di sé stesso, per risalire ionio 
la base del ghiande, ove si termina. 

Questo muscolo è composto d'innumerevoli fasci di fibre lisce, A al-
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lezione circolare e d'ineguali dimensioni. Molti di e>>i sono paralleli, 
«diri s'incrociano sotto angoli molto acuti. Tutti questi «fasci nascono 
dalla faccia profonda del derma e s'inseriscono indietro sul rafe del 

Sul ghiande, l'involucro.muscolare, come l'involucro cutaneo, forma 
un doppio strato, l'uno esterno aderente allo strBto superficiale del 
'impuzio, l'altro interno, aderente al suo strato profondo. Il prim«> 
•e iiolto spesso, il secondo diviene sempreppiù sottile a misura che 
vi.'-ale verso la corona del ghiande. Al livello dell'orifizio del prepu-
ii«i, i due strati, continuandosi tra*ioi;o, formano un vero sfinore. 
Iu sfintere del prepuzio, che presiede .-fila occlusione ni questo ori­
fizio quand'oltrepassa il ghiande I fasci di quesio sfintere e quelli 
rhe li precedono si attaccano al fondo di un solco, che si vede -ulla 
[.arte inferiore e posteriore del ghiande, formano con la loro conver­
genza un piccolo setto triangolare, che è coperto dallo strato mu­
coso del prepuzio, e che costituisce il filetto, 0 frenulo della verga/ 
Non sono dunque perpendicolari all'asse dell'organo, ma inclinati sii 
ipi«*st'asso tanto più obliquamente por quanto più lunghi è il pre­
puzio, tanto meno per quanto questo & più corto. La loro direzitt-
iii* ci spiega perchè, quando si taglia il prepuzio al di-opra del ghian-
ili-Je «lue labbra biella ferita si allontanano tanto considerevolmente-

*̂ h___̂ . -"_• 

•illuni iu ('detti tutti i l'asci muscolari divisi si retraggono co n i or za 
vai attirano in basso ed indietro ciascuno dei due margini della so­
luzione, di continuo. 

11 muscolo periponieno è l'analogo del dartos. Al pari di questo 
[potrebbe considerarsi ertine una dipendenza dello involucro teglimen-
V'Hi> : è un muscolo pellicciaio a fibre lisce II muscolo pellicciaio 
M e scroto sostiene i testicoli, li solleva, li comprime dolcemente, 
• il agisce sopratutto al momento del coito. Il muscolo pellicciaio della 
n'ivi interviene al momento della ere/ione, e compie nella produ­
zioni- di questo fenomeno un ufficio importante, che sarà esposto più 
iniun/i. 

(\ Involucro cel lulare del pene. 

Al di io Ho del muscolo pellicciaio della vermi, si trova uno strato 
•b tessuto cellulare, molto lento, sfornito di gra-so, nel quale c.am-
»'.Mi:irn. i vasi emanati dagli strati soprastanti. Si prolunga sino allo 
linieri* «j.q prepuzio, e si «lette in seguito. p«^ risalire verso la base 
»!* i chiamle. Li sua parte terminale è dunque formata anche da due 
"èxm. Quando il ghiande è coperto dal suo involucro questi due 
• ' H i M sovrappongono o si Confondono ; quando quesiti si ritira 
indietro d.il -biande, essi si separano od OL'HUIU» resta aderente ilio 
•irato finitola re che gli corrisponde. 



- 048 — 

Questo strato cellulare non è completamente sfornilo dì grasso ; 
ì l microscopio vi rivela la presenza^ di cellule adipose in alcuni* pun­
ti, ma in minima quantità. Vi si trovano anche molte fibre elasti­
che. È notevole la estrema facilità jc-on la quale s'infiltra di siero 
o di qualunque altro liquido versato nella sua vicinanza. K a que.i 
sto iuvofnero c h e ì a pelle ed il muscolo peripenieno debbono la loro 
mobilità, ed- il prepuzio la faciltà con cui può a vicenda dispiegarsi 
e ricostituirsi. 

PREPUZIO.— L'involucro del ghiande, formato da un ripiegameuio 
dei tre strati che precedono,, ntfn copre, in generale, che una parte 
di questo rigonfiamento. Tn •alcuni individui non lo#.copre e non esi­
ste che allo stato redimentale.. 

L'estremità libera, o l'orifizio del prepuzio, presenta anche delle 
varietà che è necessario conoscere. Quest'orifizio <N abbastanza largo 
nella maggioranza dei casi per lasciar passare la base'del ghiande, 
ed rh seguito riprendere con la stessa faciltà la sua situazione ordina­
ria. Ma nqn è estremamente raro che il suo diametro sia troppo pic­
colo per fasciare adito al ghiande. Questo vizio di conformazione 
Conosciuto .sotto il nome di fimòsi, rende il qoito di file ile e doloroso, 
od è spesso anche causa di irritazioni, dovute alla presenza di una 
materia sebacea più o meno alterata. Inoltre, in Seguito di sfoiv.i, il 
prepuzio si trova alcune volte trascinato violentemente indietro della 
corona del ghiande e diviene allora una causa di strozzamento: 
stato morboso che costituisce la parafinosi. 

La parte più lunga del prepuzio corrisponde alla faccia dorsale 
della verga; a misura che si avvicina al filetto, rfi raccorcia som ĵ 
pre più. Le dimensioni relative, del prepuzio e del ghiande sono, w? 
resto, in una ragiono inversa, prima e dopo la pubertà; prima, Il 
prepuzio è molto lungo, molto- largo, insomma di una capacità quasi 
sempre superiore al volume del ghiande ; dopo la pubertà il toluuie, 
del ghiande si mostra invece simeriore alla capacità del prepuzio, 
in modo che, dopo essere staio so rpas sa to l a ! suo involucro, mu­
st* organo lo sorpassa a sua volta. * 

Il frenulo, o filetto, é di figura triangolare ,o longitudinalmente 'li 
retto. La sua base guarda la radice della verga. Il suo apice, diretto 
in avanti, non è separato dall'orifizio dell'uretra elio da un intervallo 
di 8 a 10 millifiietri. Quando vi si avvicina di più, il prepuzio 
non può essere portato indietro del ghiande senza che il frenulo ne 
risenta un allungameltóo forzato, che talvolta lo lacera o gli la »»' 
bire stiramenti dolorosi, che reclamano allora un'operazione, // /" 
gito del filetto. Le sue parti laterali, continuandosi con le parli m '* 
ne, formano due piccole fossette, eh* limitano a destra ed a sim-Wi 
la depressione circolare della basa del ghiande. Abbiamo viste <M 
io scheletro del filetto è formato da fasci muscolari. È note\ul«- • ' 
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che per la presenza di tronchi linfatici che convergono verso di 
ttw da tutt'i punti della periferia del ghiande e dal canale dell'uretra. 

noi gei strati che compongono il prepuzio, quattro ci sono ab-
: tanza noti, cioè i due cellulari ed i due muscolari. Mi basterà 

dunque aggiungere qualche parola sugli strati tegumentari, che dif­
feriscono X uno dall'altro. Lo strato esterno, o cutaneo, è coperto da 
un'epidermide molto sottile, contiene rari follicoli peliferi, ed alcune 
glandoìe sebacee più rare ancora. Le sue papille sono molto svilup­
pate. Lo strato interno è stato collocato da tutti gli autori tra le 
B. Hit.rane mucose, ma a torto, perchè è formato anche da un pro-
lancamento della pelle ; 1' epidermide che lo copre è più spessa di 
onella dello strato esterno. Le sue papille sono anche molto evidenti. 

in* piandole, note anche sotto il nome di glandoìe pi*epuziali, 
(finruitde di Tyson, appartengono, come quelle della pelle, alla 

ti .«* delle glandolo sebacee, ma si riducono alle più piccole dimen-
Moni. Occupano una linea circolare , parallela alla corona e sepa­
ra'.' la questa per un' intervallo di due a tre millimetri. La maggior 
kprte di esse rappresentano semplici follicoli ; solamente alcune si 
do ninno alla loro estremità profonda. Gli autori che le descrivono 

tue molto numerose e molto sviluppate non le hanno certamente 
enervate. Segregano una materia caseosa, olezzante, destinata a lu-
Infìcare il ghiande e la superficie interna del suo involucro. 

D.—Involucro elastico del pene. 

»t Questo involucro, sottile e trasparente fa seguito al legamento 
IT l'instii'io. Abbiamo visto che questo è costituito principalmente da 
fibre elastiche, le quali nascono dalla parte superiore e mediana della 
limisi pubica, e che formano intorno alla radice del pene un anello 
ITiiijileto, o piuttosto una guaina di 3 centimetri di lunghezza. Lo 
oo..lucro elastico della verga si continua in alto con questa guaina, 
4; ui si potrebbe considerare come un prolungamento , che cir­
conda i corpi cavernosi, e la porzione spugnosa del canale dell'uretra. 
!»• ciascun lato presenta un in spessi mento prismatico e triangolare 
che colma l'intervallo compreso tra questi corpi ed il canale dell'ure­
tra diviene pei duo organi sovrapposti un mezzo di unione. 
w*J rapporti di questo involucro sono importanti. Per la sua faccia 
IHnna, corrisponde : 1° alla porzione spugnosa dell' uretra, alla 
Viale ad. risce intimamente, ed ai corpi cavernosi, ai quali "è uni­
te da numerose lamelle che emanano dalla sua faccia profonda ; 
•• n tutte le vene che provengono dalle parti erettili del pane, ed 
fc ci ii -ten/a alla vena dorsale profonda, tronco comin» di que­
gli v. ti. e alle arterie dorsali ed ai nervi corrispondenti. Per la 
* * faccia esterna non aderisce che molto debolmente allo strato cel-

W*«T-.V«| IV •* 
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lulare che lo separa dal muscolo pellicciaio e datìa pelle, dì modo 
che i tre strati superficiali restano mobilissimi e possono scorrere 
su di esso. 

Questo involucro è composto di fibre elastiche sottili, che s'incro­
ciano in tutte le direzioni, e di fibre laminose, le quali non hanno 
che una parte molto secondaria alla sua struttura. 

I suoi usi sono relativi al fenomeno dell'erezione. Sotto l'influenza 
del turgore delle parti erettili della verga la tunica elastica, che 
ha in media 7 a 8 centimetri di circonferenza, ne acquista 10 ad 11. 
La sua elasticità si trova dunque messa in azione; ora, poiché essa 
copre tutte le vene che vengono da queste parti erettili le com­
prime, e concorre così potentemente a produrre la stasi venosa che 
costituisce il fenomeno principale della erezione. — Alla elasticità di 
questa tunica e del legamento sospensorio si aggiungono le contra­
zioni del muscolo pellicciaio, destinato a comprimere le vene sotto­
cutanee, come la tunica elastica comprime le vene emanate dalle 
parti erettili. Appena le sue fibre si contraggono, le pareti delle vene 
superficiali e profonde si deprimono ed il sangue le attraversa con 
minore faciltà : così principia la stasi sanguigna che concorro an­
che essa a rendere turgidi i corpi cavernosi. A misura che il tur­
gore aumenta, i fasci circolari del muscolo, che sono distesi, reagi­
scono con maggiore energia, mentre il legamento sospensorio e hi 
tonaca elastica reagiscono anche essi, donde una erezione jdù com­
pleta. Aggiungiamo che, le contrazioni del muscolo peripenieno coin­
cidono con quelle del dartos, e si producono sotto la stessa in­
fluenza. 

E — Vasi e nervi degl'Involucri del l 'asta . 

Le arterie che si distribuiscono a questi involucri vengono dalle 
pudende, dalla perineale inferiore e dalla dorsale dell' asta. 

Le rene hanno origine dalla pelle e dallo strato muscolare N«l 
prepuzio le prime radicette danno origine a due tronchi princi­
pali, che discendono verso l'estremità libera di questo involucro; al 
livello del suo orifizio si riflettono, poi risalgono verso la base del 
ghiande, ove talvolta si veggenti riunirsi per formare un tronco uni­
co e mediano , e altre volte comunicare per mezzo di un' aliaste 
mosi trasversale e seguire in seguito il loro cammino restando indi 
[tendenti. Cammin facendo, il tronco mediano ed i due tronchi la 
terali ricevono tutte le \ene elio nascono dagli involucri del pene. 

Giunto alla radice della verga, ognuno di questi tronchi descrii e 
una curvar a concavità inferiore e, si apre nella parte terminale della 
vena safena interna. Se il tronco è unico, si porta dall'ano o dall'altro 
lato, od anche si divide, e le sue branche si terminano nella saffi» 
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he loro corrisponde. Questo tronco dalla maggior parte degli au-
: .ri vien considerato come la vena principale del pene, e chiama­
rlo vena dorsale o mediana. — Ma esistono due vene mediane: la su-
pe/liciale o sottocutanea , tronco comune delle vene emanate da­
gl'involucri dell' asta, e la profonda, tronco comune delle vene che 

»ftovengono dalle parti erettili. Quest' ultima è sottostante alla tu­
l i a elastica e mai apparente allo esterno. 

I,«- due vene dorsali differiscono, non solamente per situazione e 
f-r origine, ina per la loro terminazione, poiché l'una si apre sempre 
nella vena safena, mentre l'altra si termina costantemente nel plesso 
«M Santorini. 11 pene, come gli arti, presenta dunque due piani ve­
llosi molto differenti, uno superficiale ed uno profondo che non 
sono stati sufficientemente distinti finora e che importa però di non 
"infondere. 

Indipendentemente dalle vene superficiali cho decorrono sulle parti 
superiori e laterali dell' asta , ve ne sono altre che corrispondono 
alla sua faccia inferiore. Questo ultime si riuniscono alle vene dello 
proto e terminano con le medesime. 

I vasi linfatici seguono il cammino delle vene dorsali superficiali 
e si portano ai gangli dell'inguini*. 

I nervi emanano dalla branca genito-crurale del plesso lombare e 
«Ielle branche dorsale e perineale inferiore del nervo pudendo interno. 

g 2.° — CORPI CAVERNOSI. 

I corpi cavernosi sono organi erettili, destinati a servire di soste­
gno e di tutela al canale dell' uretra durante I' accoppiamento. Of­
frano a considerare la loro conformazione esterna e la loro struttura. 

A. — ConformatiDne esterna. 

U'tii'sti corpi erettili, al numero di due, nascono dalla parte interna 
foie* Uraliche ischio-pubiche sulle quali si attaccano a mo' dei ten­
dini in là si dirigono obliquamente in alto in avanti ed inden­
tro L'iuiiii iu avanti della parte inferiore della sinfisi pubica, si pon-
Riiim I uno accanto all' altro, poi si uniscono per formare un seito 
medianii e verticale . incompleto, che li accompagna sino alla loro 
«•tremiti terminale, e che loro permetta comunicare su tutta la esten­
dile della loro aderenza. Così uniti ed in parte confusi si sono 
Potuti considerare come un organo impari e mediano. 

1 « lunghezza media dei corpi cavernosi nello stato ordinario è di 
H ft I'. centimetri, e nello stato dì erezione di 20 a 21. Il loro 
4tor..-tn» trasversale nel primo caso varia da 20 a :*5 millimetri, e 
*1 " i i d n da 30 a 4T>. L'antere-posteriore eguaglia il terzo sola-
m-'.t«, del precedente. 
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L'organo impari e mediano costituito dal loro addossamento, ha la 
forma di un cilindroide schiacciato di alto in basso, bifido indietro, 
assottigliato in avanti. Nella maggior parte degli individui oflVe una 
leggiera depressione a destra ed a sinistra, a livello dell'angolo del pe­
ne, vale a dire alla unione delle radici col corpo. Questa doppia de­
pressione in alcuni casi si mostra tanto pronunziata da simulare una 
specie di strozzamento; e poiché la estremità opposta è assottigliata. 
ne risulta che i corpi cavernosi offrono allora una configurazione fu­
siforme, che si osserva specialmente negli individui la cui verga è 
molto voluminosa. 

La faccia superiore del cilindroide, costituito dalla riunione dei 
corpi cavernosi, presenta un solco antero-posteriore e mediano, oc­
cupato dalla vena dorsale profonda. Da ciascun lato è percorso dal­
l' arteria dorsale della verga e dal tronco nervoso corrrispondente. 
All'angolo di riunione delle due radici dà attacco alle fibre mediane 
del legamento sospensorio. 

La faccia inferiore è scavata da una larga gronda antero-posteriore 
ed anche mediana, destinata a ricevere il canale dell'uretra. Essa 
aderisce molto intimamente a questo canale in tulta la sua lun­
ghezza. 

Le facce laterali, arrotondito e convesse, corrispondono alle bran­
che di origine della vena dorsale profonda, che le circondano portan­
dosi dalla faccia inferiore verso la superiore, e che per la maggior 
parte descrivono così un cammino semicircolare. 

V estremità posteriore è formata dalle radici dei corpi cavernosi. 
Dalla loro convergenza e dalla loro riunione risulta un angolo, la cui 
base guarda indietro e la cui area è riempita dal legamento sospen­
sorio, dalle arterie dorsali, dalla vena dorsale profonda e da alcune 
venuzze che emanano direttamente dal vertice di questo angolo. In 
alto ed infuori, queste radici si trovano in rapporto con le branche 
ischiopubiche sulle quali s' inseriscono. In basso sono coverte dai 
muscoli ischio-cavernosi, ed in avanti dalla linguetta terminale dei 
bulbo-cavernosi ; la depressione che si vede alla loro riunione col cor­
po dell'organo corrisponde esattamente a questa linguetta, di cui rap 
presenta in qualche modo l'impronta. 

V estremità anteriore è ricevuta nella escavazione della base dd 
ghiande. Una lamina fibrosa, spessa e schiacciata di alto in basso, Ir­
regolarmente triangolare, la prolunga fin presso al meato urinarlo, 
Da quest'ultima nascono delle irradiazioni, che uniscono molto stabil­
mente l'estremità anteriore dei corpi cavernosi alla base del ghiande 
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V,.- S t ru t tura del corpi cavernosi. 

I corpi cavernosi sono costituiti : 1° da un involucro fibroso e da 
OD setto mediano della stessa natura, che divide la cavità circoscritta 
4t questo involucro in due cavità secondarie; 2° da una trama areo-
I P : V da capillari che si dilatano ad ampolla per tappezzare le 
tpole di questa trama ; 4° da arterie, da vene e da nervi. 

a. — Involucro fibroso e setto dei corpi cavernosi. 

\* INVOLUCRO FIBROSO.—Compatto, molto resistente, di color bianco 
epaco, questo involucro circonda completamente la parte erettile dei 
corpi cavernosi, che è destinato specialmente a proteggere.—La sua 
ijM-ssczza inedia varia, secondo gl'individui, da 1 a 2 millimitri. 

La sua superfìcie esterna corrisponde inferiormente al canale del­
l'uretra, e negli altri punti del suo contorno all' involucro elastico, 
di enj <t| trova separato in ciascun lato, dalle branche di origine della 
X na dorsale profonda, e superiormente dal tronco di questa vena, 
n«iiiehè dalle arterie e dai nervi che l'accompagnano. — La sua super-
in ie interna dà attacco alle trabecole della trama areolare. che hanno 
Ceri essa le stesse connessioni che hanno le trabecole della milza 
tunica propria. 

1/ involucro fibroso dei corpi cavernosi presenta molti orifizii de­
pilasti al passaggio delle radicette venose che emanano da quest'or­
gano e che l'ormano le branche di origine della vena dorsale profonda. 

K essenzialmente costituito da fibre di tessuto connettivo, riunite 
'a lasci e fascetti, che s'incrociano iu tutte le direzioni. Nella sua 
•k* sey/a si trova anche un certo numero di sottili fibre di tessuto 
Wfc'K-'i,che concorrono scarsamente alla sua costituzione; la presenza 
th queste fibre basta però per spiegare la facilità con cui si distende 
ti linimento dell'erezione e ritorna poi alle sue dimensioni ordinarie. 

? SKTTO ORI COUPI CAVERNOSI. — Dalle parte posteriore e mediana 
4HV i.Mdiicrn fibroso nascono molti cordoni o filamenti, anche di 
nai'irn nitrosa che si attaccano con la loro estremità opposta alla 
I* ' utti-riore e mediana di questo. Situandosi a scaglioni da alto 
m basto, questi cordoni danno origine ad un setto incompleto, e 
«l'intervalli eh.- li separano uguagliano ed anche in alcuni pun­
ti sor- n—nim il Ioni diametro. In conseguenza la metà destra dei 
Wpl t « . musi comunica molto largamente con la meta sinistra. 
<fc*»H "ninni fibrosi prendono la loro principale inserzione indie-
»*> "\<- sono |iiù spessi più vicini ed uniti con la loro base. 
iHtar.,!,.., l r r M I | a r a c c j f t anteriore dell'organo si assottigliano gra-
Istaiiiriif.», |HI| gì dividono per la maggior parte in 4 o 5 filamenti, 
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sottili arrotonditi e leggermente divergenti. Considerati nel loro 
insieme, sono stati paragonati da Boyer con molta verità ad un pet­
tine. La loro struttura non differisce da quella dell'involucro fibroso. 

Il setto dei corpi cavernosi congiunge fra loro le due metà, ante-
teriore e posteriore di questi, e conserva in conseguenza a quest'or­
gani la forma schiacciata che presentano, e che ha il vantaggio d'of­
frire all'uretra una larga superficie di appoggio, di situarla così nelle 
condizioni che le permettono di dilatarsi sotto X infiuenza della ere­
zione, ed in ultimo di meglio assicurare la sua intera permeabilità. 

b. — Trama areolare dei corpi cavernosi. 

Facendo un taglio sui corpi cavernosi, si vede che la cavità circo 
scritta dal loro involucro fibroso contiene un tessuto di apparenza 
spugnosa e di color rosso, che la riempie completamente : se per 
meglio osservare questo tessuto spugnoso o piuttosto erettile, vi si 
fa passare una corrente d'acqua, il sangue contenuto nelle sue ma­
glie vien fuori, ed esso ha l'aspetto di una trama areolare, di co­
lor bianco o roseo. Tutte le areole di questa trama comunicano 
molto largamente tra loro. Più piccole e più numerose verso la pe­
riferia dell'organo, aumentano di capacità e diminuiscono di numero 
a misura che si va verso le parti più centrali. 

Delle trabecole di due ordini concorrono a formare la trama 
areolare dei corpi cavernosi. Le une si staccano dalla faccia profonda 
dell'involucro fibroso e ne sono una semplice dipendenza, lo altre s'in­
seriscono su questo involucro. —Le prime, o trabecole fibrose, comu­
nicano alla trama di cui fanno parte una maggiore solidità, e non tnr 
duno a sparire in questa trama. Le seconde, molto più numerose e 
più delicate, sono formate da fasci di fibre muscolari lisce alle quali 
si mischia una porzione variabile di fibre laminose e di fibre ela­
stiche. 

I due ordini di trabecole sì portano dalla circonferenza al centro 
dei corpi cavernosi dividendosi, unendosi incrociandosi in mille 
modi. Tra le une <* le altre, ve ne sono delle lamelliforme, e au | 
che filiformi. Dal loro intrecciamene e dalla loro unione risultalo» 
le areole. Cos'i circoscritte queste presentano non solamente una 
capacità molto ineguale ma anche una forma est remameli te irre­
golare. Ciascuna comunica con tutte quelle che la circondano. Ks*e 
non hanno di comune che la struttura delle loro pareti, nella coni 
posizione delle quali entrano sempre fibre muscolari lisce, fibre ela­
stiche e fibre laminose.—Gli autori, del resto, non sono d'accordo 
sulla proporzione con cui ciascuno dei tre ordini di fibre concorre alla 
loro costituzione. Rouget afferma che le pareti delle areole sono 
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e§*enzialmente composte di fibre muscolari. Legros (1) attribuisce 
una parte più larga alle fibre laminose ed elastiche ed aggiunge 
ii** alcune trabecole sono anche esclusivamente formate da queste 
iitime. Questa osservazione è fondata. Però le mie ricerche mi con­
ducono ad ammettere che le fibre muscolari nella maggior parte 
p Ile trabecole superano molto notevolmente le due altre. 

Questa è la struttura delle pareti delle areole nell' uomo e nella 
mairirior parte dei mammiferi. Ma tra questi ve ne -ono alcuni nei 
fjii.tli le trabecole sono unicamente formate da tessuto fibroso. Ciò 
I,*"j_Tos ha potuto constatare nel toro. Sopra un pezzo di pene di 
balena, depositato al museo Orlila, che ha non meno ili 45 centi­
metri di circonferenza, ho potuto fare la si essa osservazione. L' in­
volucri, proprio dei corpi cavernosi, estremamente spesso in questo 
f:\ns-nu vertebrato, dà origine in tutti i punti della sua superficie in-
t.-rna ad una moltitudine di fasci voluminosi, molto resistenti, che 
M dividono e si uniscono anche fra loro per circoscrivere delle areo­
le, ma che sono tutti esclusivamente fibrosi. 

e. — Capillari dei corpi cavernosi. 

I capillari nei corpi cavernosi come in tutte le altre parti del 
«icteina erettile, rappresentano l'elemento essenziale o caratteristico 
tifila trama areolare. Le trabecole, in effetti, non fanno che consoli-
dui* le loro pareti, dio cho li distingue nel tessuto erettile è il 
l"i'o enorme calibro, la loro estrema brevità, le loro anastomosi mul­
tiple all' infinito, 

Al principio del loro sviluppo nell'uomo e negli animali, in cui il 
ii-sMito erettile non esiste che in abbozzo, questi capillari hanno la 
t'-rmità di tutt' i vasi dello stess'ordine. o ne differiscono poco pel loro 
diametro, e si trovano allora separati da setti relativamente molto 
M'I'CM : a misura che si dilatano, questi tliininuscono di larghezza, 
e quando il tessuto erettile giunge al suo più alto grado di sviluppo 
ami sono più rappresentati che da sottili lamelle ed in alcuni punti 
ila «empiici filamenti, che, visti nel loro insieme dopo la insiilllaziona. 
...inno l'aspetto areolare. 

Questi vasi hanno una tunica propria, amorfa, trasparente , che 
•É'-riHie strettamente con la sua superficie esterna alle trabecole che 
C •-.nvono le areole. l'n epitelio pa\ imentoso copre la loro sii-
("Nleii- interna su tutt ' i punti della Mia estensione. Questo epitelio, 
**n descritto da Legros, si compone di un solo strato di cellule sot-
l*h. a margini irregolari e a figura di losanga. 

(I ! •.T..< Wm. sur Vaniti, et In pht/s du tis*u creetde Journal de l<mat 
•* ** ; ' v |>.u Uh. Hobin, IbUO, p, L'I. 
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I tre ordini di fibre che entrano nella costituzione delle areole 
di questa trama si possono considerare come parti sovrapposte alla 
parete propia dei capillari, per comunicare a questi una maggiore 
resistenza ed una contrattilità più energica. 

d. — Arterie dei corpi cavernosi. 

ot Igni corpo cavernoso possiede un' arteria propria, e riceve inol­
tre dalla arteria dorsale alcuni rami. 

L' arteria cavernosa penetra nel corpo cavernoso corrispóndente 
per la parte superiore ed interna di questo. Prima di penetrare 
nella sua trama erettile, dà una branca importante, che segue un 
cammino retrogrado, per distribuirsi alla radice dell'organo. 11 tronco 
arterioso, continuando in seguito a portarsi da dietro in avanti, 
cammina parallelamente a quello del lato opposto, cui è molto vi­
cino e col quale scambia parecchie divisioni anastomotiche poi 
se ne allontana, e si situa allora nel centro del corpo cavernoso, cho 
percorre in tutta la sua lunghezza. 

Dalla periferia di questo tronco, dalla sua branca retrograda, e 
da alcune altre branche che fornisce cammin facendo, nascono una 
quantità di rami, che se ne staccano, gli uni ad angolo retto, altrf ad 
angolo acuto, e che dopo un certo cammino danno origine ognuno ad 
un gruppo di rametti divergenti. Questi, al numero di 5 o 0 ordi­
nariamente di 8 a 9 in alcuni punti, si avvolgono a spirale si 
dividono e suddividono anastomizzandosi, poi si aprono con le loro 
ultime ramilicazioni nelle areole del tessuto erettile, vaio a dire in un 
capillare dilatato ad ampolla; essi rappresentano tante correnti filifor­
mi che si perderebbero in un lago. 

Il modo di ramificarsi dell' arteria cavernosa la direziono spi-
roide delle sue ultime divisioni, e la terminazione di queste sono 
state lungo tempo sconosciute.— Moller pel primo ha fatto notare che 
quest' arteria non si divide dicotomicamente, ed ha indicato la inol-J 
teplicità dei rami che partono dalla sua periferia ed i gruppi di ra­
metti co'quali questi si terminano; pel primo anche egli ha molto ben' 
vista la direzione eminentemente flessuosa di questi rametti. Ma egli 
si e grandemente ingannato sulla loro terminazione, sostenendo Hu-
penetrano sino al centro delle areole del tessuto spugnoso ove >j 
aprirebbero con un orifizio circolare, e di poi si A ingannato di più 
ancora, ammettendo che, dopo essere penetrati nelle areole, termi­
nano a fondo cieco, a mo'di semplici diverticoli. — Questo errore 
è stato combattuto da Henle e benissimo confutato speeialtiieiiic dà 
Valentin, che ambedue hanno negata J' esistenza di simili di\eri|-
coli e sostenuto ancora con ragione che le divisioni dell'alito 
ria cavernosa si aprono, come da per tutto, nei vasi caj.illait Ut 
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Valentin è andato troppo oltre negando le arterie elicine, cioè con­
siderando la direzione flessuosa di queste divisioni terminali come il 
rbultato della loro lacerazione e della loro retrazione. Rouget ha 
molto ben dimostrato che l'avvolgimento spiroide indicato da Muller 
è proprio, non solamente a questi vasi , ma a tutte le arterie de-
jdi organi erettili. — Legros ci ha fatto conoscere inoltre che le ul-
* ime divisioni arteriose presentano in molti punti dei rig«ìnfiamenti 
fusiformi, che sono estremamente ricche di fibre muscolari, e che 
...cune divisioni, più gracili e meno abbondantemente fornite di queste 
libre, terminano nelle pareti delle areole. 

Le ramifica/ioni che, X arteri-a dorsale della verga dà ai corpi 
•avernosi sono poco numerose e per la maggior parte molto sottili. 

e. — Vene dei corpi racemosi. 

Le vene dei corpi cavernosi non nascono nella spessezza della loro 
trama erettile, come si è per molto tempo pensato. Dentro di que­
sta trama non vi sono che le divisioni arteriose e gli enormi ca­
pillari nei quali queste si aprono. Le vene non prendono origine 
che al livello delle areole più superficiali. Le loro [.rime radicette 
partono dalla periferia degli organi erettili. Ri [tossono distinguere 
in inferiori, superiori, laterali, anteriori, e posteriori. 

L" rene inferiori, molto numerose, emanano dalla gronda dei corpi 
cavernosi. Ricevono, al livello della loro origine, le venuz/e nate 
dalla parte corrispondente del l 'ure t ra , poi descrivono un cammino 
M'tiiicircolare per portarsi verso la vena dorsale profonda, nella quale 
terminano. Queste vene in generale voluminose sono r> o ti per 
'•imi lato. 

Le l'fiie superiori, molto meno numerose e meno importanti delle 
precedenti camminano da dietro in avanti attraversano il solco 
Wdiano anteriore della tunica fibrosa, e si aprono sulla l'accia ade­
rtile della vena dorsale profonda. Per vederle bene bisogna incidere 
t|tie*ta vena nella sua lunghezza, come raccomanda Kobelt. 

Le vene emanate dalle parti laterali si gettano nelle inferiori in 
un l'Unto più o meno vicino alla loro terminazione. 

!.«• tene anteriori, al numero di due a tre tla ciascun lato, partono 
*l..ih l'itreinità terminale di ciascun corpo cavernoso si uni-cono 
l»»-! immediatamente ad altre vene venute dalla base del ghiande, 
« '•( inailo uno o parecchi tronchi che camminano tra i due organi 
P'i' terminai» nell'origine della \ena dorsale Queste vene erano 
•to'" già vedute da Mchat e sono state vedute anche da Kobelt 
"•" b* ba considerate come un canale di comunicazione esteso tini 
fioittulti ai corpi cavernosi, e sembra abbia sconosciuta, in con-e-
fu-'ii/M, la loro vera origine. 

*«r»_nr \« i iv *J 
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Le vene posteriori, molto voluminose emergono dall'angolo di 
riunione dei due corpi cavernosi, passano sotto la sinfisi dei pubi, 
e si aprono nel plesso del Santorini, come la vena dorsale profonda. 
al disotto della quale si trovano situate. 

La VENA DORSALE PROFONDA, tronco comune delie vene emanate dai 
corpi cavernosi e da tutte quelle che nascono dalla porzione spu­
gnosa dell'uretra, si porta direttamente da dietro in avanti, tra le 
due arterie dorsali leggermente llessuose e i nervi dorsali più o meno 
rettilinei. Alla sua origine comunica costantemente colle vene tegu­
mentarie del pene : questa comunicazione ha luogo immediatamente 
indietro della corona del ghiande ed è fatta da molti rami estesi 
dalla vena dorsale profonda alle vene prepuziali. Non è molto raro 
vedere le due vene dorsali continuarsi su questo punto a pieno ca­
nale. Queste anastomosi hanno il vantaggio di permettere alle ve­
ne profonde e superficiali di supplirsi reciprocamente. 

Nel suo cammino , la vena dorsale profonda presenta due o tre 
valvole, spesso incomplete, in modo che è possibile allora iniettarla 
dalla sua terminazione verso la sua origine. K fissata sul solco an­
teriore dei corpi cavernosi per mezzo della tunica elastica del pene. 
Giunta al livello del legamento sospensorio, attraversa i fasci elastici 
mediani di questo legamento e quindi si trova circondata, come le sue 
principali origini, da Una guaina fibrosa elastica, quasi completa, che 
si rinforza a misura che si avvicina alla sua terminazione. La ela­
sticità di questa guaina, che dispiegasi durante la erezione, contri­
buisce a deprimere le sue pareti ed a favorire la stasi del sangue 
nei capillari della trama erettile. 

A questa elasticità si aggiunge l'azione del muscolo pellicciaio e 
quella delle trabecole muscolari che concorrono allo stesso risultato. 
Lue fenomeni principali si producono dunque al momento della ere­
zione. 11 primo consiste in un afflusso di sangue arterioso provo­
cato dai desiderii venerei, il secondo nella momentanea compressio­
ne di tutte 1«* vene che partono dalla trama erettile nella quale si 
versa il sangue. L'orgasmo venereo che presiede allo afilusso del 
sangue, presiede anche alla contrazione del muscolo pellicciaio e delle 
trabecob* muscolari, di modochè la stessa causa produce simultanea­
mente l'afflusso di sangue e la sua stasi. La rigidezza dei corpi caver­
nosi risulta dalla lotta allora stabilita tra lo sforzo espansivo dal 
sangue che allunga tutte le trabecole muscolari, e le contrazioni di 
queste che reagiscono sul liquido. Più l'afflusso di sangue sarà ra­
pido e la contrazione delle trabecole energica, più ancora questa ri­
gidezza sarà pronunziata. 
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f. — Nervi dei corpi cavernosi 

I filetti nervosi che si portano nei corpi cavernosi sono estrema-
m* lite numerosi. Vengono da due sorgenti, dal plesso cavernoso e dai 
ty-ni dorsali dell'asta. 
' il plesso cavernoso è una emanazione del plesso ipogastrico. Ra-

n« -ila l<* parti laterali della prostata, passa sotto la sinfisi dei pubi. 
adi-lisce all' arteria cavernosa che allaccia con le sue maglie pe­
li, tra con quest'arteria nel corpo cavernoso e l'accompagna -̂ ino alla 
**u estremità terminale. Al livello di ogni ramo che si distacca 
•hi tronco arterioso, questo plesso fornisce parecchi filetti,- che _*»-
fluito dapprima questi rami, ma non tardano a divenirne indipendenti 
6 presentano nel loro cammino molte divisioni ed anastomosi. Le 
ramificazioni estremamente sottili con cui terminano non hanno po­
ti, • ! i-.wre seguite sino alla loro estremità ma si perdono molto 
probabilmente, le une sulle pareti dell'arteria, le altre nei fasci mu-
' "lari delle areole. 

I nervi dorsali della verga emettono un numero considerevole di 
'muletti, molto tenui per la maggior [.arte. Tutti accompagnano i vasi 
SJ i'i iesi e venosi che circondano i corpi cavernosi, portandosi dalla 
faccia dorsale verso la posteriore : attraversano obliquamente l'in­
cinero fibroso per distribuirsi alle parti periferiche della trama eret­
tili* nella spessezza della quale spariscono. 

l'enei ramiti in questa trama erettile, i tubi nervosi emanati dalle 
•lue mentovate sorgenti si spoglienti della loro mielina. 

3 3. —URETRA. 

L'uretra dell'uomo, destinata a trasmettere al di fuori, ora l'uri­
na et! ora lo sperma, si distinguo da tutt 'i canali escretori, non solo 
per la doppia destinazione ma anche per le differenze di organiz-
JUt/ione che presenta sui diversi punti della sua lunghezza. 

Nata dalla parto anteriore ed inferiore della vescica, si immet­
te Un dalla sua origine in un corpo glandolare, la prostata, più al­
l' m»cire ila questo corpo, in una guaina muscolare, ed un poco pia 
In—Tri ir. una guaina erettile rigonfiata alla sua estremità posteriore 
e1 i.a ricevuto il nome di balbo, ed alla sua estremità anteriore che 
ri ,i .. il ghiatnte. Da ciA tre porzioni ben distinte: una prosta-
fl" i muscolare o membranosa ed una spongtosa. 

!• remo anzi tutto della direzione, della lunghezza e del cali­
li questo canaio. Dipoi sttidieremo i rapporti e la struttura pro-
«I ognuna di queste tre porzioni, poi le parti ch«* loro sono 

""mi. (.meste ultime comprendono una tunica mu^sColare, una tn-
imi.os.i, arterie, vene, vasi linfatici e nervi. 
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A. — Direzione dell'uretra. 

L' uretra si dirige dapprima in basso ed in avanti. Giunta sotto 
la sinfisi pubica diviene orizzontale , poi obliquamente ascendente, 
come le radici dei corpi cavernosi che la ricevono nel loro inter­
vallo; al livello del legamento sospensorio della verga si riflette una 
seconda volta per portarsi verticalmente in basso. 

Nel suo cammino, il canale dell'uretra descrive dunque due cur­
ve. La prima rappresenta una curva la cui concavità rivolta in 
alto ed in avanti guarda la sinfisi dei pubi. La seconda costitui­
sce un angolo, Xangolo uretrale, che coincide con l'angolo ilei pe­
ne, e la cui apertura, in conseguenza, guarda in basso; quest'an­
golo sparisce nello stato di erezione; sparisce egualmente al momenti. 
dell' escrezione urinaria. E perciò questa la direzione che il chirurgo 
dà al canale dell' uretra , quando si propone di praticare il catete­
rismo. La sonda arriva allora con un sol movimento e senza dillicoltà 
sino al disotto della sinfisi. A questo limite trova un ostacolo, dovuto 
al cambiamento di direzione del canale, il quale da discendente che 
era diviene ascendente più innanzi. Se la sonda adoperata descrive 
coJla sua estremità una curva appartenente ad una circonferenza di 4 
centimetri di raggio, basterà abbassare un poco il suo padiglione verso 
lo scroto per immetterla nella porzione ascendente. Se è retta, si 
riuscirà ancora per mezzo della stessa manovra ad introdurla sin nella 
vescica, ma a condizione di abbassarla di più : il canale si troverà al­
lora completamente ra.ldrizzato. — Come si compie questo raddrizza 
mento? E sempre realizzabile ì Tutti gli individui si prestano egual­
mente bene alla introduzione degli strumenti litonlritori ? Queste qui­
stioni meritano di fermarci un momento. Per risolverle è mestieri 
avere una nozione perfettamente esatta della curva che l'uretra de­
scrive al disotto della sinfisi. 

A questo scopo si sono adoperati molti processi tutti più o meno 
difettosi. La congelazione non dà risultati cosi precisi come si pensa 
generalmente. — I tagli antero-posteriori tolgono alla prostata i suoi 
sostegni naturali, e quindi essa cade allora indietro, e la curva ure­
trale scompare in parte.— Le iniezioni spinte nell* uretra non danno 
migliori risultati : se sono troppo molli divengono pel canale un so­
stegno insufficiente e questo si deforma; se sono troppo duro, H 
romiiono. In conseguenza , ho dovuto rinunziare a tutti questi pro­
cessi e ad altri che passo sotto silenzio. 

Due condizioni principali s'impongono all'osservatore che vuol de­
terminare la curva dell'uretra, la prima è iinmobilizzarla, la seconda 
di situare il tronco in una posizione verticale. 

Per immobilizzare la curva uretrale, ho fatto cosiruira due asti-
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celle, lunghe 25 centimetri ognuna, del diametro di 4 millimetri, sol-
rate d'un passo di vite su tutta la loro lunghezza, terminate a punta 
.n una estremità, munite nell'altra di un manico trasversale. Stando 

Fig. IKJI. - Canale dell' uretra, tua dtresione, suoi rapporti. 

Un. 
«Ir 

f 

" * iliaca «iti cplon. — 2.2. Parte superiore del rutto, obliquameli* diretta in baaeo ed 
|*" " •':'- Sua parto madia obliqua in busso ed in avanti. 4. Sua parte inferiore 
*"••>. "inr in superiore, in basso ed indietro, ma mollo meno obliqua di questa. — ft. 

'« siniktr.i della «avita vescicale. — 6. Sito apice diretto ni. alio ed iq avanti. —7.7. 
•ti»- pule d.i questo apice, disrende sulla vescica dilatata » descrive poi una eur-

• .vita superiore. _ 8. Fondo delta vescica, in ru porto con la parte media del 
V.V. Peritoneo, che discende nel {romito ohe forma l'urnoo, i>er prolungarsi in aepuw 

"<"* " «itila (arcui posteriore del serbatoio urinario. — 10. Fondo cieco retio-ve-
I I VI . . . . _ _ . _ _ _ . . '. . . . . . . , _• . _ .. _ « . _ . . _ I _. . * _ . . 

f i , 

.«.ruttiti is.9 u r m > * i i . . . ^— «v. r w i . ' t v v . ^ w • .r»-.- ' -w 
o dell'uretere sinistro. — \2. ("anale deferente e v«»acichetia seminale dal 
vicino alla loro .^tremila terminale. — 13. l'arte «.u-siero-ioferiore della 

I l N i , . . , 

•"'r-, r...»i bienni aita loro «Mremna terminale. — io. n n r (.i..i«.rviuirnu™ un.» 
> ..uraH'rsala dal .'..ito eiaculatore.— U. Sua pane aijtero-suoenore. — IJ. Portione 

I- l'uretra. — 10. Su» |>oriiooe membranosa.—17.17. Sua pcrnooa spooRiosa.— 
Multo .lell'ureira. — 19. Teai.c«.|o sinistro circondalo dai suoi involucri. 

' vorpn MONpeao verticalmente, immetto una di queste aste nella *in-
' "• dei pubi attraverso tutto le parti molli dirigendola dall' apice 
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dell'angolo dell'uretra verso l'orifizio interno di questo canale, che 
rasento per penetrare nel sacro. Passo quindi nell'uretra una souda 
di medio calibro e la faccio camminare dal collo della vescica verso 
il meato urinario, indi l'attacco alla mia asta, da una parte ini media­
tamente al disopra del collo, dall'altra al livello dell'apice dell'angolo 
uretrale, evitando ogni trazione che possa aumentare o diminuire la 
curva che descrive. Così fissata , essa immobilizza molto bene la 
curva dell' uretra; la parte dell' asta compresa tra i due punti di 
attacco rappresenta la corda dell' arco. — La seconda è immessa 
nello stesso modo attraverso la sinlìsi, ma in una direzione orizzon­
tale e ad un'altezza che le permette anche di rasentare l'orilìzio in­
terno dell' uretra. 

Disposte così le mie due aste , asporto il quarto circa dell'esca-
vazione del bacino con due colpi di sega, l'uno antero-posteriore, rito 
divide il pube del lato destro, vicinissimo alla sìnfìsi, l'altro rhe 
passa sul centro della cavità cotiloide corrispondente ; poi lascian­
do intatto il muscolo elevatore dell' ano, disseco da fuori indentro 
sino a clic arrivo all'uretra : metto così a nudo dapprima il suo bul­
bo asportando il muscolo bulbo-cavernoso, poi la sua porzione mem­
branosa, e mi riesce facile allora seguire la sua direzione. Ecco i 
fatti molto precisi che l'osservazione m' ha permesso di constatare. 

L' orifìzio interno del canale è situato 30 o 3 1 millimetri in­
dietro della sinfisi. Partito da questo punto, il canale si porta obli­
quamente in basso ed in avanti, e mai verticalmente in basso, co­
me si potrebbe credere esaminando i tagli mediani praticati MI ba­
cini eongelati o sottoposti all' azione degli acidi. La sua porzione 
prostatica forma con la linea orizzontale condotta dal collo della 
vescica alla sinfisi, un angolo di 60 gradi, e con la verticale, in con­
seguenza , un angolo di 30 gradi. La sua porzione membranosa A 
anche obliqua, ma molto meno, ed all'unione di questa con la por­
zione spugnosa l'uretra diviene orizzontalo. L'asse della sinfisi, ba­
stantemente prolungato, cadrebbe su questa unione. 

La parte orizzontale dell'uretra è separata dall'estremità inferiore 
«Iella sinfisi per una distanza di 18 millimetri. Questo spazio è col­
mato dal muscolo di Wilson, dalla vena dorsale profonda del pene, 
e dal plesso del Santorini. Perciò si può facilmente sollevare l'uretra 
e portarla quasi a contatto del legamento sotto-pubico. 

La linea estesa dall'apice dell'angolo uretrale jil collo della vescica, 
o la corda dell' arco che il canale descrive passando sotto la sin­
ici, è di 7 centimetri. Ksso incrocia la sinfisi immediatamente al 'li 
sopra del legamento sotto-pubico; 1' angolo uretrale in conseguenza 
si trova situato in avanti dall'estremità inferiore della sinfisi. 

La linea orizzontale tirata dall'orifizio interno dell'uretra verso la 
sinfisi e prolungata quindi da quosta al di fuori è un dato a*-
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astatamente necessario per determinare la direzione generale della 
esrva dell'uretra. A questo scopo ho situato tutti i cadaveri sui 
quali ho fatto le mie ricerche in una direzione verticale. La sin-
SJÌ UH pubi aveva in conseguenza in ciascun di loro l'inclina­
rtene che le è propria. La linea orizzontale,'che l'attraversa dopo 
iri*r rasentato il collo della vescica, è stata rigorosamente determi­
nata. Ora, questa linea è caduta sulla parte posteriore della sinfisi, 
iÉ'unione del suo quarto inferiore-eoi suoi tre quarti superiori, spesso 
ta \-o' al di sopra. Ammettendo che cada sulla sinfisi all'unione del 
«FU. orzo inferiore coi suoi due terzi superiori nella maggior parte 
ilfj.it individui, saremo del tutto nel vero. 

prolungata attraverso la sinfisi, la linea orizzontale venuta dai 
collo della vescica si avvicina molto al suo centro, poi esce ha avanti 
all'unione del suo terzo superiore coi suoi due terzi inferiori.—Al di 
là della sinfisi, passa al di sopra della radice della verga, e se si 
abbaca una perpendicolare, da questa linea sull'apice dell'angolo ure­
mie, si constata che questo è situato 25 o 30 millimetri al disotto. 
Tniiltra perpendicolare, abbassata sul punto più declive della curva 
uretrale, varia secondo gl'individui da 30 a -10 millimetri, donde 
fiesta conseguenza importante : l'uretra, dopo essersi abbassata tre 
o quattro centimetri al disotto del suo punto di partenza non 
risale, in, generale, che un centimetro per raggiungere V angolo 
ttii pene. 

gu.-sta disposizione ci spiega il fatto seguente che la conferma : 
Cui tronco situata nell'attitudine verticale, aprite la vescica, passate 
ttk> sonda di medio calibro nell'uretra, poi ritiratela immediatamente 
• la>« iale cadere un piccolo getto d'acqua sul collo vescicale, vedrete 
U liquido penetrare nel canale ed uscire goccia ti goccia dal meato 
•tinario. Ora, queste gocce d'acqua non escono in virtù del loro pro­
prio peso evidentemente se non perchè l'angolo dell'uretra oltrepas-
• ;t}"pi*na il livello delle parti più declivi della curva uretrale. Que-
•U "ina difatti, guarda in alto ed in avanlr: la sua parte an­
turi..r«- I. ascendente è quasi orizzontale. Situandosi, per osservarla, 
Belle condizioni che ho già esposte, tutti questi fatti divengono faci-
•fiini a comprendersi. 

1 "ii«.>ciuti i fatti precedenti , possiamo ora renderci conto del 
^ •molilo con cui il canale si trova raddrizzato noi cateterismo, 
rettilineo. Quando il pene è sollevato e mantenuto in una direzione 
che SÌ allontana egualmente dalla verticale e dalla orizzontale la 
*oad.» introdotta nel meato urinario arriva di botto sino all'unione 
•Wl* porzione spugnosa con la porzione membranosa cioè a dire 
*»»«' .d punto più .ledivi* dulia curva uretrale. Per introdurla nella 
f»rzj..i„t uieiubmn..*a. bisogna abbassare il pene di 45 gradj, impri-
••«d.. alla snuda un movimento di altalena. In questo movimento. 

http://ilfj.it
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la porzione anteriore o bulbosa della curva uretrale st deprìme di 
12 a 15 millimetri, e la porzione media o muscolare si solleva ad 
un' altezza eguale, a spese del plesso del Santorini, le cui vene si 
vuotano e si afflosciano ; cosi si raddrizza 1' uretra, e il meccanismo 
di questo raddrizzamento c'insegna anche che esso si può ottenere 
facilmente , più facilmente ancora di quello che generalnieute si 
creda. 

L'uretra in tutta la lunghezza del suo cammino, resta situata sulla 
linea mediana. Allo stato normale non presenta alcuna inflessione 
laterale. Quando s'introduce nella sua cavità una sonda da dietro in 
avanti, si constata molto bene che essa non devia uè a destra né a 
sinistra. Le inflessioni laterali che presenta alcune volte, quando è in­
iettata con un liquido solidificabile, sono il risultato di queste stesse 
iniezioni, che hanno per effetto di allungarla; e poiché non è soste­
nuta dalla turgescenza delle parti erettili, si piega allora in diversi 
sensi, specialmente nel senso trasversale: ma se prima d'iniettare il 
canale si riempiono i corpi cavernosi di un liquido solidificabile, 
si vede che è perfettamente mediana e simmetrica. 

H. — Lunghezza dell'uretra. 

La lunghezza dell'uretra è tanto importante a conoscersi dal chirur­
go, ed è stata da parte dei varii osservatori l'oggetto di valutazioni 
tanto differenti, che ho dovuto circondarmi, nel determinarla, di tutte 
le precauzioni necessarie per giungere ad un risultato rigorosamente 
esatto. A questo scopo, 1' orifizio interno del canale è stato messo 
a nudo, ed ho introdotto nella sua cavità, da dietro in avanti, una 
sonda di piccolo calibro, tenendo la verga alzata in modo da far spn-
rire l'angolo uretrale. Quando l'estremità della sonda era giunta 
al livello del meato urinario, ne ho presa la grossa estremità, appli­
cando 1' unghia del pollice sulla parte che corrispondeva al collo 
della vescica, poi ritirandola ed applicandola sul metro, ho ottenuto 
la lunghezza del canale. 

Nel 1853, all'epoca in cui concorreva pel posto di capo dei la­
vori anatomici, misurai così 17 uretre di uomini, dai 25 ai 70 anni, 
e trovai che la loro lunghezza media era di 10 centimetri. Le più 
lunghe ascendevano a 17'cent, e le più corte non ernn meno di 15. 

In seguito ho riprese queste ricerche sopra più vasta scala , 
ed ho potuto osservare delle varietà che hanno oltrepassati questi 
limiti, sopratutto il primo. Sono stato fatte sopra 51 individui, la 
cui uretra non mostrava alcuna alterazione e la cui età era «tata 
notata. La serie completa dei risultati che ho ottenuto sarebbe un 
po' lunga ad esporre : io mi contenterò di riassumerli nel quadro se­
guente * 
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Lunghezza 

14 a 15 centimetri 
15 a 16 

l IO a 17 
! 17 a 18 
j 18 a IO 
/ IO a 20 
' 20 a 21 

23 a 24 

Nume 

7 
IO 
16 

5 
4 
1 
1 
1 

Questi risultati individuali addizionati ini hanno dato una lunghezza 
j'.tale di Hm

f&\. Dividendo questa cifra por 51, si ottiene per la lun­
ghezza media dell'uretra 0m,103 o 0 pollici. 

'di autori che hanno dato a questo canale una lunghezza ordi­
narla di 7 ad 8 pollici di 9 , di 10 ed anche tli 12 pollici, non 
av«\ano certamente misurata la sua estensione, o se hanno cercato 
ilHi'i minarla misurandola, lo han fatto con un proee»o cosi difet-
loHo, che non è più necessario oggi combattere l'errore nel quale 
nono caduti. Malgaigne, con quella sana critica tli cui ha dato tante 
prove, ha del resto giudicate come andava fatto tutte queste esa­
gerazioni. Alle valutazioni troppo esagerate dei suoi predecessori 
ha sostituita quella più modesta di ò pollici e 9 linee o 15 centime­
tri e mezzo. Si avvicinava quindi molto al vero, ma però 1' oltrepas-
av» un poco. 

I. uretra più corta che io abbia osservata era di 0*.140 e la 
più lunga di 0m,233. L'estensione enorme di quest' ultima avendomi 
vivamente colpito, ho ripetuta parecchio volto la misura ed ho in se­
guito constatata la sua perfetta integrità. Le varietà individuali che 
presenta questo canale sono dunque molto grandi, poiché può differire 
li '.' centimetri fra due uomini egualmente ben conformati. Però è 

trullo raro che raggiunga questi limiti estremi, specialmente il più 
elevato, poiché su 51 individui se ne trova uno soltanto in cui abbia 
quest* eccessiva lunghezza. In quoto numero non se presentò al­
cuno nel quale abbia offerto una lunghezza di 2\ e 22 centimetri. 
briube queste varietà esistano anche certamente. 

I» lunghezza dell'uretra non varia solamente con gl'individui, 
'•••« an« he con 1' età. Per dimostrarlo ho divise le misure che avevo 

"it. in due serie eguali. Le uretre della prima serie, che appar-
teiei.tii,. ad individui dai 20 ai 15 anni m'hanno presentato riu-
uetelule luM.-me una lunghezza totale di 4"\28. che divisa per 27 
«I» per la lunghezza media 0*,158. Quelle della seconda, che apparte-
'i-v..ii.. ad Individui tla 15 a 7 8 anni, hanno raggiunta anche, ad 
•'•'•> n.tndole. ima lunghezza di 4",534: divisa per -'7 questa si rl-

«• per ciaMim di essi a 0*. 167. quasi a U". 168. Bisogna dunque 
- * . " . » Voi IV *' 
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ammettere che sotto 1* influenza dei progressi della età, la verga si 
allunghi di un centimetro circa. Questo allungamento sembra essere 
l'effetto della stasi del sangue venoso nelle areole della trama eret­
tile, dovuta alla contrattilità decrescente delle trabecole muscolari. 

Conosciuta la lunghezza media dell'uretra, ci resta ora a dividere 
i 16 centimetri che l'esprimono nelle tre porzioni di questo canale. 
La porzione prostatica varia allo sfato normale da 24 a 30 millime­
tr i , e la porzione membranosa da 12 a 11. Concedendo alla prima, 
per la sua lunghezza media, 27 millimetri , e 13 alla seconda , si 
vede che queste due porzioni riunite non oltrepassano i 4 centime­
tri. La sola porzione spugnosa dunque è lunga 12 centimetri, è ugua­
le cioè ai tre quarti della lunghezza totale del canale. Sull'uretra più 
lunga che ho osservata, quest' ultima porzione era di 18 centimetri. 

Alla nascita, l 'uretra non oltrepassa 6 centimetri. A 5 anni, ne 
offre appena 7. a 10 ne offre 8 a 9, alla pubertà, cioè a dire da 
15 a 16 anni, si vede giungere rapidamente a 12 e a 11 cenlime-
tri. ma non arriva a 16 che a dieciotto o venti anni. 

C. — Calibro dell 'uretra. 

Nello stato normale le pareti di questo canale stanno da per 
tutto a mutuo contatto. Quando lo si divide perpendicolarmente al^ 
suo asse, non si vede un orifìzio beante, ma una semplice fessura 
trasversalmente diretta dall'orifizio interno dell' uretra sino alla base 
del ghiande, antero-posteriore al livello di questo rigonllamento. , 

Per studiare il calibro dell'uretra è necessario dunque distendere 
le sue pareti in quella misura che lo sono nello stato di media di­
latazione. A questo scopo si usarono parecchi processi. Amussat spo­
gliava la mucosa delle parti molli che la rivestono e poi la insuflla-
va : questo processo è tanto chiaramente difettoso, che basta enun­
ciarlo per con.lannarlo. Fra gli altri io indicherò solamente i din-
seguenti che mi sembrano meritare la preferenza. 

Il primo consiste nell' incidere il canale in tutta la lunghezza della 
sua parete superiore ; poi si fissano con spilli i suoi due margini MI 
di una lauiinetta di sughero, evitando con cura di stirarlo in qua 
lunque verso, e quindi si misura la larghezza che esso presenta MI. 
diversi punti del suo cammino, e siccome questa non è altro che la 
sua circonferenza svolta, basta prender il terzo di questa per avere 
il suo diametro. Si può rimproverare a questo processo di dare alle 
pareti del canale una larghezza un po'arbitraria; moltiplicandone però 
le applicazi«.ni si riconosce che dà risultati abbastanza uniformi *• 
che ha un valore reale. * 

Nel secondo, s'inietta l'uretra con un liquido solidificatole, e si 
ottiene cosi un'impronta che riproduce la forma e tutte le dimensioni 
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èri canale. Ma bisogna allora lasciare intatte le due estremità di que­
sto, e però io consiglio di chiudere il meato urinario con una 
Ina sutura attorcigliata, di dissecare in seguito la mucosa che cor­
risponde al collo della vescica, di circondarla con una legatura per 
impedire l'entrata in questa cavità al liquido iniettato, e di far pe-
fcftrare il liquido per uno dei canali deferenti. Questo processo offre 
•il >iessi inconvenienti del precedente. Dilaterà più o meno il cana­
li', secondo che la quantità del liquido iniettato sarà più o meno con-
uderevole. Però l'esperienza dimostra che se esso fa variare la sua 
capacità non ne modifica punto la forma, la quale resta costante: ora 
».- l'uretra iniettata si mostra più dilatata sempre negli stessi pun­
ii, e più stretta in altri, bisogna ammettere che le sue pareti non 
ii.-iio dovunque egualmente resistenti. Aggiungerò che 1' iniezione è 
ii processo di dilatazione più naturale che possiamo usare, impe-
loccliè, che cosa è l'escrezione urinaria, se non una iniezione di 
Vina nel canale dell'uretra ? Se dopo aver iniettato questo canale lo 
M divide trasversalmente sui diversi punti di sua lunghezza, si ve-
«Irunno tutte le varietà di calibro che esso presenta. 

Sia che si esamini l'impronta ottenuta con una iniezione, sia che 
»i misurino le pareti dell'uretra longitudinalmente incise, sia che vi 
temo questi due processi, si giunge sempre a constatare: 

1.* Che il canale dell'uretra, in tutti gl'individui, è molto stretto 
poco dilatabile al livello del meato urinario; 
2.* Che si dilata immediatamente dietro al meato, ed in un modo 

pf"flessivo, sino all'altezza del frenulo del prepuzio ed anche un po-
"• al di là: che si restringo in seguito gradatamente, poi conferva 
un calibro uniforme per 3 o 4 centimetri; 

:i.' (he a partire dall'angolo uretrale, si dilata di nuovo sempre 
fii'i MIIO all'origine del bulbo, ove rn^iunge il suo maggior diametro: 

4/ Che alla entrata della porzione membranosa, si restringe con­
siderevolmente per conservare la stessa dimensione su tutta la sua 

'l'-tiMone; 
• '.u fin* attraversando la prostata si gonfia ancora e prende la for­

ma «li una cavità ellissoide il cui piccolo asse è trasversale : 
i» Ialine, che si restringe al livello «Iella sua continuità con le 

poeti della vescica, cioè al livello del suo orifizio interno. 
I uretra, in una parola, è dilatata in tre punti e ristretta in quat-

tl». lai sua prima dilatazione corrisponde alla base del ghiande o al 
'nuli, della verga, è la fossa narteotare ; la seconda, al bulbo: la 

l»/a «Ila prostata. Queste tre dilatazioni si formano specialmente 
* "pese della parete inferiore, e non hanno né la stessa capacità, né 
ls Mensa forma.—La fossa navicolare. più piccola delle altre due, rap­
presala un ellissoide compresso da fuori indentro ed allungato d'a-
»snti m.imtro, come il meato urinario al quale succede—Viene in s*-
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guito la dilatazione prostatica, depressa, al contrario, di alto in bas­
so ed allungata trasversalmente.—Poi la dilatazione bulbare, che dif­
ferisce dalle precedenti per la sua capacità maggiore e pel suo con­
torno più regolarmente arrotondito. Essa occupa la parete inferiore 
dell'uretra, che presenta in avanti della porzione muscolare una de­
pressione molto sensibile sulla quale la sonda urta spesso nel ca­
teterismo, ond' è che questa depressione è la sede più frequente delle 
false strade. 

Delle quattro parti ristrette, quella che corrisponde alla porzione 
membranosa è cilindrica ; quella della porzione spugnosa presenta 
sui tagli un orifizio ellittico trasversale. Le due altre occupano gli 
orifizi dell'uretra, o piuttosto costituiscono questi orifizi. 

Vorifìzio anteriore, o meato urinario, ha 1' aspetto di una fes­
sura. Le due labbra che limitano questa fessura sono piane inden­
tro, ove si continuano con la mucosa uretrale, curvilinee infuori, ove 
si continuano con la mucosa del ghiande. In alcuni individui si tro­
vano limitate a destra ed a sinistra da un leggiero solco, che non 
si mostra in generale che sulla metà posteriore, e che si allontana 
dalla linea mediana in avanti per avvicinarvisi indietro: i meati così 
conformati Mino stati paragonati dal Malgaigne ad un ferro di lancia 
munito d'una piccolissima porzione della sua asta, e descritti da <|iie-
sto autore sotto il nome di meati a quattro labbra. 

L'orifizio posteriore, orifizio interno della vescica, differisce dal­
l'anteriore, o esterno, pel suo diametro, notevolmente più grande, per 
la facilità con cui si lascia dilatare ed anche per la sua forma 
che è del resto molto variabile. Ma tutte le varietà di configurazione 
che presenta si possono riferire ad una stessa causa, alla esisten­
za di una sporgenza, che mentre dapprima non esiste, si eleva a 
[meo a poco dalla sua parte postero-inferiore per sporgere sempre 
più col progresso della età: questa sporgenza da Lietitautl in poi é 
nota sotto il nome di ugola vescicale. — Quando essa non esiste 
l'orifìzio interno è circolare. Quando incomincia a mostrarsi, l'ori­
fìzio diviene .semicircolare. Se è più sviluppata, applicandosi con la 
*ua convessità alla semicirconferenza anteriore dell' orifizio, questo 
prende la forma di una mezza luna a concavità posteriore. Ma spes­
sissimo questa circonferenza anteriore forma due pieghe chi? si toc­
cano nella linea mediana : essa prende allora uno aspetto stellato. 

Nella maggior parte dei vecchi, l'ugola vescicale costituisce con 
la parete inferiore della porzione prostatica dell'uretra un fondo cieco 
più o meno profondo, che mette alcune volte ostacolo alla entrata 
della sonda nella vescica , e che diviene a questa età sede assai 
frequente di false strade ; domle, senza dubbio, la denominazione di 
valvola del collo della vescica che le A stata data da alcuni chirurgi 
moderni. 
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Mediante i processi indicati, si giunge dunque a conoscere il ca­
libro di ciascuna parte dell* uretra. Ogni tentativo che avesse per 
w)po di determinarlo con cifre, darebbe risultati la cui precisione 
«irebbe più illusoria che reale. Dobbiamo dunque contentarci al ri­
guardo delle valutazioni molto approssimative ottenute con questi 
piocessi. Kssi ci insegnano che la circonferenza del canale è di 15 
a 18 millimetri per le parti più strette, tranne però il meato uri­
nario. In conseguenza, si può introdurre nell' uretra una sonda di 
f. millimetri di diametro, senza contare, per cosi dire, sulla dila-

l-ijj. W5 - l'oriione prostatica t membranosa del canale dell'uretra. 

I S.DAM do. nubi. - 2 . 2 . Vescica. - 3 . 3 . Pareti di queaia cavili. - 4 . 4 . **£*$"!*' 
AHI milrnor. della sua lunica mu.c-olsw.-5. Tendine per metto del quale e..-, • u»"»«*°J» 
*:» -urte inferiori* , posteriore della sinfisi. - 6. faal .o mediano della parte anteriore 
t :.. W delta vescica. - 7 . Taglio dello sfintere del?» ,.or..one• proiia...e«del uretra -

* Ini.u d.ll.j.nr.e posteriore dello sfintere vescicale. - 9 . V ' f c u ' S i ' ^ K ^ t o , ! £ 
ironia. - Iti. fairl ioVll: . parte po.teru-infer.ore di qu. Ma &*****£- » ? ' ^ ^ T a 
nsiicb. dell, sua parto aotero-snpinoro. - 12. Cmtìe deferente •'"»•«'»•- ". ^ J J 
Nm.nsle corr.*|.«md*nle. - 14. flotto eiaculatore che •• " P » » 1 1 . »P f" J i j ' r " !• I" 

I > l ' . irtH.l ie 
Pine. — H. nono eiacuiBi«»rr *u» -• -r•- —- . „\mt..n a~l 
membranosa del canale dell'uretra. - 16. 1 *V ••» del |> « s o del W I. rt.rnune membranosa dei canale u« > u - . . . - •-• - r- ^ Rulho del­

l' ... - n Vena d.rsale profonda. - 18. Taglio del musclo i li \ \ » - • " * - • H«M ™ 
«. >«.. ,l|tt..dola lHÌll,o.urelriile. - 21 M>occo del so» *"°*"^le* lì r-ito 

• , an retto. . - « I f l , Sue pare l i . -24 . Grillilo anale. - » . \ *"°e™*Z"L l'uretra. 
ti .1 Wbo dell'uretra.- 2rt! Setto dello scroto. - 21.V. IVrxion* spumosa dell uretra. 

M.bt. «lei canale, e l'esperienza ha dimostrato che se >i vogliano 
UM„. tutte b* risorse di questa dilatabile il calibro delle sonile 
jiu< l'^.-i'i' i) d o p p i o . 

http://mu.c-olsw.-5
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D. — Rapporti e struttura dell' uretra. 

1 rapporti e la struttura dell'uretra differiscono per ognuna delb> 
sue tre porzioni. Studieremo dunque successivamente la porzione pro-
statica, la porzione membranosa e la porzione spugnosa. 

1. — Porzione prostatica dell' uretra. 

Questa prima porzione dell'uretra offre a considerare : la confor­
mazione esterna della glandola che la circonda, la conformazione in­
terna di questa, vale a dire il canale obliquamente discendente che 
esiste in tutta la sua lunghezza: la disposizione che presenta la mu­
cosa uretrale al livello tli questo canale, etl infine la struttura della 
prostata. 

a. — Conformazione esterna della prostata. 

La prostata è situata in avanti e al tli sotto della vescica, al di­
sopra dell'angolo die forma la porzione media con la porzione ter 

Fi*/. lMXj. — Faccia anteriore 
della prostata. 

Fijr. 907. — Faccia posteriore 
della prostata. 

Fig\ _«Ki_—1. libre circolari della vescica. —2.2. Vuet-m anteriore della ..rottala. 3.S. 
Sfintere della vescica. — 4.4. Muscolo coslrittor* .Mia poriimie proatatioa dell'uretra.— 
»5. PorxioiK- membranosa dell'uretra. — <..«'». Bulbo dell'uretra, nel «nule la porniot..- meni 
l.r.inosa penetra oliluiuamenu.. 

Fi?. 9U7. — l.l . Favela posteriore della prostata. — 2. Solco mediano di questa facci*.— 
3.3. Suo marine au|»en«.r«. — 14 Estremità terminale .1-lle vesnclieite seminali. Kilr» 
mit* terminale de'canali deferenti. — 0. Apice dell», prostaio.—7.7. Porzione membruti!»»» 
dell uretra. — 8. Bulbo dell'uretra. 

minale del ìvtto, indietro della parti* inferiore della sinfisi pubica, 
alla quab* è congiunta mediante legami fibrosi e muscolari. 
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1.' Direzione, sforma, volume della prostata. — La sua direzione 
- obliqua di alto in basso e da dietro in avanti. Una linea orizzon­
ti* ed antero-posteriore che si estendesse dall'orifizio interno dell'ure­
tra verso la sinfisi formerebbe col suo asse un angolo di 50 gradi. 

La sua forma è difficile a determinare. Però la paragonerei con 
alcuni autori ad un cono la cui superficie fosse stata compressa di 
alto in basso e d'avanti indietro. Vi si possono considerare, in con-
««•.rijenza, una faccia antero-superiore diretta verso i pubi, una fac­
cia postero-inferiore contigua al retto, due facce laterali sulle quali 
fcorre l'elevatore dell'ano, un apice tronco inclinato in basso ed in 
svanii, ed una base arrotondita, tagliata obliquamente a spese della 
I irle anteriore della glandola, donde segue che essa guarda quasi 
«inettamente in alto, e che la faccia pubica della prostata è più corta 
•Iella faccia rettale. 

li MIO volume varia molto secondo l 'età e secondo gl'individui. 
\"i fanciulli la prostata è rudimentale. All'epoca della pubertà, si svi-

! l'i s«n/a raggiungere però le proporzioni che acquistano le altre 
parli dell'apparecchio genitale. Non è che a 20 o 25 anni che giun-
;'p al termine del suo sviluppo.— Dai 25 ai A7> anni, le sue diinen-
Moni si modi beano appena. Ho misurato i suoi diversi diametri in 
1K indii idni tli questa età, ed ecco i risultati che ho ottenuti : 

Lunghezza della farcia pubica ','4 millimetri 
Lunghezza della faccia rettale l'.O 
Larghezza o diametro trasversale A2 
Altezza o diametro antero-posteriore 27 

Per procedere con esattezza alla ileleriniiiazione del volume della 
l'instala, e necessario isolarla in un modo completo dalle parti che 
ii circondano, senza intaccare il suo tessuto. Questa dissezione esi^e 

li» lilla e qualche studio antecedente. Quando la glandola è stata 
"lata, si potrà vedere che la sua l'accia posteriore è più corta nella 

• • • mediana che nelle parti laterali : la cifra indicata più sopra 
'itti.* la sua lunghezza media. Si vedrà pure che quest'organo es-
i> arrotondito alla base, il suo maggior diameiro trasversale non 

'risponde alla sua parte più alla ma all' unione del suo quarto 
iip'-riore t-oi tn* quarti inferiori. 

V'-'li uomini ih (SO a 7 5 anui. il volume medio della pro-tata è 
."*• * "UMih«revole. Le modificazioni che Tela apporta nei suoi «lille*-
*n • numi ni non sono eguali del resto per tutti. La lunghezza della 
fo <ia pubica varia appena : quella della faccia rettale, poco variabile 
-:"'!••• nella linea mediana, aumenta molto considerevolmente da cia-

' " lalo : donilo risulta che questa faccia sembra maggiormente ln-
<«».u. v i s . , la l.ase e prende allora un aspetto eordiforiu. Il diame-
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tro trasversale e l'antero-posteriore sono quel li .-che si allungano 
dippiù. Queste modificazioni si mostrano alcune volte più pronun­
ziate in un lato o nell' altro, in modo che la glandola perde la sua 
forma simmetrica : vedremo più innanzi che sono il risultato tli uno 
stato morboso e non di una semplice ipertrofia, come si pensa co­
munemente. 

2. Rapporti della prostala. —La faccia antero-superiot%e o pu­
bica della prostata, leggermente arrotondita nel senso trasversale, 
è in rapporto con le fibre longitudinali anteriori della vescica, che 
la coprono in tutta la sua lunghezza e larghezza. Queste fibre aderi­
scono intimamente ad essa, X attaccano molto solidamente alla sin­
fisi dei pubi, e concorrono così molto ad immobilizzare la glandola 
tanto nella sua posizione quanto nella sua direzione.—Questa faccia è 
coperta anche dalle vene anteriori della vescica, che si scaricano nel 
plesso di Santorini. — In un piano più alto, la faccia pubica corri­
sponde ad uno strato più o meno spesso di tessuto cellulo-adiposo od 
alla parete anteriore della vescica, che si ripiega in parte su tli esso 
per applicarsi alla faccia posteriore dei pubi. 

La faccia postero-inferiore o rettale è piana. Presenta sulla linea 
mediana un solco molto superficiale, e sul suo margine supcriore 
una incisura più pronunziata.—Una laminetta di natura muscolare co­
pre tutta questa faccia posteriore e la separa dal retto. Questa la­
mella si continua in alto con l'involucro delle vescichette seminali 
e «la ciascun lato con una lamina della stessa natura, ma molto più 

KIJT. '.sis. —Itase della prostata. Fi{.'. IKKI. — J tre loia della jirostata. 
le tre porzioni die la compongono. F.tcaraiione della sua base. 

Fi*. 908. 1 1. I.obi laterali della prostata. — 2, Taglio dell'otricolo nroslatico.-3.3. 
'l'aglio dei .anali del^r.-nti. — 4.4. Taglio delle vescichette seminali. — 5.S. \/ivo medili 
della pro-tat. — »:». Canale dell uretra. 7 7. Sfintere della vescica. — H.8. Taglio delle 
fibre muscolari della vescica al livello «Mia loro inserzione sulla prostata. 

Pitr.yiX». — 1.1 Lobi laterali della prostata. — 'l. Solco che li separa. —3.3. Lobo tastai».— 
4 4. .-.scavazione infund.bul.forme della base delta prostata. — S.?V. Solchi che separano I 
lobi n.edii dr.i laterali.—6. ''anale dell'uretra.—7.7. Sfintere della vescica. 

spessa, sulla quale scorre il margine inferiore dell'elevatore dell'ano. 
K unita alla prostata per mezzo di un tessuto cellulare abbiudanza 
denso, ma aderisce appena al ietto, da cui la si stacca facilmente. 
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Le faece laterali sono in rapporto con un altra lamina muscola­
re spessa e resistente che contiene nella sua spessezza un plesso di 
Cimali venosi. Onesta lamina, di forma quadrilatera, .-i attacca in avanti 
alla branca discendente dei pubi, si perde indietro sui laii della parte 
inedia del retto, dà attacco superiormente al muscolo costrittore della 
porzione prostatica dell'uretra, e si continua in basso con lo strato 
uiascnlare molto più sottile che copre la faccia rettale.—La sua fac­
cia esterna, scavata a gronda, corrisponde in tutta la sua lunghe/za 
al muscolo elevatore dell'ano. Con la sua faccia interna aderisce in 
un modo tanto intimo alla glandola, che sembra farne parte. 

Questa lamina è stata descritta da Denonvillier* sotto i nomi di 
apoiu'iirosi laterale della prostata, a pone erosi pube-rettale. La de­
scrizione che egli ne ha data è molto esatta, ma non lo è invece la 
denominazione che le ha impartita. Kssa non è di natura fibrosa, difat-
ii, ma di natura muscolari', imperocché si componi* essenzialmente 
ili fasci di libre lisce, clic hanno ogni specie tli direzione. V. nel­
l'interstizio di questi che camminano i canali venosi situali sulle 
parti laterali della prostata.— Questi canali, tanto notevoli pel loro \o -
lunii*. pel loro numero, e per le loro incessanti comunica/ioni, hanno 
la struttura comune a tutte le vene In alcuni punti della loro pa 
rete acquistano un aspetto linamente reticolato. 

La basi» della prostata, cos attraversata superiormente tlal dono 
escretore dell'urina, e più in basso dai dotti escretori dello sperma, 
"i trova dunque divisa in tre parti : 

I." T'na parte anteriore costituita dallo sfintere della vescica e 
inperta dalle libre longitudinali anteriori di quest'organo ; 

li. l'na parte media formata da questo stesso sfintere e dalla base 
•lei lobo medio, sulla quale si attaccano le libre longitudinali poste­
riori del serbatoio urinario ; 

"!.' Una parte posteriore più larga, ina meno spessa, che aderisce 
i«t mezzo di un tessuto cellulare estremamente denso al mare ine 
«ulenio tl.Jle vescichette seminali, e sulla quale si trova l'escavazione 
't'fiiii.ljbuliforme che *dà passaggio ai dotti eiaculatori. 

l'apice della prostata, inclinato in basso ed in avanti, si conti­
ti con la porzione membranosa dell'uretra. Inferiormente corrispon-

'!<• all'angolo che forma la porzione inedia del retto con la sua por­
zione terminale, ed in avanti al bulbo dell'uretra, da cui non è s i ­

garaio ordinariamente che «la un interinilo tli 10 a '2 millimetri. 
esento intervallo e riempilo da libre muscolari che pro\engono: in-
(toflm dal retto iu avanti dai balbo cavernosi a destra ed a si-
ì'Mra dai muscoli trasversi, ed inferiormente dallo stintele esterno 
«-id'iiiii» Tulle queste libre si attaccano sulla linea mediana ad una 
F|«-m« di rate n piuttosto ad una lamina fibrosa verticale che si eoii-
M'<,!,1 m basso con l'apoiievrosi nemicale inferiore, e i «.rn>poude in 

W r _ » _ \ 0 | IV "* 
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alto alla porzione membranosa dell'uretra. — Con la sua parte supc­
riore l'apice della prostata tende ad avvicinarsi alla sinfisi dei pubi, 
<la cui resta però ancora lontano 16 a 18 millimetri. Lo spazio com­
preso tra la glandola e la porzione membranosa dell' uretra da una 
parte, e la sinlìsi dall'altra, è chiuso da ciascun lato dalla lamina mu­
scolare che si estende dalle parti laterali della prostata verso i pubi, 
e superiormente dall'apone\rosi d'inserzione delle libre anteriori della 
vescica, anteriormente dal muscolo di Wilson. K in questo spazio che 
si trova situato il plesso di Santorini. 

o.° Muscolo di Wilson.—Questo muscolo è situato in avanti del 
plesso di Santorini, al disotto della sinlìsi pubica, sul prolungamento 
del LTiand'asse di questa sinlìsi, al disopra ed indietro della porzione 
bulbosa dell'uretra che bisogna rovesciare in avanti per metterla in 
evidenza. K una lamella rossastra, triangolare o piuttosto raguiata, 
e molto sottile.—La sua base si attacca al legamento sotto-pubico me­
diante una espansioni* fibrosa che è attraversata sulla linea media­
na dalla vena dorsale profonda della verga e lateralmente dalle 
arterie dorsali e dai nervi corrispondenti. L'apice del muscolo, rivolto 
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l i sc i lo trasverso Mi,.,.rrt..,ale. _f t . Sfintere ,-M^rno .1.-11' ano. - 11. Klevalore dell eoo. 

in basso ed indietro, si perde sulla estremila ante,io,, .Iella por­
zione membranosa dell' uretra. 

http://l-_.LT
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uri. La sua faccia anteriore, inclinata in basso, prolunga quella del mu-
"X lo di Outhrie, di cui si puA considerare come una semplice «li-

pffidenza. Essa è coperta da una Iaminetta librosa che fa parte del­
l' aponevrosi perineale inedia, e dall 'uretra. — La sua faccia poste-
ri«;re. inclinata in alto, corrisponde al plesso di Santorini. 

Composto di libre si rial «- come il muscolo di «luthrin eie- ev-o pro­
lunga in realtà sino alla sinfisi, il muscolo di Wilson forma con que-
Mn ;d livello del perineo un pavimento contrattile che sostiene l'ure­
tra, come il trasverso al livello della regione anab* sostiene il retto. 

4.* Plesso di Santorini. — I*_ costituito da un insieme d i volu­
minose vene che si aprono largamente le une nelle alti.* 

Questo plesso ha per vene aderenti : l9 la vena dorsale profonda 
del pene ; 2° le vene che emanano dall'angolo di riunione dei corpi 
caK'iiiosi; !.° alcune venuzze che provengono dalla parte superiore 
•lei bulbo dell'uretra; 4° tutte le vene anteriori della vescica, no­
tevoli pel loro calibro in generale considerevole : a" iiiline, parecchie 
veni- «h volume molto vario che strisciano sulla parete anteriore 
.'ell'eMCavazione pel\i«a e che comunicano colle vene ot,matrici. 

India parte posteriore del plesso nascono quattro gruppi di vene 
efliTeliti. Due più considerevoli rasentano le parti laterali della |.ro­
dala. •' ci sono già note. Le due altre seguono le branche ischio-pu­
biche e costituiscono l 'origine delle vene pudende interne. Tutu* 
queste vene efferenti si gettano nella vena iliaca interna. 

Le \ene che compongono il plesso di Santorini sono circondale 
i.i fasrj muscolari lisci che ne aumentano notevolmente la spessezza 
* la resistenza, in modo che restano in parte I.cauli quando si di-
kitltuio. (Questi fasci, unendosi tra loro al livello delle anastomosi 
venose, prendono le più svariate direzioni e rappresentano anche 
ima specie «li plesso, le cui maglie, molto piccole nei fanciulli, in cui il 
ki«ictiia \enoso e poco sviluppato, si allargano molto nell'adulto in cui 
ipti-sto s^ieina acquista una grande importanza. Al principio della vita 
birmano un tessuto quasi compatto; a misura che avanziamo negli 
•unii si allontanano gli uni dagli altri e prendono l'aspetto ili tra-

•1«* -iinili a quelle ilei corpi cavernosi. — Attaccati iu avanti alla 
"iniioi dei pubi, si continuano infuori con le lamine muscolari laterali 
''•Ha prostata, ed in basso aderiscono alla faccia pubica della glandola. 

b. — Conformazione interna del canale della prostata. 

yuenio canali*, esleso dalla base ali"apice della pro-tata, si trova 
N vicino alla taccia pubica che alla rettale. In generale corrisponde 
• «.io..,e- di*l quarto anteriore coi Ire quarti posteriori della glaii-
1 * I m alcuni individui all'unitine del terzo anteriori- coi dm-
tsr. .. unii I, ho \io,o una sola volta corri-pondirc alla MI;I pane 
"' ' f i l t r a l e 
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1.°— Direzione, fot ma, spessezza delle pareli del canate prostatico. 

La direzione del canale prostatico non è in generale parallela al­
l'asse della prostata. Esso si avvicina in alto più alla sua faccia an­
teriore, e in basso più alla posteriore; il suo asse incrocia quello della 
glandola sotto un angolo molto acuto. — Quest'asse, del resto, non è 
rettilineo, ma descrive una curva la cui concavità guarda in avanti ed 
in alto, curva poco pronunziata nei giovani, ma che aumenta sotto 
l'inliuenza del progresso della età. in ragion diretta delle dimensioni 
che acquista il lobo medio della prostata. 

Rigonfiato n«'lla sua parte media, il canale prostatico rappresenta unii 
cavità ellissoide un po'depressa d'avanti indietro, in modo che il suo 
diametro trasverso supera l 'antero-posteriore. Si restringe non pel 
trasporto di tut t ' i punti della sua superficie verso il suo asse, ma 
per l'applicazione della sua pareti* anteriori* alla posteriore, come 
dimostrerò più innanzi. 

Il suo diametro medio nello stato abituale può esseri» valutato a 
r> millimetri. Al momento del passaggio della urina è in generale 
di 7 a 8 millimetri. Ma dilatando il canale può giungere molto fa­
cilmente sino a 1*J e 15 millimetri. 1 miei studii mi aveano condot­
to ad ammettere che fosse cosa prudente tli non portare la dilata­
zione al di là di quest'ultimo limite; però l.olbeau, fondandosi sul-
X esperimento cadaverico pensa che si possa giungere sino a 20 
millimetri senza produrre alcuna lacerazione al livello dello slintere 
della vescica. Al di là di questa dilatazione estrema, la lacerazione di­
verrebbe inevitabile. 

La spessezza delle pareti di questo canale è importante a conosce­
re E-sa interessa specialmente al chirurgo, che nei diversi proce*si 
dell'operazione della pietra col metodo perineale, non può giungere in 
vescica che aprendosi una via attraversi» la prostata. IVr determinar-. 
la. basta ini-urarc i diversi raggi che si estendono dalla superlifie. 
interna ibi canale alla periferia «Iella glandola. Tra questi, i più lun­
ghi corrispondono all'unione del MIO quarto superiore coi suoi tre 
quarti inferiori, ma differiscono in realtà mollo poco da quelli della 
base. Ora questi ultimi, ne^li uomini da 2."i a 7A) anni m'hanno 
presentata la seguente lunghezza media: 

11 mediano anteriore 5 millimetri 
Il mediano posteriore ] 7 
Il trasversale ir, 
L obliquo iu basso ed infuori 2'd 

S.-iin ritiene che il raggio mediano posteriore sia di 1 r» a IH mil-
liinHri, il trasverso di __>i), l'obliquo di w n 2fr, L«* cifre che copri-
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mono la lunghezza del primo e dell'ultimo non differiscono quasi da 
, ,.-ile ehe ho enunciate. Ma il secondo, o il diametro trasversale 

*iato certamente esagerato, perché non giun._«' mai a 20 millime-
etri, anche quando la prostata presenta dimensioni più considerevoli, 
come nella maggior parte dei vecchi. 

Tal'é la spessezza che ci offrono le parati del canal.* proM.atieo 
al livello della sua origine, quando non e punto dilatato.— s.* il ca­
nale è stato dilatato, la spessezza delle sue pareti diminui-c <.,im è 
facile prevedere. Desiderando conoscere i*<.atlain.-nie in quali pro-
(•orzioni diminuisse, le ho misurate in una diecina tli pio-tate prima 
e dopo la dilatazione. L'osservazione ini ha dapprima mostrato che 
le pareti del canale prostatico, benché egualinent«- spesse in due in­
dividui, non si assottigliano in un modo eguale sotto l'influenza della 
dilatazione. Vi sono a questo riguardo varietà abbastanza grandi. Ilo 
dilatato il canale al punto di dargli 12 millimetri di diametro, e pren­
dendo le medie dei risultati ottenuti, ho potuto constatare che i di-
\«-roj raggi si riducono nelle proporzioni seguenti : 

11 mediano posteriore «la 17 a 12 
Il trasverso 15 a U 
L'obliquo in fuori ed indietro. 2ii a ÌX 

Il raggio trasversale è dunque quello che subisce hi riduzione 
più forte, dipoi viene il mediano posteriore, poi il raggio obliquo, 
clic si riduce in generale d'un quarto o di un quinto solamente, 
mentre che il trasverso si riduce ili più di un terzo. 

Stabiliti questi fatti, possiamo ora apprezzare le dimensioni della 
uà ebe si apre il chirurgo quando incide la prostata nella sua mag­
giore spessezza. Portando la dilatazione del canale prostatico a 12 
millimetri, si ottiene un'apertura di 30 millimetri di circonferenza. 
Se n'incide la prostata infuori ed in dietro, cioè nella direzione del 

iMio più grande raggio, si aggiungerà a quest'apertura un* occhiello 
11 «"tu ogni margine sarà di 1S millimetri. La circonferenza dell' a-
h-rtiira si troverà dunque raddoppiata, ammettendo che le due lab-
bm ilell'ticchiello si allontanino al punto da prendere ambedue uua 
•brenoue circolare; essa giungerà in una paiola a 72 millimetri, e 
l*nint,erii appena «li estrani- un calcolo di 2-1 millimetri di diame-
'•• imperocché tenendo conto della spessezza delle tenagli.». que-

''«• diametro si ridurr A da 21 a 20. Ugni calcolo che abbia più di 2 
""'imetn tli spessezza non potrà dunque essere estratto col taglio la-
' T .lizzato che a condizione di estendere la incisione della propostala 
»' 'li lil dei suoi limiti e ti 'interessare, iu conseguenza, in lotta la sua 
'•m..l..'7/a il plesso venoso che la circonda.- Miche quando il calcolo 
» " - -i .-«lem quieto volume dando alla incisione una « -si. -u-miie di 
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18 millimetri, ristrumento tagliente oltrepasserà sempre i limiti della 
prostata in avanti ove le sue dimensioni sono molto minori. 

Per evitare di oltrepassare i limiti della glandola, Dupuytren ha 
proposto il taglio bilaterale. Incidendo il canale prostatico infuori ed 
indietro dall'uno e dall'altro lato dopo averlo antecedentemente dila­
ta to , si otterrà una circonferenza di 108 millimetri, per la quale 
passerà un calcolo di 30 millimetri di diametro, o piuttosto di ;.*.., 
risultato che sembrerebbe più soddisfacente. Ma notiamo dapprima 
che anche questo processo non è applicabile che a pochi calcoli 
poiché la maggioranza di questi , secondo Deschamps avrebbe -p» 
millimetri di diametro. Esso dà dunque un*apertura ancora insilili 
ciente. Aggiungiamo che i suoi vantaggi sono compensati dall'incon 
veniente molto grave d' interessare il plesso venoso laterale della 
prostata a destra ed a sinistra, e di raddoppiare così i pericoli già, 
tanto gravi della flebite. 

Senn ha consigliato tli tagliare la glandola obliquamente a sinistra. 
e trasversalmente a destra. La circonferenza della via aperta al cal­
colo sarebbe allora tli 30 millimetri pel canale dilatato, al quale 
bisogna aggiungere 30 millimetri per l'occhiello obliquo, e 18 per 
I' occhiello trasverso ciò che dà pel contorno totale dell' apertura 
90 millimetri e non 107, come pensava questo autore, che non avea 
tenuto nessuno conto della diminuzione di spessezza che subiscono le 
pareti del canale prostatico quando lo si dilata. Ora, per questa cir-
couferen/.a si farebbe passare un calcolo di ;.0 millimetri di spessezza 
o piuttosto di 20 ; questo processo sarebbe dunque più insudiciente 
ancora del precedente. L'incisione trasversale avrebbe inoltre riti-
conveniente di ledere il plesso venoso per una maggiore estensione 
della incisione obliqua. 

Da queste ricerche conchiudo con Malgaigne e con Itichut, che 
nel taglio bilaterale come nel lalerali/zato vi è necessità asso­
luta per l'operatore di dividere in tutta la sua spessezza non so 
burnente | a prostata ma anche la lamina muscolare che lo e an­
nessa ed i canali venosi compresi nella spessezza di questa. J dati 
più precisi dell'anatomia moderna non permettono più di ammettere 
con Scarpa e DupuUren, cho si possano estrani! la maggior parte 
dei calcoli \ar mezzo di una semplice incisione prostatica. Questa 
incisione limitata alla glandola , oggi ancora ammessa da molti chi­
rurgi, ha I'inconveniente manifesto di aprire al calcolo una via iu-
suinciente, di produrre la lacerazione del tessuto della prostata al" 
momento della estrazione, e di favorire le inliltra/.ioni tirinosi*. 

Ammessa la necessità in cui si trova il chirurgo di oltrepassate i 
limili della prostata, ci resta a determinare la migliore direzione da 
«lare all' incisione per renderla quanto meno è possibile pericolosa 
A tal riguardo la risposta è facile, imperocché bisogna evitare M. 
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pratatto i canali venosi : or, questi canali occupano le parti anteriori 
< laterali della glandola. Quanto più il chirurgo andrà verso il mar-
k'ini* che unisce le facce laterali alla faccia posteriore, tanto mino­
ra r-arà il numero do'canali venosi che inciderà. Incidendo su que­
llo margine stesso non s' interesseranno che le vene più basse e 
j«i* interne: tutte le altre resteranno in avanti della soluzioni* di 
munnuo. Cosi dirotta, 1' incisione passerà al disotto d«*jli attacchi 
dell'elevatore dell' ano, potrà essere prolungata in se.niifo sufficien-

iHnente, senza toccare parti importanti, ed offrirà una inclinazione 
favorevole alla uscita della urina. In queste condizioni non posso 
ammettere con Richet che l'incisioni* bilaterale della prostata -ara 
(.referibile in tuli' i casi alla incisione unilaterale, imperocché 1" in­
cisione essendo fatta ila un Iato ed il plesso vomisti es*e,,do leso 
per quanto può esserlo, si avranno minori inconvenienti a prolun­
garla che a ripeterla dal lato opposto poiché prolungandola oj ta-
filano parti poco importanti, mentre che ripetendola si taglia tli lino­
ni la glandola ed il plesso vinoso : ivi primo caso I* operazione 
n«n sarà molto più g rave : n«-l secondo, diviene e\ identeiuente più 
!«'iicolosa. 

2." — Struttura del canale prostatica 

Si possono distinguere HI questo canale tre parti dlffer.'iilemeiile 
restituii.' : una superiore elio si estende dal collo della vescica allo 

( dietro dei dotti eiaculatori, una anteriore. «* la lei/a posteriore 
La prima è l'orinata dallo sfintere della vescica e dal lobo medio 

.i.'ll.i prostala, che trovasi dietro questo sdii,ere 
La «coiii'a completa la [.ante anteriore del canal.*, e comprende 

nella sua composizione : 1" un muscolo a libre viriate lo stimerò 
''«'Ila porzione prostatica dell'uretra : 2° delle glandoli' proMaUilie. 

I " o| IN1KUR IH'!.! A J'OllZloNK IMIOSTAT1CA v , .'stende dallo «linieri* 
H«*lla ve*tt-i« a alla porzione membranosa dell'uretra, e nel seii». • i fa 
•versale dal mnrgiiie sinistro della faccia rettale della glandola al 

•traine opposto. Presenta la forma di un piano triangolare, concavo 
'«dietro, convesso in avanti, il cui apice tronco si confonde in basso 
«.•••li le fibre anulari della por/ione membranosa, e la cui base si ad-
è**sn Milla linea mediana allo slintere vescicale. — !u alcuni giovani 
fc»-ii roMittnti il su«i «olore è ili un rosso molto oscuro, ma nel mag-
-•'••r tuuiiero di un rosso pallido —Al livello della sua parte mediana 
*. MI.I ^.i^ge/./a é di 0 a 7 millimetri : stille parti laterali diviene 
l*»u notti!.. 

•di usi di questo muscolo non sono senza importanza. <iccom«* tutte 
k <»«• nbre descrivono una c u n a a concavità posteriore. e destinai.* 
udentemente ji denrurere la parete anteriore del canale prostatite 
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e ad applicarla alla parete opposta. Esso entra in azione al momento 
in cui lo sperma si versa nel canale; applicando allora vivamente la 
parete anteriore di questo alla posteriore, proietta questo lluido nella 
porzione membranosa dell' uretra, che contraendosi a sua volta, lo 
proietta nel bulbo, donde è espulso al di fuori per la contrazione ener­
gica dei bulbo-cavernosi. Ciascuna delle tre porzioni dell'uretra pos­
siede, in conseguenza, un muscolo a fibre striate destinato in tutte 
tre allo stesso uso. La destinazione speciale di questo muscolo ci 
spiega la sua presenza in un corpo glandolare ove non si trovano 
in altri punti che fibre muscolari lisce ; quando un' azione . in ef­
fetti , dev* essere istantantanea è sempre affidata ad un muscolo a 
libre striate: ora l'espulsione dello sperma versato nella porzione 
prostatica dell'uretra presenta al più alto grado questo carattere d'i­
stantaneità. 

Al ili sotto dello sfintere della porzione prostatica si osservano dei 
l'asci di fibre muscolari lisce che hanno una direzione longitudinale 
e che lo separano dalla mucosa uretrale. 

Le ai.ANIMILE della parete anteriore del canale sono situate nella 
spessezza ili questi fasci muscolari; esse giungono fin sui limiti dello 
sfintere della porzione prostatica, in cui penetrano anche in parte, 
ma senza oltrepassare il suo strato profondo d}^. 013). 

Tali sono li* parti che concorrono a formare la parete anteriore 
del canale. Così costituite, bisogna ammettere che la prostata circonda 
completamente l'uretra. Parecchi anatomici pensano ancora, invera, 
che in alcuni casi non si trovano glandolo nella parete anteriore ed 
altri che non se ne trovano mai. La prostata formerebbe per essi 
una gronda aperta in avanti. L'osservazione dà la più completa mentita 
a questa opinione, ammessa solamente dagli autori che non hanno 
studiata l'anatomia che coi tagli, con la dissezione <* con In mace­
razione Ma questi processi sono qui insulllcienti. Per distinguere le 
dandole situate nella spessezza ilei fasci muscolari a fibre lisce, In­
sogna riconere ai reattivi appropriati ed allo esame microscopico. 
Ciò che non si vede coi vecchi processi, diviene allora perfetta' 
mente distinto. Queste glandoìe completano il canali: che circonda la 
t»rima porzione dell'uretra. 

La terza porzione del canale prostatico, o porzione posteriore, ni 
compone di glandoìe molto più sviluppate dulie precedenti e di una 
trama muscolare a fibre lisce. 

3. — Superficie interna della porzione prostatica 
del canale dell' uretra. 

Conosciamo il canale che dà paesaggio all'uretra. Vediamo come 
esso si comporta nell' attraversarlo. Le duo tuniche cho io computi-
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;..no. contigue al loro .punto di partenza con la vescica, sono stret­
tamente unite l'una all' altra. La esterna o muscolare , esclusiva­
mente composta di fibre longitudinali, aderisce intimamente alle pa­
rati del canale, di cui l'uretra riproduce molto esattamente la forma.— 
L'interna o mucosa è bianca e liscia su tutta la estensione della 
«oa.Miperfine libera, che presenta quattro pareti. — La parete an­
teriore, convessa di alto in basso. è crivellata da orifizii microsco­
pici, che rappresentano lo sbocco delle glandolo corrispondenti della 

prostata. — Le pareti laterali , che potrebbero considerarsi come 
amplici margini, offrono orifizii simili, in generale un pò più .Man­
di. — Sulla parete posteriore, concava da alto in basso, si notano: 

L* Numerosi orifizii glandolari più apparenti dei precedenti, ben­
ché molto ineguali in diametro. 

K«B '.'L'. Sfìtitecc della porzione 
prosttittcn dell' art tra. 

Kif. Ut*. - 1 1 . V.'scb'.i. —2 L\ l'.i.iia anteriori» dell;. pi-ostai» — 3.3. Stira 
•'l'i. I 4. SlInt.Tt» della pnrtione prostroIC.-I dell'uretra. — r> •*»• Poriione mei 
f •"'..,.. -tl.rt. Duilio dr-ll'tirelra. 

!_.* _r%s_* * • * • . » ™ * M * • .__ • i I I ___.____.— _,V_M.____ . i i . U n -

Fi". '.'J:>. -l'urei, inferiore d• Ila yorzione 
prostatica dell' uretra. 

cr* della ve-
.fibrinosa del-

'.' Ime piccole gl'onde laterali, l'una destra, l'altra sinistra, diretti» 
ìtn ,u bas... .. da dietro ni avanti, sulle quali si aprono i prui-

rM»«li dotti es,relori della prostata 
V„l IV 
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3.° La cresta uretrale % il verumontanum sporgenza mediana 
antero-posteriore, lunga 12 a l 4 millimetri, arrotondita indietro, as­
sottigliata alla sua parte inferiore, che ora semplice ed ora bifida, 
si avanza fin sulla porzione membranosa (fig. 913^. 

4.° Lo sbocco dei dotti eiaculatori fori circolari, spesso poco 
visibili, situati a destra ed a sinistra di un orifizio molto più con­
siderevole che occupa l'apice del verumontanum. 

5.° Infine, questo stesso orifizio, che offre l'aspetto dì una fessura 
antero-posteriore, e che conduce nell'otricolo prostatico (lig. 013, 0). 

L'OTRICOLO PROSTÀTICO, descritto dal Morgagni sotto il nome dì si-
nus, è un diverticolo della mucosa uretrale, che parte dall'apice del 
verumontanum e si porta obliquamente in alto ed indietro tra i 
dotti eiaculatori. Si trova dunque situato nella escavazione infunili-
buliforme che questi canali attraversano. La sua lunghezza, variabile 
da 5 a 15 millimetri, è in generale 1 centimetro. La sua forma, 
quando si dilata, diviene sferica se è molto piccolo, ovoide o ellis­
soide se è più sviluppato. Quando risale sino alla base della prostata, 
si situa indietro dei dotti eiaculatori, si piega più o meno nella sua 
parte superiore, e prende la forma di un cono, il cui apice tronco 
si dirige in basso. La sua superfìcie esterna indietro aderisce appe­
na ai canali che separa, ma in .avanti questi sono uniti tanto inti­
mamente che sembrano scavati nella spessezza delle sue pareti, ha 
cavità contiene un liquido tli color grigiastro opalino, che si spande 
nell'uretra nello stesso tempo dello sperma. * 

L'otricolo comprende nella sua struttura: 1° uno strato libroso 
sottile, esclusivamente composto tli fibre di tessuto elastico che s'in­
crociano in tutt ' i sensi; 2° uno strato epiteliale formato ila cellule 
cilindriche; 3° ed inline, glandolo, che Ch. Hobin o Cadiat hanno 
cèfcato recentemente senza trovarle, ma la cui esistenza però non 
può esser messa in dubbio. 

Queste glandoìe sono situate nella spessezza della tunica elastica. 
Il loro numero varia da 120 a 150, ed il loro volume da 0",0l a 
0m,M5. La maggior parte presentano una forma arrotondita. Tutte 
appartengono alla classe delle glandoli* a grappolo, ed hanno grandis­
sima analogia con le glandolo prostatiche. 

Al pari di queste ultime, sono costituite da un canale principale 
irregolarmente calibrato, dal quale partono due, quattro, sei prolun­
gamenti, ed alcune volte più, che si terminano ciascuno in uno o pa­
recchi rigonfiamenti anche molto irregolari. Divengono osse molto fu-
quentemente sede di calcoli. Negli uomini «li 00 a 80 anni in* con­
tengono sempre, ed in numero c«>sì grande, che non è raro contarne 
centinaia. In un vecchio di 05 anni, questi calcoli oranti tanto nu­
merosi, che formavano un vero pavimento. In una sola glandola in* 
esistevano non meno di quattordici, molte ne contenevano sei ad oliti, 
altre due e» tre -«.lamenti*, alcune ne erano prive 
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I.a filosofia tedesca ha voluto vedere nell' otricolo prostatico l'a­
nalogo della matrice. Ma in questo paragone tutte le leggi dell'a­
nalogia sono state sconosciute. E. Geoffroy Saint-Hilaire, al princi­
pi., ili questo secolo, ha avuta la gloria di dimostrare che. nella ricer­
ca 'Ielle parti analoghe, non si può fondare con sicurezza che sulle 
loro connessioni. Ora, prendendo per guida questo principio «Ielle 
connessioni, si riconosce che l'utero ha per analogo le vescichette 
seminali. 

Questo diverticolo tanto ricco di glandoìe, sembra destinato a 
ir Iitare il passaggio dello sperma attraverso i canali eiaculatori. Al 
in* mento dell'eiaculazione, in fatti, questi si dilatano subitamente, 
lil punto da colmare l'infundibolo che loro presenta la prostata, e la 
eroita dell'otricolo sparila» per l'addossamento delle sue pareti. Nello 
"tato ordinario, sono questi canali al contrario che scompaiono 
mentre che la cavità intermedia si lascia a poco a poco dilatare dal 
iojuido segregato. Esiste, in conseguenza, una specie di antagonismo 
ini l'otricolo ed i canali eiaculatori, e quando questi ultimi si col­
mano, esso si vuota, e reciprocamente : sicché esso non è altro che 
:tt«i spazio situato dalla natura fra i duo «lotti eiaculatori, per per-
UH-Ucri' a questi una libera e facile dilatazione nel momento della 
eiaculazioni' Riguardo al meccanismo mediante il quale esso si riem­
pie, l'anatomia ce lo insegna tinche, mostrandoci che il suo sbocco 
"i trova, per così dire, stretto tra i due fasci di libre muscolari che 
M addossano nella linea mediana per formare il verumontanum. Stan­
ile cosi a mutuo contatto, le due labbra di questo sbocco permetto­
no al liquido segregato di fermarsi nella cavità dell'otricolo, e que-
"t<i non si vuota che quando una doppia colonna di sperma, preci­
pitandosi nei dotti eiaculatori, lo comprime «la ogni lato. 

e. — Struttura della prostata. 

Il tessuto che forma la prostata è di color grigio biancastro e di 
rouh.Mteuza compatta. Al taglio, presenta nei giovani un'aspetto più 
u meno omogeneo. Se, dopo averlo inciso in un punto, si cerca la-
c al.« rejjiste, e non vi si riesce che con uno sforzo abbastanza 
'"uni. li* re volo.—Questo tessuto è costituito da glandoìe e da una tra­
ma muscolare, cui si aggiungono vasi, nervi, ed una piccola quan­
di;* . i r su to cellulare. 

1" glandola, molto numerose e di dimensioni molto ineguali, si 
«ni unto MI tutto il contorno del canale prostatico, verso il quale 

"'g'.iio. Quelle situate sulla parete anteriore del canale sono co­
fani, -niente le più piccole, e si portano in una direzione più o me-
'»'. perpendicolare verso la mucosa uretrale. Quelle che corrisjioudono 
<m. n,,. | , a r l | S t i ra l i differiscono appena dalle precedenti. K**e som» 
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solamente un po' più lunghe. Le inferiori, mollo sviluppate per la 
maggior parte si dirigono di alto in basso e da dietro in avanti. 

La forma di queste glandoìe è notevole per le varietà quasi in­
finite che presentano ; non ve ne sono due che si somiglino. De­
rivano però da uno stesso tipo, che ne costituisce una famiglia a 
parte tra le glandoìe a grappolo. Esse sono caratterizzate special­
mente dall'ampiezza degli otricoli secretori, per la varietà ed estre­
ma irregolarità della loro forma, attributo che ritroveremo in tutte 
le glandoìe annesse alla mucosa uretrale, ma che cercheremmo in­
vano in quelle delle altre regioni del corpo. 

Ciascuna di queste glandoìe, infatti, è costituita alla sua origine da 
larghi fondi ciechi, ora arrotonditi, ora oblunghi ed incurvati, per lo 
più limitati tla una curva irregolarmente sporgente e rientrante. A 
questi succede un piccolo tronco anche molto largo e non meno 
irregolare : .quindi tutt'i tronchi vanno a sboccare senz'ordine iu un 
tronco bernoccoluto, tortuoso, più o meno lungo. — I dotti escre­
tori più importanti sboccano nelle gronde che si veggono sulla pa­
rete inferiore dell' uretra. Parecchi convergono alcune volte \erso 
uno stesso punto e si terminano al fondo di una fossetta simile ad 
un piccolo crivello. E sul contorno della cresta uretrale che hanno 
sede queste fossette cribriformi, ma per ben distinguerle bisogna esa­
minarle ai raggi solari, per mezzo di una lente, dopo aver spogliata 
la mucosa del suo epitelio. —11 numero totale dei dotti che si aprono 
sulle pareti della porzione prostatica dell'uretra è più considerevole 
di quello che si pensa generalmente: ho potuto contare sino a 15 
ed anche 50 orifizii su «pieste pereti, e ne esistono probabihiienti' 
di più. 

Le glandolo prostatiche sono formate da una tunica propria, rive­
stita da un epitelio pavimentoso, ed in vicinanza del loro sbocco da 
un epitelio cilindrico. Segregano un liquido di colore opale o latti­
ginoso, al quale lo spenna deve il suo colore proprio: 

Al centro «lei fondi ciechi secretori, si veggono apparire, verso 
l'epoca in cui la glandola raggiunge il suo completo sviluppo, delle 
concrezioni arrotondile, l'ormate da parecchi strati concentrici, il cui 
numero aumenta con gli anni e <livi«:iio considerevole noi vecchi. 
Questi calcoli sono dapprima tanto piccoli, che fluttuano liberamen­
te nel liquido dei fondi ciechi glandolari. Ma a poco a poco il loro 
diametro cresce in modo che finiscono per trovarsi in «-«intatto con 
le pareti degli acini i quali vengono dai medesimi gradatamente 
dilatati. Mentre che questi fenomeni si producono in un punto, al 
tri calcoli si formano in altri punti, e passano per le stesse fasi «li 
sviluppo, bolide risulta che ogni glandola si dilata progressi aulente, 
e che la prostata tutta intera aumenta di volume. Questo acrrewd-
mento di volume é stato descritto sotto il nome d'ipertrofia. 

file:///erso
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jrf.i l'ipertrofia è un fenomeno essenzialmente fisiologico, caratte-
iixzato da un aumento- di vitalità e di nutrizione ; ora qui nulla si 
ha di simile, ed invece trattasi di un fenomeno puramente morbo-
Mi. Le glandoìe della prostata non s'ipertrofizzano, ma si dilatano 
•otto l'influenza di una calcolosi, che principia a 24 o 25 anni e che 
fa progressi incessanti sino alla vecchiaia più avanzata. — Dai 25 
a'àO anni, i calcoli restano microscopici : spesso anche conservano 
ijueste minime dimensioni per tutta la vita, e la loro esistenza non 
apporta allora alcuna conseguenza funesta. — Ma por lo più cresco­
no sensibilmente da 00 ad 80 anni, e talvolta il loro accrescimento 
ha luogo in un modo eguale per tutti, altre volte è più considere­
vole per quelli di un lato che per quelli dell' altro. Nel primo oa-o 
la glandola conserva la sua forma simmetrica, nel secondo la perde 
a l'uretra devia a destra o«l a sinistra. Se l'alterazione spetta al lobo 
medio, questo si solleva e si vede comparire l'ugola vescicale.— Al-
« mie volte spetta «juasi esclusivamente alla parole anteriore. In «lue 
lecchi ho trovato in questa pareti* molti e voluminosi .alcoli che l'or­
inavano, per così dire, una vera cava, e protestavano con tutta la 
l«.rza dell'evidenza contro 1' opinione «Itigli anatomici che negano l'e-
HMi.nza delle glandolo prostatiche in questa regione. 

Quando i calcoli sono tanto sviluppati, non si dilatano solamente 
le origini ed i dotti escretori delle glandoìe. ma anche i loro sboc­
chi, e poiché questi sono tagliati a becco di llauto, la piega mucosa 
che li limita indietro è stata abusivamente paragonata alle pieghe 
valvolari. Parecchi autori hanno anche ammessa come reale ma 
«normale, 1' esistenza di queste valvole. 

Il tessuta muscolare concorre in modo importante alla costitu­
zione della prostata. Nei giovani forma circa i due terzi «li que-

i "«organo. In un'età più avanzala, non ne forma più che la metà ed 
anche un po 'nono, se la glandola •'* voluminosa.— 1 due ordini di 
libri» si trovano qui uniti, ma non mischiati. Abbiamo visto già che 
"' libre muscolari striate occupano la l'accia anteriore e le superficie 
laterali della prostata. — Sulla l'accia posteriore si vede uno strato di 
tl<re muscolari lisce trasversalmente dirette. — Nella sita spessezza 
'"ini tuia quantità ili fasci composti di fibre simili, che colmano gl'in-
••i valli dello glandoìe, separandole o piuttosto riunendole insieme, per 

b>nnarne un sol corpo glandolare, ('li uni decorrono parallelamente 
f« <l..(ii incretori delle glandoli', gli altri li tagliano sotto una in-
«>«leii/.a obliqua o perpendicolare; essi s' incrociano, in una parola. 
b tutte le direzioni, donde senza dubbio la compattezza del tessuto 
."-i.iiteo e la difficoltà che si prova a lacerarlo. 

le arterie della prostata emanano dalt'emorroidaria inedia e dalle 
*'«•«.ili. e principalmente «lalla vescicale inferiore.—I.e rene si git-
'JIIO .„., c a u a ) i c i i r t coprono le sue parti laterali. 



- 080 — 

1 vasi linfatici, la cui esistenza fu da me indicata nel 1851, sono 
estremamente numerosi. Nati dalle pareti di 'ogni glandola, si diri­
gono verso la periferia dell'organo, e più particolarmente verso la sua 
faccia inferiore che coprono con le loro anastomosi.—Quattro tronchi 
principali partono da questo plesso periferico : due laterali e volu­
minosi che si portano quasi trasversalmente infuori, per terminarsi 
in un ganglio situato sulle parti laterali ed inferiore della escava­
zione del bacino; due superiori, in generale più gracili, che cam­
minano sulle parti laterali della vescica, per portarsi ad un ganglio 
situato tra il foro sotto-pubico e la parto corrispondente del distret­
to superiore. 

I nervi provengono dal plesso ipogastrico. Seguono dapprima il 
cammino «lei vasi arteriosi, clic lasciano in seguito per decorrere in 
mezzo ai fasci muscolari. Molto probabilmente si perdono per la 
maggior parte in questi fasci. 

II tessuto connettivo della prostata, abbastanza denso e poco ab­
bondante, unisce i fasci muscolari fra loro. Negli intervalli ili que­
sti fasci si osservano anche alcune libre elastiche, ma in generale 
molto sottili. 

IL — Porzione membranosa dell'uretra 

Estesa dall'apice della prostata alla parte superiore e posteriore 
del bulbo, la seconda porzione dell'uretra rappresenta una specie di 
ponte tabulare, che passa dall'uno all'altro rigonliamento, e loro serve 
di tratto d'unione. Infierisce dalle tluo porzioni che unisce, pel suo 
calibro molto più gracile e per la sottigliezza relativa «Ielle sue pa­
reti, donde il nome di porzione membranosa sotto il quale ò stata 
indicata. Quello di porzione muscolare, che le avea dato Amussat, le 
si è potuto applicare ad un' epoca in cui si conosceva appena la 
struttura intima dalla prostata e quella ilei corpo spugnoso. Ma le 
ricerche fatte "in prosieguo hanno dimostrato che il primo di que­
sti organi contiene numerosissimi fasci muscolari, e che la sua parte 
anteriore ne è quasi interamente composta, allo sfosso modo che il 
secondo. Le tre porzioni dell'uretra hanno dunque per attributo co­
mune la molteplicità delle fibre di quest'ordine; la denominazione di 
porzione muscolare sarebbe in conseguenza applicabile a tutte e tre, 
e non potrebbe perciò convenne ad alcuna. 

La porzione membranosa dell'uretra è dapprima leggermente obli­
qua di alto in basso e da dietro iu avanti , poi diviene orizzon­
tale etl al momento iu cui si unisce alla porzione spugnosa del-
X uretra prende una direzione obliquamente ascendente. 11 punte 
più declive della curva uretrale corrisponde dunque a questa unione. 
L'asse della sinfisi pubica suflicieutemente prolungato cadrebbe su que­
sto punto. 
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|. estremità posteriore della porzione membranosa è spesso più 
vicina alla faccia inferiore della prostata che alla superiore. La 
aia estremità anteriore corrisponde, al contrario, alla parte superiore 
«lei bulbo, nel quale penetra molto obliquamente. La sua parete su-
j.-nore diviene cosi più lunga della inferiore: la lunghezza della pri­
ma é di H millimetri, quella «Iella seconda si riduce in generale a 1". 

a. — Forma e rapporti. Vista internamente, questa porzione è mol­
to regolarmente cilindrica. Vista esternamente, i suoi limiti non sono 
nettamente pronunziati. In basso, corrisponde: al bulbo dell 'uretra 
fin* copre la sua metà anteriore, alle glandoli- bulbo-uretrali sotto­
stanti alla sua parte media, e posteriormente al retto che le e molto 
urino, ma «la cui si allontana quasi immediatamente, perchè l'inte-ii-
fi«. si porta iu basso ed un poco indietro, e l'uretra quasi direttamente 
in avanti : donde nasce uno spazio angolare a base inferiore limi-
'aio «la un lato dal retto, anteriormente dal bulbo. E su questo spa­
zio che i chirurgi praticano l'incisione nel primo tempo dell" opera­
zioni' della pietra col metodo perineale, per giungete sino al canale 
Minali, al suo apice. In conseguenza, se il taglio s'inclina troppo in 
natiti, riferirà il bulbo ; se s' inclina troppo indietro si lederà la 
parete anteriore del retto. — Lo spazio cosi diviso è riempito «lai 
l.nlLo-caveriiosi in avanti, dallo stintelo esterno dell'ano indietro, e 
dai due trasversi a destra ed a sinistra. Questi muscoli non incr«>-
naiin, ma s'inseriscono sopra una lamina fibrosa mediana, aniero-
l">sii•riero, die aderisce in basso all'aponevrosi perineale inferiori' 
'<l in alto alla porzione membranosa dell'uretra. 

Superiormente, la porzione membranosa è in rapporto col muscolo 
«li Wilson e col plesso di Santorini. — La sua estremila anteriore è 
abbracciata dall'aponevrosi perineale media. 

^. — Struttura. Al livello della porzione membranosa, la mucosa 
uretrale e le fibre longitudinali che la rinforzano sono circondate 
dapprima da un plesso venoso e poi da uno strato di libre muscolari, 

l i spessezza di questo strato e di 0 millimetri. Le libre che lo 
[ brinano sono striate e di color rosso. Quando sono state sottomesse 
' '-di azione di reattivi adatti, si veggono molto chiaramente avvolgersi 

intorno all'uretra e sovrapporsi, senza inai incrociarsi, di modo che 
M riesce facilmente a dividere il cilindro «he formano in tanti seg­
nanti anulari quanti se ne vogliono.—l'oiisiderate nel loro modo di 
fmi/innarc rappresentano un vero -.interi». p«»tenie pel numero con-i-
!,r«*vo|e di libre che lo costituiscono, e per la direzione di queste fi­
li." "me perpendicolari all 'asse del canale. Aggiungiamo che questo 
*^t.'*ii' esclusivamente composto di libre striale, e dotalo di un'azione 

. tateH.inea. Sotto X influenza «li moltissime cause, può contraisi con 
^«- ' i i i / a energia per mei ieri' ostacolo al cateterismo. I.a porzione 
**'i!''i".ui.i>.i diviene cosi la sede ilei restringimenti spasmodici. I>**po 
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la morte, conserva alcune volte una rigidità che può ancora opporsi 
al passaggio della sonda. 

III. — Porzione spugnosa dell'uretra. 

A. — Conformazione estema. 

In tutta l'estensione di questa terza porzione, le tuniche mucosa 
e muscolare dell'uretra sono circondate da una guaina erettile che si 
gonfia indietro per formare il bulbo, ed in avanti per costituire il 
ghiande: questa guaina costituisce il corpo spugnoso dell'uretra. 

Così gonfiato ai suoi due estremi, il corpo spugnoso si può con­
siderare come composto di tre parti : una posteriore o bulbosa, die 
sì estende sino all'angolo uretrale, una media più lunga, estesa «la 
quest'angolo alla base del ghiande, ed una anteriore rappresentala 
da questo rigonfiamento (fig. 001). 

I.a prima prende la forma di un cono molto allungato, il cui apice 
tronco si dirige in alto ed in avanti. La seconda è cilindrica, ha 
terza ha pure la forma tli un cono, il cui asse però fosse molto cur­
io. Queste tre parti si continuano fra loro, del resto, senza linea 
«li demarcazione, tranne la differenza del loro diametro. 

La guaina erettile forma intorno al canali* circoscritto dello tu­
niche mucosa e muscolare un altro canale elio si soprappone al ea ' 
naie uretrale, come il prostatico si aggiunge alla prima porzione del­
l 'uretra, ed un involucro muscolare alla seconda. Però gli assi dei 
duo canali non coincidono ma s'intersecanti mi angolo acino. 

RAPPORTI. — D'ineriscono molto notevolmente per ognuna delle tre 
parti tlel corpo spugnoso dell' uretra. 

11 bulbo e abbracciato dai bulbo-cavernosi che gli formano una 
guaina contrattile, ed è in oltre in rapporto : 1" in basso, con l'a­
ponevrosi perineale ulteriore, 2° in alto, col muscolo di Wilson e col 
muscolo ischio-uretrale, ;.° a destra ed a sinistra «*on la radice dei 
corpi cavernosi da cui lo separa uno spazio angolare a seno poste 
riore. 

La base del bulbo, diretta in basso ed indietro , è sottoposta al 
canale dell'uretra. Essa rappresenta una sporgenza arrotondita «* piena 
che ha per limite anteriore la depressione che si vede al disotto della 
entrata della porzione membranosa. Corrisponde in all'i a questa stessa 
porzione ed alle glandoìe bulbo-uretrali. TTn intervallo di U à 15 
millimetri negli adulti, di 10 a 12 nei vecchi, la separa dall'ano. 
Si vede su questa base un solco mediano che la divble In due end-
Meri, alcune volte il solco si biforca alla sua parte superiore ed 
essa si divide allora in tre parti, dm* laterali ed una mediana inali-
-''dare. 
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La parte media della porzione spugnosa è coverta immediata-
.rue dalla tunica elastica dell 'asta. In alto, essa aderisce alla gron­

da dei corpi cavernosi. — La sua parete inferiore si divide al li­
vello del frenulo della verga, per continuarsi mediante i suoi mar­
ini col rigonfiamento anteriore del corpo spugnolo. 

Il ghiande e tagliato molto obliquamente a spese della sua parte 
aiieriore, e profondamente scavato alla base per adattarsi allo estre-
ino anteriore «lei corpi cavernosi. Di un diametro più considerevole 
li questi, oltrepassa la loro superficie per tutta la circonferenza di 
.juesta base, che ha ricevuto il nome di corona. — Al suo apice si 
\«*«li* il meato urinario, antecedentemente «lescritto, e indietro di questo 
un leggiero solco, al «juale succede il frenulo della verga. A livello 
«li questo solco la superficie «lei ghiande, al pari della corona, si tro­
va interrotta dalla «liv isione che presenta, in questo punto, la parete 
inferiore del corpo spugnoso. Le due labbra della soluzione di conti­
nuo •-•«iio riunite dalle tuniche mucosa e muscolare ilell'uretra.—La su 
iicrUrjc del ghiande e rivestita da un epidermide molto spessa, ma 
e notevole soprai ut lo per le molte e sviluppatissimo papille che la 
coprono, e la cui disposizione differisco per l'apice e per la base. Ri-
mlendo verso l'apice si vede che queste si dispongono in serie lineari 
tulle convergenti verso il meato urinario: sulla base, cioè sulla co­
tona, ove raggiungono il loro maggiore sviluppo, hanno una certa 
tendenza a disporsi in serie circolari; la loro disposizione però non 
e mai regolare. Il volume di queste papille varia molto ne' singoli iu-
«lividui. 

11. S t r u t t u r a del corpo spugnoso. 

ISso comprende nella sua struttura un involucro muscolare un 
• ito mediano e«l anche muscolare, una guaina erettile, capillari, ar­

terie, vene e nervi, ed inline «lue glandolo che si aprono sulla parete 
inferiore del bulbo dell'uretra, donde il nome di glandoìe bulbo-ure­
trali, sotto il quale sono conosciuti*. 

A. —Involucro, setto, arcale del corpo spugnasi). 

1. tnrotucro muscolare estremamente sottile non copiti che le 
«Iu»' prime parti ilei corpo spugnoso. Non se ne trova alcun ve-
•*'•»•' MII ghiande, ove e supplito ila una membrana mucosa, che ha 

' ^bcletro una rete di libre elastiche. — Questo involucro si com­
ico» di fasci di libre, molto sottili, circolari, separati ordinariamente 
,r-« 'ero da un intervallo eguale alla lori» spessezza, ed in generale 
V1 • sviluppati «. più fitti sulla parlo media della porzione spugnosa. 
Hiu Lullo divengono più esili più disseminati e più difficile a 

*» ' . . « Vp| I V " ' 
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distinguere. Però nell'unione della porzione membranosa con la por­
zione spugnosa esiste un fascio più pronunziato, che forma una briglia 
semicircolare, descritta da Amussal sotto il nome tli colletto fibroso 
del bulbo. Al disopra di questa briglia, più muscolare che; fibrosa, si 
vede l'entrata della porzione membranosa; al disotto si vede un leg­
giero fondo cieco, più largo, contro il quale può urtare il catetere, 
di maniera che di t u t t i punti del canale questo è quello che si tro­
va più esposto alle violenze, e quello altresì che diviene più spesse 
sede di false strade. 

L'involucro del corpo spugnoso è intimamente unito infuori alla 
tunica elastica ed indentro alla trama erettile. 

Il setto non si estende al di là della parte media del corpo spugno­
so. Appartiene sopratutto alla porzione bulbosa, che esso divide in due 
metà simmetriche. La sua estremità posteriore, arrotondita, corrisponde 
al solco mediano della base del bulbo. Il suo margine inferiore si 
continua con l'involucro muscolare. Il suo apici* si perde insensibil­
mente al livello dell' angolo uretrale. Per le sue facce si continua 
con le trabecole «Iella trama areolare. Questo setto è formato «la fibiv 
muscolari lisce, alle quali si mischiano libre laminose e libre elastiche. 

La trama areolare della guaina erettile dell'uretra offre la maggiore 
analogia con quella dei corpi cavernosi. Al livello del bulbo, le areole 
si aprono largamente le une nelle altre. Sulla parie media della por­
zione spugnosa e nel ghiande sono più allungate e più strette, he 
trabecole che le costituiscono, incrociate ed unite tra di loro*, si 
compongono anche di fibre lisce, di libre laminose e di fibre elastiche, 
ma le prime, che predominano nella trama areolare ilei corpi caver­
nosi, si mostrano qui meno numerose. 

b.— Capillari, arterie, vene, necci del corpo spugnoso. 

1 capillari che concorrono a formare il corpo spugnoso dell'uretra 
prendono la disposizione che loro è propria in tutte le altre dipeli 
tlenze del sistema erettile. Hanno anche per attributi distintivi: il loro 
calibro considerevole in rapporto alle dimensioni delle areole, la lore 
brevità che ha per misura il «liametro di queste, gli si rozzuiriml i < In 
presentano al livello degli orifizii pei quali comunicano fra loro, ha 
loro superficie esterna aderisce alle pareti alveolari cho le rinforzano, 
la interna è liscia. Essi constano: 1* di una membrana amorfa, ia­
lina, omogenea: 2° di uno strato epiteliale, composto di un sol pia 
no di cellule, allungate ed a contorno irregolare. 

Le arterie provengono «lai tronco della pudenda interna, e soie. 
due: la bulbosa e la dorsale dell'asta. 

L'arteria bulbosa o trasversa del perineo penetra nel bulbo per la 
sua parie superiore \o o 1 r» millimetri in avanti della s„ft ba~.. K 
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iicttne volt" «loppia, ed allora 1' arteria supplementare si trova mol­
to vicina all'estremità posteriore del bulbo e si potrebbe facilmente 
.aeidere nell'operazione della pietra col taglio laterali zzato. Alla sua 
*:,'. ita fornisce uno o due rami, che si dirigono d'avanti indietro, e 
«•In. sj esauriscono nella base del bulbo. È dapprima -eparata da quella 
«M lato opposto mediante il sotto, attraverso il quale i due tronchi 
arteriosi comunicano tra loro. Ambedue, dopo e-sersi piegati ad angolo 
"Mio. si prolungano fin presso al frenulo della verja. e corrispondono 
t unta questa estensione alle parti inferiori e laterali del corpo spu-

fiKiso alle quali sono destinati. —In questo cammino, ciascuna arte­
ria bulbosa produce un numero considerevolissimo di rami, ciascuno 
«lei (piali si divide quasi immediatamente in ramificazioni flessuose. 
Que-Nte penetrano nella spessezza delle trabecole e si aprono nella 
cavita delle areole, vale a dire nei capillari, ove versano il sangue 
ro»«o al momento dell'erezione. Alcune divisioni si ramificano n 'Ile 
tr.il.eeole, altre attraversano il corpo spugnoso, per spandersi n«lla 
net ''.-a e nella sotto-mucosa dell'uretra. 

b arteria dorsale dell'asta presenta con la precedente delle eonnes-
fleiu clic non erano state ancora indicate. Nata dalla parie termi-
Jiale della pudenda interna, passa indentro della radic-* dei corpi 0.1-
n'rnoHJ, cammina nella spessezza del legamento sospensorio della ver-
;»a, percorre in seguito tutta la faccia dorsale dell'asta, descrivendo. 
iWMttisità clic spariscono nello stato di erezione, poi devia un po' 
ni vicinanza del ghiande p«*r penetrare in questo per la sua parte 
•oMorioiv e laterale. 

In questo cammino, l 'arteria dorsale fornisce pel <uo Iato estol­
li' una serie di ti ad 8 branchi*, molto gracili, semicircolari, cho 
i"'"ti«laiio il corpo cavernoso e che si portano nella parte supe­

riore del corpo spugnoso, ove si dividono allora in un ramo anteriore 
in un ramo posteriore, i quali M anastomizzano con le loro estre­

mità a formano a destra ed a sinistra un piccolo tronco arterioso stip-
ptrmentniv. Il modo di ramificarsi e di terminarsi di questi tronchi 
••'«'si.trii non diirerisco da quello delle arterie bulbose. 

Imlipen.loiitemonto dai rami emanati dalle arterie dorsali, ve ne 
""' altri meno numerosi, ma alcune volte molto più considerevoli, 
che nascono dalle arterie cavernose attraversano perpendicolanueu-
f* la gronda «lei corpi cavernosi, e poi si ramificano nel corpo spu­
tilo*©, ove terminano come i precedenti.—Le ultime divisioni delle 
•H#rl§ dorsali si spandono nella trama erettile del ghiande, nella sua 
"'••mt.raiia mucosa e nella parte corrispondente «Iella mucosa ure-
'd.* Q.Hle che si distribuiscono alla trama erettile si comportano 
•tue b* arterie elicine «lei corpi cavernosi. 

! ><'ne del corpo spugnoso hanno anche per punto di partenza 
1 5*'! ' M capillari circoscritti dalle areole. Non prendono origine che 
•d'i •*•_.» periferia, o s i distinguono in superiori ed inferiori. 
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Le vene superiori si suddividono in tre gruppi : quelle del ghiande, 
quelle della parte media, quelle del bulbo.—Le vene del ghiande ema­
nano dalla parte concava della sua base : formano, tra questa base 
e la estremità corrispondente dei corpi cavernosi, un plesso, le cui 
principali divisioni si dirigono in alto ed indietro , riunendosi per 
formare rami sempre più voluminosi. Giunti al livello della corona, 
gli ultimi rami convergono a loro volta, e danno origine alla vena 
dorsale profonda.—Le vene medie si uniscono a quelle che nascono 
dalla gronda dei corpi cavernosi, le quali circondano le parti late­
rali del pene, per gittarsi nella vena dorsale profonda. Le vene ema­
nate dal bulbo passano tra le ratlici dei corpi cavernosi e termi­
nano nel plesso di Santorini. 

Le vene inferiori, poco numerose e di piccolo volume, si dirigono 
indietro, e terminano nelle vene pudende interne. 

I ne>Tt della porzione spugnosa provengono dalla branca perineale 
superficiale e dalla branca dorsali* del nervo pudendo interno. 

Tra i rami clic fornisce la branca perineale inferiore, ve ne *> 
uno che attraversa il muscolo bulbo-cavernoso.Questo ramo, dapprima 
addossato a quello del lato opposto, si separa da questo quando 
giungono alla estremità anteriore del muscolo che li copre : ripren­
dendo in seguito una direzione parallela, ambedue questi rami giungono 
fin presso al frenulo della verga, ove spariscono, ramificandosi nella 
parte corrispondente del corpo spugnoso. Situati per tutta questa 
estensione nella spessezza della tunica elastica della verga forni­
scono cammin facendo una serie di rametti, «die s'immettono nel 
corpo spugnoso e terminano in seguito, per la maggior parte, rielle 
trabecole muscolari. Parecchie divisioni sorpassano i limiti dol corpo 
spugnoso, e si spandono, sia nella tunica mucosa «lell'uretra, sia^ 
nella tunica muscolare sottostante. 

I nervi dorsali, giunti innanzi al legamento sospensorio della ver­
ga , sì dividono in molti rami divergenti, di cui alcuni si portano 
alla pelle od al muscolo sottostante, ed altri si distribuiscono nelle, 
parti erettili della verga, osi possono dividere: 1° in quelli che HI 
ramificano nei corpi cavernosi e nella parte media dol corpo spugno­
so ; 2U in quelli che si ramificano nel ghiande. 

I primi, al numero di quattro o cinque per ciascun lato, scendo-
n«> sulle parti laterali «lei pene, seguendo il cammino delle arterie e 
delle vene corrispondenti, danno in questo cammino una quantità 
di ramificazioni estremamente sottili che s'immergono nei corpi ca 
ventosi; poi giunti al livello del solco che separa quest'organo «lai 
corpo spugnoso penetrano iu quest' ultimo dividendosi in parecchi 
filetti. Questi si suddividono, si anastomizzano e terminano anche, 
sia nelle trabecole muscolari corrispondenti, sia nella mucosa « :-ot-
tomucosa dell'uretra. 
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1 rami destinati al ghiande si portano direttamente in avanti, s'in-
ifeuano tra la base di questo rigonfiamento ed il plesso venoso 
tinto notevole che copre l'estremità anteriore dei corpi cavernosi, si 
icjtu.biam. tra loro numerose anastomosi al disopra di questo plesso. 
• -i dividono in molti filetti, che penetrano nel ghiande irradian­
do-i in tutte le direzioni. Questi filetti, suddividendosi anche essi, for­
mano un altro plesso a maglie strette, dal quale partono due or­
dini di divisioni terminali, di cui le più tenui sono destinate alle 
trabecole muscolari, e le altre, più numerose, si estendono al di là 
della traina erettile, camminano sotto la membrana mucosa ove si 
*:• atomizzano di nuovo, e si prolungano sin nelle papille che ne co-
: n o la superfìcie. 

e. — Glandoìe bulbo-uretrali. 

Le glandola bulbo-uretrali, indicate da Mérv nel 1081, descritte 
«la Cowper nel 1702, e meglio studiate in seguito da parecchi au-
t«ni, sono state nel 1849 l'oggetto di ricerche molto esatte e com-
plele di Gubler. 

Queste glandolo sono situate sulla base del bulbo, nell'angolo rien­
trante che lo separa dalla porzione membranosa dell'uretra.—Il loro 
volume è estremamente variabile; le più grandi non oltrepassano le di­
mensioni di una nocella. In alcuni individui restano tanto piccole che 
raggiungono appena «juelle di una lenticchia ; in questo caso sfug-
fiuiio facilmente alla vista e si è pensato allora che mancassero, si 
può diro con Haller, che hanno ordinariamente il volume di un 
ideilo, o, con Winslow, quello di un nocciuolo di ciliegia. La di­
stanza che le separa è di 1 a 5 milliainetri, quando presentano uno 
"viluppo medio; è maggiore so sono poco sviluppate, più piccolo al 
i'uitiario se lo sono di molto. In quest'ultimo caso possono giungere 
% contatto e sembrano confondersi nella linea mediana. Sono proba-
Hhueiite de'casi di tal genere, quelli che hanno indotto alcuni autori 
a«! .immettere in alcuni individui la esistenza di una sola glandola 
bau... uretrale. — 11 loro colore è bianco, la loro forma più o meno 
•lì «'lolita e la loro consistenza compatta, in modo che si possono 
utilmente riconoscere palpando i muscoli bulbo-cavernosi, nella spes-
•M/.i dei quali sono situate itìg. 90ó, 20). 

he piandole bulbo-uretrali si trovano iu rapporto : indietro,coi mu-
•coli prHcedenti; in alto, con la porzione membranosa dell'uretra; in 
ba*-». col bulbo che esse coprono in parte. 

1 • • la loro htruttura appartengono alla classe delle glandolo a 
•'»-«.'polii più perfette. Ksse si compongono infatti di granulazioni che 
»• '-viuppami a loLuli. lobi secondarli e lobi principali. l»a queste 
•.•'•.nul.t/1,,111 partono dei sottili canali, che si uniscono per formare 
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rami, branche, e poi un tronco unico. — Questo emerge dalla parte 
anteriore ed inferiore della glandola penetra dopo un corto cam­
mino nello strato muscolare longitudinale o sottomucoso del bulbo del­
l'uretra, che percorre da dietro in avanti, seguendo una direzione pa­
rallela a quello del lato opposto, e si apre sulla parete inferiore di 
questo canale per mezzo di un orifizio estremamente piccolo ed in 
generale invisibile. Si può distinguere in conseguenza per ciascuno di 
questi canali una porzione bulbosa ed una porzione sottomucosa. La 
prima, lunga da 8 a 10 millimetri, è alcune volte accompagnata da 
piccoli lobuli, disposti senz'ordine sulle sue parti laterali. La secon­
da, la cui lunghezza varia, secondo gl'individui, da 2 a 3 centime­
tri, descrive spessissimo una leggiera curva a concavità interna. 1 
due canali possono avere una lunghezza eguale, «* si aprono allora 
l'uno al lato dell'altro. Ma quasi sempre sono ineguali, ed in questo 
caso si aprono ordinariamente sulla linea mediana l'uno innanzi al­
l' altro. Li ho visti una sola volta aprirsi sulla mucosa con un ori­
fìzio comune. 

Le glandoìe bulbo-uretrali segregano un liquido leggermente opa­
lino e di una consistenza vischiosa, il quale conc«>rre, con quello 
«Iella prostata, dell'otricolo prostatico e «Ielle glandoìe uretrali, a lu­
brificare il canale che lo sperimi deve percorrere. 

IV - Parti comuni alle tre porzioni dell'uretra 

Le tre porzioni dell'uretra hanno per attributi comuni uno strato 
muscolare ed uno strato mucoso, che sì «.stendono per tutta la sua 
lunghezza. 

A. - Tunica muscolare dell 'uretra. 

La tunica muscolare dell'uretra, sottostante alla tunica mucosa, e, 
formata da fasci di libre lisce, che hanno una direzione longitudi­
nale. Questi fasci si continuano indietro con quelli dello strato re­
ticolato della vescica. Al loro punto di partenza incrociano ad an 
golo retto lo sfinti-re della vescica: sulla metà antcro-superiore di 
questo sfintere formano uno strato continuo. Ma sulla sua metà po­
steriore sono ordinariamente separati gli uni dagli altri da minimi 
intervalli, al livello «lei quali la mucosa si deprime: sono questi l'a­
cci, uniti tra loro dalla tunica interna dell'uretra, che costituiscono i 
frenuli del veni montali uni. — Percorrendo la porzione membranosa 
e spugnosa, producono con la biro contiguità una umica cilindrica, 
regolare e completa, che si estende, senza modificar*! ili un modo 
sensibile, sino al meato urinario, ove termina assottigliandosi. 

La spessezza inedia «li questa tunica A di mezzo millimetro. Nella 
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a. i navicolare e nella cavità del bulbo diviene un po' minore. Nella 
per/ione membranosa e nella porzione prostatica, è al contrario un 
pò maggiore.—La sua superficie esterna aderisce in un modo intimo 
allo sfintere uretrale, alla prostata ed al corpo spugnoso, in modo 
che re«ta esattamente applicata sulle loro pareti. Benché subisca, CO­
BI queste ultime, alternative molto grandi di allungamento e raccor-
rjaroento, non tende mai a disporsi in pieghe dirette trasversalmen­
te. La sua superficie interna è unita alla tunica mucosa da legami 
più stretti ancora, ed invano si tenterebbe d'isolare quest' ultima : 
qi ,.'. si cerca distaccarla, si asporta sempre con essa un sottile 
i'',.io di fibre muscolari, che si può separare soltanto con la dis-
HVH'Iie 

-j0 Nella sua spessezza si trovano : 1° sottili e numerosissime fibre di 
ossuto elastico , che uniscono tra loro tutt' i fasci di cui si cont­
arne, e questi alla tunica mucosa; 2" filetti nervosi che vi si |>er-
«lono in parte, mentre che altri non fanno « he attraversarla ; 3° al-

II«' incil i arloriolo : 4° vene molto numerose ed abbastanza vo­
luminose, differentemente disposto in ciascuna porzione. Quesle vene 
*ono intramuscolari nella porzione spugnosa, «• sotto-muscolari per 
la maggior parte nella porzione membranosa, ove formano un plesso 
ira le fibre lis«e o longitudinali e le fibre striate o ciivolari ; <|uando 
«|L«'slo plesso, in seguito «li una irritazione qualunque, diviene sede 
di mia congestione, tende a restringere ancora il calibro, già tanto 
eletto, della seconda porzione del canale. Nella porzione prostaii-
'*», le vene sono al tempo slesso intra e sott«.muscolari, e formano 
IIHIH' un plesso, ma molto più sottile, e continuo indietro col plesso 
•mi" sviluppato che si ve«le sul collo della vescica. 

ha tunica muscolare longitudinale dell'uretra, reagendo al moment». 
I-Ila erezione sulla causa che 1' allunga è destinata a distendere 
la tunica mucosa a regolarizzarne la superficie, ad impartire, in 
""a parola, alle pareti del canale un aspetto perfettamente liscio. 
4«llo stato di llaccidita, concorre a produrre la retrazione «lolla ver-
f* ed a mantenere questo stato «li retrazione. 

Durante il cateterismo, si vede alcune volte la sonda risalire verso 
H meato, quando non ha ancora oltrepassato i limiti della porzione 
Mafiosa e non e sottoposta alla influenza dello sfintere uretrale : 
qtieMo teiiomeiio A dovuto alla tunica muscolare longitudinale, che 
^laendosi lascia la sonda allo scoverto: non è dunque la sonda che 
.* r.M.itu,, dal i anale, come si pensa generalmente, ma il canale che 
»l ri.,...* sulla sonda. Duo condizioni sono necessarie per la pro-
*^""ii«' dei fenomeno: bisogna, «la una parte, che l'estremità profonda 
'I-di 'onda trovi un punto dì appoggio sulle parli situate immedia-
«aiuetu. uolieiro, e dall'altra, che I*irritazione prodotta dalla pi* - n/a 
'Wbi .'tuia sia abbastanza \ i \ a |»er pr.ixocare le contrazioni dell.. 

• muscolare 
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IL — Tunica mucosa dell'uretra. 

La membrana mucosa dell'uretra è estremamente sottile e semitra­
sparente. Dobbiamo studiare il suo colore, la sua consistenza, le sue 
due superficie e la sua struttura. 

a.— Colore, consistenza, superfìcie della mucosa uretrale. 

Quasi sempre bianca nella porzione prostatica, più o meno rossa, 
sa contrario, nella porzione membranosa e nel bulbo, questa mucosa 
prende una tinta pallida al livello dell'angolo uretrale, ed una tinta 
oscura nella fossa navicolare. Presenta, in una parola, un colore bian­
co-grigiastro sulle parti più alte «lei canale, che sono in generale 
esangui, ed un color rosso, roseo o livido, sulle parti «ledivi, ove 
il sangue affluisce e ristagna. Ma se si fa passare una corrente 
d'acqua nelle vene, la mucosa dell' uretra riacquista il suo colore 
normale e si mostra in tutt i la sua <*stens-ione uniformemente bianca. 

La consistenza tli «mesta tunica è abbastanza compatta. Intanto, 
uno stiletto che scorra sulla sua superficie l'attraversa facilmente, e 
poiché, dopo averla attraversata, entra in uno strato a fibre longitudi­
nali, si può senza sforzi farlo camminare sotto la mucosa. («T istru-
menti metallici che s'introducono nell 'uretra debbono avere un vo­
lume proporzionato al calibro del canale: questo volume è una con­
dizione d' integrità. Ì 

(on la sua superficie esterna, la mucosa uretrale si unisco alla tu­
nica muscolare, e le aderisce tanto solidamente, da non poterne es­
sere separata. l>a «io risulta che queste «Ino tuniche si allungano <* 
si raccorciano, si dilatano e si restringono simultaneamente. Si pi*' 
gano <* si spiegano insieme, e si comportano in conseguenza in un 
modo ben differenti» della maggior parte di quelle che concorrono a' 
formare gli organi cavi, la vescica per esempio. Qui le due tliniclte 
sono indipendenti, e mentre che la profonda si restringi: e si dilata,' 
la più superficiale si piega <• si spiega. Ma nell'uretra, i duo atrall 
essendo inseparabili, 1' uno non può retrarsi e piegarsi senza «die 
l'altro non si re tragga e non si pieghi ugualmente. é 

Statolito queste primo fatto, vediamo come sono <lispost<* le pie 
gh«* «he formano le «lue tuniche Constatiamo dapprima ohe seguono 
tutte una direzioni- longitudinale: non si o t tonano mai sulle pareti 
dell'uretra pieghe trasversali, né oblique, né in conseguenza le pieghe 
valvolari di cui alcuni anatomici hanno tanto abusato ed abuseran­
no ancora. La mancanza assoluta di pieghe trasversali A dovuta in 
l»arte alla tonicità della tunica muscolari*, che si retrae d'avanti in-
dietro, tanto più facilmente in «pianto i suoi fasci sono molto lunghi, •» 
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parte alla grande elasticità della tunica mucosa.—Le pieghe longitu­
dinali esistono, ma sono poco sporgenti e spesso appena apprezza­
bili, come si può constatare per mezzo di semplici tagli trasversali : 
queste pieghe, che spariscono al momento del passaggio d'una sonda 
i' nell'urinare, sono destinate a rendere più facile e più rapida la di­
latazione del canale. 

I.a superficie interna, o niperficie libera della mucosa, forma le pa­
reti «lei canale dell'uretra. Presenta papille ed orifizii. 

Le papille sono molto evidenti nella fossa navicolare: al di là di­
vengono più difficili a distinguere. Però ho constatato la loro c o ­
utenza su tutta la estensione della mucósa uretrale. La loro dispo­
ni/ione non è regolare, né costante come sul ghiande. Si può sem­
pre riconoscere che sono «lisposfe per la maggior parte in seri»* li­
neari. Sono «jueste papille che impartiscono alle pareti dell'uretra 
la loro sensibilità propria. Quando l'epitelio ch<- le ricopre si stac­
ca come avviene per una infiammazione, p. es. nella blenorragia, 
'Itiengouo sede ili un vivo dolore nell'urinare 

(ìli orifizii che si osservano sulle paridi dell' uretra sono mollo 
numerosi, infieriscono mollo per la loro sede, pel loro diametro, poi-
la loro l'orina, ina si somigliano per un carattere che biro e comune, 
umilili di loro cioè rappresenta lo sbocco «li un «lotto escretore. Il 
loro -Indio fa parte, in eonsogimuza, «li quello delle glandoìe uretrali 
•li cui sono una semplice dipendenza. 

b.— Strattura della mucosa uretrale. 

la tunica interna dell'uretra è costituita da una lamina epiteliale 
•la una lamina fondamentale. A questa sono annessi» glandoìe, ar­
ti". \«*ne, vasi liufath'i e nervi. 
Ki'lTKLio. — La lamina epiteliale benché estremamente sottile 

t* «livi.sibile in parecchi strati. Lo strato più profondo si compone 
«li cellule arrotondile. (Ili strati superficiali sono formati «la cellule 

(cilindriche o piuttosto prismatiche, addossate per le loro faccette. 
*% U lamina fondamentale comprendo nella sua strut tura: 1* una la-
"Mla amorfa, ialina e superficiale, recentemente indicata da Robin e 
«'adiat i\); 2° una prodigiosa quantità di sottili libre elastiche, che 
•I intrecciano in mille modi «* si presentano soit«> l'aspetto di una 
t an t i s s ima rete ; 3° di fibre laminose riunite a fasci o isolale, ma 
wi«i»mparahilmente meno numerose. 

(• t'ii. Kobin et Cudint, lìecherehcs sur l<t strutture intime de In muipouse 
* 'o glandrs urethrtilcs. Journal de V Anatomie et de la Phtistoleg*e. 
fcp'"ul.ti- ls/4, 

* » « ! . l v » i | V 
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Per mettere in evidenza le fibre elastiche, bisogna antecedente­
mente asportare l'epitelio, poi sottoporre la lamina sottostante all'a­
zione dei reattivi, ed esaminarla quindi ad un ingrandimento di 300 
diametri : si potranno allora distinguere molto chiaramente le miriadi 
di fibre elastiche che entrano nella sua composizione e le areole tanto 
delicate che circoscrivono. Queste fibre si estendono dalla tunica mu­
cosa alla tunica muscolare : occupano gl'interstizii dei fasci longi­
tudinali di questa e circondano questi fasci da ogni banda, unendoli 
gli uni agli altri. Così uniti tra loro ed alla mucosa, è facile compren­
dere perchè queste due tuniche non si possono isolare, perchè sono 
solidali in tutt* i fenomeni di allungamento e di retrazione. Si com­
prende anche perchè si dilatano e si restringono tanto facilmente : 
esse debbono questa proprietà alle fibre elastiche tanto numerose che 
concorrono a formarle. 

Le ALANDOLE annesse alla mucosa uretrale sono estremamente nu­
merose. Esse si dividono in tre gruppi, quelle della porzione prosta­
tica, quelle della porzione membranosa, e quelle della porzione spu­
gnosa. In ognuna tli queste regioni occupano la medesima sede: non 
è mai nella spessezza della tunica mucosa che sono situate ma 
in quella della tunica muscolare sottostante. Si trovano dunque cir­
condate da ogni parte da fibre muscolari liscie, che le mascherano in 
parie e ne rendono lo stiulio difficile. Son riuscito però a distili 
guerle con chiarezza. Esse sono stat<* più recentemente ben osser­
vate e descritte da Ch. Robin e da Cadiat. Io le indicherò sotto il 
nome generico di glandoìe mucose. 

Le glandolo mucose della porzione prostatica si veggono si. tutta 
la periferia del canale. Il modo di conformazione che presentano è 
simile a quello «Ielle glandoìe clic fan parti* «Iella prostata. Sono so­
lamente molto più piccole. La loro analogia con queste ultime è tante 
grande che in alcuni punti si aprono nei dotti tli queste. Ma la 
maggior parte si aprono direttamente sulle pareti dell'uretra, per mez­
zo di orifizii sparsi senz'ordine in avanti, disposti a linee in alto e«l 
indietro. Abbiamo visto che i frenuli del verumontanum, al numero di 
4 o 5, sono separati da tanti piccoli solchi superficiali: or, a cia­
scuno di questi corrisponde unti serio di orifizi. 

Le glandoìe inerenti a questi orifizii, come tutto le altre glandoli* 
mucose della porzione prostatica, contengono spesso «lei calcoli ''iti­
le dilatano. Il loro sbocco allora anche si «filata: e poiché questo 
poggia sopra un piano obliquamente ascendente, può ancho iu certi 
casi ostacolare il passaggio di una sonda, deviarla dal collo vescica 
le. e divenire il punto «li partenza di una falsa ut rada : questi sboc­
chi tenderanno tanto più ad arrestare la sonda, per quanto saranno 
più dilatati e il lobo medio sarà più sporgente. Il margino superio­
re di questi orifizii si è preso troppo spesso per una piega valvolare 
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Le dandole «Iella porzione membranosa sono più conosciute sotto 
i .me di glandolo di Littre, che ne ha indicata l'esistenza nel 1700. 

t m termini poco chiari. Occupano anche tutta la periferia del-
i tra, senza essere però uniformemente ripartite. Sulla parete su­
per, ae ;>i trovano in maggior numero; inferiormente divengono più 
rare. Appartengono alla classe delle glandoìe a grappolo e sono con-
Immate esattamente come le glandoìe mucose della porzione prosta­
ta a.—11 loro volume presenta grandi differenze; le più grandi hanno 
ti; volume quindici o venti volte maggiore delle più piccole. La loro 
il .-e/ione in generale è perpendicolare alle pareti dell'uretra. L'o-
iit/io per mezzo del quale si aprono sulla mucosa è circolare nelle 
tu piccole, ovale o elittico per le medie e per le più voluminose.— 

\ì'j*Mc glandoìe, come le precedenti, hanno una certa analogia con 
quelle della prostata. Non è raro incontrarvi calcoli del tutto si­
mili a quelli che invadono queste ultime; solamente, nelle glandoìe 
mucose della porzione membranosa ne esistono pochi e quasi sem­
pre allo stato microscopico. 

Le piandole «Iella porzione spugnosa hanno anche per sede pre-
ilil'-ita la parete superiore del canale. Sono molto numerose ancora 
udì* pareti laterali, e più disseminate sulla parete inferiore. E so-

|Haiutto nella parte media che si osservano; divengono rare e mol­
lo piccole nella porzione bulbosa. Queste glandoìe hanno per carat-
''ii comuni : 1° la lunghezza considerevole del dotto escretore 2° 
fct loro direzione molto obliqua «* quasi parallela alla mucosa, lì" il 
loro sbocco rivolto verso il meato urinario <* la cui configurazione 
ricorda quella degli ureteri nella vescica. — Al pari delle glandoìe 
Jiiii«*ose delle due prime porzioni, esse appartengono alla classe delle 
. limitile a grappolo; come queste sono conformate sullo stesso tipo 
«'ile clamloìe prostatiche; sono composte, in altri termini, di un 
largo dotto escretore, tlal «juale partono divisioni auche larghe, che 
•"•'••ninnano tutte con uno o parecchi grossi otricoli, ora allungati, 

»•»» arrotondili, ma sempre più o meno ineguali ed irregolari Alcune 
Volte il lor«. «lotto escretore e le loro divisioni sono come incise o 
Intagliate ani loro margini, presentano allora un aspetto foliaceo. Una 
vanita estrema, in una parola, rilevasi nella loro configurazione. Ciò 
•Ite le caratterizza, non temo ripeterlo, è l'ampiezza della loro cavità, 
I uregolanta della loro forma, la granile ineguaglianza degli otri-
00*. v,i retori. 

(MÌ riluti pei quali le glandoìe delia porzione spugnosa versano 
H prodotto della loro secrezione sulle pareti dell'uretra, hanno da 
*r»n I«UÌ|... lìssata l'attenzione degli osservatori. Sono stati indicati 
wl lu .s u , ; r a a , ,, meglio osservati nel 1700 da Morgagui che 
•» l»a paragonati a lacune, timide il nomo «li lacune del Morgagni. 
*H»- il .pub* sono ancora indi. L illustre anatomico italiano li ha 
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divisi in due ordini : i grandi ed i piccoli i /óramina ed i forti 
minuta; ma a queste due categorie bisogna aggiungere i medii, che 
egli ha dimenticati e che sono senza dubbio i più numerosi. Fece 
notare, con ragione del resto, che i grandi occupano sopratutto la 
parte mediana della parete superiore, sulla quale sono linearmente di­
sposti. I medii. disposti anche in serie lineari, sono situati : 1° a 
destra ed à sinisira : 2° sulla parte mediana inferiore. — 1 piccoli si 
veggono tra i grandi ed i medii; si trovano del resto molto regolar­
mente disseminati. 

Tal'è ordinariamente il modo di ripartizione dei tre ordini di ori­
fizii. Ma a tal riguardo vi sono molte varietà. La serie mediana su* 
periore è solo costante. Gli orifizii che formano la serie mediana in­
feriore e le serie laterali sono in generale disposti in un modo molto 
meno regolare. 

I piccoli orifizii sono circolari. I meilii, che appartengono a glan­
doìe più obliquamente dirette, sono ovali o ellittici. I più grandi, 
incontrando la mucosa uretrale sotto una incidenza quasi parallela, 
sono allungati d' avanti indietro. Ve ne sono alcuni il cui maggior 
asse giunge sino a 4 millimetri. In questo caso , una dello pareti 
del dotto escretore è molto più lunga dell'altra, e rappreseuta una 
piccola gronda, in fondo della quale si aprono orifizii più piccoli , 
che costituiscono lo sbocco di altrettanti lobuli dipendenti dalla 
stessa glandola. La parete più corta è limitata da un margine semi­
circolare o parabolico, al livello «lei quale essa si applica alla mucosa 
uretrale: alla piega mucosa così costituita alcuni autori hanno dato 
il nome di valvola. A 2 o :t centimetri dal meato urinario, si os­
serva sulla parie mediana della parete superiori1! dell'uretra uu gran­
itissimo oritizio, limitato indietro da una piega simile e molto pro­
nunziata, su cui Alfonso Guérin ha particolarmente richiamata l'atten­
zione. Quando s' introduco nell'uretra una somla «li piccolo diame­
tro, una candeletta sopratutto, il becco della sonda o della caiubdel 
ta può penetrare in quest'orifizio «* trovarsi arrestata allora «lalla 
piega che lo limita indietro. A 0 o 8 millimetri dal meato so in* 
incontra talvolta un secondo, che é generalmente meno sviluppato. 
Queste pieghe meritano dunque di richiamare I' attenzione del chi­
rurgo, per evitarle, il mezzo più sicuro consiste nel seguire la pa­
rete inferiore dei canale sulla quale non si trovano mai orifizii tanto 
grandi da mettere* ostacolo al cateterismo. 

Le glandolo mucose dell'uretra sono tappi^zzate su tutta la esten­
sione del loro dotto es«-retore da un epitelio cilindrico, che prende a 
poco a poco il carattere pavinn-ntoso sugli «otricoli secretori. Hanno 
una tunica propria, traspai ente, omogenea ialina circondata da 
una relè «li fibre elastiche e di libre laminose. 

I nervi e le arierie della mucosa uretrale provengono dalle ili-
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ni nervose ed arteriose che si distribuiscono alla prostata, allo 
I.UMTH della porzione membranosa ed al corpo spugnoso. Le vene 

•ì riuniscono a quelle che camminano nella spessezza della tunica 
muscolare. I vasi linfatici si portano nei gangli inguinali. 

SEZIONE II. 

APPARECCHIO GENITALE DELLA DONNA. 

L apparecchio genitale della donna è più profomlamente situato di 
•l'eIlo dell'uomo, e meno esposto quindi alle offese dei corpi estranei. 
• «imprende nella sua composizione. 

1.' Gli ovaril e le trombe uterine, organi produttori e conduttori 
«legli ovuli; 

2." La matrice, organo gestatore, sulle pareti del quale l'ovulo fe­
condato prende radice, e dentro del quale rimane sino al momento 
in cui il nuovo essere potrà vivere con forze autonomo. 

SL' La vagina, organo copulatore, che riceve in deposito il fluido 
fecondante e che trasmette in seguito al di fuori il prodotto della 
.(•'fondazione. 

I." La eulva, o vestibolo della vagina, organo tli sensualità, de­
stinato anche a «lar passaggio al pene nell'accoppiamento, ed al feto 
quando è giunto al termine «lei suo sviluppo (.fig. 914). 

La vulva, la vagina, e la matrice, continuandosi tra loro, formano 
un «anale, nel quale si aprono superiormente le due trombe o nvi-
•itii.L'apparecchio della generazione nel sesso femminile si presenta, 

m "Miseguenza, sotto l'aspetto «li un lungo canale, semplice e vo­
luttuoso alla sua estremità interiore, per prostarsi ad una doppia 
'lentinazione. bifido alla sua estremità opposta, per ricevere nella 
Mia cavità gli ovuli che si staccano periodicamente dalla superficie 
d''_rli ovaril. 

I.a matrice, che è il capitello della parte mediana di questo ca­
llaie e congiungo fra loro le sue duo parti laterali, occupa in qual­
che modo il centro dell'apparecchio, e ne é stata generalmente con-
•Merala come l'organo principale. In realtà, però, non è che un 
•«•d'hoc rigonfiamento del dotto escretore degli ovarii, una specie di 
»rl.atoio, nel quale il prodotto della fecondazione soggiorna tempo-
»ar ,*.„*ute || primo posto non potrebbe dunque spettarle; questo in-
»*••' , |.u tiene alle glandoìe, e le glandolo difatti, per l'alta impor-
hm . d.-lia loro funzione, dominano tutto l'apparecchio genitale della 
dono.,, e no costituiscono gli organi essenziali. Tutte le altre parti 
*>m tto la loro dipendenza. Quando esse si atrofizzano, gli altri 
«inm »i atrofizzano egualmente. Quando uno degli ovuli che couien-
~ " • _iiuuge a maturità, esse provano un accrescimento di vitalità 
' «i eoiiiunlcu a tutto ciA che le circonda 
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ARTICOLO PRIMO. 

OEGLI OVARII. 

Gli ovarii sono gli organi nei quali si formano gli ovuli. Produ-
cendo uno degli elementi necessarìi alla perpetuità «Iella specie, ten­
gono nell'apparecchio genitale muliebre il posto che occupano i te­
sticoli nell'apparecchio genitale dell'uomo: donde il nome «li tesk'S 
muliebres, dato loro dagli antichi. 

§ 1. —CONFORMAZIONE ESTERNA DEGLI OVARII. 

A. SITUAZIONE.—Sono situati nell'ala posteriore dei legamenti lar­
ghi, sui lati della parte più alta dall' utero indiet.ro delle trombe 
uterine e dei legamenti rotondi che li separano dalla vescica, in avanti 
«lei retto, da cui si trovano ordinariamente separati per mezzo delle 
circonvoluzioni più «ledivi d«*ll' ileo. 

Vii cordone arrotondito e resistente, il legamento dell'ovario, li 
(•«ingiunge indentro all'utero. Due pieghe tl«*l peritoneo, i legamenti 
larghi, continui a destra etl a sinistra con lo slesso organo e tra­
sversalmente diretti li congiungono al di fuori alle pareti laterali 
dell'escavazione pelvica. Così situali nella spessezza di un setto che 
«livide la cavità del piccolo bacino in «lue metà, l'una anteriore de­
stinata alla vescica, l'altra posteriore occupata dal retto, ed il cui 
margine superiore solamente é libero, gli ovarii sono al tempo stesso 
fino ad un «erto punto fissi e mobili. 

La loro immobilità ha il vantaggio di mantenerli in rapporto coti 
le trombe e prevenire il deviamento degli ovuli. 

La loco mobilità, d'un altra parto, permette ad ognuno di essi ili 
prestarsi a tutti gli spostamenti che loro imprimono gli organi vicini. 

Questi spostamenti sono molto varii. Si possono però distinguere 
in quattro ordini, secondo che sono dovuti al rilasciamento dell'ala 
posteriore, a quello dei legamenti larghi, all' ampiiazione dell'uteri)| 
nella gravidanza, o ad una causa accidentale e morbosa. 

<Ui spostamenti che derivano dalla lassezza dell'ala posteriore som» 
in generale molto limitati. Gli ovarii, trascinati «lai loro peso o spinti? 
«lalle circonvoluzioni dell' intostino t«.nuef oscillano allora di alto \\V 
basso, e «li basso in alto : essi possono anche muoversi «la dentro 
infuori e viceversa. Questi movimenti trasversali, associandosi ai vefl_| 
ticali, acquistano alcune volte abbastanza estensione per mettere ti 
glandolo in contatto, sia con la faccia posteriore della matrice, sia con 
le pareti laterali dell'escavazione pelvica. Se la glandola contrae ade­
renze durante questa contiguità, il suo spostamento diviene defluitilo, 

http://indiet.ro
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perde i suoi rapporti naturali con la tromba, e gli ovuli che ne pro­
vengono non giungono più alla loro destinazione. Se j 0 spostamento 
e doppio la donna diviene sterile. 

'« VII. Apjmrtcoliia genitale della ihnna, visto dalla sua faccia p<»t ero-inferiore. 

•i'.l s,rn'~~'*.*• Trombe uterine o ovidutti. - S.3. Padiglione «le.la tromba ut. lina si-Vulr» «lai ~i" "'*'"""' "«riiif o OVIUUUI. - o . j . rauiguone unni iromoa intimasi-
• •.ir..' ,1-1 T i "Ua r o n c« v"A. — I. Orifìzio | . r IL ito d.-l quale la trotnl.a si apre al ec.r,'r l'»a|».'li«'ii«'. — fi. l'adi... ti un** d. Ila iiouiba uterina destra, visto jx»r la sua pan* 

f,,.'r' "•'• rrangia che musco il pattigliene d< Ile tr«iiil.e agli .«vani.—7.7.1 <>gamenti 
m> m_.rJ ' i l *-/**Ou,,«*'»> larghi. — 0 <». Via medi., di i|i.'«ti legamenti, che contiene n«-| 
tt.Ur.flf! ,i i ,, ' "l,,,'.,,;« uU'tniB. - 10. I t e i . . - I I . Ci; . , .l.-llutero o muso di tinca. 
•_r>n " i co""i «'•'«* è qui stretto ed arrotondilo, in-rehù l'apparecchio di cui fa pai-o­
ff •in?,'.. U*,;, Vpr» , IW* ~ l:{ 13. l 'ano |.ost.r...laterali della >..-ina. - N. Parete an 
H t . i i "r' i 'l , l ,' , t l1 canale. - l i . Limile MULTI.-re di questo stesso canale statolo» 
Hb __..' !"r , .r*"i* mie.io, ria* A poco apparent.- perchè ò spiegata e vista solamente p«l 
Cta^u1 i l b r r 0 , ~ W- M«'«o urinano.— 17 Vestibolo. - IS.lS l'.ccok labbra. - 11». 

'di H|IOM.III,«.HIJ dovuti alla poca tensione dei legamenti largiti sono 
''"'•noi come i preeetlent» ma sunti molto tuono noti nel loro 

http://tt.Ur.flf
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meccanismo. La vescica, dilatandosi, respinge indietro ed in basso la 
matrice insieme coi legamenti larghi; quando è piena, rovescia questi 
organi, che divengono paralleli al pavimento dell'escavazìone pelvica; 
passa allora sulla loro faccia anteriore divenuta superiore, e si ap­
plica immediatamente al retto, come si può facilmente constatare 
inietiando acqua nella sua cavità per un uretere. Per tutta la du­
rala di questo stato di pienezza , gli ovarii sono adagiati sui lati 
«Iella porzione me«lia dell' intestino, al di sopra dei legamenti utero-
sacrali. A misura che la vescica si vuota, si rialzano con l'utero 
e coi legamenti larghi, per riprendere la loro situazione ordinaria. 
Questi spostamenti temporanei ci rendono conto delle aderenze rhe 
si stabiliscono alcune volte tra gli ovarii ed il retto. 

Oli spostamenti causati dall' ingrandimento dell'utero permettono 
agli ovarii di occupare successivamente cimine regioni differenti. Si­
tuati al principio nell'escavazione del bacino, corrispondono più tur-' 
di all' ipogastrio ed alla regione ombelicale, poi alle regioni lombari 
nei due ultimi mesi della gravidanza, e dopo il parto alle regioni ilia­
che. In ognuna «li queste regioni , possono anche contrarre ade­
renze. Ma poiché .sopratutto dopo il parto avviene «he si sviluppimi 
fenomeni inliammatorii, risulta che, sono le regioni iliache quelle ceti 
cui questi organi si uniscono più spesso. Quando la matrice rientra* 
nella escavazione pelvica, il legamento dell'ovario e la tromba uteri-' 
na subiscono allora un allungamento più o meno considerevole, al*̂  
«une volte anche si rompono. In una donna, cho avea avuto parec­
chi ligli, ho trovato l'uno e l'altra aderenti alla regione iliaca sini­
stra e completamente staccati dall'utero. i 

'ìli spostamenti accidentali e morbosi sono estremamente varii. 
.Non posso qui passarli tutti in esame ; dirò solamente che ho v odo 
gli ovarii uscire pel canale inguinali' più raramente pel crurale 
più raramente ancora per 1' incisura sciatica. Camper ha trovato 
uno di esso immesso in questa incisura e l'altro nell' anello om-
I «dicale. —Nel prolasso dell'utero, si abbassano con quest'organo; —q 
se la vagina si arrovescia, precipitano con questa nell' infuiidllmlo 
che loro presenta questo canale. —Ogni tumore, sviluppato in lonfl 
vicinanza, come un ascesso, un polipo, una cisti ecc. avrà anche per 
eirett.j di loro imprimere uno spostamento proporzionale al suo volume.! 

B. DIKEZIONE, VOUME, PESO. —La direzione degli ovarii è ir;# 
sversale, come quella del cordone die li attacca all'utero. m-

11 loro volume differisce secondo gì' individui. Differisce aiodv 
in una stessa donna, secondo che si osserva l'ovario nello stato n*:, 
diiiario o al momento della maturità di un uovo. — Nello stalo |ìR 
ordinario, il suo diametro trasversale o la sua lunghezza è di 38 nu^| 
limetri il suo diametro verticale o la sua altezza IH e l'ani"•« i 
posteriore o la suri spessezza di ir, millimetri. Il primo vari» da 'Mi 
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50, il secondo da 15 a 22. ed il terzo da 12 a 18. — Quando un 
ertilo .punge al termine della sua maturità la glandola può rad­
doppiare di volume e diviene anche più grande se ]• ovulo è stato 
«-(•ondato. 

Il peso degli ovarii è ili ragione diretta del loro volume : è di e, 
8 grammi nello stato normale. 
C. FORMA. — La forma, degli ovarii è ovoide, come quella ilei te-

-tiroli, ma un po' schiacciata d'avanti indietro, e permette di omsi-
drare in ciascuna glandola due facce due margini e due estremila. 

\y facce conservano il loro colon; bianco ed un aspetto liscio sino 
óil «-poca in cui la maturazione periodica dell'uovo e la mestruazione 
o stabiliscono. Dopo la pubertà cominciano a coprirsi di cicatrici 
Vht divengono sempre più numerose. Pero nelle giovanette **i veg­
gono ancora parti liscie alternare con parti ineguali ed irregolari 
Nelle donne di .'.0 a Ai) anni, si trovano ordinariamente crivellate 
ili «piente cicatrici, di color bruno o giallastro, «li forma lineare o 
niellata, e depresse per la maggior parti*, cicatrici che loro danno 
jn aspetto rugoso come screpolato ben differente «la quello che 

intano i testicoli.— La loro direzione non è verticale: l'ima untar­
li in alto ed in avanti, l ' a l t ra in basso ed indietro. La superiore 
'«.risponde all'ala media dui legamenti larghi e«l alle circonvoluzioni 
inli'tdjnali ; l'inferiore è in rapporto con la l'accia posteriore dei I«* 
lamenti larghi ed alcune volte coi legamenti sacrali. 

I margini si dirigono trasversalmente da dentro in fuori.— Il mar­
ini* libero, convesso, offre lo stesso aspetto delle facce con le quali 
»i continua, e corrisponde anche più d'ordinario alle circonvoluzioni 
inteHlinali. — Il margine aderente, rettilineo, dà attacco alla pie-.. 
Rei peritoneo che l'orina l 'ala posteriore, e rappresenta l 'ilo della 
telandola. Ver questo margine, di fatti, penetrano le arterie destinate 
[II'organo, ed escono le vene ed i vasi linfatici che ne partono : 
pJle due estremità di questo margine, si attaccano anche iu dentro 
•I K'aiiieiifo dell'ovario, infuori quello «Iella tromba. 
a I» LEGAMENTI. — Il legamento dell'orario è un cordone «li 30 a 
*"* millìmetri di lunghezza e di :? a 1 millimetri «li diametro. e<-
•ti/ialniente composto tli libre muscolari lisce, parallele, che si con­
f a n o indentro con quelle «Iella tàccia posteriore dell'utero, ed iu 
*wi con l'estremità inforna della glandola, occupa il margine libero 
•Bah posteriore, ed aderisce strettamente al peritoneo che lo cir-

m\a. 
II lei/amento della tromba e costituito da una «Ielle frange d**l 

fM»«lioiie «-.he si prolunga dalla parte inferiore di questo verso 1 e-
•fr'mità esterna del margine aderente il«*U' o\ arto. Questa frangia, 
**Uia ,, -.ronda, e larga superiormente, e vi assottiglia vempreppm 
•Ninnandosi ,,| H l |0 ,, l in<0 ,|j attacco tVnliene nella Mia s,.esve/za 

**'rs» Voi IV r 



_ 706 -

un lascio muscolare, di cui alcune fibre si continuano al livello del­
l'ilo dell'organo con quelle del legamento precedente, mentre che 
le altre, più numerose, penetrano nella sua spessezza.—Per avere una 
nozione esatta dei rapporti dal legamento della tromba e di quello 
dell'ovario con la glandola, bisogna osservare questa su di un feto 
a termine. A quest" età il suo margine aderente non la ancora spor­
genza, è scavato a gronda, e si vede molto bene il primo di questi 
legamenti passare sotto l a glandola, poi in seguito, risalire per ai­
taci arsì all'estremità esterna della gronda ; il secondo sì comporta 
egualmente per fissarsi alla estremità opposta. 

Il legamento rotondo posteriore o lombare è l'analogo del lega­
mento rotondo anteriore o pubico. È stato indicato e descritto <ln| 
Uouget. I fasci muscolari che lo compongono non sono riuniti sotto 
la forma di un cordone. Nati superiormente dalla lascia sotto-perito­
neale, discendono parallelamente ai vasi ovarici. che ricoprono e cir-, 
combino in gran parte. Alla loro entrata n«*i legamenti larghi si 
distendono in membrana sul foglietto posteriori* di questi e le loro 
libre prendendo allora una direzione ascendente e raggiante, si por-ì 
tano, le interne sulla faccia posteriore «lei corpo dell'utero, le ester­
ne al padiglione della tromba, e 1«* inedie, in parte nell'ilo dell'ova­
rio per immettersi in seguito nella spessezza della glandola, in parte 
nell'ala della tromba. * 

Le estremità dell'ovario sono liberi; come le lacci* ed il margine 
posteri*.re. L'interna si continua al livello del margine atlerento col 
legamento dell'ovario, e l'esterna col legamento della tromba. 

8 2 . — S T K t •TTURA DELL'OVARIO. 

L'ovario, sino al 18C2, si credeva l'ormalo, secondo tutti gli ali* 
tori, da un involucro superficiale di natura sierosa, da un involucro 
proprio «li natura fibrosa, e tli una sostanza spugnosa nella (piali' BÌ 
sviluppavano gli ovuli. Tante asserzioni, altrettanti errori. L'osser­
vazione attesta in effetti : 

1.' ('he l'involucro sieroso non è rappresentato che «la un semplice^ 
strato di epitelio, «* non esiste in conseguenza che allo stato di 
vestìgio: 

2.° Che l'involucro fibroso, considerato sin oggi come l'analogo 
'«•'H'albugiiiea, non esiste; 

'.i.' che la sostanza spugnosa non contiene ne vescichette di Citai,' 
r.è ovuli. La mia sorpresa è stata grande, quando fatti inconfutabili \ 
x ° n venuti a dimostrarmi che questi ovuli, oggetto di tanti e si no-J 
tevoli lav«,ri da 10 anni erano «piasi completamento M onon:iuli 
nella loro sede. 

Que-to era il linguaggio da me tenuto, nel 1801 e \HfrJ, nei ini'''1 

file:///HfrJ
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corsi alla scuola pratica; tale era anche l'opinione che esponevo nel­
l'ultimo fascicolo del mio Trattato d' anatomia, che comparve nel-
.'ottobre 1863, ma che per antidata porta il millesimo 1864. Verso 
in line dell'anno 1862 un anatomico tedesco, il cui nome ed il lavoro 
ini erano allora ignoti, avea già in parte abbattuto l'errore univer­
salmente ammesso sulla struttura dell' ovario. Nella sua memoria, 
gMnu'ii stabilisce in effetti molto chiaramente, che le vescichette ova-
f !i«* hanno per sede unica la periferia della glandola. Ma i suoi 
•'udii hanno avuto solamente per oggetto l'ovario del jat to. quello 
ilella cagna, della volpe, del porcellino d'india, della vacca, della 
jiecora e della talpa. 

La priorità appartiene dunque all' istologo tedesco pei mammi-
feria : a me per l'ovario della donna (1). 

Gli anatomici del resto non hanno ancora ripmliato che solo in 
parte gli errori che hanno sì lungo tempo regnato nella scienza. Mi 
sono sforzato nel 1802 e 1863 di dimostrare che l'ovario della donna 
nuli ha tunica albuginea ; che ciò che si era ritenuto fin allora pei 
|ijti semplice involucro fibroso era uno strato glandolare che avea per 
analogo i dotti seminiferi ; ed io gli diede il nome di strato ori-
geno, oggi generalmente adottato. Ma l'impero degli errori secolari 
-tale, che essi sopravvivono all 'evidenza «lei latti più chiari. Oli 
•iut«in che li hanno adottati non li abbandonano che diilicilmente, in 
parte, ed a malincuore. Tutti persistono ad ammettere una tunica 
albuginea, la quale, secondo essi sarebbe solamente più sottile di 
quello si pensava; mi veggo tlun«iue costretto di ripetere che. que-
"»a tunica manca interamente, e che le vescichette ovar'nhe si avan­
zilo sino alla superficie tifilo strato ovigeno. 

Quando si divide l'ovario in tutta la sua spessezza, si constata che. 
»i compone di due parti ben differenti : 

1 Una superficiale, bianca, di. consistenza compatta e «li .ippa-
r**nza omogenea ; 

!»'." Kd una di color rossastro, di consistenza spugnosa, chiara­
mente formata da elementi molto diversi. 
|;, I.a parte superficiale è la sede esclusiva delle vescichette ovariche 

| I Avendo insegnato dal I8U1 nei miei corsi albi scuola pratica tutt ' i 
Pai mpu t̂i più taidi nel mio fruttato di anatomia, potrei reclamare turse 
m >Hl larga patte nella aroverta, che è venuta u modificare cosi e*>enxml-
RaU tolta l.i storia della struttura dell'ovario Ma resto convinto che sàchroen 
»J«»l'l4auovi>to gli stessi l'atti, ognuno dal su., lalo: pel primo egli ha par-
I » clna amento di questa struttura considerata nei mammiferi, io il primo 
Jjwitraitabiliiieiito |' ho descritta nella specie umana. L' Accademia delle 
•**" ha giudicato cosi «piando, sulla proposta del relatore Co4e ha vo­
ile *nnmr* 1* tuie ricerchi» d'un premio, nel MU. 
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la profonda o centrale è costituita ila vasi, da libre muscolari e ila 
libre laminose : io chiamerò la prima porzione glandolare o ovi-
gena. e la seconda porzione bulbosa. 

L' osservazione diretta, al pari dell'analisi anatomica stabiliscono 
molto chiaramente la linea di demarcazione di entrambe. La porzione 
glandolare ha un millimetro di spessezza in media, alcune volte un 
millimetro e mezzo, etì in alcune donni* mezzo millimetro solamente. 
Ha l'aspetto di una corteccia che ricopre le «lue facce, le «Ine estre­
mità ed il margine libero dell'ovario: è essa che, sconosciuta nella 
sua natura e nei suoi usi, è stata più specialmente descritta sotto il 
nome dì tanica propria, tunica fibrosa. La porzione centrale o bul­
bosa forma dunque quasi la totalità della glandola, essa ne costitui­
sce i sette ottavi circa. 

Quest'ultima fisserà dapprima la nostra attenzione, l'i occuperemo 
in seguilo della porzione glandolare; poi passeremo allo sttulio ile 
a\\ ovuli e dei fenomeni che caratterizzano la mestruazione. 

A. — Porzione bulbosa dell 'ovario. 

La porzione bulbosa o il bulbo dell'ovario costituisce il corpo ilellu 
glandola e le impartisce la conformazione che le è propria. Su di essa 
poggia e si espande in qualche modo lo strato glandolare o ovige-
no. — La sua consistenza, paragonata a quella dello strato preceden­
te offre una certa mollezza. — 11 suo colore è in generale rossa 
>tro ma molto ineguale roseo su alcuni punti, rosso, rosso-bru­
no e quasi nero su altri, grigio ed anello biancastro su alcuni. Vario 
anche secondo il grado di congestione del bulbo. Si trova sempre più 
oscuro al momento della maturità di un ovulo, <* specialmente dop«> 
l'espulsione di un ovulo fecondato. J 

Il bulbo dell'ovari.» comprende nella sua struttura libre muscolari 
lisce, libre tli tessuto connettivo, vasi «* nervi. 

Le fìln e muscolari, inolio numerose, sono disposto a fasci. La loro 
esistenza «'* stata indicata nel 1858 da Kouget. Provengono dal le 
^amento dell'ovario, dal legamento della 1 romba, dal legamento ro­
tondo posteriore e dall 'ala posteriore dei legamenti larghi. Le libl'e 
emanate da queste div«ise sorgenti si dirigono da busso in alto, irra­
diandolo ni tutte le direzioni. Ksse s' incrociano in parto poiché 
quelle del legamento dell'ovario decori Olio' «la (lenirò in fuori, quel!»' 
lei legamento della innuba tli fuori in dentro, quelle dell'ala poste-' 

riore da basso in alto. 
Queste libre non esistono solamente nella donna. Rouget le ha os-. 

servate in tutt' i vertebrati. Sono anche, in generale, più nume i OH-
«-il aggruppate a fasci più distinti nei pesci, nei rettili e negli ne­
t t i l i , anziché nei vertebrati superiori. 
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Le fibre di tessuto connettivo seguono specialmente il cammino 
,iri vasi, che esse congiungono tra loro e coi fasci muscolari. 

Le arterie hanno origine dalle branche utero-ovariche. sono nu-
merohe, e di un volume relativamente considerevole. Tutte pene­
trano nella glandola pel suo margine aderente, e si portano in seguito 
.la questo margine verso i diversi punti dalla sua periferia. 

Queste arterie presentano una direzione eminentemente (legnosa. 
f],a maggior parte si avvolgono intorno ad un asse fittizio, e descri-
i «.no una spirale, i-cui giri si avvicinano a tal punto, «he, forte­
mente compresse fra due lamine di vetro e molto allungate, conser­
vano ancora la forma di un cava-turaccioli. Allungandole, non si la 
che allontanare le loro spire e renderle più distinte. Le iniezioni di-
moHrano che sono già avvolte a mo di un' elica prima di entrare 
uell'ovario. . 

Catnmin facendo le divisioni arteriosi* si anastomizzano. Le loro 
elivisioni terminali, anche spiroidi, si spandono nello strato ovineno. 

Le roo* si distinguono al l<*inp«) stesso per il loro numero considere­
vole e per l'ampiezza del loro calibro. Entrano dunque per una lar^.. 
parte nella costituzione della porzione bulbosa. Queste vene nascono, 
«lei resto, come in tutte le altre parti del corpo, «la radicette che si 
continuano al loro punto di partenza coi capillari. Ma s'ingrandiscono 
molto rapidamente, divengono nodose, quasi varicose in alcuni punti. 
'« fermano con le loro anastomosi un plesso a maglie molto irregolari 
IO (ulta la s| essozza della porzione bull osa, phsso che acquista un 
notevole sviluppo al livello dell'ilo dell 'organo. I»a questo partono 
Jiiccoli tronchi, poi tronchi maggiori, che camminano parallelamente 
ifklle diramazioni arteriose per f«rioinarsi nella vena utero-ovarica. 

I rasi linfatici, notevoli anche pel loro volume, sono stati poco 
*tu«li:tti. Il loro punto «li partenza è ancora ignoto. Dalla convergenza 
•Ielle loro radicette risultano sei o sette tronchi, i «piali camminano 
êron l'ilo della glandola per portarsi ai ganglii lombari. 

I nervi provengono «lai plesso ovarico, che passando sotto il 
frantine aderente dell'ovario gli invia la maggior parte dei suoi li-
l*Ui. Questi penetrano con le divisioni arteriose nella spessezza del­
l 'ivano. Non «• stato possibili* sin oggi osservare il loro mod«i «li 
l^rminazione. 

>ì bulbo dell'ovario è stalo collocato da Kouget nel numero degli 
"il erollili. Essenzialmente costituito da una trama muscolare 
arterie elicine, e da un plesso venoso retiforme, sembra otlrire in 
Iti tuia certa analogia di struttura coi corpi cavernosi e col corpo 
ROOKO dell'uretra- Perù tra gli organi erettili ed il bulbo dell'ova-

É» havvi una differenza, che pare non abbia richiamata l'attenzione 
• Kouget e che merita essere indicata. Il tessuto erettile e sopra­
n o formato dn grossi capillari, molto corti ed anatomizzati, che 
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sono sostenuti da trabecole muscolari e nei quali si aprono le ultime 
divisioni delle arterie: ora nel bulbo non sono semplici capillari che 
s'incontrano, ma vere vene, che hanno la loro disposizione ordina­
ria. Qui non vi sono né capillari dilatati, né areole, né trabecole. L'a­
nalogia indicata da Rouget è dunque molto più apparente che reale. 

Il bulbo dell'ovario ha per uso : 1° di sorreggere le vescichette 
ovariche e gli ovuli, spandendoli in qualche modo a contatto del pa­
diglione delle trombe : 2° di' fornire alle une ed alle altre gli eie-
monti di loro nutrizione e di loro sviluppo. Sotto quest'ultimo punto 
di vista lo si può paragonare a l l 'u tero; imperocché prima della loro 
fecondazione gli ovuli corrispondono alla sua periferia «* vivono a sue 
spese. come dopo la fecondazione aderiscono alle pareti dell' utero 
per prendere anche da esso la loro nutrizione. Ambedue l'anno l'uf­
fìzio di organo nutritore ; ma , da un lato il bulbo sì espande in 
sporgenze, per offrire agli ovuli una più larga superficie di impianto, 
dall'altra si scava in serbatoi, per circondare gli uovi da tutte le parti 
e meglio proteggerli. 

B. — Porzione perifer ica dell 'ovario. 

La porzione periferica, o porzione ovigena, tunica fibrosa degli au-" 
lori, considerata sin oggi come un semplice involucro, rappresenta' 
la parte fondamentale dell' ovario, e lo costituisce essenzialmente.1 

E anche essa che si sviluppa la prima. La porzione bulbosa, che più 
tardi diventerà maggiore di essa circa sette od otto volte le è 
dunque molto chiaramente subordinata al principio della vita. Quan­
do essa diviene alla sua volta predominante le resterà subordinala, 
ancora per le sue attribuzioni. 

Questa porzione periferica si distingue, a primo aspetlo, dalla por-" 
zione sottostante pel suo colore bianco, per la sua apparente omo­
geneità, e per la sua consistenza compatta. 

Essa e spessa 1 millimetro, raramente più, e, muntilo meno. Que­
sta spessezza è uniforme nelb* giovanetti* e, nello giovani donne* J 
Quando l'ovario si copre di cicatrici, la su.i superfìcie diviene inegua­
le, giacché lo strato «.vigono si deprime si assottiglia al livello di 
queste. Applicata MI! bulbi;, ne riproduco molto esattamente la con­
figurazione e si arresta sui limili dell'ilo dell'organo. 1 

Considerala nella sua struttura, la porzione periferica si compone 
di parti che le sono comuni con altri organi, e di parti proprie.- Le 
prime comprendono l'epitelio dell 'ovario, una trama fibrosa, corpi" 
libro-plastici fusiformi, vasi e nervi.—]. e seconde Mino rappresentate 
dalb- vescichette orarie),e, chiamate ambe vescichette di Graaf, <» 
ovi sacchi. 
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a. — l'arti comuni. 

. \.* Epitelio. — Lo strato epiteliale che copre la sostanza «lel-
iovario ha la stessa estensione dello strato ovigeno. Esso non man-
a che al livello dell' ilo dell'organo. Questo epitelio, molto sottile è 

^..rinato da un solo strato di cellule, prismatiche per pressione reci­
proca e perpendicolari allo strato sottostante. 

2. Trama fibrosa, corpi fibro-plaslici fasi fa imi.— Lo schele­
tro dello strato ovigeno è costituito da fasci di fibrille laminose 

Ldiver«ameiite dirette e fortemente compresse le une contro le altre, 
onde la solidità che esso possiede e la difficoltà ch<- si prova a lace­

rarlo. Quando si sottomette questa trama fibrosa all'azioni* di acidi 
[molto diluiti, si vedono nella sua spessezza molti corpuscoli allun­

ati e gonfi alla loro parte media ; sono semplici nuclei di fibre la-
linone allo stato nascente, nuclei a' quali Robin ha dato il nome di 

corpi libro-plastici fusiformi. Con la sua superficie esterna, la trama 
fibrosa dello strato ovigeno aderisce alla trama epiteliale. Con la sua 
faccia profonda si continua senza linea di demarcazione ben netta 

inin le fibre laminoso del bulbo dell'ovario.—Ciò che la distingue so­
pratutto da questo «'* il suo colore bianco che contrasta col colore 

roiù o meno oscuro dello strato sottostante. 
1 'V Vasi e nervi. — Molti sono i vasi sanguigni che si span­
dono nello strato ovigeno. Le arleriole che si ramificano nella sua 
spessezza sono contorte come quelle della sostanza spugnosa, «li cui 
tono un prolungamento. Le loro ramificazioni terminali *»i spandono 
'«il contorno delle vescichette ov uriche. — Le voto- si «tintinnano 
<<»n iptello del bulbo di cui costituiscono una «Ielle principali origini. 

1 vasi linfatici nascono dallo strato periferico. Hanno molto pro-
|bahilnien'e per punto di partenza le vesciche ovariche. 

» l nervi che penetrano nel bulbo dell'ovario seguono per la in ag­
l'or parte il cammino delle arterie. L'osservazione sin oggi non ci 
» falto conosceie niente sulla loro distribuzione e sulla loro ter-

ì ''Ui.t/ioue. 

L 
h. —Vescichette ovariche ed ovuli. 

fi»- i. M'iohette ovarielio sono gli involucri degli uovi od ovuli 
»"!'• il nome di orisacchi che loro ha «lato Larrv. La loro esi-
toaxa « stata indicata «la \rcsnli<>, l'alloppio, Kiolano Wharton e 
4* parecchi alili anatomici Ma esse sono state ben descritte sol-
tà'b. da ijj-aaf, nel lf*,72, in modo che si indicano anche alcune volte 
Wl nome di rescichelte di Graaf. 

1 tede « numero delle rescbhcttc uvariche. — 'l'iute sono si-
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tuate nella porzione periferica.—Per costatare la loro esistenza, la 
loro situazione e la loro moltiplicità, basta sottomettere l'ovario in­
tero, od una parte solamente della glandola, all'azione dei reattivi, e 
-laccare in seguito dalla sua periferia una porzione verticale e sot­
tile che si esamina al microscopio: immediatamente gli ovisacchi com­
pariscono con una chiarezza perfetta. Alcuni galleggiano nel liquido 
e s'isolano dal gruppo principale altri si toccano, si coprono. si 
sovrappongono, si ammucchiano. Si vede allora che gli anatomici non 
M»1O ne avevano sconosciuta la sede, ma anche il numero. 

Nel 1072. uraaf disse di averne potuto contare sino a 20. Da «pie-
st'epoca, quasi tutti gli autori Iranno ripetuto, con X illustre fisiologo 
olandese, che ne esistono ordinariamente da 15 a 20. Secondo Roe-
derer. ogni ovario ne conteiiebbe 30 a 50. (Ili ostetrici hanno fatto 
notare che. la donna caccia un ovulo ogni mese per 30 a 35 anni 
e da questo calcolo hanno conchiuso che ne dovessero possedere 
da 3<»n a 350. Tali sono le nozioni che ci hanno tramandate al 
miliardo i nostri predecessori. Consultiamo intanto l'osservazione. 

Sull'ovario «li una bambina «li due a tre anni , presi 1 millime­
tro quadrato dello strato ovigeno e esaminatolo ad un ingrandimento 
«li 1*00 diametri, tentai «li coniare 1«* vescichette ovariche, ma esse 
si offrivano alla mia vista più numerose delle stelle del firmameli 
to. — Prendendo un altro millimetro quadrato, immaginai dividerle 
in quattro parti, in ognuna di queste essi* restavano ancora innuiiie 
rabili. — Invisi allora \\n altro millimetro quadralo in 30 particelle 
«•he disposi sopra una stessa linea per esaminarle in seguito siiect*«-
**i\amento Mediante quo ta divisione riuscii a trovare una base pei 
miei calcoli approssimativi. « 

Addizionando i miei trenta risultati, constatai che il ninnerò delle 
vescichette o degli ovuli contenuti in questo millimetro quadrato 
.tscen.lev.i a 1707. Sopra un secondo millimetro, «Itv iso anche in lrentu( 
patii, ascese a I t ivi , e su di un lerzo u 1 r>!>4. In questa bambina, 
il loro numero medio, per un niillinifl.ro quadrato, era dunque di 1750 , 

Per giungere a valutare il numero totale «logli ovisacchi situati nello 
strato ovigeno d'uno stesso ovario, non mi restava più che a de 1 

terminare la sua estensione in tiperlicje. Feci qucsla determina-, 
zioio- con la maggior cura e riconobbi che era «li V50 millimetri 
quadrati. Ora 1750X~-~'0 - \22,A()0. In questa bambine ogni ova­
rio portava dunque alla sua superficie più di 400,000 vescichette ota­
rie he. Per i due ovarii aveva un totale di 84 1,000 vej-cicbettej 
Ripetendo queste ricerche sopra altri ovarii di bambine della stani* 
età, ho constatato che, alcune volle il loto numero é più nmsidef 
vole ancora. L'ho visto raggiungere «•«! anche oltrepassare un mi-
litui-, in una ragazza di quattro anni, i cui ov an i offrivano un belj 
lissimo ^viluppo, <i el.vava 1.500,000, Soie i più ricchi di tu* 

http://niillinifl.ro
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m>ni che io ho osservati. Quelli che erano più poveri non contene-
tano meno di 600,000 ovisacchi. 
,1'Se. in luogo di prendere per oggetto di queste ricerche -li ovarii 
é una ragazza, si prendono quelli di un feto ad otto mesi, a sette. 
é anche più piccolo, si vede che, sopra un millimetro quadrato il 
Iu unterò degli ovisacchi eccede le cifre precedenti. Se invece si pren-
« :.*. ;:IJ ovarii di una giovane, tal numero si riduce considerevolmente. 
0«*enazioni numerose mi hanno dimostrato che, nei primi anni che 
•fjfuoQO la pubertà esso può essere valutato in media a 280 per inil-
»iMi«'iro tjuadrato, che è quasi il terzo di quello che si osserva nei 

{.un anni dopo la nascita. Ma l'estensione superficiale dell'ovario e 
ora molto maggiori;, ed è , secondo le mie ricci che 1 200 milli-

getri quadrati: ora 1 2 0 0 X 2 8 0 = 330,000. A 1* a Vi) anni 
[uando l'ovario non ha alcuna traccia di alterazione, il numero de-
jrtli ovisacchi e degli ovuli ascende dunque a più di 300.000 per ogni 
Mandola, (piasi a 700,000 per ogni donna. 
" I fatti «:he precedono c'insegnano che questo numero e. al prin­
cipio della vita , ciò che sarà all' epoca in cui gli ovarii entrano 
jielh pienezza delle loro funzioni. Allo stato embrionale, la donna è 
'•ia in possesso di tutti gli ovisacchi che deve avere. Il loro numero 
liu hi accresce dunque al momento della pubertà, ma resta com'era, 
più Ludi, «piando le cicatrici si moltiplicano, «liminuisce. Le in-

faintuazioni che si verificano tanto facilmente in questi organi con-
liseono ancora a ridurlo. Ma prima di ogni riduzione, gli ovhac-

li coiibngono in inedia «la (100,000 a 7(»0,ot)0 germi. Nei inanimi 
frfi. questi germi si trovano stivati sulla periferia degli ovarii con 

densa abbondanza. 
.L'i natura, che ha veglialo con tanta cura alla riproduzione «Ielle 

:le più ìnfinie, non ha mostrato dunque minor sollecitudine per le 
tele superiori. Questi* ultime, a capo la specie umana, che si sono 
Iute crederti Un oggi diseredate sotto questo rapporto, sono state 
Ute con la stessa profusione «li tutte le condizioni che potevano 

furare la loro perpetuità. Se tutti gli ovuli che porta una giovanet-
•uperficie dei suoi ovarii fossero fecondati, e se questi ovuli 

•ondati percorressero in seguito ditte le fasi del loro sviluppo, una 
ja dolimi basterebbe per popolare quattro città come Lione Mar­
lin», llordeanx, koueii, e due per popolare una capitale «li 1 .r.OO.OOo 
W come Parigi. 
Ja questi fatti, credo, mi sarà permesso di couchiudere che cA-
'*m* delle vescichette ovariche nella porzione periferica dell'ovario. 
•'inaino ora che non ne esistono nella por/ione bulbosa. 

I*** Mani ama degli ovisacchi nella porzione /#.i/fto.ia.—K facile ili 
rio sull'ovario prima «iella pubertà. Allora in eir.tti lo due 

le sono molto distinte. Tutu gli ovisacchi sono ancora allo stato 
*»»«T - Vul IV *• 
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embrionale, nessuno ha oltrepassati i limiti dello strato ovigeno. «>, 
secondo che si esamina una particella della porzione periferica o della 
porzione bulbosa, si veggono migliaia di vescichette ovvero nessuna. 

Dopo la pubertà, l'assenza degli ovisacchi nella porzione bulbosa 
è un po' meno facile a dimostrare. Quando gli ovarii hanno co­
minciato a funzionare, le vescicole ovariche restano allo stato em­
brionale. Alcune solamente si sviluppano e raggiungono dimensioni 
relativamente considerevoli. Si veggono allora queste ultime oh re­
passare la faccia aderente dello strato ovigeno e penetrare nella por­
zione bulbosa, tanto più profondamente per quanto divengono più vo­
luminose. Nella donna adulta esistono dunque degli ovisacchi in que­
sta porzione, ma non vi esistevano primitivamente, ed anche quando 
sono penetrati nella sua spessezza non vi si trovano completamente 
rinchiusi. Per una parte della loro superficie, si continuano con lo 
strato ovigeno che non lasciano mai ; questi ovisacchi sospesi alla 
faccia profonda della porzione glandolare e situati nella parte cor­
rispondente della porzione spugnosa, sono slati visti e descritti da 
tutti gli anatomici. 

Così, prima della pubertà, non vi sono ovisacchi nel bulbo; do­
po , se ne incontrano ordinariamente alcuni nella sua parie super-
licitile. Ma il loro modo di svilupparsi e la loro continuità costante 
con lo strato ovigeno attestano chiaramente che hanno presa origine 
in questo strato. In conseguenza siamo pienamente autorizzati ad 
ammettere che. questa è la sede o il punto di partenza.esclusivo delle 
vescichette ovariche e degli ovuli. 

Conosciuta questa sede riesce facile studiare 1<* une e gli altri 
Per averne una nozione esatta e completa, è necessario considerarli 
prima, durante e dopo la mestruazione. 

1.' Delle rescichctfe oniriche e degli orali prima della mestruazione. 
i n 

Italia nascita sino alla pillicela gli ovisacchi e gli ovuli si mo­
dificano appena. .Velli* fanciulli* a IV o 14 anni «orni ancora quali 
erano alla line del nono mese della vita intra-uterina. Il loro voi»! 
me però è un po' «•rescinto. Questo accrescimento è molto sensibile 
per alcuni. 

^La forma degli ovisacchi è sferica.—Il loro diametro non ecceda 
0 ,02 a 0 " ' " , 0 4 . ~ Le biro pareti comprendono <lu«- strati l'uno; 
interno, l'altro esterno. Il primo, o tunica propria, e costituito «Li uJ 
reticolo delicato, nelle maglie del quale si veggono cellule arrotola 
dite e cellule filiformi. La tunica esterna o fibrosa differisce pocoj 
dal tessuto connettivo circostante. I'iù spessa e più resislenb- delhC 
precedente contiene anche cellule e corpi libro-plastici fusiformi, I 
presenta inoltre capillari sanguigni molto numerosi, disse mi iodi nolll 
sua spetezza. Questo strato flbruso .si continua per la suu *up< rtl-
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,i.< esterna con la trama cellulare dello strato ovi-eno per scambio 
reciproco di fibre connettive. 

In cavità degli ovisacchi è riempita da cellule epiteliali che ne tap-
twzano le pareti, e dall'ovulo che ne occupa il centro. 

[jp cellule epiteliali destinate a fissar l'uovo nella sua situazione 
formano parecchi strati, che si sovrappongono concentricament»- e 
iHnpiono tutto l'intervallo compreso tra l'ovulo e le pareti dell'ovi-
.arco. Ciascuno di esse contiene un grosso nucleo ovoide e -ranuloso. 

L'ortilo e stato scoverto nei mammiferi e nella specie umana da 
K. «le Haer nel 18V7. Esso occupa il centro delle vescichette. La sua 

• "forma e anche sferica. Il suo diametro sta a quello deH'ovis.ieco ::V:5. 
Vana da 0m,n,01 a 0°*,0V.—Ogni ovulo si compone di tre parti : d'un 
involucro, membrana vitellina, di un liquido granuloso, rifetfo, e di 

^na vescichetta trasparente, vescicola germina/iva. 

».,•, »l. - ZV19/Ì0 perpendicolare tirilo strato migenoche ,„o>tra gli octsacchi e gli ovuli 
«.. «fin neonata, in ima ni gaim a 4 anni, ed in una donna rfi .11 anm. 

K. N.-,n t tu.-ll I alleluila «I. 1 a i . n i . - C lenita d. 2a mini. - l . U . ^ f ° ; 7 ^ _ _ « ™ 
^ f ^ t o (1„ un sol piano ,1. r-lliilo prifmntiel»*. - ?.*. Strato o l i a n o che si pr. Iu off» 

Pili f,..l^|io .l^llovan... (ili ovisacchi situati nella éun »p*M*Ma * ^ ? f \ , ^ J ^ P'ù 

•to.. t.,1 Mo , | , pei «h* sono condensa, a quesui "•' ^l"*'1 u , , a P'^ì l ' id, ' 
.Sulla ninni d i l anni H, sono di 10 à più .Immotal i epiù «nc.-ra :« I» d ODO » d, 
•u. C . . . I 3 J . | '<ir l t. M..u,M;,nte d«*l bulbo iMl'ovariu. - 4 .4 .1 \ oscichet • piti «vi. i, 
«l'irli oii*,icchi circo» uniti et n-i quali l\.vtil« <v iiK'U'i apparente. 

fU memi.rana vitellina e spessa, elastica, resistente ira-parente. 
Spe t to omogeneo e di natura amorfa. Non vi si vedono mai ne 

£»'• ne va**, no granulazioni, eppure possiede una vitalità che non 
ÌM'-Ì--- a t.ianifentars,. ì. e ^ a iu effetti che dopo che l'uovo v .minto 

http://ai.ni.-C
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nella matrice, si coprirà di villi, per mezzo dei quali prenderà ra­
dice sulle pareti dell'organo gestatore. Essa costituirà la più ester­
na membrana dell'uovo. 

Il vitello si presenta sotto l'aspetto di un liquido leggermente gial­
lastro, anche trasparente composto d'innumerevoli granulazioni di 
natura grassa e di una materia amorfa, vischiosa, che unisce tra 
loro tutte que-te granulazioni. —Questo liquido è analogo al giallo de-.i 
gli uccelli ed ha gli stessi usi. Aspettando che 1' ovulo abbia presa 
radice sulle pareti della matrice, gli fornisce i mezzi di nutritimi* 
necessarii al suo sviluppo. 

La vescichetta germinativa, indicata negli uccelli da Purkinje, è 
-tata scoperta nei mammiferi nel 1S34 da Coste, che per mezzo di que­
sto nuovo dato ha potuto stabilire la perfetta identità dell'uovo degli 
ovipari e dei vivipari.— Questa vescichetta, notevole per la sua ec-1 
cessiva tenuità e per la sua perfetta trasparenza, sta più ordinariamente 
ad eguale distanza dal centro del vitello e dalla membrana vitellina. 
Il suo volume è più piccolo di quello del nucleo delle cellule del-" 
l'ovisacco, «la cui si distingue inoltre per la sua forma arrotondita ej 
pel suo aspetto splendente. K l'orinata da una membrana amorfa, che 
contiene un liquido limpido come il cristallo. Nella sua cavità Wa--
ffiier ha osservato un corpuscolo particolare, al «inalo ha dato il nome 
«li machia germinativa.—La destinazione della vescichetta e dulia 
macchia 'germinativa non è stata ancora riconosciuta, ma sembra poco 
importante, imperocché |* una e Pai tra spariscono molto rapidamente 
liopo la fecondazione. 

V. fieile ccsciclmlfe ovnricltc e degli acuii durante 
la mestruazione. 

All'epoca della pubertà «* duranti» la mestruazione, vale a diro dai 
14 o lo anni ai lo o r.o, la immensa maggioranza di questo vewi-1 

cole e degli ovuli conservano le stesso dimensioni, il loro accresci­
mento almeno è appena sensibile per la maggior pariti di loro. 

Ma alcune vescicole, il cui numero può ascendere a parecchie crii 
tinaia, acquistano il volume di un acino di miglio, di un pallino di 
piombo, ed anche «li un pisello. Queste ultime, sorpassando i limili 
dello strato ovigeno, si scavano una- fossetta alla periferia della so-' 
stanza bulbosa, nella quale entrano tanto più profondamente per quanto 
divengono più voluminose. — Tra queste, ve ne è una che ha una' 
maggiore vitalità, e che. seguendo il suo sviluppo non larda mi 
oltrepassare tutte le altre. In .'* settimane od un mese ginnr" al teM 
mine di tale sviluppo, si rompe allora, e «là passaggio all'ovulo che* 
contiene. Il mese «eguente un'altra vescichetta si svilupperà « I «o uhi 
in es*a contenuto passerà nella tromba : lo Kle«ho fenomeno nViolupi-



- 717 _ 

e ;i riprodurrà periodicamente per tutta la durata della mestrua­
ndo" e della fecondità della donna. 

Quando le vescichette entrano nel periodo del loro completo svi-
l.j|.j.o, «livengono più vascolari. La tunica propria prende più chia­
ramente i caratteri del tessuto reticolato. Le cellule stellate contenute 

dia Mia spessezza sì sviluppano, si uniscono tra loro per mezzo di 
polungamenti più manifesti. Un liquido si forma nella loro cavità 

^ra l'ovulo e la parte dell'ovisacco che corrisponde al bulbo : a mi­
rini che esso aumenta, l'ovulo si avvicina a quella parte della ve-, i-

Énetta che corrisponde alla periferia dell' ovario e che chiamerò il 
,\uipolo periferico, in opposizione al punto diametralmente opposto 

>he rappresenterà il suo polo bulbare. 
I Mentre eli'- questo spostamento si compie por la formazione sem­
pre più considerevole del liquido, 1' epitelio che circonda V uovo si 
Riedifica profondamente. Non è più rappresentato allora che «la un 
cottile strato aderente alle pareti «Iella vescichetta. Sotto questa nuova 

jfcrma esso costituisce la membrana granuloso o proti gera, •• presen-
Pa, al livello del polo periferico, uno ispessimento nel quale sta l'ovulo. 
ftytian<lo si esamina al microscopio, questo sembra circondato allora 
*l;i una specie «li corona, donde il nome di disco proligero dato a 
sj*i<'"ta parie rigonfiata. Delle «lu«̂  facce «l«*l disco, «juella che corri-
•|.<iii«lo al polo periferico è in generale la più sottile. Nei primi tem-
|'i, la membrana proligera «* ancora unita al disco per mezzo «li siri-

l'il* di epitelio, descritto sotto il nome «li rcfinacula. l'iti tardi que-
'«• strisce spariscono, ma-si trova sempre nell' ovisaceo una no-
""li* quantità «li cellule e «li nuclei che galleggiano in mezzo al 

|li'|iinlo. Questo è limpido, vischioso, coagulabile per mezzo del ca-
"'»'* «Icpli acidi e dell'alcool. 

l i vescichetta tra non guari prima deve arrivare al termine della sua 
^maturità olire a studiare due serie di fenomeni ben diversi: quelli che 
•̂recedono ed accompagnano la sua deiscenza, e quelli che la seguono. 

1 l'F.NOMKNI CHE PRECEDONO KO ACCOMPAGNANO 1 A DBISCKN/A OKl.LK 

LIMICIIKTTI-. ovARtcìii*:.— La vescichetta, destinata a percorrere tutte 
M fasi del suo sviluppo in 3 o 1 settimane, si copre di vasi più 
'ffesiderevoli, più ramificati, che formano alla sua superficie e nella 

È ipe^ezza una rete a strette maglie. Il liquido contenuto nella sua 
Ita «• segregato in maggiore abbondanza, in modo che essa aumenta 

H'idnmente di volume In seguito di questa espansione progressiva. 
Pw fa una sporgenza sempreppiù considerevole, «la una parie nel hul-
*". dall'altra alla superficie dell'ovario, l'-r giungere al difuori, gli o\i-
•*rln non debbono dunque spostarsi. Supponendoli situati nella spes-
*»•"» del bulbo, la maggior parte degli autori avevano ait imelo che. 
•**•• ima MICCIO ili migrazione si portassero dalle parti profonde alla 
* • * Ma oggi sappiamo che si trovaio» situati nella parte \>*-
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rifeiica. Il piccolo viaggio che si credette compiessero per mettersi 
in rapporto con la tromba non è più necessario: a raggiungere «pie-
sto scopo basta che si sviluppino. 

La vescichetta in via di sviluppo giunge, poco a poco, ad un 
diametro che è di un mezzo centimetro, un centimetro, ed anche mag­
giore. Nello stesso tempo diminuisce di spessezza al livello del suo 
polo periferico o ovulare. I vasi spariscono su questo punto, che 
sembra atrofizzarsi e che «ìiviene ben presto tanto sottile che la rot­
tura dell'ovisacco è imminente. La minima oscillazione impressa alle 
sue pareti basta allora a determinarne la rottura che si produce 
anche spontaneamente in seguito ad un leggiero aumento del liquido 
segregato.—Ma che la sua deiscenza sia spontanea o provocata, il suo 
meccanismo non di fiorisce sensibilmente; essa riconosce sempre per 
causa prima la turgescenza del bulbo, nel quale il sangue allluisce con 
(anta maggior abbondanza per quanto la vescichetta è più voluminosa. 
Al principio della sua evoluzione, il bulbo si lascia deprimere. A mi-
Mira che essa cresce divenendo più considerevole X afflusso sangui­
gno e ila un altra parte contraendosi i fasci muscolari, esso rea­
gisci* con maggior energia, caccia al difuori la vescichetta, che dal 
suo lato tendi* a respingerlo in senso contrario per soddisfare al suo 
movimento di espansione. Da questa specie di lotta, stabilitasi fra dm* 
organi che si respìngono scambievolmente, risulta la lacerazione della 
vescicola e l'espulsione «lell'ovulo: l'espulsione costituisce la cadala o 
la ovulazione spontanea, detta pure cada Iti periodico dell'ovulo. 

Lo spasmo o i semplici desidorii venerei provocando la turge­
scenza del bulbo, possono rendere la sua reazione più viva ed acce­
lerare il momento della espulsione (lell'ovulo. Uno spavento imo 
sforzo, una caduta, una pressione qualunque produrranno un risul­
tato simile, determinando una tensione maggiore delle pareti del 
I ovisaceo. 

Mentre che questi fenomeni si verificano nella vescichetta ovari-
ca e nel bulbo, altri se ne mostrano nelle trombe «* nella matrice 

Le trombe «li Kalloppio, di color bianco grigiastro nello slato più 
ordinario, prendono un color roseo, o rosso, alcune volte quasi livido. 
Le loro libre muscolari si contraggono, come quelle dell'ala dei l«-'' 
gaiueiito largo nella quale sono situate, e come quelle del legamento 
rotondo posteriore. Sotto l'influenza di questa contrazione, il padiglie-J 
n«* si applica alla superficie dell' ovario per coprire la vescichetta, 
la cui deiscenza è imminente Al momento in cui questa si lacerai 
e in cui le parti circostanti reagiscono sulle sue pareti per espeller­
ne il contenuto i rapporti della glandola col suo dotto escretori* 
sono dun«|ue tali ciò* | a loro « 'tintinnila si trova, per così «lire, r*f 
stabilita. L'ovulo pae«a immediatamente daH'ovisaecn nell'ovidutto. * 

La malto e, Milioudo anche l'influiMi/a della snpraceeila/ioiie filli-
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/lonale che s* irradia dall'ovario verso tutti i punti dell' apparecchi > 
genitale, diviene sede di modificazioni più notevoli ancora. Il sangue 
affluisce nelle sue pareti , riempie le sue arterie e specialmente le 
sue enormi vene, in modo che si trova in uno stato molto anal"_.«< 
a quello del bulbo dell'ovario. Da un 'a l t ra parte la mucosa uterina 
aumenta di spessezza e di estensione, si copre di pieghe, i suoi vasi si 
iyiluppano, e ben presto ne trapela un liquido dapprima poco abbon­
dante e di color roseo, che si mischia al muco uterino ed al muco 
'vaginale. A questo trapelamene succede una veia emorragia, che per­
ete tre, quattro o cinque giorni e che, diminuendo in seguito, non 

iarda a sopprimersi per riprodursi spontaneamente ogni mese per 
tutto il periodo di fecondità della donna. 

K a questo scolo che si è dato il nome di mesi,-unzione. Esso 
««(incide sempre con la caduta periodica dell' uovo. Negrier il pri­
mo, nel 18M1, ha indicata questa coincidenza, e tutti i fatti rac­
colti da quell'epoca l'hanno confermata. Essi hanno dimostrato inol­
tre che, la mestruazione è subordinata alla caduta dell' ovulo : in al­
tri termini, che la deiscenza delle vescichette ovariche si traduce al 
jiìi fuori con la mestruazione. Questa emorragia è il segno esterno 
.«ielle modificazioni che subisce l'utero per prepararsi a ricevere il 
germe e circondarlo delle condizioni le più favorevoli ai MIO S> Ì-
luppo. 

La rottura dtdla vescichetta ovarica può avvenire per tutta la titi­
llala dello scolo, ma risulta dallo insieme dei fatti osservati che hn 
fanIJ»D in generale alla fine delle regole. Questo momento è dunque 
Quello in cui P altitudine alla fecondazione giunge nella donna al 
Mio più alto grado. 

2." .''INOMKNI CHE PltODUCiiNSI NELLE VESCICHETTF. OVARICHE l'ol'o 
U l.t.KO DEISCENZA; FORMAZIONE DEI CORPI LUTEI. — La piccola solu­
zione di continuo che si ò prodotta sul polo periferico della vt-sci-
• h*'Ma diviene sedo o punto di partenza di una infiamma/ione più 

•••enti vìva, che ha per conseguenza il versamento di una linfa 
AuMica, alla quale si mischia sempre una certa quantità di san-tie I 
j.<lae margini della lacerazione, partecipando a questa infiammazione, 
«mlic *i tuinefaiino e si pongono a contatto, e dopo ai! o 1S ore ade-

scolio già abbastanza l'uno all'altro perchè il liquido siero-sangui-
p'I'-iuo si trovi raccolto nella cavità dell'ovi^aceo. — Mentre qu*sli 
rimiiieui si producono, il tessuto connettivo che circonda la ve*ct-
Jfda, « eh,. t . r a stato respinto dalla sua espansione, si retrae dalla 
finteria al centro. La vescichetta le cui pareti hanno acquistato 

tif-vi'i spessezza e sono meno retrattili, si raggrinza, e le sU(. jne-
'"• M pronunziano tanto più per quanto la retrazione dello strato 

•iMtdare ambiente è più considerevole. Due cause concorrono dun-
\n" i diminuirne | a cavità. 
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Se una notevole quantità di sangue sì è versata in questa cavi­
tà, ciò che sarebbe costante secondo Raciborski , eccezionale e pu­
ramente accidentale secondo Coste, essa si coagula, diminuisce a poro 
a poco di volume, e decomponendosi, diverrebbe, secondo il primo di 
questi autori la causa della colorazione giallastra che presentano 
gli ovisacchi in via di cicatrizzazione. Ma sappiamo oggi che que­
sta colorazione è dovuta a granulazioni che stanno nello pareti stesse 
della vescichetta ovarica. L'esame microscopico dimostra, in effetti, 
che in queste pareti esistono granulazioni grasse, alcune volte mol­
to abbondanti, che Oh- Robin ha indicate e ben descritte. La vesci­
chetta ovarica, così inspessita, ripiegata al di dentro di sé stessa ed 
invasa da queste granulazioni sporge in parte alla superficie del­
l 'ovario: è questo tumore consecutivo alla rottura tli una vesci­
chetta e descritto per la prima volta dal Malpighi, si è dato il no­
me di corpo giallo o corpo luteo. i 

Quando si taglia questo corpo giallo, si nota che, non solamente 
la vescichetta si piega per costituirlo, ma anche continua ad aumen­
tare di spessezza, donde segue elio le sue pieghe, avvallandosi dalla 
periferia verso il centro, si applicano le une alle altre per le loro 
facce corrispondenti. La linfa plastica versatasi nella sua cavità, dimi­
nuendo e condensandosi non tarda ad unire Ira loro tulle tpieste 
pieghe, che poi, continuando la retrazione dello strato cellulare, lini 
scono per arrivare sino al centro dell'ovisaeoo: si toccano allora pei 
loro apici come per le loro facce , e si saldano infine in modo da 
l'ormare una massa compatta, che situata nella spessezza del bulbo, M 
continua con lo strato ovigeno: più tardi questa massa compatta di­
minuisce sempreppiù, «* finisce p«*r ridursi ad una semplice cicatrice, 
lineare o raggiata, più o meno depressa. 

I fenomeni cons«*cutivi alla deiscenza delle vescichette si possono 
dunque dividere in due gruppi; gli uni relativi alla formazione (lei 
corpi inaili, gli altri relativi alla scomparsa di questi: versamento 
di linfa plastica, retrazione dello strato cellulari' circostante, ripiega­
mento ed ipertrofia della vescichetta, infiltrazione delle granulazioni 
grasse nelle* sue pareti, tali sono i fenomeni relativi alla loro forma­
zione; saldamente dilli* pieghe della vescichetta, obliterazione della 
sua cavità, riassorbimento «ielle suo pareti «• delle granulazioni mli-
pose, «icatric.- stellata e depressa, tali sono i fenomeni che ai i»"' 
strano quando spariscono. 

I corpi gialli presentano, «lei resto, grandissime difieren/.c seconde 
che la loro formazione ha luogo nell'intervallo di due mestruazioni o 
nel corso di una gavidanza. 

1 corpi lutei dell/i mestruazione non raggiungono mai un volumi' 
così considerevole come quelli che HI formano nel corso di una gra* 
vi.lanza. percorrono rapidamente tutta la M-IÌO delle loro metanmi" 
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.ohi, e spariscono nello spazio di 30 o 35 giorni, lasciando appena 
qualche traccia della loro esistenza.—I corpi lutei della gravidanza 
.. ...tituiscono spesso un tumore voluminoso quanto l'ovario. Le pareti 
Itila vescichetta s'ipertrofìzzano molto dippiù descrivono piej_he 
r.H numerose e si sporgenti, così stivate fra loro, da ricordare col 
Ioni insieme la disposizione delle circonvoluzioni del cervello. (Questi 
t-uqii inaili s' ingrandiscono nei «Ine o tre primi mesi della «resta-
/imie, in seguito diminuiscono e non si riducono alla loro più semplice 
iq.ressione che qualche tempo dopo il parto. 

V Pelle vescichette ovariche, e degli ovuli dopo la mestruazione 

\il'epoca in cui cessa la mestruazione, a quarantotto o einquan-
iiuii, le vescichette ovariche. il cui numero era già molto diminuito. 

i-i atrofizzano • non tardano, a sparire senza lasciare nello strato 
ttai;_eno traccia alcuna di loro esistenza. A «inquant'anni, e s.,,»..vn 
più lardi, si cercherebbero invano. Non si trova più allora alla pe­
rdei ia dell'ovario che la trama fibrosa nella quab* erano situate le 
cicatrici consecutive alla loro lacerazione. 

.Nella porzione bulbosa lasciano, al contrario fino alla estrema 
; vecchiaia avanzi mollo numerosi <* molto apparenti che attestano 
||a loro h'inporanea esistenza. Questi avanzi presentano molte varietà 
fhf Mino stato poco studiate. Ne indicherò solamente alcune. 

yuasi constantemente, s'incontrano nel bulbo delle vescichette di 
t«'l««r bianco, spesso e resistenti, che presentano un diametro «li :». 
•*», U millimetri, e pieghe irregolari sulle loro pareti: queste vescichette 
-"ti" antichi corpi gialli, le cui pieghe, in luogo «li saldarsi, sono ri-
urete tu parti* indipendenti, in modo che la loro cavità non si è com-
fl'-tatiH'iile obliterata. 

Maine volt»* la sola cavità «lell'ovisacco persiste, e le sue pareti 
•?• coprono «li sporgenze o vegetazioni, sormontate ila sporgenze più 
parole, paragonabili pel loro aspetto ad una testa dì cavolfiore. 
n S|«sso anche si osservano in questa parte della glandola piccole ci-

' ' •• di ;i a 5 millimetri di diametro, trasparenti, ripiene di un liquido 
*ffalla.Htro, che sono state prese per veri ovisacchi, ma che sono an-

(*h«* resìdui di corpi gialli, sulle cui pareti non vi sono uè pieghe, né 
fl»"l*genze 

Tali nono le tre principali varietà dei corpi gialli, iu parte persìsten­
ti '!'« incontrano nella por/ione bulbosa della glandola. Esse ci mo-
*r»»i" quanto la parte ovigena «• la parte bulbosa degli ov isacchi dif-
itr'-Mii.i li i loro al principio ed al declinar della vita: al princi-
* ""li esistono vescichette ovariche che n.»lla prima, al declinare 
l"1 Mfunda sola ne contiene ancora tracce sulla sua periferia. 

'»«•*•*. Voi t v 
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$ 3 . — SVILUPPO DELL'OVARIO. 
I 

L ovario, come il testicolo, si forma sul lato interno del corpo di 
Wolff. Come quest'organo presenta nel suo sviluppo anche tre periodi 
ben distinti: uno che si estende dal primo al terzo mese della vita 
intrauterina, l 'altro dal 3° mese alla nascita, l'ultimo dalla nascita 
alla pubertà. ., ' 

l.° PERIODO.—FORMAZIONE DELLO STRATO OVIGENO E DEGLI OVISACCHI. 

Verso la fine del primo mese, sì distingue sul lato interno del 
corpo di Wolff una linea biancastra, che costituirà lo strato ovigeno.— 
Sul lato esterno comparisce nello stesso tempo un'altra linea, cherap-. 
presenta la tromba uterina allo stato di rudimento. Immediatamente 
indentro di questa linea, si presenta il dotto escretore del corpo di 
Wolff, nel quale si aprono, sotto una incidenza perpendicolare, i ca­
nali secretori che n«* dipendono canali orizzontalmente diretti da 
dentro infuori, più o meno paralleli e flessuosi, formati da una tuni­
ca propria tappezzata da un epitelio pav imeni oso. 

Come si sviluppano gli ovisacchi e gli ovuli? Lo strato epiteliale 
«lei canali glandolari del corpo di Wolff si prolunga nello strato ovi­
geno, costituendo tanti tubi che si anastomizzano. Questi tubi epite­
liali, indicati da His, sono formati da cellule schiacciate ed addos­
sate pei margini. Nella loro cavità si trovano gli ovuli situati 
in serie lineare. Ogni tubo, come han bene constatato, Billroth dap­
prima, di poi rfliiger, non tarda a strozzarsi di tratto in tratto, ni 
modo che rappresenta una specie di rosario. Gli strozzamenti pro­
nunziandosi sempreppiù al livello degli spazii compresi tra gli ovu­
li, questi tendono ad isolarsi, « ben presto in effetti divengono in­
dipendenti. 

Prima del loro completo isolamento, si vede nascere alla perife­
ria dei tubi epiteliali una sottile membrana che si forma a H|)«MÌ 

«Iella trama fibioide dello strato ovigeno , e elio partecipando ali*' 
strozzamento «lei tubi si avanza progressivamenLì negli spazii inter-
ovulari. Al momento in cui divengono indipendenti, gli ovisacchi »i 
trovano così in possesso delle loro tre parti costituenti. i 

La segmentazione «lei tubi si opera dalla faccia profonda verso la 
supei liliale dello strato ovigeno. Non è ancora del tutto terminata al-
I epoca della nascita, sicché quando si sottopone allo esame micro­
scopico un sottile taglio preso alla superficie di questo strato, vedon-
si sull'ovario del neonato segmenti di tubi epiteliali più o meni» 
eorti ed anostomizzati gli uni a contorno « ilindrieo gli altri di 
aspetto mon inibirne, altri interrotti «li tratto in tratto e formati da 
ovisacchi ovoidi ohe si dispongono in seri.*. 
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Considerati nel loro sviluppo, gli ovuli femminili ed i maschili of­
frono una notevole analogia. Gli uni e gli altri nascono in tubi 

fclandolari anastornizzati e sono formati dagli stessi elementi. Tra 
Jbro vi è solamente questa differenza, che i primi nascono tutti in 
-osa volta, diminuiscono progressivamente di numero e scompaiono 
**rso i 15 o 50 anni. Gli ovuli maschili non appariscono che al-
lepoca della pubertà, si riproducono in un modo continuo e per-i-
4ono sino alla fine dellr, vita nella maggior parte degli individui. 

Parecchi anatomici ammettono veramente che, gli ovisacchi e gli 
ovuli possono riprodursi anche durante il periodo di fecondità della 
donna. Kòlliker assegna per punto di partenza a questi ovuli secon­
darli una gemmazione degli ovisacchi primitivi. Secondo Pfliiger, 
nascerebbero da prolungamenti emanati dall'epitelio dell*ovario. Ma 
oè l'una né X altra di queste opinioni mi sembra fondata. .Nessun 
fatte dimostra l'attitudine degli ovisacchi a riprodursi. L'osservazio­
ne stabilisce, al contrario, molto chiaramente, eie* il loro numero, 

.i-ertalo nell'embrione al suo massimo, tende incessantemente a di-

l i _\ '.Mi». — Sriltippu degli ocisacclii e degli ... uli. 

V luta epiteliali dei dotti del corpo di Wolff , che far„mno con le l<-,o anastomosi 
«* - I l l Tul.i valuttottesi. - 2.2.2. Tulli più |iuv.»li. - •'*«<• An«»t«>nio»i di «e" *M rete 

HlKt»» iti. In tttha einteliale. ti cui inrolucro umpri,, comincia ad apparire; con !• suaevaparsa 
fcf««4»..o gli stiaua.nenti che separino gli ... é.i. ,/«.. - l . l . l . O^ivurvlu «IJ«»*«» • f«* 
g*t>no In r..rnin ofoido. - ¥.*.£ suoiimiu-nli i*be li ^|...ra»o. - S X M-ml.rai.a propri» 
•H iijl"» eh*. ro|nt. | | •no Minte epitfli.de. .«.._.._,, „ ,, 
V In twfco t cui ottsaeehi si segmentano.~1 1. .s^imMi'o d'I !.. .... I cui - '»;f t ' " 
g '"'ri cmpLiunrtiit,. •* parali. - 2.2. Ovuli i-h« «*« * upatio il vnlr. . ««' '• ' '•" V; 
«*«»' 1.:«. WwwlirtU tferiiinuito ;,. - l. UV.HCCO i»elatu, ma eh* «»"•*£*•£" f*'" 
j f ' i^ »M,iJ*. - 3.5. Ovi .acc più amico, di torma >l«rtca.-i» «He icco >fc*nco, _il cen 
W •'••' r»lt it dei ingioi r<.vuL>. 

É""»e. In alcune donne di 2:> a HO anni e già molto noievolmonte 
**"«« I/inliaiumazione che troppo spesso colpisce di sterilita gli or-
f»m pro.luUon deireleinentn fecondante può apportar*» la stessa con-
*•"«'"/« per quelli che pro«lucoiio il jorinc 

http://epitfli.de
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Lo strato ovigeno, la cui trama fibrosa nell'embrione è esclusiva­
mente formata da cellule rotonde e da cellule fusiformi, aumenta ra­
pidamente di estensione e di spessezza. Esso è già molto apparente 
al principio del terzo mese e prende allora la forma di una lamina 
semi-ellissoide, molto allungata: la sua concavità rivolta in fuori 
abbraccia l'origine dei canali secretori del corpo di Wolff. Verso la 
metà della gravidanza, la sua superfìcie libera o convessa presenta 
una quantità di solchi superficiali e flessuosi, che visti con la len­
te ricordano 1' aspetto di una matassa vermicolare. Questo aspetto 
è dovuto alla sporgenza dei tubi epiteliali che sono allora molto 
sviluppati : sparisce quando i tubi si segmentano. 

La tromba, divenuta così più distinta, si gonfia alla sua estremità 
superiore, e questo rigonfiamento infundibuliforme, che formerà il pa­
diglione, resta indipendente dall 'ovario, al quale non si unisce che 
per un sol punto della sua circonferenza.—Il corpo di WtdlT interme­
dio allo strato ovigeno ed all'ovidutto, si atrofizza a misura che (pienti 
si sviluppano. Ben presto non è più rappresentato che dal suo ca­
nale escretore, estremamente sottile, e dai suoi canalini molto meno 
flessuosi separati fra loro da un intervallo sensibile. Sello questa 
forma non e più che l'ombra di sé stesso, e costituisce il corpo di 
Iiosenmù.ller (Fig. (.»17 7 7). 

2° PEKIODo. — D1SCIS V DELL'OVARIO, COMPARSA DEL HULllu, 

CoHPo DI ROSENMULLER. 

l»opo l'atrofia «lei corpi «li Wolff, gli ovarii e le trombo. situati 
sino allora nella regione lombare, al disotto dei reni, indietro del] 
peritoneo che li copre «• lì circonda in parti* cominciano mi ab­
bassarsi. Verso il quarto mese, corrispondono all'altezza dell'angoli) 
sacro-vertebrale, e dal quinto al sesto alla parte media della regione 
iliaca, ove la loro direzione diviene orizzontale e trasversale. Nei tre, 
ultimi mesi della gravidanza, gli ovarii si avvicinano alla escava/io­
ne del bacino, sui margini «lei quale si situano alla nascita. 

Mentre che «posti spostamenti e questi cambiamenti dì direzione 
si operami, lo strato ovigeno, sempre molto allungato, si piega versi» 
la sua faccia concava, «• prende allora la forma di una gronda eliiu*J 
alle sue due estremità.—Al fondo «li questa si vede una sostanza molli»! 
«li color grigio-cinereo, nella quale si ramificano arterie e vene: é ir 
rudimento del bulbo, che prenderà più tardi un così grande sviluppo* 

11 corpo 'li Uosenm'ùller è situato nell'ala della tromba. Lo si Ve«l«r 
allargarsi a misura che quest'ala si sviluppa. La sua estensione, che 
non era dapprima M* non di 2 a 3 millimetri, giun-«- gradatamente & 
a, 6 e 7 Alla nasi ita, è in generale di 8 o 0. Per averne esatta ron«>« 
-cen/a bisogna farlo macerare per alcun tempo in un acido diluii"^ 
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stenderlo in seguito sopra una lastra di vetro bleu o nera, compri­
merle con una lamina di vetro trasparente, poi esaminarlo alla lente, 
« meglio ancora al microscopio. In queste condizioni si riuscirà facil­
mente a constatare che si compone di 15 a 18 canalini di una te­
nuità capillare che tutti si dirigono dall'ilo dell' ovario verso la 
tromba, per gettarsi in un canale perpendicolare alla loro direzione. 

Questi canalini nascono con una estremità arrotondita. Sono lies-
ftptfj al loro pnnto di partenza, molto meno alla loro parie media 
et\ alla loro terminazione. 

Il canale nel quale terminano corrisponde con la sua origine alla 
««tremila esterna dell' ovario e descrivi* una c u n a parallela a 
quella della tromba. Ho potuto seguirlo in qualche feto liti pre-so 
all'utero, ove spariva in mezzo ai vasi. Ma questo canale collettore 
non oltrepassa in generale i limiti del corpo di Roseniniiller I ea-

jfi.tlini che riceve si uniscono alcune volte a «lue a due e si apro-
5HI«I iti seguito n«'lla sua cavità per mezzo di un tronchicino («inni-
li,., __ \fi loro pareti sono costituito «la un involucro fibroso rive­
duto «la un epitelio vibratile. Non contengono che una piccolissima 
quantità di liquido trasparente. 

•T PERIODO. — IL RUM*'» si ACCRESCE, LO STRATO OVIOBNO SI F.SIKNDK, 

MOLANDOLA PRENDE LA SUA I-ORMA E LE SCE DIMENSIONI DEFINITIVE. 

Alla nascita, l'ovario è mollo allungalo nel >«*nso trasversale. L'ap-
l'rowMita una sp«*cie di nastro arrotondilo ai suoi estremi, che «.tire 
una faccia superiore piana e liscia alcuni* volle leggermente eon-
' ' -s i , una faccia inferiore concava, un margine anteriore e«l un tnar-
.iiie posteriore molto sottili. Ter tre o quattro anni ancora «011-
«yna questa configurazione — Ma a misura che il bulbo si aeero-
P<\ la foiiua dell'ovario si modifica molto notevolmente: poco svi-
H|iatn, era un ovoide schiacciato «li alto in has>o : più \olumi-
wwti, è ancora un ovoide, ma schiacciato «lavanti indietro. Inoltre il 
MIO diametro trasversale si mostra meno predominante, lo sititi» ovi-
f'tio M «••deude in superficie ; la sua spessezza non aumenta. 

Il nippli «li Ixoseniniiller subisce nuove modificazioni. H >uo dotto 
•M-reiure si accorcia e tutti i canalini che riceve sembrano con-
Wraere verso uno stesso punto. Questi ultimi, meno regolarmente 
• alil.rati, ripudiati in alcuni punti, strozzati in altri, diminuiscono im-
«,,«'di lunghezza, e la maggior pane non corrispondono più ali ilo dt»l-
i-*arin con hi loro origine.—Alcune volte si fot mano cisti sul loro 
•minino. Spessissimo una «li queste occupa I' origine del dolio 

Ì
incipale. Non è molto raro ve.lere queste cisti crescere semprep-
» laccarsi in parte dall'ala posteriore <• costituirsi a spese di que-

* >m peduncolo pel liliale restano sospese al margine del padi-

file:///olumi
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Per tutta la durata della mestruazione, l'ovario conserva la stessa 
forma e le stesse dimensioni. Quando le mestruazioni son cessale . 
il bulbo si atrofizza in parte e diminuisce molto dì volume, lo strato 
periferico si raggrinza. Nella donna di 60 a 80 anni, queste grinze 
divengono ancora più manifeste. Per'osservarle basta incidere la glan­
dola; si vede allora che lo strato superficiale è alternativamente 
sporgente e rientrante. — A questa età, il corpo di Rosenm.iller è in 
geuerale atrofizzalo; però l'ho riscontrato ancora tanto sviluppato in 
una donna di 70 anni, che il dotto principale era sinuoso come il 
canale deferente alla sua origine: disteso, non avea meno dì 12 cen­
timetri di lunghezza. 

ARTICOLO IL 

T R O M B E U T E R I N E . 

Lo trombe uterine, trombe di Falloppio, o ovidutti (1), al numero 
«li due. l'una destra, l'altra sinistra, sono dei canali che trasportanti 
gli animaletti spermatici dalla cavità uterina alla superficie degli 
ovarii, e gli ovuli dalla superficie degli ovarii nella cavità uterina. 

Benché compiano riguardo agli ovarii 1' ufficio di «lotti escreto­
ri restano quasi indipendenti da queste glandolo. Questa indipen­
denza è incontrastabilmente uno dei caratteri più notevoli della Ioni 
«•«istituzione: basterebbe essa sola per assegnar loro un posto a parte 
fra tutti gli altri dotti dello stess'ordine. 

8 1 . — SHTAZIONE, DIREZIONE, DIMENSIONI DRLLE TR0MI1K UTKIUNK. 

A. Situazione. — fHi ovidutti sono situati nell'ala inedia dei lega-
m.-iiti larghi, «li cui occupano il margine libero , sui lati dell'utero 
col quale si continuano. Non possono nò elevarsi, né oscillare in to­
talità nel senso trasversale, ma conservano abbastanza mobilità per 
portarsi in avanti, e specialmente indietro; in avanli, (piando le cir­
convoluzioni dell' intestino tenue si stivano in troppo gran inimem 
nel compartimento posteriore dell'escavazione pelvica; indietro, 'pian­
do la vescica si dilata. Abbiamo visto già che tale dilatazione li* 
per effetto di rovesciare l'utero indietro «* «li situare quest'organo si 
disotto «lei s«*rbatoio vescicale. Le trombe uterine, in questo stato di 

(1) Da quando l'identità dell'uovo dei vivipari e degli ovipuri è «tutu dii^fj 
strata, non vi ò più ragione «li dare un nome differente al «lotto e»«;reUjn 
dell'ovario in questi due ordini di vertebrati. In anibcduu osso fu l" uffici" 
d'un organo conduttore dell'uovo; le denominazioni di trombe ed ovidutti 
seno oggi BÌnoniuie. 

t 
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ampliazione, sono coricate sulle ovaie, che appoggiansi anche essi­
ci legamenti utero-sacrali. 

L'estremità esterna dell'ovidutto ne rappresenta la parte più mo­
bile. Questa mobilità le permette di ravvicinarsi all' ovario al mo-
nente della caduta dell'ovulo e di applicarsi ai diversi punti della 
JI uuperficie. 
tuite da ciascun lato alla parte più alta dell'utero, le trombe par­

tecipano a tutti gli spostamenti che può subire quest'organo. Nello sta­
to «li gravidanza, si elevano con esso per restare temporaneamente 
nell'ipogastrio e nella regione ombelicale, d'onde si prolungato» -in 
nei fianchi. Dopo il parto poggiano sulle regioni iliache; poi a misu­
ra che la matrice diminuisce di volume, rientrano a poco a poco nella 
escavazione pelvica. 

H.liirezione.— Oli ovidutti si estendono orizzontalmente, dalle parti 
laterali della matrice verso le parti laterali dell'escavazioiie pelvica. 
Se l'utero si abbassa, ciò che è frequente, subendo la loro estremità 
interna lo stesso abbassamento, essi divengono ascendenti «la dentro 
ut fuori. Nel corso della gestazione, la loro «'stremila interna elevan­
dosi, al contrario, più che resterna, sono obliqui in s«*ns<> opposto. 

Nello stato ordinario, si dirigono dapprima trasversalmente da 
dentro in fuori «* parallelamente al grand'asse dell'ovario. Ma giunti 
al livello alla parte media di quest' organo cominciano a«l inllol-
tersi, per inclinarsi in dietro «• in dentro: poi curvandosi su loro stes­
si, gli ovidutti si portano quasi direttameli te in dentro. l»a questa 
direzione risulta: 

KiK'. 017. — Carpa di llosenmuller. - Tra.nha uterina. 
l»a ut«*r.i».i. — 4.1 

S|. . .r,*rnia 
1 ' Mìr.mr t|„Mr(l ,|ei,- ,„,.,.„. _ 2. I .'iMinenlo o-ion.lo. - -l ». I ramili ui* 

•ci. ur (folta tromlm ~ fi 5. I.opmeiu.. reiuiido '«astenere u lemt> .re. - t« 
k."VVM», «,.!,, ,,„, („.r ir;^|,arent.i. - 7.7. Corpo di R.'*einiill'*r. 

I* t he la loro metà esterna descrìve una curva, la cui cui 
fc»'*i guarda indietro, indentro ed in basso; 
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2° Che il rigonfiamento con cui termina questa metà esterna 
si rivolge verso 1' ovario, e che la glandola ed il suo dotto si tro­
vano così nelle condizioni più favorevoli per applicarsi l'una all'altro. 

L'asse delle trombe, del resto, non è rettilineo. Partendo dall'utero, 
le trombe camminano a poco a poco quasi in linea retta. Dopo un 
cammino di 2 a 3 centimetri divengono leggermente flessuoso e 
presentano delle flessuosità molto pronunziate al livello della estremità 
esterna dell'ovario. Queste flessuosità, paragonate con ragione a quelle 
che si osservano all' origine del canale deferente , sono più nume­
rose al principio della vita e nei primi anni dopo la nascita, e dimi­
nuiscono nella età adulta. Nelle donne che hanno avuto parecchi llgli, 
tendono a sparire mai però completamente. 

C. Dimensioni. — La lunghezza degli ovidutti non oltrepassa iti 
uenerale i \2 centimetri. Il loro diametro cresce dall' utero verso 
l 'ovario. In vicinanza dell'utero è di 4 millimetri, sulla loro parte 
inedia di 5 a 0, al livello del loro orifizio esterno 0 addominale tli 7 
a S. Il loro calibro varia del resto nelle singole donne. Varia mollo 
notevolmente soprattutto secondo che la tromba resta permeabile osi 
trova obliterata. 

Se «'* obliterata ai suoi due estremi, ciò che non è molto raro, la 
sua cavità diviene sede di un versamento, ed in conseguenza di un ac­
crescimento quasi iniletìnito. In seguito di un versamento simile ho 
visto la tromba acquistare un diametro di ;., 4, 6 ed anche 8 cen­
timetri. Raggiungerebbe una capacità b«*n ali rimenti considerevole, se 
fosse dimostrato che ha potuto contenere sino a 110 e, 115 litri di 
liquido, come vogliono alcuni autori citati da Haller. 

8 - — F O R M A E RAPPORTI DELLE TROMBE UTERINE. 

L<* trombi' uterine sono state paragonale da L'alloppio ad una troni- \ 
betta. Questa, di l'alti, è la t'orma che presentano. Se dopo averli' 
raddrizzate, si distende leggermente la loro cavità, sia insufflandole sia 
iniettandole, si v<*d<t che aumentano a poco a poco «li calibro siim 
alla loro estremila esterna, dove subitamente <* grandemente si slar­
gano. Visto esternamente, vi si possono dunque considerare due par­
ti: una tubolare che ne costituisce il corpo, ed una in fu nd ibi li forme 
ii l'taiigliom- «Ielle trombe. 

A. — 11 corpo «Iella tromba si continua al suo punto di partenza 
cogli mondi dell'utero. K situato in conseguenza «juasi sullo stesse 
piano dell' estremità -uperiore «li questo viscere, al disopra ed un 
poco indietro «lei legamento rotondo, al disopra ed un poco in avanti 
«lei legamento dell'ovario. Questo canale si trova iu rapporto con I'' 
circonvoluzioni dell'ileo nello stato di vacuità della vescica; con 
questo serbatoio da una parte <• l 'ovario dall 'al tra nello nato di 
pienezza del sudetto orbano. 
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Li cavità della tromba si apre con la sua estremità interna nella 
Mirice, e con la esterna nel padiglione.—L'orifizio interno o uterino 
., vede all'apice di quell'infundibulo, che prolunga o piuttosto costi-
i_ iisee gli angoli laterali di questa cavità. 11 suo diametro è di un rnil-
linetro. Partito da questo orifìzio, il canale attraversa le pareti della 
L atrite in una direzione legg«*rmente ascendente, in modo che questa 
[.rima porzione della tromba, a porzione uterina, fa gomito con la 
-guent *. Nelle donne «die non hanno mai partorito conserva lo sto>*.o 

calibro |>er tutta la sua lunghezza, la quale è di un centimetro sola­
mente: nelle multipare si dilata un poco. — \?orifizio esterno o ad-
itouunftle corrisponde all 'apice dell'imbuto che forma il padiglione 
Il .mi diametro varia da :> a 0 millimetri. E circolare, come il pre­
cedente, e si la-eia facilmente dilatare. 

Su tutta la estensione delle pareti della tromba si osservano delli* 
jiegbc longitudinali che l'insufflazione non fa sparire. Que-t»* p i . jhe 
o mostrano già sulla porzione uterina, sotto la forma «li delicate 
lr**i<* separate da piccolissimi solchi: a misura eli»* l'ovidutto si di­
tola aumentano talmente «li altezza e di numero, da riempirne la cavi­
la. '.Minte .il suo orifizio esterno l'attraversano per prolungarsi sino 
dia circonferenza del padiglione. Si possono distinguere ni irrandt. 
melile, piccole e piccolissime. L«' principali, e sposso anche l«- me­
lile, si dividono e si suddividono. 

4 I. Troni!». 

N*«»lr - le tre ali de legamenti lorgìn: j adiglkm* dell» letuatia Ulema. 
t frangia inedia, » te la ijieàe .4 unisce alt orano. 

I. Panr lairTiil.. iiniMr, <l«*ll ut.*-o - 2.2. Ovari.». — '» SU' U-tfum-ttM - * * Tri 
« * M - 5.5 s„„ , ,a , l ,R | ,one. - i. Franto a m-dimle la .••">• •! |..i«Hj: »«*«* •' c ° ' , , ' " u : 4 

gl»»«r. . . . 7 V*%, itt, ."., .0v1 .r.c..-s s. L*,..-„„.*iili . . ( o n d i . - '.». \i»»' «MI "'«'* "V ( »»l« 
ptacalMa »u%\>esn nll.i -.apertici* «naertit del palligli»»'* àr\e\ tremi.... 

f l'er averne ca t t a conoscenza •* necessario incidere la tromba in 
Mia la Mia lunghezza ed . .servarla in seguile sotto l'acqua (flg. UH» 
« » -Il padiglione o parte terminale, parte lufumlibiiliforme -Mia 

V..I |V 
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tromba, corrisponde, da ciascun lato, alle pareti laterali dell'escavazio-
ne del bacino. Dotato di una grande mobilità, oscilla, per così dire, 
nella situazione che occupa, in modo che si vede ora portarsi in 
avanti, ora indietro o indentro verso la faccia posteriore dell'utero, 
«>d anche cadere quasi verticalmente sull'ovario. 

In ognuna delle posizioni che occupa, il padiglione può co:.trarre, e 
contrae spesso, aderenze, le quali, non permettendogli più di applicare 
si alla superficie della glandola al momento della caduta dell' ovulo, 
questo si perde negli interstizii degli organi vicini e non tarda a di­
struggersi, od anche ad innestarsi su uno di essi. In quest'ultimo caso 
si altera quasi sempre: il germe che conteneva sparisce, un liquido 
trasparente lo rimpiazza, ed all'ovulo succede una cisti. Nelle donile 
il cui padiglione è cosi immobilizzato per aderenze, queste cisti si mo­
strano sulla parte posteriore del corpo dell'ovidutto, sulla parte cor­
rispondente del padiglione, sulla faccia posteriore dell'ala della trom­
ba, su tutti quei punti, in una parola, che si trovano immediatamente 
in contatto con l'ovario, e solamente su questi punti. Non ò raro os 
servare sulle parti che circondano la glandola, 10, 15, 20 ili queste 
«•isti orulaci, ed anche un maggior numero. Moltiplicandosi forma­
no de rosarii, «>d anche qua e là piccoli grappoli. 11 loro volume 
varia più ordinariamente da quello di un acino di miglio ad un pi­
sello. Non si vede traccia «li vasi sulle loro partiti. Sotto «pu*sto pimi» 
«li vista differiscono mollo dalle cisti consecutive ad un'alterazione 
«lei corpi di Kosenmiiller e «Ielle vescichette ovariche, notevoli, al 
contrario, per la loro grande vascolarità e pel volume più conside­
revole che possono raggiungere. 4 

Il diametro «l«*l padiglione presenta granili varietà: alla sua hasé 
è in generale 18 a 20 millimetri. I 

La sua torma, sempre molto slargata, permette considerare in esso 
una faccia esterna, una interna, ed una circonferenza. La supi'i'lkii-
esterna si continua col corpo della tromba, ricowrla anche dal pe­
ritoneo, ed e liscia e levigata. —La superficie interna o concava si 
dirige indietro, indentro ed in basso, verso la estremità corrispon­
dente dell'ovario. L'orifizio addominale ne occupa il centro: esso è 1111 
poco più stretto della parte terminale del corno «Iella tromba, la «pia­
le nel punto «li aprirsi nello addome subisco un restringimeli!.' 
costante e più o nono pronunziato. Dall'orifizio del padiglione par-' 
tono una quantità di pieghe «-he fanno seguilo alle pieghi! lougilti 
«liliali del corpo dell' ov ìdutto, «• d i e s i oKtmnloiio irradiandosi verse 
la sua circonferenza. Queste piegho differiscono considerevolmente 
le une dalle altre p.-r le loro dimensioni «• per la loro disposizioni' 
più o meno complicata. Le grandi si suddividono anche, per la mag­
gior parte, in pieghe secomlarie IN,,,,,!,,;,!.. S ( ) f ( 0 |Vi | im M raddri/ ' 
zano, si allontanano e simulano allora mollo ben.- i fogli «li un lil'i" 
semiaperto. 



_ 731 -

<4t.i base o circonferenza del padiglione non é circolare, il suo dia-
jjtfro antero-posteriore è meno lungo del verticale, che si prolunga 
•Patrie volte sino all'ovario. K profondamene tagliata in molte Hn-
rt-ite, dentellate esse stesse sul loro margine e di forma lanceolata 

f r la maggior parte alle quali si è dato il nome di frange. Al-
iif «li queste frange sono arroiondite alla loro estremità libpra : al-

j*> allungate e tronche a mo' di nastri irregolari. Come le pie-he 
falle pareti della tromba, differiscono molto di lunghezza e lartrhez-
fa. La loro faccia esterna, rivestita dal peritoneo, presenta un aspet­
to levigato ed un color biancastro. La loro faccia interna, rivestita 
dalle pieghe dtd padiglione che si estendono sino alla loro estremità. 
t.r.'senta im color roseo. 
• 

««.Spessissimo le frange contraggono aderenze; >i uniscono allora tal-
folta pel loro apici;, talaltra pei loro margini. Se «lue frati-.' vicine si 
finiscono pel loro apice, circoscrivono un orifizio. Se l'unione ha luogo 
ira dm* frange diametralmente opposte, ne risulta una specie di ponte 
memlii'anoso, molto lungo ed ordinariamente anche molto stretto. Se 
parecchie frange «li un lato si uniscono a parecchie frange «lei lato 
nf.|.«i"tn questo ponte sarà abbastanza largo per ricoprire l'orifizio 
••Nominalo della tromba e farà allora 1' ufficio di coperchio al ino­
liente in cui il padiglione si applica sull'ovario. In una donna «li 7 0 
•fini, che non avea avuto figli, questa disposizione esisteva a destra ri a sinistra; gli ovuli non avendo potuto penetrare nella tromba, si 

au'» disseminati su tutte lo parti vicine dell 'ovario e formavano 
jpiccnh gruppi; non esistevano meno tli 48 cisti ovulari nel lato <le-
i*'t'D, «• .'LI a sinistra. 

Pniti/jUani accessorii. —Sul terzo esterno del corpo della tromba, 
««servano alcune volte dei padiglioni ao«'oss«>rii, la cui esigenza A 
li indicata da (i. Richard, che no ha incontrato T» esempii su 30 
Ile, in modo che quest'anomalia si presenterebbe una volta su 0. 
43 donne e 07 feti, che ho esaminati nel 1SC.:L l'ho osservata lo 

•fi" Secondo le mie prime ricerche sarebbe dunque un poco meno 
'i l'-nte, poiché non esisterebbe chi* una volta su undici. Ma questa 

f"p"i7ione e ancora troppo elevata, imperocché nel corso dell'ulti-
•* '-il" ho rinnovate le mie ricerche su 27 donne e 20 feti: Ch. 
p.ii»ti dietro mia richiesta, ne ha osservati s negli ospedali ora 
JtqiieMo totale di b'A casi, non abbiamo visto sulle trombe un sC,l 
Pwtfhi.ne accessorio. guest' anomalia non si produrrebbe dunque 
ÉUma volta sopra sedici. Non è in conseguenza, punto cosi comune 
*•'• tvea pensato <;. Richard. 

Q»-.o..|.. esiste, il padiglione accessorio e costituito sullo stesso tipo 
•Mi «duritene pi imipnlo. ({appreseli! u un imbuto, ole* comunica con 
"carità dell'ovidutto per mozzo tli un orifizio situalo al suo apice. 
•** tatuai,, nuche alla base in parecchie linguette. Noti se ne trova 
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ordinariamente che un solo. Ma possono anche esisterai* due sulla 
tromba: G. Richard ne ha visto fin tre. Quest'anomalia dev'essere 
considerata come pericolosa, imperocché l'ovulo, dopo essere passato 
dall'ovario nella tromba, potrebbe ricadere da questa nella cavità del 
peritoneo. 

§ li.—STRUTTURA DELLE TROMBE UTERIXE. 

Questi canali si compongono : d' una tunica esterna o sierosa 
d'una tunica media o muscolare, e di una tunica interna o mucosa. 

A.— Tunica siei%osa. Forma una dipendenza del peritoneo, e non 
circonda che i tre quarti della circonferenza delle trombe. Un tessuto 
cellulare poco denso l'unisce allo strato sottostante. Giunta sul pa­
diglione, questa tunica, dopo aver tappezzata la faccia esterna delle 
frange, termina sul loro margine libero : un piccolo orlo grigio-bian­
castro ne indica molto bene il limite. E «lestinata a lasciare alla 
tromba completa libertà nei suoi movimenti, e di assicurare così i 
rapporti che debbono stabilirsi tra la glandola ed il suo dotto al 
momento «Iella caduta dell'ovulo. 

IL — Tunica muscolare. Questa tunica comprende due piani di li­
bre, le une logitudinali, le altre circolari.—Il piano longitudinale è 
formato da un prolungamento delle fibre «lell'utero. Dalla parte più 
alta «) dal fondo di questo viscere nasce un fascio che si estende 
sulla parte superiore dell'ovidutto : dalle facce anteriore e posteriori* 
partono due l'asci simili eh<* coprono le facce corrispondenti del 
«•anale, e che aggiungendosi alle fibre superiori circondano tutte il 
suo contorno. Il piano così costituito si applica esattamente alle p.i 
reti «Iella tromba, ne segue lo flessuosità, e si termina sui padiglione,! 
espandendosi sulla sua faccia esterna, ma senza prolungarsi sino alle 
frange. 

Il piano «ircolare è proprio della tromba. Comincia al livello del­
l'orifizio addominale, che circonda a mo' di uno sfintere, e si estende 
sino all'utero, ove scompare. La porzione uterina dell'ovidutto e rap­
presentata solamente dalla sua tunica mucosa, clic aderisce intimai 
mente alla trama muscolare del visct re 

r- — La /unica mucosa è sopratutto notevole per le pieghe inulta 
considerevoli che la coprono. Quest*. pieghe persistenti e longitudi­
nalmente dirette, rii'mpiono quasi tutta la cavità della Iromba, di ut" 
do che si potrebbe <;onsid<*raro come suddivisi! in una quantità d'in* 
lerstizii o canali capillari. Immettendosi in uno di questi Intenti*"*, 
irli ovuli giungono dall'ovario nell'utero. La taccia profonda «Iella lui 
nica mucosa aderisce per mezzo «li un tessuto cellulare molto li11" 
alla tuni< a muscolare. 

Kssa si continua per la sua estremità interna con la muco»» »'"-



grilla. Con la esterna si espande sulla faccia concava del padiglione 
li prolunga fino alla sua base, cioè sino ai limiti della tunica pe­

ritoneale, solo punto dell'economia, secondo dicono tutti gli autori, 
«ire fti vede una mucosa continuarsi con la sierosa. Questa conti­
nuità li avrebbe senza dubbio meno vivamente colpiti, >e avesser.-
preso eura di osservarla in tutta la sua sempUcità e di formolarla 
nei auoi veri termini. La sierosa addominale si compone di fibre «lì 
urinato connettivo ; la mucosa della tromba e costituita da libre 
della stessa natura: dirigendosi verso la base del palligliene j due 
piani ili libre si confondono in un solo, coperto infuori «la un epi­
telio pavinientoso, indentro da un epitelio vibratile. Questa continuità 
•li una membrana mucosa con una membrana sierosa si riduce dtui-
(pie, in ultimo, alla continuità di un epitelio con un altro epitelio, uni 
gli esempii di una simile continuità abbondano nella economia. 

L'epitelio «Iella tromba è formato da cellule cilindriche, sulla base 
delle quali si notano e, a 8 ciglia, che si alterano abbastanza rapi­
damente, ina che peni ho potuto osservar»* ancora su donne morie 
la 48 ore A queste ciglia è affidata la missione di condurre gli ovuli 
alla loro residenza provvisoria ; si muovono in effetti dall'ovario ver­
no l'utero. Le pieghe tanto numerose e tanto considerevoli della 
mucosa sembrano aver il vantaggio di moltiplicarne il numero e di 

^metterle l«* une a fronte alle altre, di modo che l'ovulo, camminando 
yu\ un canale capillare, si trova per così «lire sospeso tra tutt.- le 

Flit. WS. Pieghe longitudinali delta ....»><» uterina. 

• 1.1- O.ur... 2 2 t Uro, di cui •'• Mal:. «•«>n- -t-*at:« una pn*1* solamente. «• » >' "•"•'>n 
Mr ovario -4.4. Tromba itteti,. .. I.* cu. pareli -"no it.«t" M.o>e f l u i t a I» M , a ' ' , n * h " 
f.prr «attrarr !.. ,.». m,»!,,. l.„»Kai»dtiu.|i. :. 5. l 'adizione dell* tr.*m»-. Milla »u,.er 

iix-rn» dalla qual-quet te - . o i i heu |.o.li.np.ai.j. - t l b l-r.i..jru» che u»'»«-«* «1 P»di-
• » i U w m , 17. i V g l u iJnir.oelu.ut. della lro.nl... eh- «> «.MenJoiio u t il - • 1 . . « • 
« f . . - s . K M . , , . , . . . . mirrila "el i* cinitA della irmiba, che ». ftutmui ^ Z« »I"C 

ih ingoi. Inirriin dall'utero. 

«'«u'Ii.t che convergono verso T asse del canale La loro mtluen/a 
•un* pr«,gresM«iiie dell' ovulo sembra * - e r e grande ; appena .,ue-

http://lro.nl
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sto arriva a loro contatto, vien trasportato come se entrasse in una 
corrente. 

IX — Vasi e nervi. L'arteria utero-ovarica, rasentando il margino 
aderente della tromba, lascia a questa molti rami, che si spandono 
nella sua spessezza. Quando questi rami arteriosi giungono nella 
tunica muscolare, divengono molto flessuosi, e molti tra essi si av­
volgono a spira e costituiscono vere arterie elicine. — Le vene, iiw' 
dipendenti per la maggior parte dalle arterie, si terminano nella 
vena ovarica. Due volte ho visto una di queste venuzze offrire sul 
suo cammino un rigonfiamento varicoso, del diametro «li una pic­
cola nocella. — I vasi linfatici si aggiungono a quelli delle matrice e 
dell'ovario per portarsi ai gangli lombari. —I nervi, mollo nume­
rosi, vengono dal plesso che accompagna l'arteria utero-ovarica. 

Meccanismo col quale il padiglione si adatta all'ovario.—La 
tromba è destinata a raccogliere gli ovuli alla loro uscita dalle ve­
scichette ovariche e trasmetterli nell'utero. Per compiere questo uf­
ficio , il padiglione si applica alla superficie dell'ovario. lJer mez­
zo di qual meccanismo si produce questo adattamento? Alcuni au­
tori X attribuiscono ad uno stato di turgore o di erezione «Iella 
tromba, ed altri ai movimenti vermicolari del dotto, ad una specie 
di retrazione di questo, in virtù della quale la sua estremità libera 
verrebbe a contatto con la glandola. Ma né 1' una uè l'altra di que­
ste opinioni ci spiegano come la glandola ed il padiglione si avvici­
nino. La prima d'altronde ha contro di se i fatti osservati, imperoc­
ché questi dimostrano che, la struttura della tromba non è quella 
degli organi erettili. 

Questo avvicinamento, dunque, non era ancora spiegato, quando 
Itougel, in una serie di ricerche accuratamente eseguite sulle quattro 
«lassi «li vertebrati, è giunto a comprenderne il meccanismo, il quale 
è il risultato dell'azione combinata delle libre raggianti del legamen­
to dell'ovario e del legamento rotondo posteriore. 

Le fibre del legamento dell'ovario si portano, non solamente verno 
la glandola ed in tutte le parti dell'ala oh«* essa occupa, ma anche 
nell'ala della tromba, situata in un piano anteriore e più elevato. 
Tra questi- ultime ve ne sono alcune che si estendono fino al pa­
diglione, che descrivono al livello di questa una curva, la cui con­
cavità guarda in basso, indentro e indietro: tutte queste fibre, con­
traendosi simultaneamente, attirano il corpo della tromba indietro 
verso la superficie della glandola, ed applicano la base del padiglio­
ne su questa superficie Le fibre del legamento lombare, tirando I* 
tromba in basso ed indietro, esagerano la sua curva ravvicinane 
le sUe due estremità, e concorrono cosi a stabilire la continuità della 
glandola e del suo dotto. Secondo kouget, questi due muscoli si coni-
portano, in riguardo all'ovario ed alla tromba, come due cordoni é 
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una boi-a, riguardo all'orifizio di questa, quando si tirano in s-n-o 
t'.ntrario. 

ARTICOLO IH. 

UTKRO 

Videro o 'matrici' è l'organo nel quale arrivano gli ovuli, per at­
taccarsi alle sue pareli, nutrirsi a sue speso, e restare nella sua ca-
\i(jì sino al momento in cui il nuovo essere potrà viver*' con le sue 
propria forze : costituisce in una parola Xorgano della gestazione 

Quest'organo si trova in tutti gli animali i cui ovuli non hanno 
iti »è stessi l'elemento nutritivo necessario al primo -viluppo del 
tei». Ksisle nei mammiferi, in cui «jiiesti elementi nutritivi manca­
ti..: non esisti' negli uccelli, nei rettili, nei pesci, nei quali <juesij 
elementi sono annessi all'uovo. 

La matrice e formata da un rigonfiamento «l«*gli ovidutti «li cui 
!.t|ipr.'si*nla, in conseguenza, una dipendenza. Per costituirla, i «lo»* 
'iì/onliamenti si avvicinano, si uniscono e si confondono. 

In alcuni roditori, nella lepre, e nella coniglia. a«l esempio, qtje-
MI rigonlianicuti sono solamente contigui ed uniti: esistono in essi due 
matrici, che si aprono ognuna nella vagina con un orifizio distinto. 

Negli altri roditori, nei pachidermi, nei ruminanti, nei solipedi, 
nei cetacei, nei carnivori, si confondono per la loro parte inferiore 

'•• conservano la loro indipetleiizn superiormente: nella maggior parte 
J.HH mammiferi la matrice «'* dunque unica, ma bifida alla base. 

Nei quadrumani si confondono in tutta la loro estensione «> la 
Mllilita sparisce ; la matrice resta solamente più a meno allungata. 

Nella ilonna la inatri»-e è unica anche ma più glohulosa. Kssa 
contrasta talmente per la sua forma e per il suo volume etd «letti 
canali, «he questi ne sono considerati come semplici annessi. 

Sì 1. — SI TOÀZIONK, MKZ/.I DI FISSAZIONI. lU-Xl/lThlCO. 

L'uteri, e situato nell'escava/ioiie del bacino, tra la ve>oiea ed il 
0'ii«..aldi sopra della vagina, con la quale si continua, al ilis.ni.» 
'••'•' eiri-onvoliizioni dell'intestino tenue, fluttuanti sulla sua periferia. 
*'i legamenti concorrono a mantenerlo in questa posizione : due 

Itti'iah, i tegumenti larghi, che l'attaccano alle pareli laterali del-
IV coazione del bacino, «lue anteriori, i legamenti rotondi, che l'al-
(P*'»11" •>• pubi, e «lue posteriori, che l 'attaccano al sacro. 

>& 
A. — Legamenti larghi . 

* • ì"' ivi- tappezzata la faccia posteriore della vescica, il perito-
* n —te s,UT,.ssivameiile la faccia anteriore dell'utero la sua est re-



miià superiore*, la sua faccia posteriore, poi si addossa alla vagina 
ed al retto. Nel suo cammino forma dunque una piega che contie­
ne la matrice nella sua spessezza. Da ciascun lato questa piega si pro­
lunga sino alle pareti dell' escavazione pelvica : a questi prolunga­
menti o pieghe laterali si è dato il n<>me di legamenti larghi. Con­
tinuandosi con l'utero, questi costituiscono un setto trasversale, che 
divide il piccolo bacino in due parti. 1' una anteriore, destinata alla 
vescica, l'altra posteriore, occupata dal retto. 

I legamenti larghi, paragonati dagli antichi alle ali di un pipistrello, 
sono vellicali ed irregolarment«* quadrilateri. —La loro faccia ante­
riore corrisponde alla vescica, la posteriore al retto, alle circonvo­
luzioni dell'ileo, e spesso anche a quelle dell'S iliaca. 

II loro margine superiore si divide in tre ali più piccole, «li-
stinte in posteriore anteriore e media. 1/ ala posteriore, coinè ali­
tiamo visto, contiene l 'ovario ed il suo legamento ; 1'anteriore il 
legamento rotondo, e l'ultima o media più alta e più larga «Ielle 
altre «lue, la tromba «li Falloppio. 

II margine inferiore «lei legamenti larghi si avv icina molto al |«a 
vimento del bacino, senza giungere sino ad esso, giacché le ilue la­
mine che lo compongono si separano, per portarsi, l'anteriore sulla 
vescica, la posteriore sin legamenti utero sacrali. Il fondo cieco che 
torma la prima portandosi sulla vescica, occupa un piano molto su 
periore a quello che risulta dalla riflessione «Iella seconda, e si mo 
stra tatuo più alto per «pianto la vescica è più ripiena. 

11 loro margine iulerno si continua con l 'utero, e l'esterno eoi 
peritoneo «he riv«'sie le pani corrispondenti dell' escav azione ilei 
bacino. 

'.mando si piocede allo studio «lei legamenti larghi per via ih di*-
se/ione, -*j \ede «hi- si compongono di due lamine e «li uno strati) 
cellulare, nel quab* decorrono vasi <* nervi. Sottoposta all'esame mirro-
seopieo. ognuna di queste lamine comprendo un foglietto superficiale 
o sieroso ed uno profondo o muscolare. 

I foglietti sierosi o peritoneali si continuano tra loro siiperiuMiien 
te formando una piega ai livello di ciascuna ala. In basso e«l hi 
avanti sj continuano con l'involucro peritoneale della vescica; in bau-
Mi ed in dietro con quello «l«*i legninomi utero-sacrali, Indentiti cmi 
quello dell'utero, infuori mi peritoneo delle parli laterali del bacino. 

I biglietti muscolari, indicali da Rouget, aderiscono ai foglietti niepi«i 
in un modo tanto intimo, «he «• impossibile staccare un lembo di que­
sti s..nza asportar*- il lembo corrispondente del foglietto muscolare -J 
ambedue s o n„ ,-..stimiti da fasci «li fibre lisce che s'incrociano, m« 
la cui direzione più generale é però trasversali—Quelli che formane 
il piano muscolare anteriore convergono infuori verso il legamento 
"'««•mio. «-he concorrono a formar*-: indenti'., si continuano e«n !<• f 



- 737 _ 

ore muscolari superficiali della faccia vescicale dell'utero, fibre di cui 
rjp;, re sentano un semplice prolungamento. — Quelli del piano musco-
lire posteriore si continuano indentro con le fibre superficiali della 
tecia rettale e si prolungano infuori sino alla sinfisi sacro-iliaca.— 
durante la gravidanza questi due piani muscolari s'ipertrofizzano •* 
divengono tanto manifesti, che non è più necessario ricorrere al mi-
eiwcopio per distinguerli. 

La lamina cellulo-vascolare situata nel loro intervallo è sottile su­
periormente, ma s'inspessisce di alto in basso e da fuori indentro. 
li modo che, al livello del pavimento del bacino e dei margini «lel-
i utero essa offre la sua maggiore spessezza.—In fuori si divide iu due 
.ammette cellulo-fibroso, tra le quali camminano i va-o uterini. Inden­
tro, è formata da un lento tessuto cellulare, che si continua stipe-
; l'irniente fon quello dell'utero e delle parti laterali della vagina, in-
lermrmenie con quello delle parti laterali del retto.— Questa lamina 
"•HuJaro è attraversata da fuori indentro: 

P Dall'Arteria uterina e dalle sue prime divisioni, che espandotisi 
i ventaglio sui lati dell' utero ove si veggono già anastomizzare 
ira loro : 

2' Dalla vena uterina, le cui principali branche formano sulle parti 
aterali dello stesso organo un voluminoso plesso ; 

H' Dai vasi linfatici uterini e da rami nervosi. 
Coni costituiti, i legamenti larghi si debbono considerare, non co­

me una semplice piega del peritoneo, ina come un espansione delle 
partj laterali dell' utero. Nella gravidanza si sdoppiano per ricoveri' 
nella loro spessezza l'organo «Iella gesta/ione e ne fanno allora 
' Inanimente parte. Nello stalo di vacuità , tornando le due lamine 
ii cui son formali ail applicarsi 1' una all'altra, si ricostituiscono e 
concorrono, per le connessioni che conservano con quest'organo a 
mantenerlo nella situazione «he occupa, o a ricondurvelo (piando ne 
'wa allontanato. 

Quando la vescica ò piena la matrice rovesciali.Itisi indietro, la 
lamina anteriore dei legamenti larghi si tende, mentre che la posto-
tiore si rilascia; a misura che il serbatoio urinario si vuota, la pri-
#a >i rilascia, ma la seconda, che si tende, impedisce all'utero di ca-
I«TC ni avanti. Ha un'altra parte, il legamento largo «li un lato con-
#"->bilanriaiulo quello del lato opposto, l'utero non può portarsi uè a 
fc*tra ne a sinistra. La loro influenza sulla situazione e sulla direzio­
ne di .pieKto viscere e dunque molto grande, ma solamente nelle gio-
|aaeti.- nelle giovani donne che. non hanno avuto ancora fieli. Iui-
Hr-H-!.,. la gravidanza, e sopratutto le gravidanze ripetute, hanno 
*r ./r«tU) di allungarli : la estremità superiore della matrice .li­
ft «"• allora più mobile, e quasi fluttuante se il rilasciamento è coioo-

^ T M V«| |V 
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B. — Legamenti rotondi. 

Questi legamenti si estendono dalle parti anteriore e laterali del­
l 'utero, da cui hanno origine, verso l'orifizio esterno del canale in­
guinale, ove terminano. La loro media lunghezza è di l i centime­
tri.—Schiacciati d'avanti indietro ed abbastanza larghi al loro punto 
di partenza, divengono cilindrici più innanzi, poi si assottigliano alla 
loro estremità terminale. Si possono distinguere in essi tre porzioni: 
una posteriore o pelvica, una media o iliaca, ed una anteriore o in-
guinale. 

La porzione pelvica corrisponde alla lamina anteriore dei legamenti 
larghi, con la quale si confonde al livello della sua continuità con 
l'utero, ma da cui vien circondata ben presto, addossandosi questa a 
sé stessa per formare l'ala anteriore. La prominenza costituita «la que­
sta prima porzione è in generale poco pronunziala spesso quasi 
nulla; l'ala allora non esiste. In alcuni casi molto rari, l'ho trovata 
al conirario molto pronunziata. La l'orma di «itiesta prima porzione e 
«polla di un triangolo, la cui base estremamente sottile si prolunga 
sulla faccia anteriore dell'ut ero. ed il cui apice più o memi arroton­
diti si continua con la porzione media <1<*1 legamento al livello del 
distretto superiori' «lei bacino. — Corrisponde in avanti alla vescica. 
indietro all 'ovario, in alto all'ala «lolla tromba. 

La porzione iliaca, di l'orma cilindrica, si porta ohliqiiainoiiie, dal 
distretto superiore all'orifizio addominale del canaio inguinale. In que­
sto calumino, incrocia ad angolo acuto il cordone dell'arteria «uu-
helicale il muscolo psoas, i vasi iliaci esterni, infascia iliaca, la, 
fascio trasversale ed i vasi epigastrici, al livello «lei quali «lescn 
ve una «una a ««incavila interna, che abbraccia la curva a conca-,, 
vita superiore «li quesij. * 

La porzione inguinale, più gracile tifila precedente, si assottiglia 
semprepiù si attacca p.r mezzo di alcune fibre sulla parete iute 
riore del canale inguinale, con altre sulla spina del pube, quindi 
sorpassa l'orifizio esterno del canale e si termina nella parte supe­
riori* d«*ll«* grandi labbra. i 

I legamenti rotondi comprendono nella loro composizione, un in­
volucro, che loro è fornito dal peritoneo, e (jhre muscolari stria»'', 
libre muscolari lisce, un arteria, vene. fj|,rc di tessuto clastico ' li­
bre di tessuto colonati vo. 

L involucro che ricevono dal peritoneo non ricopre dapprima • he 
la loro parte anteriori;, p«>i li circonda come le trombe, rifiatile* siil-
l orifizio supcriore <bd canale inguinale, quest'involucro li lascia, fer­
mando su questo punto una leggiera depressione, «-he costituiste la 
fossetta inguinale «sterna. Neil' adulto, la parte terminale ilei lena 
in.mi rotondi si trova dunque sfornila «li ogni involucro siero*» 
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VI feu>, al contrario, il peritoneo si prolunga >ino alla loro esire-
. ita e forma un canale intra-inguinale conosciute, sotto il nome di 
anale di Sveli. Per rendersi conto del modo di svilupparsi di questo 
-male, basta notare che il peritoneo aderisce in tutta la sua esten­

dine al legamento roiondo, e che al principio della vita intra-uterina 
^ orifizio interno del canale inguinale è situato dietro all'orifizio 
«.terno. La sierosa addominale giunge dunque sino in vicinanza di 
liiesto Più tardi l'orifizio interno si porta in fuori: ora. a misura 

(!*<* -i allontana «lallo esterno trae seco il legamento rotondo •• 
la -aerosa che lo circonda. Cosi si forma il canale di Xuck. Dal quar­
to al sento mese e molto apparente ed allora ha una estensione di 
?t millimetri. 11 s|10 modo tli sviluppo è, del resto, esattamente lo 
hu-nm pei due sessi. Imperocché il gubernaculum testis «ho nel­
l'uomo attraversa gli stessi orifizi per portarsi nello scroto, e tra 
Minato aitcho in alto ed in fuori a misura che «piesti orifizii si al­
lontanano l'uno dall'altro : donde segue ch«* il canale inguinale è già 
..cciipato dal peritoneo quando il testicolo si presenta, e che questo, 
«liuti volume eguale al gaberna« illuni, vi entra <* lo attraversa senza 
difficoltà. Nella donna, il canale sieroso che circonda la parte intra-

?intminal«' del legamento rotondo non ha alcuna destinazione, unti' e 
li«' rapidamente si atrofizza. Alla nascita non esiste più. Spesso al­

l'ottavo mese è già scomparsa. 
I.e libre muscolari sdiate nascono, sia dalla parete inferiore del 

'•anale *ja dalla spina del pube: dopo aver oltrepassato il «anale 
ni..*.tinaie, si estendono sino alla porzione pelvica «lei legamenti ro­
tondi, nella quale spariscono talora in vicinanza del distretto supe­
riore, per lo più ad eguale distanza «la questo distretto e dall'utero. 
*nza giungere inai sino a quest'organo—Aggruppandosi e seguendo 
"n rannidilo parallelo, queste fibre costituiscono un piccolo muscolo, 
«*h« ha per analogo, nell' uomo il fascio interno del muscolo ere-
M.ot.'rc. 

le libre muscolari lisce del legamento rotondo nascono dalle par-
f Itierali «Iella matrice particolarmente dalla sua m<*tà superiore 
(lmimmo un fascio dapprima schiacciato, che «li poi si arrotoiidisce 
Vi .MIO cammino questo lascio incontra ben presto il muscolo -iria-
"» . lo «inonda allora, e ricopre tutta la sua mela terminale — 
"legamento rotondo, esclusivamente formato «la libre lisce alla sua 
«rimile di fibre striate alla sua terminazione si compone dunque 
*'lbi stia parte lucilia «li queste due specie tli libre. 

1 '"" ' la di quest'i legamento proviene alcune volte direttamente 
' d triiiin, ilellVpigastrica, ma spessissimo dalla eremastoriea. Occupa 
u "•« I-arte centrale e si prolunga sino all'utero, al quale e prin 
dp*h!»ef,!e destinata, Halle Mie parti laterali partono delle arierode 
**• "i ramificano nei fa**cì muscolari circostanti 
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Parecchie vene accompagnano quest'arteria. Una tra esse, ordina 
riamente più grande, ne rappresenta il tronco principale. Tutte co­
municano tra loro e formano un plesso già molto manifesto nel feto. 
Sono situate anche al centro dello strato muscolare. Le più grosse 
contengono valvole, il cui margine concavo guarda la piega dell'ingui­
ne; il sangue che le percorre si porta in conseguenza dall'utero verso 
la vena femorale. Giunte nel canale inguinale, la principale tra esse 
si gitta direttamente nella origine della vena iliaca esterna, od an­
che in una delle vene epigastriche; le altre attraversano il canale 
inguinale, escono pel suo orifizio inferiore, e si terminano aliaste-
mizzandnsi con le vene del monte di Arenere e delle grandi labbra.— 
queste vene non hanno alcuna importanza nello stato ordinario, 
ma ne acquistono una grandissima nel corso della gravidanza. Allora, 
in effetti, le vene iliache primitive e la vena-cava inferiore si tro­
vano compresse dall 'utero; il sangue portato dalle vene uterine non 
penetra che difficilmente nelle vene iliache interne; perciò si vede hi 
vena utero-ovarica svilupparsi per supplire alla loro insufficienza. Per 
la stessa ragione, 1«* vene del legamento rotondo anche si sviluppano, 
e come la vena iliaca esterna non è più libera della interna, il sangue 
in luogo di penetrare in questo tronco rifluisce verso il plesso venoso 
sottocutaneo che s' ipertrofizza considerevolmente. Nella maggior 
parte delle donne arrivate all'ottavo mese o al nono della gestazione, 
questo plesso è già molto sviluppato. —In seguito a parecchie gravi­
danze vicine può divenir sede di varici ed io ho osservato «lue 
latti «li questo genere. 

I nervi che presiedono alla contrazione delle libre muscolari <l»'l 
legamento rotondo emanano dal raim» genitale della branca geiuU»-
crurale, e si possono seguire fino alla estremità «lei muscolo striato. 

Le parti precedenti sono congiunte tra loro per mezzo di libre 
«li tessuto connettivo e di libre elastiche, che si mostrano su tutta la 
estensione <l«*l legamento, ma principalmente sulla sua parte terminale. 

II legamento rotondo concorre a riportarli la matrice In avanti 
quando Li «leplezione della vescica le permetto «li riprendere la *u* 
direzione normale. 

e Legamenti posteriori o utero-sacrali. 

gue>ti legamenti si estendono dalla parte posteriore ed inferiore, 
dell utero alle parti laterali ed inferiori del sacro. La loro dire/ione 
e perpendicolare all'asso dell'organo che sostengono, e parallela alla 
direzione della vagina. Hanno la forma di una mezza luna il cui mar 
«.-ine libero o concavo circonda il retto. 

L estremità anteriore di questi legamenti corrisponde alla unione 
della faccia posteriore della matrice con la parete posteriori! dell'1 
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tagitta, donde segue che, sostenendo l'organo della gestazione, sost.n-
goao anche il canale che lo precede. Al livello di questa unione, osnu-
:,o di e«M si continua, non solamente con l'utero, ma anche con quello 
<M lato opposto. Così unite ed in parte confuse, le due mezze lune 
formano una sporgenza semi-circolare, che abbraccia il retto e divide 
il compartimento posteriore dell'escavazione dal bacino in due piani, 
ino superiore, più grande, l'altro inferiore piccolissimo.—L'estremità 
Citeriore del legamenti utero-sacrali si attacca alla terza e quarta 
.crtebra sacrale, immediatamente indentro della sinfisi sacro-iliaca. 
La loro faccia anteriore, inclinata in alto si continua con la la­
mina posteriore dei legamenti larghi e concorre a formare con 
ipiefta contiguità una fossetta, al disopra della quale 1' ovario è co­
me sospeso nello stato di vacuità della vescica, e sulla quale poggia 
immediatamente nello stato di pienezza, che chiamerò fossetta retro­
carica. Non è raro osservare su questa fossetta infiammazioni cir­
coscritte, provocate dalla presenza del sangue che vien fuori dalle 
vescichette ovariche al momento in cui si lacerano.—La loro faccia 
Pinteriore, rivolta in basso, corrisponde alla parte media del retto, 
clic ne è in parte ricoperto. 
. I legamenti utero-sacrali, sono formati da una piega del peritoneo 
t» da fibre muscolari lisce molto numerose che si continuano iu 
foanti con quello della matrice. Passando sui lati del retto, alcune 
•li esse si perdono nella pareti dell'intestino, donile il nome «li leira-
l'ieuli rei Io-uteri ni, che loro è stato dato da alcuni autori. 

Contengono inoltre nella loro spessezza, un tessuto cellulare che 
ulule una parte importante alla loro formazione libre elastiche, 
t̂si sanguigni «•«! alcuni filetti nervosi. 
Questi legamenti contribuiscono molto potentemente a mantener la 

matrice al centro del bacino. Quando con uua pinzetta o con uncini si 
cerca di tirarla verso la vulva, essi si oppongono al suo ablia^auieo-
l". Nella gravidanza si allungano considerevolmente, come tutu gli 
••ri, del resto, e non ritornano sempre alle loro dimensioni primitive 
•l«po il parto. Nelle multipare, la loro lunghezza è ordinariamente 
Raggiere; e come essi costituiscono il principale sostegno dell 'or-
•ano, questo acquista allora una maggiore mobilità e si abbaca più o 
•eoe Muto la pressione dei visceri addominali. 

tracollando tra loro i sei legamenti dell'utero, si rileva che. se 
•dferiM-ono notevolmente per forma e dimensioni, si somigliano molto 
\*f la loro struttura. Sono tutti, infatti, formali da una piega del 
•rttoueo, da lasci muscolari e da vasi. Le loro fibre muscolari sono 
** emanazione di quelle della matrice, al pari del loro involucro 
Érromi e «|., | „ r o vasi. Ognuno di essi rappresenta in conseguenza una 
* '« espansione die si stacca da quest'organo, per prendere in qtial 
*»• "'..«lo un punto di appoggio sulle pareti della pelvi. Ognuno di 
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CSM. tu altri termini, costituisce un legame attivo, che presta il MU> 
soccorso all'utero, ora agendo con la sua resistenza a ino' dei lega­
menti, ora con la sua contrattilità a mo' dei muscoli, e spessissimo 
con ambedue queste proprietà insieme. 

Ai sei precedenti legamenti, alcuni autori aggiungono due pieghe, 
che si estenderebbero dalla vescica alla matrice e che limiterebbero 
«la ciascun lato il fondo cieco formato su questo punto dai peritoneo: 
ma questi legamenti rescico-\tterini non esistono o sono tanto rudi­
mentali, che in realtà meritano appena essere indicati. 

?. 2. —UNITÀ, FORMA, DIREZIONE DELL'OTERO. 

A. UNITÀ, DUPLICITÀ.—Organo impari e mediano, l'utero è unico 
e simmetrico. La sua esistenza sembra costante. Alcuni l'atti molto rari 
tenderebbero ad attestare che può mancare, ed altri, molto più con­
cludenti, dimostrano che può essere doppio. La mancanza dell'ute­
ro è stata indicata da parecchi autori, che 1' avrebbero riscontrala 
-li uni nella donna viva, e gli altri sul cadavere. — Si è vista la 
vagina terminare a fondo cieco ad una distanza varia dalla vulva. 
_Selle donne così conformate, introducendo un dito noi rotto, ed ima 
sonda nella vescica, si è potuto sentire talora chiaramenh* la son­
ila immediatamente indietro del fondo cieco, e da quest«i l'atto si i* 
conchiuso «he la matrice non esisteva. Ma può esistere però, ini-, 
perocché l'organo della gestazione, se allo stato rudimentale, permette 
al dito di sentire la sporgenza «Iella sonda. In una giovane di ^0 anni, 
che avea questo vizio di conformazione, e nella quale vi era anche; 
mancanza apparento dell'utero, Alhy trovò all'autopsia, tra il retto e la 
vescica una membrana fibroinuseolare situata sul prolungamento, 
«Iella vagina, e che terminava indietro con due angoli laterali tini 
quali partivano le trombe uterine. Questa membrana, sottile e trian­
golare aderente alla l'accia inferiore della vescica rappresentarti 
molto chiaramente la parti* terminalo della vagina e l'utero fi». \ 

La ><ienza non possiedi* che pochissimi fatti «li mancanza toltile 
ib'll utero raccolti dopo la morie, e di questi nessuno «'sposto in 
termini tanto chiari «la togliere ogni dubbio. 

Ma molte osservazioni sparse negli annali della scienza stabiliscono 
«•h«* la matrice può non esistere che allo stato di vestigio. Le l'ori 
li ha riuniti, per la maggior parte, nella sua lesi sui vizi «li coli 
formazione dell'utero (2j. 

Le o<s,*rvazioni relativi* alla duplicità dell'utero sono molto nume-; 

fi) Albv, Bulhttin de la Società anato„,iquc 1853, t. XXIX p. 115-
<2> l e l-'ort, / « . vice* de conformatimi de l'utéras, tlu^o p. 80 • >•»'» 
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tutt. Per rendersene conto, bisogna rimontare ai primi periodi della 
ita intrauterina: si riconosce allora che tale duplicità ha costante­

mente per causa un arresto di sviluppo. 
B. FORMA. — L'utero ha la forma di un cono schiacciato d'a­

cmi indietro, la cui base guarda in alto e l'apice tronco in basso. 
•Sulla luperficie di questo cono si nota, immediatamente al disotto 
fila sua parte media, una leggiera depressione circolare, che lo di­
ade in due parti: la superiore, più voluminosa, costituisce il corpo 
un'organo, la inferiore porta il nome «li collo. 

Questo due parti non hanno la stessa configurazione, il corpo solo 
- conoide, il collo è cilimlroide, ma un po' rigonfiato ordinariamente 
alla sua parte inedia. — Il solco che li separa , o istmo dell'utero. 

pia pronunziato in avanti e sui lati «he indietro. 
e,. DIREZIONE.—L'asse della manico varia nella sua direzione >e-

'•uutlo il grado «li dilatazione della vescica. Quando questa «* m««lio-
framante dilatata, si dirige «li alto in basso e d'avanti indietro, e 
t trova allora parallelo all'asse del distretto superiore. 
Se la vescica e vuota, l'utero s' inclina più in avanti : la base del 

uno, che era rivolta verso l'ombelico, si abbassa verso l'ipogastrio, 
'l'apice si porta verso la concavità del sacro, si allontana dalla vulva 
i «Ihiene per conseguenza, più difficile ad esplorare col rincontro 
" più difficili* anche ad osservarsi con lo speculo: in questo stat«> la 
|natrice forma con la vagina un angolo retto. 

Se IH vescica è piena, In base dell'utero è spinta in dietro, verso 
tjl retbi, clic la separa dal sacro: il sito asse si inclina di alto in 
asse «• da dietro in avanti: si abbassa tanto più per «pianto è più 
datata, e lentie così ad avvicinarsi a quello della vagina, col 

^uali' l'ho visto anche confondersi nello stato di estrema dilatazione: 
'Imiti apice si dirige in basso ed in avanti, si avvicina all'orili 
fio vulvare e si presenta in qualche modo «la se. sia al dito che lo 
(||ilora, sìa allo specolo «he lo scopre allora senza difficolta. 

bui-ante la mia permanenza all'ospedale di Lourcine in qualità •l'iti-
*""'!«., ogni mattina visitava \2 a lo donne con lo speculo ed avea 
'••••«liutaio una grande abitudine alla manovra di quest istrumento. 
*li accadeva talvolta «li scoprire dilllciltnente un collo che il giorno 
K'«M s'era presentato senza difficoltà al mio esame. V.VA allora 
•r*ìlo Hurpreso di questa «litlholtà. Kssa riconosceva evidentemente 
NT « oi-a lo slato di vacuità della vescica ed uno spostamento dell u-
'«•ro, che portava il suo corpo iu avanti «*d il suo collo indietro. r-osi 
«ijretm il coliti può nascondersi quasi intieramente se 1* introdu 
**"•• «Mio speculo provoca qualche dolore, imperocché iu queste con-
< '"'.u «i veggono i muscoli dell'addome ««ontrarsi. abbassare dip-
W* il e l io dell'inoro, esagerare l'inclinazione del suo u**«- ed un 

"h//.irlo nella direzione ecce/ìonale che esso presenta. • «oisi 

. 
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gliando alle ammalate di evitare questo stato di vacuità, le difficoltà 
che ho indicate spariranno almeno in parte. 

L'asse del collo è situato sul prolungamento dell'asse del corpo. 
S'incontrano però spessissimo degli uteri il cui asse non è del tutto 
rettilineo: si flette allora verso la vescica per la sua parte superiori» 
e descrive una curva la cui concavità guarda in basso ed in avanti, 
Boulard, nel 1S54, disse che, l'inflessione del corpo sul collo è abba­
stanza pronunziata per formare con questo un angolo a seno anterio­
re, e che Lantiflessione è lo stato più comune dell'organo. Si è fatto 
molto rumore intorno a questa novità. Alcuni giovani osservatori, 
prendendola per un progresso, si sono affrettati di adottarla e l'han­
no vivamente difesa. Si accordavano così, ad un errore messo innanzi 
con leggerezza, incoraggiamenti troppo lusinghieri. Ho osservato mol­
tissimi uteri di ogni età e non ho riscontrato fin oggi . che due 
esempi di antiflessione; ma ho veduto 1' utero spesso inflettersi mi 
poco in avanti sul collo, e l'asse dell'utero descrivere così una curva 
più (• meno pronunziata. Questa inflessione è dovuta a tre cause : 

1° Allo stato di vacuità della vescica ed al movimento «li altalena 
che porta allora l'estremità superiore dell'utero in avanti; questa non 
essendo più sostenuta fende a cadere sull' organo, che cede vuo­
tandosi ; 

29 Ai visceri addominali, che spingono questa parte superiore nel 
lato verso il quale tende a cadere ; 

D" Infine, albi stato «li mollezza che presentano le pareti della ma­
trice durante la v i ta .—Trat terò brevemente queste Ire proposizioni. 

influenza della vescica sulla direzione dell'utero. Le considera­
zioni espost** antecedentemente hanno già messo in chiaro questa in-1 

fluenza, che è slata sconosciuta. L'osservazione dimostra, ch«* la ve­
scica imprime a questa direzione modificazioni grandissime: quando 
si dilata, la curva che presentava l'asse dell'utero sparisce: il corpo 
che s'inclinava in avanti, s'inclina indietro ; l'angolo utero-vaginale, 
«he era retto, si apre sempreppiù, al punto di sparire quasi intera 
mente in alcuni casi di dilatazioni; estrema. 

Pressione dei visceri addominali. Questa pressione e dimostrata 
dalle impronte che lasciano le circonvoluzioni intestinali sulla liane 
e sulla faccia posteriore dell'utero. In una discussione fatta al riguardo 
nella Società anatomica, al 1854, Depaul indicava già l'esistenza «li 
queste impronte e le presentava a Boulard come una pruova certi 
•b'ila pressione che esercitano gl'intestini sopra quest'organo, e della 
parte che prendono alla sua inflessione momentanea, quando la vescica 
e vuota. 

Consistenza iielle pareti dell'utero. San è la stessa durante la vita 
e dopo morte Sul cadaveri* quest'organo offre una certa rigidità, 
che gli è comuni- con gli altri muscoli ib-lhi economia, lumini" l<« 
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jK& .-partecipa alla mollezza di questi. La faciltà con la quale si lascia 
^primere dalle circonvoluzioni intestinali basterebbe per dimostrarlo. 
$ lo s'immergo in un bagno a 40° riacquista in parte la sua mol­
i l a primitiva e si raddrizza spontaneamente. Quando è inflesso. 
se Io s'inietta senza distendere molto i suoi vasi, si vede tumefare 
iiiimethatamente e sempre allora il suo asse si mostra perfettamente 
Irtiilineo. 
f L'utero insomma, non possedendo, durante la vita, il grado di con­
i-lenza che ha dopo morte, si presta a tutte le inflessioni che ten-

f-uoad imprimergli i movimenti degli organi vicini e, come è speohil-
u.rnt'* in avanti che questi lo spingono, come «la un altro lato, la 
Ité^arte superiore è meno bene sostenuta della inferiore, si vede 
t-tyijfB il MIO corpo inflettersi sol collo, donde una leggiera antilles-
*ione o piuttosto una curva che sparisce con la «ausa che l'ha p ro­
tila. 
. UH questa discussione, conchiudo «he l'asse dell'utero è rettilineo 
nello stato normale, ' he tendo a riprendere questa dilezione quando 
fch.i perduta, che le inflessioni curvilinee o angolari determinate da­
lli organi vicini sono, in generale momentanee durante la vita, ma 
fto»i.uiio persisterò dopo la morte per la rigidità «Iella matrice. 

3 •<• VOLUMI-: K PI.SO OIJ I, UTKKO. 

Il minine ilcll'iileio varia secondo che la donna ha o no purio-
|[II. M'iondo che è ancora o non e più vergine, e secondo che si 
j'iiMdera quest'organo al uiomeiito della ovulazione o nell'intervallo 
li due mestruazioni: varia anche secondo la eia. 

l'er apprezzare le «lillereiize dipendenti dalla influenza della grav i-
ynia e «lei coìto, ho misurato i suoi ire principali diametri in 21 
ine, da ir. a 50 anni: 8 erano vergini, S non 1«> erano, ma non 

|tOuno avuto ligli, ed S ite avevano avuto uno o più. 
[I «li.lineilo estoso dalla base all'apice dell'organo, o il suo asse, 
ielle longitudinali* " vellicale ili alcuni autori, ha varialo nelle 

rumi da 40 a 00 millimetri, nelle nullipare da 00 a 7 1, e nelle 
Ipate o iiiuliip.uo ,la r.r» u 7«L l'iute qtiesie misure som» state 

con uu compasso tli spessezza. 
U m.iKgior diametro trasversale, vale a dire quello che >i estrude 

jfeia tromba all'altra mi ha presentalo come termine estremo: 
le iloini* vari_iiti IVA e 11 uiilliiiietri. nelle nullipare lì** e 10. «• 

[Ile multipare ;;f. e ">0. 
fi diaittrlro ..meio-postenore misuralo al livello della palle piti 
»** de) corpo, varia molto meno dei precedenti. _•" di 20 a '»:» 

Ihiii.'iri neh donne della pruni sei te, «li L'O a 2Ci per quelle della 
Htu,bt e di 20 i ;;n per quelle della terza. 

*«n>tt_ \„i |\ °* 
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Ecco per ciascuno di questi diametri e per oguuna di queste tre 
serie le medie che ho ottenute: 

Vergini Nullipare Multipare 

Lutii:tiezza dell 'utero 0W,06U 0»,(H38 0m,0tiS 
L a m e z i a 0m,0S8 Un,,0l0 OmMì 
smezza o",o« o».in_3 am,m 

Questi risultati differiscono abbastanza notevolmeuie da quelli pub­
blicati da altri autori come potrà vedersi paragonando il quadro 
seguente al precedente: 

IIIMJIIKI: P. Duiiots ItniiET .YUAN 

i - „ i 1 - # J , i Nullipare 0m,067 Om,067 llw,063 U*.tllli 
i ,ui»rne/Ai . xiullipaiv IF,091 tf",075 0,o,«H".S 0m,070 
i ,_.___.__„„ l Nullipare 0"\040 0m,046 0U,.015 ««,(»« 
t.arj,nezia . M l l l t i i , . u . e 0"\060 0ra,f4S> 0m.O47 Uw,tVl! 

Le medie che risultano dalle mìe ricerche sono inferiori a quelle 
pubblicate da questi quattro autori. Mala lunghezza che Huschke «la 
al diametro longitudinale è chiaramente erronea, quella di Dubois 
è esagerata. Le mie osservazioni concordano con quelle «li Itielict, 
latto su 10 donni* dai 18 ai 50 anni. — In quanto al diametro trasver­
sale, questo osservatore mi sembra averlo esagerato come Dubois. La 
lunghezza che gli «là «'* eccezionale ma è del resto più difllcilo a 
determinare del precedente, per la mancanza di limiti precisi. 

Paragonando i ire diametri dell' utero nello vergini, indie mi­
liare <* nelle multipare, si può vedere che aumentano poco «li lun­
ghezza passando dalla prima colonna alla seconda, e che si allun­
gano sensibilmeiite passando dalla seconda alla terza. L'inlluenza che 
esercita la gravidanza sul volume dulia matrice è dunque manifesta: 
quella «l«*l «auto è molto meno pronunziata. 

Il volume dell'utero cresce durante la mestruazione e diminuisce, 
in seguito. Ma le modificazioni che subisce allora non sono state 
ancora determinate in un modo manifesto, liouget ha l'atto notare 
che, quando s'inietta tutto il sistema vascolare dell'organo, le sta 
dimensioni si trovano pi Ci che raddoppiate. 11 turgore che prova aj 
momento «Iella ovulazione sotto l'impero «li una causa affatto vita! 
non e così grande ma però è, più considerevole di quello che M 
crede generalmente. Sotto 1* influenza di quesiti congestione fisiolo­
gica, le sue «lue facce divengono più convesse, i suoi margini |>>fl 
spessi, lutto l'organo si arrotoliti isce, di modo che esso cresce più 
nel diametro trasverso <- nel diametro antero-posteriore che nel s 
ticale. 

Quando l'ovulazione e la mestruazione cessano, verso i IX o 
anni, e l'ovario comincia ad atrofizzarsi, l'organo della gestazione,'1"] 
pò essere progressivamente aumentalo «li volume, diminuisce ancori 
semprepiù. Addurrò su questo punto le ricerche di Arali, ben» Im n«j| 
sono escuti «la obbiezioni. ,. 

*. 

\ 

più 

3 
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Verini di 17 a 27 anni 
Nullipare da 22 a 27 ami: 
Moltp'n; da 45 a óó anni . . 
l'i.i|.<ire e multi par*- da 21 a 30 anni 
I oipare multipare da 31 a 40 anni 
(nipare o multipare da 50 a 60 -<nni 
Unipare o multipare da ~]<\ a SS anni 

Lungh'- /.za 

o^.oeo 
Ora.t'64 
0m,077 
0m,U75 
0ro,(l71 
0n,.US.i 
0m,O07 

l.ar. hezza 

0".'»30 
0" .039 
0m,0lS 
«*.044 
0»,OU 
0".('ta 
0*,0I2 

l.p dimensioni rispettive del corpo e del collo differiscono nelle don-
«• «he non hanno avuto liyli e nelle ma«lri. Nelle nullipare la lun-
i.«7.za «Hi'organo essendo «li 00 millimetri, quella del corpo varia 
ti :.0 a 31, e quella del collo, ili conseguenza, da 20 a f.O. Il corpo 
m altri termini rappresenta un po' più della metà della lunghezza 
!«t de del diametro longitudinale — Nelle unipare « multipare, sj a I -
iitti;'.i dippiù «* ruppresenla circa 2X'> o '.i\o di questo diametro. — 
\:.i larghezza del collo è «li .'.0 millimetri nella sua parte media.— 
fi stia spessezza non differisce sensibiliimnte da quella d«*l corpo. 

Nel feto, nelle neonate e nei primi anni della vita, l«* dimensioni 
ridatile del corpo e del collo sono inverse II collo forum allora i '\\X* 
'MI' ergano : è molto più voluminoso, il suo diametro antero-poste­
riori* è triplo «li quello del <orpo. La «lifieronza é meno grande pel dia-
mt*ti«. trasverso. 

Veto. Il peso medio dell'utero è «li 12 grammi. Il più piccolo e 
più leggiero che io abbia riscontrato era di 3'J e il più pesante T>T» 
(friniini. Al nono mese della gravidanza, quesiti peso ascende a tino 
b Min grammi. 

$ I. — si pr.itFt.Mi: K S i i H W t: R A P P O R T I nKi . i ' t T K R » . 

I utero, nvemb» la l'orma «li un cono si Inacciaio d'avanti indietro. 
ii *i possono considerare «lue facce due margini e «lue estremila. 

A.—La faccia anteriore è convessa. Libera e levigata al livello del 
», aderisce al livello del collo alla parte inferiore e posteriore 

[Ila Vescica. Il peritoneo, riflettendosi «la quest'organo sull'utero, sta­
llare i limiti rispettivi della parte libera e della parte aderente 

'Ile il fondo cieco voscieo-uteriiio corrisponda comunemente al 
superiore del collo . esistono però a questo riguardo varietà 

«arie a conoscersi. Non è raro vederlo discendere lino alla sua 
'<• niedia o al suo (orzo inferiore : io I" ho visto anche abbassar-
•Iu* volle fin sulla origine della parete anteriore della vagina. 

t* 'Inferenze che si osservano a questo riguardi» s,»no dovute in 
jfarb-alla influenza della multiparità che ha per effetto di svilup-
fc*' la [.arte superiore dell'organo, ina sopratutto alle varietà indivi 
P*„ UÌC gotto molto grandi: «lai.» «lue donne multipare della stessa 
Pfc il fondo cieco voM'ieo-uterino potili discendere più in basso nel 
» *»i » « lo- nell'altra 
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La parte levigata o libera della faccia anteriore è contigua alla faccia 
posteriore della vescica, sulla quale si modella nello stato di vacuità, 
in modo da formare con la parte aderente una curva poco premili-
ziata la cui concavità guarda in basso ed in avanti.—Quando la vescica 
si dilata, sappiamo già che questa faccia si rialza e si dirige alter-

Fig. 'S2U. — liireziottc s rapporii dell'utero nello stato ih t acuità della rescien. 

I. Corpo dell'utero. — •£, Cavila del coi |->. - 3. Collo dell'utero. — '• Olivini. «1*1 «*««>'»l 
'. l'irte s..|'r.-«-va.oii:il*> <_•-! col I«J o nono di tinca. — 0. Cavità d'Ha vagina. — << J'»u . 
ni orifizio della vagina. s Cavea dell;, vescica.—Sì. «'anale dell'uretra. — 10. S> " ' *g 
•cico-varmale formilo dall'addos>:.ii.ei.io il«*l bamo fondo d*»Ila vescica * «Iella |»or»-u M 
ierir»r«? «Iella v.i-iou. — 11. I;-ito. l*A2, Cavità <l. quest'intestino. 1:1. Oriflz'O nnalM 
14. S'ito retto-vaginale, costituito dall'inumo, della parete .-interiore ilei retto y drila M 
ret** fiostei i.jr<* della vagina 11. Perineo, pi. Fondo cieca v_»>.cico-ut«*riO" 'I"' l'*ri!5 
neo.— 17. Fondo cieeo rh«-forma «poi*».. vn»ro*ia j>a-^ando dalla vapina mi reti" ~ '* ' j 
fi«i dei pubi.—19. Piccolo lafot.ro. -•?<•. (.rande M.1.1.ni. vinto qui, come il jtreG**l>*t.o% ""I 
tua faccia interna. 

nativamente, in avanti, in avanti od in alto, ed in alcuni cast diretta-
mente in alt... l*«*r constatare iju.'sti cambiamenti di direzione riiWj 

http://lafot.ro
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noterò che basta iniettare la cavità vescicale da uno degli ureteri. 
t eh» quando questa cavità si eleva a 5 centimetri al disopra dei 
|h._e riempie tutta l'escavazione del bacino. Giunta a questo «rado di 
Éhtazione, diviene superiore all' utero, la cui base s, rovescia in-
K&tro. verso la cavità del sacro. 

Anodo t|j protluzii in di questo rovesciamento ci «piega mollo lene 
luterò nello stalo di .•estazioiie ha potuto alcune volt» inehi" 
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darsi nell'escavazione del bacino. Al terzo o quarto mese della gravi­
danza, quando il suo asse si è già molto allungato, dopo essere stato 
rovesciata sotto la pressione della vescica, la matrice si dirige da 
dietro in avanti, si applica con la sua estremità posteriore sul retto, 
che comprime contro il sacro, e con l'anteriore sul basso fondo della 
vescica, che comprime contro la sinfisi pubica. I due serbatoi così 
compressi si dilatano al disopra dell'utero e lo fissano tanto meglio 
nella posizione che occupa per quanto la loro dilatazione è maggiore, 

Dopo il parto, X organo della gestazione, allora molto voluminoso, 
può rovesciarsi con lo stesso meccanismo e comprimere abbastanza 
follemente il retto, perchè questo, dilatandosi, lo renla anche immo­
llile Lo arrovesciameli!o e l'inchiodamento dell'utero in queste con­
dizioni sono del resto estremamente rari, tinnite ne lui pubblicali» 
un notevole esempio (.1). 

IL—La fàccia posfeciorc è più convessa delia precedente Presenta 
-lilla sua parte mediami una eresiti smussata che la «livide in din* 
faccene simmetricamente inclinate r u n a a destra, l' altra a sinistra, 
e «-In* si terminano al livello dello attacco dei legamenti utero-sacrali. 

(Questa faccia è coverta in tutta la sua estensione dal perito-, 
neo, il quale si prolunga sulla parete inferiore della vagina per ri 
flettersi in seguito sul retto e l'ormare il fondo cieco retto-uterino, 
«i meglio rette-vaginale. 

Nello stato «li vacuità «Iella vescica, la faccia posteriore è s«qia 
rata dal retto per mezzo d«*ll«* circonvoluzioni dell'intestino tenti»*..? 
e "iiarda allora in alto ed indietro. Nello stalo di pienezza, si dirigi1 

indietro ed in basso, si avvicina sempreppiù al retto, «* poi si applica 
immediatamente a quest' orbano. 

•L—1 margini sono convessi d'avanti indietro, leggermente concavi 
di alto iu basso. Presentano due labbra editti interstìzio. Il labbro' 
anteriore ed il posteriore si continuano con le lamine corrispondenti 
dei legamenti targhi e l 'interstizio con lo sfritto celitilo-vascolan 
(«impreso tra queste «lue lamine Ognuno di «*ssi è limitalo superior­
mente dalla tromba uterina. Inferiormente si continuano con le pareti, 
laterali della vagina. --d 

I).—L' estremila superiore o fondo dell'utero, margine superiore 
di alcuni autori costituisce la parte più voluminosa del liscerei 
K arrotondita d'avanti indietro e convessa anche nel senso trasver* 
sale nelle donne che hanno avuto una o più gravidanze. Nelle ver \ 
tfirij e nelle nullipare è quasi rettilinea in quest' ultimo s.-tis-. J 
come Dubois ha fatto notare Im ciò, tra la donna che e siala ina-j 
«Ire o quella che non lo è stata, una differenza che basta talvolta 

I rVwnte. Btdleiinn de hi Sue nnnt I8__f> t. \ ,,RK 40. 
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%fax distinguere a prima vista 1' utero che non è stato mai j ra-
TWO da quello che lo è stato una volta o più. — Nel .primo il 
{imilo si trova al livello delle trombe; unendosi ai margini latera­
le forma due angoli il cui apice si continua con gli ovidutti, e la 
gg|rr'~. vista in avanti o indietro, offre una forma triangolare.—• 
JUL secondo, il fondo sta più in alto delle trombe, gli angoli late-
l̂ li esistono appena, I' organo ha una forma globulosa. Queste dirte-
npì.1 tuttavia, non si vedono bene se non quando si paragona r u ­
ggì* di una vergine a quello di una multipara, e bisogna ancora eh*-
l'ultima gravidanza non rimonti ad un'epoca molto lontana , per-
tiÉ esso conserva sempre una certa tendenza a ritornare alla sua 
Bnna primitiva. 

Il fondo dell' utero si dirige in alto ed in avanti quando la ve 
«eie» «• mediocremente dilatata, direttamente in avanti quando è vtinta, 
io alto ed indietro, quando è piena. Nello stato più ordinario e iu 
Importo con le circonvoluzioni dell' intestino tenue. 

La sua situazione relativa al piano «lei distretto superiore A stala 
«Jiiti'ii'iitemenle apprezzata. Si eleverebbe al livello di questo piano 
p r alcuni autori: I* oltrepasserebbe o non lo raggi un uè re hhe [ter altri. 
u <e.M*rvazione dimostra che, nella grandissima maggioranza dell»» 
4'iuie noi raggiunge, e che ne resta separato in generale «la un iu-
^i ...Ile di 2 centimetri a 2 centimetri e mezzo. Malgaiunc- rappor­
tici., la sua posizione ad un piano orizzontale che rasentasse la 
Éprie superiore dei pubi, pensa che esso si elevi sempre molto al di-
Kpra di questo piano. Per ben giudicare «Iella sua situazione e della 
Mia direzione, Ito situato il corpo intiero in una direzione verticale, 
pu applicando una asta rettilinea alla parte superiore della sinlìsi 
'l«*i pubi, la diressi orizzontalmente «f avanti indietro. Queste ricer-
<jjli«' -otio state fatte sopra sei «buine: una sola volta l'asta ha ultra-
IpMto il corpo dell'organo alla sua parte inferiore: due volte alla 
P I i-arte media; due volto alla sua parte superiore, una sola volia è 
p*a«a al disopra. Risulta da questi fatti che 1' utero è meno eie-
Iti" «li «pieliti che si pensa generalmente. 

f- — I. estremità inferiore dell'utero, angolo inferiore di alcuni 
•ti, o muso di tinta, sporge nella cavità «Iella vagina. Per la eir-

.fereiua della sua base il muso di linea si continua con le pareti 
M " i n a i l i » . 

7Ui timi, a mucosa dello stesso canale, iletientlosi sulla sua >upar-
.per coprirla, forma un fondo cieco circolare, che divide il rollo 

?«!•• palli ben distinte una inferiore o porzione vaginale 
•nperiore o porzione sopra-vaginale. 

«.Otarie due porzioni non hanno la stessa liiughextu. 11 fondo cieco 
'**a muco** corrisponde in -onerale alla unione del terzo interior. 
*» 'h.e terzi si.|ier.«.r. del collo ; e come la lungbe/za mei.a d, .,iu-
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sto e appena di 3 centimetri, risulta che la lunghezza della porzione 
sopra-vaginale é di 18 o 20 millimetri e quella deìli porzione vagina­
le di 9 a 10. 

La porzione sopra-vaginale è libera da ogni aderenza indietro. In 
avanti aderisce alla parte inferiore della faccia posteriore della ve­
scica per mezzo ' di un tessuto cellulare poco denso, nel quale si tro­
vano alcune fibre muscolari lisce e vasi abbastanza numerosi . ma 
imdto sottili. Lo studio accurato di queste connessioni ha suggeriti"* 
a Robert ide Lamballe) il pensiero di incidere il fondo cieco della 
vagina in avanti del collo, «li separala* in seguito per via «li dissezio­
ne o di semplice scollamento la vescica dall'utero, poi tirare iu basso, 
la parete anteriore della vagina , e di riunire così i due margini 
«li una fistola vescico-vaginale. Tredici casi di guarigione ottenuti 
con questo processo ci mostrano quanto le nozioni^iti semplici lus­
sano divenir utili allorché sono fecondate dallo spirito di applicazione. 

Kif.', '.• 12. — ite,-,, multipara (donna a LUI mine. 

A. Faccia o,,tr, ture dell'utero.- 1. Corpo dflJ'uU-ro, uolvvop* pel «no volume nwiluftP 
penore a quHIo d.*| rollo. - •>. Suo ...Ito, la «ni hm^he/za «'• minor** di quelU d ' I » 
i'°ii" 3. Unno. - |. M..,o di tuie...— ... Orifizio esterno o vaginale «U-l collo, die presiti 
nella multipara |.. figura d'una r.*«*iii:. trasvii a l ' , a margini «crepolali. - ti. K»lr«*mitH 
superiore d.-lla vagii,-,, ci,,* »i continua « ol collo ;,| livello Ut-Ila l.asA del IMIUC di tim-s. 

H. f_avito uterina. — 1. Cavità d*l corpo. - 2. Suo m.<rf(iii«* laterala smino... - IU- S*>4 
margina superiore «. bau-.- 1,4 Suoi an»o!t superiori o lat.-rali lof.indibuliiormi «!.'• »', 
continuano per i loro apici con la <**tr«notà interna dulie ti-..ri.t.« uterine. —5. Suo aiifC»U>] 
interiore che forma l'orifizio lup-rioi-e o ...terno del collo. — ti. Cavità cl«*l collo. - 7* AH 
nero della vita della sua parete posteriore — 8. Labbro posteriore del HIIO orifizio «•-.turno. • I 
y. hatreinita «.uperiore della vagina. 

La porzione vaginale o muso «li tinca, prenotila la forma «li 
couo ad apio- tronco od arrotolitiilo.—J .-suoi diametri,.trasv«*iM» H ^ 
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«lUTo-posó-riore. misurati al livello della hase. differiscono appena 
I imo dell'altro. Sono ordinariamente lunghi 20 a 24 millimetri. — 
j , , sua superfìcie è liscia e di color rosso. — Il suo apice si dirige 
in basso ed indietro quando la vescica è vuota, in hasso ed in avanti 
ijuan<l<> i' piena. — Su quest'apice si vede un orifizio. Xorifizio infe­
riore od esterno del collo molto piccolo e circolare nella nulli-
ir«-, molto più grande, ovalare e trasversalmente dirotto nelle don­

na che ha avuto uno o più tigli.—Nella porzione vaginale si conside­
r o due lahhra. Il lahbro anteriore «* corto, ed il posteriore «li una 
lonjrhezza quasi doppia. Quando si esplora il collo col riscontro, se 
la vescica è vuota il dito incontra prima il labbro anteriore . poi 
orifizio ed il labbro posteriore, so è piena incontra l'apice o l'orifi­
zio, ed imprimendogli un movimento di cireumduzione può facilmente 
Itrvoxcrivero j | collo. 
Vi 

l i p . 9?:l. - Clero tergine {donna di 22 anni* 
\ Cucia anteriore deWutem. - 1 Su., .-orpo. - 2 2. Suoi ancoli superiori. - 3. *-**" 

"f", - i Unno. - !> . l 'ormate vaginali» del collo.— t*.. Su.» onflun inferiore, molto ric-
<*>ì*> e r.rr.'lare — 7 V .L'ina ,• > 

t Tnijliti mediana dell'utero - 1 1 Profilo «I. Ila su., fai-cia anteriore. -

*£<> <f f, C.iMiì d-l coli... - ".. Albero della vita 1. d a m a parete posteriore.-
•fi**" Inferiore 9. V.ttrin». 

• ha Lutiti e lo «liiuensioni della por/ione vaginale del collo si ino-
«*»no molto notevolmente sotto I mtluenza dell.* gravidanze mie-
fate. -L 'orl i io diviene spesso tanto -rande da lasciar penetrare 
JWmità del du«». rappresenta allora una fessura di 10 a 14 mil-

' . . r r t - Voi |V 
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limetri di lunghezza, screpolata alle sue due estremità. — I suoi dia­
metri antero-posieriore e trasverso aumentano. —La sua lunghezza al 
contrario diminuisce al punto che sporge appena. Nelle donne che 
hanno avuto molti figli il muso di tinca scompare anche compie-
lamente, ed in sua vece si trova al fondo della vagina una depres­
sione emisferica forata al centro da un orifìzio. Cazeaux ha visto due 
donne, di cui l 'una avea avuto 17 figli e l'altra 10, nelle quali non 
s incontrava più alcuna sporgenza alla parte superiore della vagina. 

?5 5 . — CONFORMAZIONE 1NTF.RXA OKI,I.'UTERO. 

La cavità dell' utero ha la forma di un canale schiacciato «la 
avanti indietro, più largo al livello del corpo, stretto al livelli) del 
collo, più stretto ancora e come strozzato al livello dell'istmo. Vi si 
possono considerare in conseguenza tre parti: una superiore o ca­
vità tiel corpo, una inferiore o cavità del collo, ed una intermedia 
che ha ricevuto il nome di orifìzio interno del collo, in opposizione 
al suo orifizio vaginale, chiamato anche orifizio esterno. 

La lunghezza di questa cavità nelle nullipare è in media 52 mil­
limetri, che si ripartiscono iu*l modo seguenti*: 22 per la cavità ilei-
corpo, 25 per quella del collo, e ,~> pel canale intermedio. — Nelle 
multipare ascende a ."".fi millimetri: 27 pel corpo, 2*1 pel collo, e 5 
per l'orifizio interno. Aumenta dunque sotto l'influenza della gra­
vidanza, ed a misura che si allunga, 1' asso della cavità del corpo, 
dapprima m«*no lutino «li quello della cavità d«*l (-olio, diviene eguale 
a questo, poi predomina su «li esso. 

La capacità della cavità uterina è stata in generale esagerata. Ter 
valutarla ho chiuso 1" orifizio interno del collo, poi ho legata una 
tromba alla sua origini!, ed ho iniettato in seguilo liquido nella cavilli, 
per mezzo di un tubo da iniezione linfatica adattati) all'altra tromba. 
Queste iniezioni sono stati* ripetute sopra una dozzina di donne. Dopo, 
ho legata l'altra tromba alla sua entrata nell'utero, ho inciso in se­
guito questo per raccogliere il metallo e ne ho valutato il volume 
versandolo in una cavità «li un centimetro cubico. La quantità del 
liquido iniettato ha variato nellr nullipare da 2 a li centimetri cu-
hici, e nelle multipari- da '.', a .*>. 

A. La carità del corpo ha una l'orina triangolare, che permette 
considerare in e>sa due facci* tre margini «• tre angoli. Le facce sono 
piane, applicate l'una all'altra e separate talora da un sottile strati) ili 
muco.—1 margini, n«*ll«* donne «-ho non hanno avuto figli, nono con 
ve-sj ,. | a | o r o convessità guarda il centro «Iella cavità. 11 supcriore H 
•-st.-nde dalla tromba destra alla sinistra: i laterali dallo sbocco dell* 
trombe all'orifizio interno del collo. La loro lunghezza dillerisci* '«(» 
pena. .-.1 a*c«iid<: in media a 24 millimetri.—(ili angoli si dihtiliguo»" 
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in superiori o laterali ed inferiore o mediano. I primi risultano dalla 
oinvergeuza del margine superiore e dei margini laterali. Ognun di 
Suro rappresenta un canale infundibuliforme, all' apice del quale si 
apre la tromba. Sono stali considerati a ragione come un ultimo ve­
stigio 'h'Ila bifidità che 1' «itero presenta alla i>ase nel maggior nu­
mero dei mammiferi. L'angolo inferiore, formalo dalla convergenza dei 
margini laterali, è meno acuto dei precedenti: si continua e«d distretto 

parte intermedia della cavità uterina. 
Nelle donne che sono state madri, la cavità del corpo conserva la 

ma forma triangolare. Solamente, in luogo di rappresentare un trian­
golo a margini convessi o rientranti rappresenta un triangolo a 
tnaigini rettilinei. Vi sono però su questo riguardo alcune varietà : 
molto spesso i margini conservano ancora la loro convessità, ma 
qu«'sta e allora molto meno pronunziata. Sonò un poco più lunghi, 
ed hanno una lunghezza me«lia di 27 a 28 millimetri (tig. t»22. li)-

he paridi di questa cavità non olirono iu tutti i punti una spes­
sezza «'guaio. Al livello del fondo dell'utero, è in media di 10 milli-
iti«-tri, ed al livello dello sbocco delle trombe, di 8 .solamente; sulle 
Iacee e sui margini laterali raggiunge 12 a l o millimetri. 

li. ha carità del collo differisce molto da «-.uella del corpo. Ha 
la forma di un canale leggermente gonfio alla sua parte media, un 
ix*'schiacciato d'avanti in dietro: offre in conseguenza a studiare 
«lue pareti, duo margini e «lue estremità o onli/ i i . 

I.e pareti sono notevoli per la presenza «li una sporgenza longi­
tudinale, dalla quale nascono, a destra <*«1 a sinistra. «Ielle sporgenze 
woiidariH, obliquamente ascendenti che sono state paragonate ai 
rami di un albero, «* che oggi sono conosciute ancora sotto il no­
me ili albero della cita. Vi sono dunque due alberi della vita, l'uno 
anteriore l'altro posteriore, e ciascuno si compone di una spor-
;«u/a principale longitudinale, che ne rappresenta 1' asse, e di spor-
'̂ it/.c secondarie che partono da qiiosf asse collie i nervi di una lo-

nha «l;d loro fusto comune. 
Tulli gli autori han creduto l'asse degli alberi della vita sia situato 

iJill.i parte mediana delle pareti di 1 collo. Inferiormente sono difatti 
H"h" vicini alla linea me.liana. Ma iluyou ha benissimo osservalo 
•'b'\ col sollevarsi se ne allontanano sempreppiù. in modo che sono 
.iieraliiienie situati. L'asse posteriore non comincia che ad alcuni 
Smllimetri al disopra dell' orifizio esterno : aumenta di volumi e de­
ll'» a Minstra a misura che si avvicina all'orifizio interno. L'asse 
ttterior.'. più voluminoso anche superiormente, devia a destra. — 
fomiti :d livello della parte intermedia, ambedue l'altraversaiio. con-
jmamlo la loro situazione relativa e spariscono alla entrata della 
t."H., del corpo. Ila questa disposizione deriva una conseguenza, d o 
•tmm ha ben messa in chiaro; le «lue pareti del collo, in luogo di 
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applicarsi semplicemente 1' una all' altra come quelle del corpo, s'in­
castrano tanto meglio per quanto si esaminano sopra un punto più 
elevato. 

Le sporgenze che si staccano a destra ed a sinistra da questi assi 
si dirigono di basso in alto e da dentro infuori. 11 loro margine 
libero s'inclina in basso. Esse si covrirebbero come le tegole di un 
tetto se fossero sufficientemente prolungate. Giunte sui margini della 
cavità del collo , non si continuano con le sporgenze della parete 
opposta, ma s'incrociano con queste. Alcune si dividono nel loro 
cammino. 

Gli assi degli alberi della vita e tutte le divisioni che ne dipendono 
sono essenzialmente muscolari. Si possono paragonare allo colonne 
carnose del cuore, che si applicano a mo'di pilastri sulle pareti dei 
ventricoli; la mucosa loro aderisce in un modo intimo. 

1 inargini della cavità del collo sono concavi, e non guardano di­
rettamente indentro, ma indentri) ed un po' in basso. 

C. L' orifìzio interno del collo ha una estensioni* di ò a (> mil­
limetri. Forma dunque una specie di distretto, per mezzo del quale 
le cavità del corpo e del collo comunicano tra loro e non un sem­
plice orili/io. Il suo diametro trasverso è di 4 millimetri e l'antero-
posteriore di 3. 

(ili alberi della vita si prolungano sino alla parte superiore di 
quest' orifìzio, tua 'spogliandosi dei loro rami. Non sono più rap­
presentati a quest'altezza clic dai loro assi situati il posteriore a 
sinistra «- l'anteriore^a «lustra, e poiché l'orifizio interno è molto stret­
to, questi assi, come fa notare Guynn, lo ìiompiono. Hanno perciò 
l'ufficio di turacciolo, e ci spiegano la difficoltà che si prova spesso 
ad attraversalo questa parte intermedia alle due cavità, anche quando 
si la uso di una sonda di piccolissimo calibro. 

A 45 o 50 ann i , e sopratutto ad un 'e tà più avanzata il di­
stretto intermedio alle due cavita subisco notevoli modificazioni, che 
Mayer, di iJonn, nel 1N20, avea già fatte conoscere, ma che urtino 
un po'dimenticate, e sullo quali (iuyon ha credulo di dover richia­
mare l 'attenzione. Queste modifica/ioni consistono in un restringi­
mento graduale che può giungere ad una obliterazione definitiva. 
Su 2U donne di 55 a 70 anni, quest'autore ha constatato 13 volte 
la sua obliterazione. Ix-bbo confessare perù ohe sarebbero meno fre­
quenti , .se dehbo credere alle mie ricerche. Su 12 donne «li 00 a 
7 5 anni, ne ho incontrate due solameli!e nelle quali X orifizio in­
terno era obliterato. Sarebbe utile, per giudicare il valore dei fatti os­
sei vati iu proposito, di conoscere il processo per mezzo del quale 
sono stati constatati, ed è ciò che gli osservatori non ci hanno fatto 
conoscere. Quello da me usato mi sembra il più sicuro: consiste uri 
legare una tromba e nell'iniettare 1'altra col mercurio. Se vi è obli-
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vrazioae, non esce niente dall'orifizio vaginale; se non vi è, il me­
tallo vien fuori quasi immediatamente. 

* Ct. — S T R U T T U R A DELI / UTERO. 

L'utero é formato da una tunica esterna o sierosa, da una media 
muscolare, o da una interna o mucosa. Comprende inoltre nella 

,ua composizione vasi, nervi, ed una piccola quantità di tessuto cel-
fclaie. 

A. — Tunica s i e r o s a de l l ' u t e ro . 

2 

La lintieu esterna o sierosa e una dipendenza «lei peritoneo. Iiopo 
iwr tappezzata la faccia posteriore della vescica, abbiamo visto che 
ji sierosa addominale si ripiega per applicarsi alla pari.- anteriore del 
o>r|»o, ;il fondo e a tutta la faccia posteriore della matrice, proluti-
piulosi a destra ed a sinistra sui foglietti muscolari «lei legamenti 
.;irjrhi. 1/ involucro «die il peritoneo le fornisce non copre .luti­
li uè né la parte anteriore del collo, ne i margini laterali.— Aderisce 
'.dia tunica media in un modo tanto intimo, che e impossibile di aspor­
tarne un leuilio |i<*r quanto piccolo sia seti/ asportare anche un 
r t t l " «Irato tli libre muscolari. La maggior parti* «leidi amori som. 

'l'inmne. è vero, che essa sia debolmente congiunta allo strato sot­
toluno» sulle parti laterali. Ma (issi non conoscevano i piani musco-

f i l'Ir, 
X*. .•»* "'•ti 

•"•g. 934, — Tunica ,sierusa dell'utero, vene . urine ed utero orane he. 
villo |MM la tu.i lacci;, anl.r.ort': la Sili mela destri <> coverti d .1 ••rilon.*.. ; 
"•tè i.t.i.tra m •/.»,! * il i,|«*-s.. d*ll.- v.*ne ut«»r«> «varici..*.—? 2. Tr Le ui«*rin«* — 

t *.l'Kl.. ...* U.«llf In.mi»... — 4. I efeiuu*-iuu rotondo Uri lato d«*«lo* Co»*r(> dai |«T»to 
""••> l ' f uncini! rotondo dt-l lato miniar., cciso alla -uà orijua**, |»**r lasciar \*d> r-

uni.,., j r | | r M u „ u l e n U ( . e j iii .ro ..sancii.*. i5. Va», m-ro-murici ricoperti d*t 
•>"• : WUf»li »itfsj.i va», , , , - I S I ,. n u d a . - S 8 5. Nt'i.tf « -.>...|'i«-»«* "«II» •li*»»****» Uri 

"l'4. -V FI#MO v*n..»o dall'ilo d»-ll ovari... - IO V.«.«a aerina. - II. M v r a uW-
^J*. Pi»»... v.iK»»o eli* coi.r.. i muriti io d«*ll' utfro.- U .V....*IOUÌO»_ d«.l'- >*n« m*-

!• triir .,tf |*,, oMUtclli*. 

JfcHdu* M ..stendono da questi» strato liei legamenti larghi. R.uiget. 
***lindoci la eHjstenra di questi prolungamenti, ci ha mostrato pure 

http://iii.ro
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che il peritoneo loro aderisce strettamente: le parti laterali dell'or­
gano della gestazione non differiscono adunque sotto questo punto 
di vista dalla parte mediana di questo. 

K per quest' involucro sieroso che l'utero può facilmente prestarsi 
a tutt ' i movimenti che gli imprimono gli organi vicini, e specialmen­
te la vescica per le sue alternative ampliazioni e retrazioni. Assicu­
rando la sua indipendenza, questa tunica gli permette inoltre di ele­
varsi temporaneamente nell' addome durante la gestazione e di ri­
prendere in seguito il suo posto normale, quando la missione che gli 
era stata affidata si trova compiuta. 

B. — Tunica musco la re de l l ' u t e ro . 

Questa tunica, che forma da sola quasi tutta la spessezza delle pa­
reti dell 'utero, è stata oggetto di ricerche estremamente numerose : 
e da tanti sforzi riuniti, la scienza non ha potuto raccogliere aurora 
che un piccolo numero di nozioni positive. Abbiamo una formula' 
della struttura muscolare del cuore ma non abbiamo quella «Iella 
struttura muscolare dell' utero. 

Questa tunica differisce molto, del resto, secondo che si considera 
nello stato ordinario o in quello di gestazione.—Fuori lo stato di gru *" 
vidan/a «>ssa si presenta sotto l 'aspetto di un tessuto grigiastro ,i 
molto spesso «* «li apparenza piuttosto fibrosa che muscolare.—Nello ( 
stato di gravidanza le libro che ne formano l'elemento essenziale 
prendono un colore rosso e diventano molto più distinte. Ksse sono 
state meglio studiate in questi ultimi anni da Hélie e (Jhenanlais, 
che sono riusciti a rischiarare parecchi punti della loro disposizione. 

La tunica muscolare si compone di uno strato superliciale, di unoj 
strato profondo e di uno medio molto più spesso «lei due altri. Ma" 
questi tre strati non sono indipendenti; su molti punti si eontiiiuanuj 
tra loro nel modo il più inlimo, per scambio reciproco di l'usci e, 
«li fascetti. 

a. STRATO SUPERFICIALE. — Comprendo un fascio mediano a lìl'^ 
longitudinali, e fasci trasversalmente diretti. ^ 

11 fascio mediano o longitudinale iodio stalo di vacuità ò molte 
sottile <* non offre che una larghe/.zza «li 10 a \2 millimetri. lus 

una donna morta alenili giorni dopo il parto, questa larghezza |>uò 
giungere sino a 8 e 10 centimetri. Si rompone allora <li grò»' 
fasci schiacciati e molto distinti. Questo piano «lì libre longitudin 
li, comincia indietro al liv«*llo dell'istmo, con libre trasversali che" 
si piegano ad angolo retto per dargli origino. Ascendendo ne ricevtf 
delle altre ciò- si riflettono indio stesso modo <• lo rinforzano. — ( i i u l j 
te al fonilo dell' utero queste libre si comportano diirereuteii.eafe, j 
le mediane s'incrociano in modo che passano da destra a ulnudru « 

_ 
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ineiproeainente: le laterali s'inclinano in fuori per prolungarsi >nlle 
|ff...,l.e e nei legamenti larghi ; le altre, più numerose, seguono il 

!. llro cammino, discendono sulla faccia anteriore del corpo dell' or-
t |ano, poi cammin facendo si curvano ad angolo retto e divengono 

in. h<* trasversali. Il fascio mediano, fascio ad ansa di Hélie e Che-
uaotais, si assottiglia anche gradatamente, discendendo sulla faccia 
interiore e sparisce in generale un po' al disopra dell' istmo. K più 
tutoli* in quest' ultima parte del suo cammino. Spessissimo si scorn­
arne in parecchi piani soprapposti che alternatisi con le libre tra-
• versali. 

Queste ultime, come i fasci ad ansa, appartengono esclusivament.-
.ii corpo dell'utero. Formano la maggior parto dello strato superfi­
ciale.—Sulla linea mediana quelle di un lato si continuano con «|tielle 
del lato opposto passando sotto il fascio precedente.—Infuori le più 
superficiali si prolungano nei legamenti larghi e più specialmente nei 
.•pallienti dell'ovario, nel legamento rotondo e sulla tromba. Le pro­

fonde circondano i margini dell' utero formando d«*gli anelli ellittici 
intorno ai vasi che li attraversano, poi si continuano con quelle «Iella 
faccia opposta. 

I Al livello «lei collo, lo strato superficiale è formato unicamente da 
•lue trasversali che s'incrociano sulla linea mediana. I u questo 
Itrato anulare partono: due prolungamenti laterali, molto sottili, che 
riportano nei legamenti larghi, e «lu<* posteriori, molto più importan­
ti, rh« formano i legamenti utero-sacrali. Inferiormente si continuano 

lo Meato muscolari1 della vagina 
I» STRATO MKDIO. — Lo strato medio rappresenta la metà circa 
Ila tunica muscolare. |«; in questo strato che s'incontrano i prin­

cipali tronchi vascolari dell' utero. I fasci che lo compongono non 
Milo alcuna direzione determinata. S' incrociano in tutti i sensi 

fwnhiandosi continue anastomosi e circoscrivendo «Ielle areole altra-
#tr*ato tlai vasi sanguigni. Questi fasci, per quanto sottili sieno, MI-
wnudituitj da fasci più piccoli o fascetti, che sj comportano nella 
W*»M maniera tra loro. Lo strato medio è dunque essenzialmente 
pWifonno n si presta così ammirevolmente all' ullicio che la ma-

K,r" e chiamata a compiere al momento della espulsione del feto. 
'** ci spiega molto bene la retrazione uniformo del corpo di que-

f "Opino dopo il parto. Inferiormente in nessun punta si prolunga 
(eol io : questo si compone solamente «li uno strato es'erin» e di 
HMmto mt.'rno. 

™- STRATO INTORNO. — Sul corpo dell'utero offre una disposizione 
* i non * priva di analogia con quella dello strato esterno. Si com-
Pf" .inru_.: r di libre longitudinali siiperlìciali e mediati.* che for-
»Uo dm* f;,m.j triangolari a base superiore, situati l'uno indietro. 
f*fir" ni avanti; _>° th libre trasversali più profonde e molto più 

i_ 
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Il fascio longitudinale posteriore dello strato.interno ha per ori­
gine alcune fibre trasversali del lato sinistro, che si flettono ad angolo 
retto, per portarsi di basso in alto, ed alle quali si aggiungono suc­
cessivamente altre fibre dello stesso lato , che comportaci nulla 
stessa maniera. Dal margine opposto del lascio si staccano delle lì-
hre. che anche curvandosi si portano trasversalmente a destra. Ognu­
na delle fiore che contribuiscono a formare il fascio mediano poste­
riore è dunque longitudinale nella parte media del suo cammino e 
trasversale alle sue estremità: ognuna, in una parola, prende la for­
ma di una Z. — Il fascio longitudinale anteriore ha una disposizione 
simile; solamente le fibre di origine vengono da destra e le termi­
nali sì portano a sinistra. 

Le libre profonde o trasversali si dirigono dall'uno all'altro lato 
passando sotto i fasci mediani.—Al livello dell'orifizio interno del col 
lo, l'ormano un anello abbastanza spesso, che si potrebbe considerare 
come uno sfintere, e che ci spiega la tendenza di questo orifìzio a 
restringersi. 

Nel terzo superiore della cavità del corpo le libre anulari si di­
vidono in due lasci conoidi, il cui apice si prolunga sino all'orifizio J 

interno «Ielle trombe: questi fasci si addossano per la loro base.' 
incrociandosi nella linea mediana. Erano già noli a Kuyscli, che 
attribuiva loro 1' ufficio «li staccare la placenta. i 

Sulle pareli della cavità del collo gli assi degli albori della vita 
sono formali «la libre longitudinali e i rami che ne partono ila fasci 
sovrapposti ad arcate Più profondamente si presenta lo strato «lolle 
libre anulari, che la seguito a quello del corpo «* che si preltuujaj 
sino all'orifizio esterno o inferiore. 

La tunica contrattile doli'utero si compone «li fibre lisce o fusi j 
formi il cui volume differisce molto, secondo che HÌ considerano, 
prima «> durante la gravidanza. Prima sono ridotte alili loro più seni-] 
plico espressione vale a «lire all'ultimo grado di atrofia. Sotto l'in-. 
Iluenza «Iella gravidanza, acquistano una lunghezza 0 od 8 volle majr-
giuro ed una spessezza proporzionale. .Vello stesso tempo che si iper-
erotizzano, si moltiplicano. Questo «loppio fenomeno ci spiega l'enorme 
accrescimento dell'utero, il cui peso, dopo il parto, eguaglia 20 o 2b 
v«»lt«* «jiielhi «he offre nello stati» più ordinario. Questo libre <lill«" 
riscono del resto molto notevolmente. Tra quelle che esistono nel 
tanto allo stato «li abbozzo e <'u<*lle oh<- hanno acquistato il loro inaj.'-
gioie sviluppo, si trovano tutte |e dimonsioiii intermedie, noti ***'l'»i 
nella prima metà della gravidanza ma sino al termine di questa. 
La produzione di nuovo fibre non sj arresta «luii<iti«* al 0° mane, <"'l 
tue pensa Kòlliker, imperocché nella donna recentemente partoriti. , 
I esame mierospieo ci mostra ancora libre muscolari in tutt'i pei io- 1 
di del loro sviluppo. Co-i. pel lungo tempo in cui il feto rituale'1 
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nella cavità uterina, questo fenomeno di generazione continua. Lopo 
ia ma espulsione cessa e le fibre che si erano ipertrofizzate ritornano 
e.;ressivamente alla loro atrofia primitiva. 

Fiff. 9;."..- Filirr altercatoti dell'utero (ingrandì'me,,io di dCO diametri). 

"A. Fibre nviseolari dell',,t,-ro nel neonato. - li. Queste <u**e (ih,-e in una ,1 ,\nn nel 
mo ,tato ordinario. SI. v . | . . ,-|n* nel .,.(<> ,„l la donna eli.' mai ,'• nello «mio di fes tano-

£•, le flltrc rnu-.cola.-i dell'utero .IdWiMono appena «li diametro «* .ti lunphe/t.i. S» l'ute-
p"1 * f.tl vnltitiiinoRo nell'.ululi;., è [.cicli.', qn • •<.!«• libre sono mi.In. \a\\ numerose. — Coni»? 
'* '••cirlieti.. nviirich»* enne restano nll.t Muto i . iale. 

tibre malleolari dell'utero di una donna recent-',nenie pnrt,,it„, _ Dopo (a fecon-
>"<>M «_ tulio In influenza dell;. gravidanza, acquistano unVttt.rnttf sviluppo; nello «testo 

^•_f°l" ""'H".1'"'"""* '' <|'"--sOi y.'n.'iazione .li novella libre continua sino al momento del 
^•(iHUmne del f**m, m m.».|.> rli.- indi a donni recerttemente partorita HI trovano ancora 

m quanti.* «li Ulne allo . .:,(.. nasci l i . . . — 1 1. Ptf.r • li media lunghe, «a. — 2. Fibre più 

K
RKnani •> pM, corte. . ;i. ili,,-,, giunta al MIO completo avilupp». — 4 a Fil.re che «i irr­

itano n punta come la prie.dente . ma *-!».• non hanno ancora ra>o*iunl.> il termine del 
i».lii|.|,o __ (•,($_ [)„,. nI>i-.- di anione ><«*«ut« che »i continuano per la loro emremità 

JWi»U a tijfhemho. — 7. I n o r i n o n e oUntare , che le unisce tra loro. — - Gruppo di 
_w>i<* nt.r- .ilio malo nascent.. 

Tunica mucosa dell u tero . 

l«u tunica mucosa riveste tutti i punti della superficie interna del­
l'iter... Questa tunica e costatile A torto dunque e stata messa in 
•lulilu.. da molti anatomici . negata da altri. infierisce del resto 
|*l corp«» .. |„.| rollo. 
* A

 MUCOSA DKI, CORPO. — Il MIO colore nello stato normale, cioè a 
^ durante la vita, o immediatamente dopo la morte, e bianco ro-
*"• s«' la morie «• avvenuta da alcuni guuni e sopralutto da i» 
H H- la muco- i diviene grigiastra ; altre volte olire una lima di 
|P»*.'i<.t, picchiettata «la punti neri 

"«M» T V o i IV 
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La sua spessezza sulla parte centrale delle due facce, sarebbe, se­
condo le osservazioni di Coste, di 6 a 8 millimetri. Debbo confes­
sare che. non ho mai visto questa spessezza oltrepassare 2 millime­
tri. In generale giunge ad 1 */, millimetro, ed altre volte ad 1 mil­
limetro solamente. Secondo le mie ricerche, fatte sopra moltissime 
donne, la mucosa del corpo dell' utero, nella sua parte più spessa, 
varia dunque da 1 a 2 millimetri, nello stato di vacuità dell'organo 
e nel periodo intennestruale. Durante la mestruazione aumenta un 
poco, senza mai oltrepassare però 3 millimetri. 

Questa dissidenza dipende dalla dillicoltà che si trova a distinguere 
sui tagli ciò che appartiene alla Umica mucosa e ciò che appartie­
ne alla muscolare, giacché queste «lue tuniche aderiscono stretta­
mente ed hanno la stessa tinta. 

Gli osservatori che hanno attribuita una spessezza così conside­
revole alla mucosa le hanno evidentemente aggiunto uno strato mu­
scolare che non ne fa parte. La prima condizione a compiere per 
«leterminare questa spessezza consiste nel mettere in evidenza la linea 
«li demarcazione delle due tuniche: io vi son giunto per mezzo «li 
reattivi, che senz alterare né l'ima né l'altra, comunicano a ciascuna 
una tinta differente : rese così molto distinte , mi era facile di va­
lutare la loro spessezza relativa. — Al livello degli angoli superiori 
questa spessezza diminuisce , ed «'* appena '/> millimetro allo shocco 
delle trombe. In vicinanza dell' orifìzio inferiore anche diminuisce, 
ma molto meno. 

La superficie libera della mucosa «lei corpo e piana e liscia. Non 
presenta uè papille né villi, v i s i notano solamente una quantità di 
«•rifìzii che rappresentano lo sbocco «li tanic glandoìe. La superficie 
opposta aderisce strettamente allo strato sottostatili;. 

Questa mucosa comprende nella sua composizione uno strato super­
ficiale o epiteliale, ed uno strato profondo, che contiene glandoìe, vani 
e probabilmente anche nervi. l 

Lo strato epiteliale si compone di un solo piano «li cellule vi-, 
beat i l i . La base o estremità libera di ognuna di queste cellule è ri-
coverta da li o s ciglia, che oscillano dall'orifizio vaginale dell'uteri» 
verso le trombe Come tutte le cellule «li quest; online, si allunino 
rapidamente dopo la morte 

Lo strato profondo, o la mucosa propriamente detta, è cosi Unito, j 
come ha dimostrato Ch. Robin, da un tessuto connettivo allo stato 
embrionale cioè più ricco di nuclei, di cellule e «li corpi lihru-
plastici fusiformi che «li fibre laminose. K umido ed anche «li "l«-
bob* consistenza, in modo che potrebbe essere facilmente lem» 'la 
istrufnenti introdotti india cavità uterina. 

Le glandoli* olirono molta analogia con quelli! del grosso intestino: 
appartengono anche all«* classe «Ielle glandoli- tubulari. Ma esse *tiin-
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no meno vicine fra loro e sono più lunghe. La loro direzione «'* 
rettilinea o lievemente flessuosa la loro forma cilindrica la loro 
eremita profonda, arrotondita, ed in generale semplice, alcune volte 
l.ifida o trillila. Si aprono sulla superfìcie libera della mucosa con un 
orifizio circolare un po' slargato. Il muco contenuto nella loro cavità 
e trasparente, appena vischioso. Durante il periodo mestruale queste 
piandole partecipano alla turgescenza generale dell'utero e diveng-no 
allora più apparenti. 

li. Mi COSA DEI. COLLO. — La mucosa del collo differisce da quella 
del corpo pel suo colore più bianco, per la sua consistenza più com­
patta, e per la sua minore spessezza. Differiste anche pei due strati 
che la formano, per le sue papille e per le sue glandoìe. 

Il suo strato epiteliale ha gli stessi caratteri «li quello del cor­
po nei suoi 7.i superiori. Ma inferiormente si mollifica «* passa pro-
:r«"divamente dalla forma vibratile alla pavimentosa. che conserva 
u tutta l'estensione «lelht pareti della vagina. 

Il MIO strato profondo e fondamentale e costituito «la un tessuto 
connettivo llhrillare, nel quale si trovano solo poche cellule arroton-
«liti' «• fusiformi. Le papille che lo ricoprono sono molto piccole, e 
non ni mostrano del resto che nella sua metà interiore Lo strato 
•'j.iti'liale le nasconde completamente. 

la* glandoìe annesse alla mucosa del collo non appartengono alla 
classe «Ielle glandolo tubulari, ma a quelle a grappolo. K->sc sono sfug­
gite lin'oggi alla sagacia degli osservatori, che si accordavano a eon-
fiilrrarle come semplici follicoli. Ho potuto constatare che esse si 
prolungano sino alla tunica muscolare e sono molto più composte di 
''pieliti che si pensava. Ciascuna è costituita da un dotto che si di-
u«l«* in due o parecchie branche, e queste si suddividono pe.* ter­
minare ciascuna con un fondo cieco. — <ili orifizii con cui si aprono 
Villa mucosa «lei collo si veggono al fondo dei solchi che separano 
I rami degli alberi della vita. — Il muco che segregano è spesso e 
vischioso. Coagulandosi, forma nel feto e spe—o nella donna adulta 
*n cilindro gelatinoso che riempio tutta la cavità del collo. 

QucMe glandolo divengono frequentemente -ede di una dilatazione 

triiale o totale, che ha per filetto di trasformarle in cisti. Sono 
••Me cisti che Nahoth avea prese per ovuli caduti dalla cavita del 

G»rpo in ([nella del collo, «> che molti autori hanno descritti dipoi 
€<»l nome di orati di Xaboth. La loro dilatazione incomincia costante-
•Wd" ilai fondi cicchi, e come questi corrispondono all'unione della 

tesa con la tunica muscolare, la cisti si affonda in questa ultima, 
modo che so ne trovano ad una profondità «li 2 H I «'il aneli» 

5 millimetri. Nelle donne «li Hi) a SO anni, s'incontra «itmsi -em 
I"' un certo numero di questi «isti. 

*•*• arterie e !.. vene «Iella muco*» del corpo e del collo sono molto 
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delicate nello stato di vacuità, e durante il periodo intermestruale; 
si sviluppano al momento della mestruazione e specialmente nei pri­
mi mesi della gestazione. 

I vasi linfatici ed i nervi di questa mucosa non sono stati an­
cora osservati. La loro esistenza però è molto probabile. 

I). -- Vas i e ne rv i del l 'u tero. 

a. ARTERIE. —L 'u t e ro riceve sangue da (ì sorgenti differenti e 
molto lontane le une dalle altre. Le sue due arterie più importanti 
provengono dal troncò* della ipogastrica : sono le arterie uterini'. 
Due altre nascono dall'aorta, sono le arterie utero-ovariche, Le due 
ultime, relativamente gracili, nascono dalle epigastriche, sono quelle 
che occupano il centro dei legamenti rotondi. 

Risulta da questa moltiplicità di origine, che l'utero, tra gli organi 
«Iella donna è uno di quelli la cui circolazione è meglio assicu­
rata contro tutte le influenze lisiologiche o morbost* che tendessero ad 
allontanare dalle sue pareti le colonne confluenti del saligno arte­
rioso. Che una di queste colonne, due o tre, sieno soppressi* per coni-
pressione o per obliterazione, le altiv basteranno per apportare i ma­
teriali necessari al suo sviluppo ed a quello d<d feto. Tel numero e 
pel volume delle correnti arteriose che alliuiscono verso di esso, 
l'organo «Iella gestazione può essere paragonato al cervello. 

Di questi sei tronchi arteriosi, tre giungono all' organo pel suo 
margine destro, e tre vi penetrano pel suo margine sinistro. L'ute­
ro si trova dunque provvisto in qualche modo di due ili, o «li un dop-l 
pio peduncolo vascolare. Sotto questo punto di vista la sua circola­
zione e meglio assicurata di quella del cervello, che riceve tutte que­
ste arterie dalla sua parte inferiore. Aggiungiamo che quelle di un 
lato comunicano largamente con quelle del lato opposto donilo la 
possibilità per ciascuna di esse «li supplirsi se un ostacolo tempora­
neo o permanente lo richiedesse e* 

Le arterie uterine, situate alla parti; inferiore dea legamenti larghi.' 
si dirigono quasi trasversalmente verso la parte inferiore del collo, 
si curvano allora per portarsi obliquamente in alto, e si terminali» al 
livello dell'origine delle trombe, anastomizzandosi a pieno canaio con 
le arterie utero-ovariche. Da quest'anastomosi risulta una granite i 
arcata applicata con la sua convessità ai margini dell'utero, e no­
tevole sopratuto. per le flessuosità molto numerose e pronunziale 
che presenta. Dal lato interno o convesso di quest'arcata partono una 
quantità di branche che penetrano nella spessezza della tunica mu­
scolare a «he si spandono in tutte le parti del visiere. 

Tra queste v«- n«* sono due, che passano l 'una in avanti, l'altra 
indietro del collo, per anastouiizzarsi con le branche simili venute 
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-lai lab) opposto. Tutte queste divisioni arteriose, o l'insieme d.-lle 
raiiiilicazioni che ne provengono, seguono un corso eminentemente 
fleiuuioso si contorcono a spira e prendono questa direzione non 
«oJaiueule nello stato di vacuità, ma anche in quello di __. -tazione. 

b. VBXR. —Il sangue portato dalle arterie è raccolto da numerose 
iene, che hi anastomizzano tra loro. Le pareti di queste vene aderi­
rono per mezzo «li un tessuto cellulare molto denso alla trama mu­
tilare dell'organo. Voluminose per la maggior parte, acquietano so-

pratutto nella gravidanza un enorme calibro e prendono allora il nome 
ili seni. 

Alle vene intrauterine succedono de" rami che, ana>tomizzando-i 
anche al loro punto di emergenza, costituiscono sui margini laterali 
del viscere «lue vasti plessi, ricoperti dai legamenti larghi, guatilo 
gruppi di tronchi partono da questi plessi: due inferiori che se­
guono il cammino delle arterie uterine e che si giitano nelle vene 
ipogastriche: «lue superiori, che accompagnami le art.-rie utero-ova-
firlie. per terminarsi a «lestra nella vena cava interiore, a sinistra 
m'Ha vena renale corrispondente. A tutte queste veto* bisogna aggiun­
gere ancora quello che camminano nella spessc/./a «lei legamenti ro­
tondi per portarsi nell<* vene epigastriche o nelle vene iliache esterne, 

e. VASI LINFATICI. — Un grandissimo numero di va»-i linfatici na­
scami dalle pareli dell'utero, (ili uni decornino alla sua superficie 
•;\i altri nella sua spessezza: sono stati distinti in superficiali e pro­
fumi). Nessuno però ha origine dalla tunica sierosa. ICmanuno. sia 
dalla tunica mucosa, molto probabilmente, sia -opratoti., dalla tunica 
muscolari*, al pari della quale si ipertrolizzano nello stato di gravi­
danza, fili uni e gli altri sono notevoli pel loro volutile ; si diri­
gono dii dentiti in fuori, poi penetrano nei legamenti larghi, ove si 
"«liviiloim iu inferiori e superiori. 

I primi, poco numerosi, seguono le vene uterine e si gettano nei 
tniRlii pelvici laterali. I secondi, per la maggior parte moliti più nu-
ffii'insì e voluminosi, accompagnano le vene mero ov anche per ter-
feifn&rai nei gangli lombari. 

». NKRVI. — 1 nervi dell'utero emanano dal plesso ipogastrico e dal 
ptV'svM ..valico. Dapprima satelliti delle arterie, penetrano con queste 
••Ila tunica muscolare, alla quale sembrano specialmente destinati. 
|Kt"ii).-tt.*ndo questa tunica all'azione «li reattivi adattali, -i riesce 
fc'iitiiffitu a constatare la loro presenza. Ilo potuto anche ricono-
•••re che • intono nel collo («une n«*l corpo. Camminano iudipen-
k&t.tn.Mite dalle arterie. 

Il l<»ro numero ed il loro diametro non sono per nulla, del resto. 
Pnifìor/innati al volume «lei viscere. 1 tubi nervosi .-he li formano 
*W" |'t«»vvisli di un. Ima. Kssi s'ipertrolìzzatio anche n»lla _.r.ividan/.«. 
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Jj 7 . — S V I L I T I * ) ED ANOMALIE DELL OTERO. 

L'utero, come la vagina, si sviluppa a spese della parte inferiore 
delle trombe o ovidutti. 

Al secondo mese della gestazione, questi canali , situati in alto 
sul lato esterno dei corpi di Wolf si aprono inferiormente in una 
cloaca, che loro è comune con l'intestino, cogli ureteri e col pedun­
colo della vescicola allantoide. La loro indipendenza è allora comple­
ta. In questo primo periodo esistono dunque realmente due vagine e 
due matrici.-

Ben presto gli ovidutti si avvicinano, poi si saldano per la loro 
estremità inferiore. Compiutasi questa saldatura, non vi è più che 
una -ola vagina, la cui cavità è divisa da tramezzo sulla linea me­
diana in tutta la sua lunghezza, ma esistono ancora due uteri indi­
pendenti. 

Ad un grado più avanzato, i due uteri si saldano alla loro volta, 
in modo che non esiste più che un solo utero a cavità tramezzata. 

Più tardi questo setto sparisce da basso in allo e le duo cavita i 

vaginali si fondono poi il setto continuando a sparire la cavità 
uterina diviene egualmente unica. 

Questo il modo di svilupparsi della vagina «; dell'utero. Se il loro I 
sviluppo, in luogo «li percorrere tutte le sue fasi successive, si ar­
resta subitamente e definitivamente si ha un vizio di conforma­
zione, die varierà secondo il periodo al quale corrisponderà l'arresto 
«li sviluppo. 

S«* lo sviluppo si arresta al principio, si osserveranno due vagine ) 
«* due uteri, interamente indipendenti. Depaul ha pubblicalo un twmi- t 

pio di questo vi/io «li conformazione —Se l'arresto di sviluppo soprajj- '. 
giunge quando le due vagine sono già unite, si troverà una sola va-^ 
gina a cavità tramezzata, odile uteri ancora indipendenti. Lo stesso 
osservatore riferisce un fatto di questo genere.—Oppure i due uteri . 
saranno già uniti iiiferiormeiite e la bifidità allora, pollandosi sulla ; 
metà superiore rammenterà una disposizione che e normale nella 
maggior parte «lei ruminanti: fatti simili sono stati indicati da diventi 'ì 
autori.—Se lo sviluppo si arresta quando le <lu<! vagine ed i «Ine uteri ' 
sono saldati, esisterà una sola vagina ed un sol utero, ambedue tra­
mezzati sulla linea mediana.—Se si mostra infine quando il sette «t 
già cominciato a sparire, la cavità della vagina sarà unica e doppia 
quella dell'utero, od anche la cavità uterina iu basso sarà unica •• 
doppia superiormente. 

La duplicità la bifidità la partizione totale o parziale dell'u­
tero riconoscono per causa definitiva , la persistenza di uno stale , 
prov visorio. Un ut.ro non è «loppio, bìfido o tramezzato, che quanto 

http://ut.ro


— 767 — 

,* me due metà non si son riunite, o si son riunite in parte solamente. 
Riferita cosi alla sua vera espressione, questa duplicità è più apparen­
ti» che reale. Sin oggi non si son visti coesistere due uteri completi, 
come anche non si sono mai osservate quattro trombe e quattro ovaie. 

Quando il setto che divide la cavità uterina sparisce la ma­
trice è arrotondita e voluminosa inferiormente, schiacciata e quadri­
latera alla sua estremità superiore. Conserva questa forma sino alla 
nascila e nei primi anni che la seguono. Benché sembri allora aver 
perduta ogni traccia di bifidità, è però facile constatale che è real­
mente formata di due metà nella sua parte più alta. Chiudete 
in effetti, l'orifizio vaginale, ligate una «Ielle trombe ed iniettate Tal-
ira col mercurio, vedrete la cavità del corpo dell'organo dividersi, per 
fusi «lire, in due coni che si continuano pei loro apici cogli ovidutti 

che ricordano l'utero bicorne della maggior parte «lei mammiferi. 
Alla nascita, il collo, spesso ed arrotondito, forma i 2\'-l o i li\Ti 

l.-ll'utcro. Lo sviluppo dell'organo effettuandosi «la basso in alto, il 
corpo in questo primo periodo ne rappresenti dunque la parte più 
piccola «» partecipa della tenuità «Ielle tromte 

I.a «avita uterina ò ben differente anche da quello che sarà più 
tardi. La sua parte superiore prende la forma tli un piccolo trian­
golo equilatero, la sua parte intermedia quella di un cilindro, e l.t 
»ua parte inferiore quella «li un cono, la cui base corrisponde all'ori-
lizio vaginale, allora molto largo. 
• Le pareti «li questa cavità sono ricoperte su tutta la loro lun-
.diezza dagli alberi della vita. Alla entrata «Iella cavita ilei corpo 

''lascimi, di questi si divide ordinariamente iu tre parti, l'una mediana 
," ilui- laterali. Queste ultime spariscono alcuni anni dopo la nascita. 
La Hpurgenza mediana del corpo si atrofizza, ma non sparisce che 
molto più tardi; alcune volte se ne incontra ancora un vestigio nella 
ttentia adulta. 

Verso l'età «li S a Mi anni, «* sopratutto all'epoca della pubertà. 
*l corpo prende una l'orina'triangolare, aumenta «li altezza e «li spes-
•MM. Il collo perdo la sua forma arrotondila. La sua cavita si 
Siringe alla sua est rem ita inferiore e pa*Mi così dalla forma' co-
•fra alla cilindrica. Il suo orili/io esterno, che e molto grande, si 
laringe e «liviene circolare 

AKTP'oI.t» IV 
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h
i « raffina e un canale muscolo membranoso che si estende dalla 
h all'utero. Considerata nelle sn.» connessioni nui I» vulva, eo-

OfeiH'i- un organo di copula, che riceve in deposito il liquido fé-
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condante: considerata nelle sue connessioni con l'utero, rappresenta 
un canale escretore, che trasmette al di fuori il prodotto della fe­
condazione ifig. 020). 

J. 1.—CONFORMAZIONE ESTERNA DELLA VAGINA. 

Questo canale è situato nell' escavazione del bacino, al di sopra 
«lei retto, al di sotto della vescica e dell'uretra. 

Si dirige obliquamente di basso in alto e d'avanti indietro. Nello 
stato di vacuità della vescica, il suo asse forma con quello dell'u­
tero un angolo retto: nello stato di replezione della cavità vescicale, 
forma con 1* utero un angolo ottuso, la cui apertura guarda in alto 
ed in avanti. 

a. La sua lunghezza differisce per la parete anteriore e por la 
posteriore. La estensione media della prima è di 8 a 0 centimetri, 
quella della seconda di 0 a 10. Così quando si fa il riscontro, 
si arriva in generale molto più facilmente sino al labbro anteriore 
«lei collo. Ter esplorare il labbro posteriore, bisogna introdurre il 
dito più profondamente, spesso anche diviene necessario allora depri­
mere il perineo col medio. Questa differenza di lunghezza però t5* com­
pensata in parte «la una disposizione inversa «l«*lle dimensioni della 
vulva che superiormente, sono di 2 centimetri e elicsi riducono 
interiormente a 8 o 10 millimetri. Da ciò risulta che la parete an­
teriore del cantile v ulvo-v aginale è litiasi uguale alla posteriore e 
«*h«* ambedue più «l'ordinario sono lunghe 10 centimetri, lunghezza 
presso a poco eguale a quella che la verga presenta nella maggioranza 
degli individui nello stato tli erezione. Quando il canale dell'uretra rag­
giunge una lunghezza di 18, 20, 21 centimetro, quella del pene, clic 
nello -tato «li llaccidità è di !> a 10, si eleva durante l'erezioiifl a 
12 a 11. In un individuo la cui uretra offriva nello stato ordinarie 
2.1 i-entimeiri la parte spugnosa sola ne avea 18, 5 dalla sua eri­
gili'' all'angolo uretrale. ìli dall'angolo tii'elralo al meato urinario; 
or se il pene nello slato ordinario av«'a già 13 centimetri, nello Rial» 
di eiVzione «lov.a averne almeno 16 a 18. K evidente che, ili tali 
condizioni, l'accoppiamento può portare per la donna conseguenze fu­
neste, se gli individui cosi conformati non usano in quest'atto le mag­
giori circospczioni. j 

Le pareli della vagina presentano una spessezza che non è cenale 
su miti i punti della sua estensione e del suo contorno, ina che M 
può valutari* in media a n o l millimetri. 

b. 1! suo calibro varia nei differenti punti della sua estensione* 
l*ì al livello della sua continuità con la vulva che olire la sua mag­
giore strett.-zza. Imni«*diaiamente indietro dell'orifizio «lo* separa dì 
«•anale vaginali* dall'anello vulvare comincia a dilatarsi ed aumenti*' 
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in fluito progressivamente di basso in alto. K dunque in generale 
più considerevole in vicinanza dell' utero, e la vagina -i poli, bbe 
paragonare in conseguenza ad un cono piuttosto che ad un cilindro. 
Questo restringimento tanto pronunziato che si vede alla sua parte 
inferiore ha per scopo di permettere l'adattamento più perfetto dei 
due organi durante l'accoppiamento. La dilatazione «Iella -uà parte 
-ii]»eriore contrasta con la esiguità della cavità uterina quando la si 
rimederà nello «tato di vacuità, ma si trova in armonia « <m essa 
•piando la si esamina nello stato di gestazione. Questa cavità riunita 
con la cavità vaginale forma allora un cono la cui base arrotondila 
•i «lirico verso il diaframma, ed il cui apice corrisponde all' anello 
\tilvarc sicché quando la testa del feto ha sorpassata la cavità 
uterina non incontra alcun ostacolo albi parto superiora della va-
.'ina, e non è che alla parte interior*: di que-ta che -i trova monieii-
i.uH'ainenle arrestata. 

La cavila della vagina non esiste, «lei resto, che allo stato virtua­
le. K facile constatare noli'introdurre lo speculo che le sue pareti 
*oiio ovunque immediatamente in contatto. 

Nello vergini il calibro della vagina «• più piccolo. In quelle eh" 
danno usato ed abusato del coito, offre maggiori dimensioni, e la di­
latazione si verifica su tutta la sua lunghezza. In quelli* che M>IU> 

"late madri si trova più considerevole ancora. 
Le suo pareti sono molto estendibili. Ma però non lo sarebbero 

alilo ila lasciar passare la testa del feto al momento dal parto, si» 
a vagina non partecipasse nella gravidanza alla ipertrofia «Iella ma­
ni»' e se ipertrolìzzandosi non si dilatasse anch' essa per prepa-
ar"i a compiere l'ufficio di canale ocre lore «he le è «levolmo. S« 
luiupie la testi» «lei feto 1' attraversa allora con facilita, non •'• eo­
amente perche è molto dilatabili*, ma anche perchè la sua cavila, 
tome «niella dell'utero avea già subita una considerevole dilaia-
Uone, 

e St I'KKFICIK ESTERNA i UAPr<»RTl.— Situata tra due serbatoi die 
a ciiuipriuiono quando si dilatano, la vagina e Minacciata d avanti 
mlieiro e di alto in basso. Vista esternamente \i >i pos-ono dun-
'l'ie considerare due facce, due margini e due estremità. 

I.a lacchi antero-superiore corrisponde, indietro, al ba-^o fondo 
'Iella vescica che le aderisce per mezzo di un leuio tessuto cel-
''"••. in modo che questa cavità se ne lascia labilmente staccare 
«niisponde anche alla parte terminale degli ureteri. — Per la MI.. 

""'* anteriore e mediana si trova m rapporto: 1' col canale dell u-
fira che le e unito nel modo più intimo per mezzo di scambi 
'••<ipri.ci di ulne muscolari; 2° cui la faccia anteriore della cavita 
"«•cicale ,*)„. h i hlleiie su di es-a per applicarsi al pube 
apporti sjiirgano la facilità con la quale -i esplora la ve 
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riscontro vaginale, la depressione che presenta la parete anteriore 
della vagina quando il serbatoio urinario è pieno, e la sporgenza che 
forma questa parete nell' interno del canale, sporgenza che può di­
venire tanto considerevole da sorpassar!* X anello vulvare e che 
prende allora il nome di cisfocele vaginale. 

La faccia postero-inferiore è ricoperta indietro dal peritoneo per una 
estensione che è stata in generale un po' esagerata, e che non ec­
cede nella gran maggioranza delle donne 12 a lo millimetri. Al di­
sotto del fondo cieco retto-vaginale corrisponde al retto il quale 
le aderisce per mezzo di un tessuto cellulare mentì denso ancora «li 
«inolio che unisce la parete anteriore alla vescica. Segue «la questa 

"debole aderenza che ogni liquido effuso nella cavità peritoneale può 
deprimere il fondo cieco peritoneale ; la sierosa ricopre allora la 
vagina in una maggiore estensione. — Dall'addossamento del retto e 
«Iella vagina risulta un setto, il setto retto-vaginale, le cui due la­
mine non si terminano in basso allo slesso livello ; la lato ina rettale 
si termina dapprima, e la lamina vaginali*, dopo aver oltrepassato 
la precedente di 10 a 12 millimetri, si termina alla sua volta. Pro­
lungandosi così quest'ultima ha per effetto «li portare più in avanti 
la estremità inferiore dell'anello vulvari*, e di aumentare l'interval­
lo che lo separa dell'ano. Quest' intervallo costituisce il perineo della 
(buina. 

1 margini «Iella vagina, che si potrebbero anche considerare coinè 
facce, corrispondono «li alto iti basso alla parte più decliva* «lei le­
gamenti larghi, al tessuto cellulo-adiposo mollo abbondante che sor­
monta il pavimento ilell'escavazione del bacino, all'aponevrosi pelvica 
superiore, «'«1 ai muscoli elevatori dell'ano che prendono tu lasso in 
serzioni sulla vagina. Inferiormente questi margini sono coperti dai 
bulbi della vagina. 

L estremila superiore «lei canale abbraccia il collo dell'utero col 
quale si continua. Questa continuità corrisponde in generale all'u­
nione del terzo inferiore coi due terzi superiori del collo. Ha Imi-iti 
per mezzo delle fi.,r<* muscolari IÌM-C <h<* appartengono a questi or­
gani e che si prolungano dall'uno all'altro. 

1/ estremità inferiore si continua con la oiroonleroiiza posteriore 
dell'anello vulvare Ila la forma di un orifizio. Visti nel loro io-
Mente, gli organi genitali esterni l'ormano un cono il cui apice tronco 
corrisponde a quest'orifizio. La vagina da un'altra [.arte forma an­
che un cono il cui apice tronco corrisponde allo siess'orilizlo. Situa­
to al punto «li fusione «lei «lue coni , questo rappres«*nta una specie 
«li stretto, «he solo durante I'accoppiamento può portare qualche 
ostacolo all'introduzione del p«*ne e che nel parlo resiste ancora 
dopo che la testa del feto ha percorro già la maggior parte «Iella 
vagina. Il coito l«> «lilata ma testa sempre h parte più stcdla 'lei 
< anale vulvo-vagiti.ile. 
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L'orifizio della vagina è abbastanza regolarmente ovale. Quando lo 
si apre, si vede nella sua parte superiore : 1° un tubercolo rugóso, 
arrotondito, più o meno sporgente, situato sul prolungamento della 
parete anteriore della vagina : 2" al di sopra di questo tubercolo l'o­
rifizio esterno o anteriore dell'uretra. Inferiormente l'orifizio della va­
gina corrisponde ad una depressione che lo separa dal perin«*o u die 
l-utta il nome di (ossa navicata re «.fig. 920). 

d. MKMUHANA IMENE. — Nella donna vergine, quest' orifizio è ri­
creilo ancora per la presenza di una meinbraua che ordinaria­
mente si lacera nel primo accoppiamento donde il nome d' h„e-
nr sotto il quale e slatti «la lungo tempo indicata. La sua forma 

molto variabile, ma tutte le sin- varietà possono e»ere riferite a 
ir.- principali secondo che rappr«*senta una mozza luna, un anello 
mi un piano circolare. 

(«Mando l'imene ha una forma semilunare, si continua pel suo mar­
nino convesso con la metà, i tri* quarti posteriori o tutto l'orifizio 
vaginale, il quale e tanto più stretto per «pianto il margine concavo 
uveite in avanti si avvicina dippiù all'uretra. — Se le due eMiemità 
«Iella mezza luna si ricongiungono e si continuano la membrana 
Minata all'entrala della vagina sembra un diaframma perforato nella 
sua mela anteriore. V. «piasi sempre immediatamente al disotto del 
meato urinario che trovatisi l<* estremità della me/za luna quando 
t riuniscono : il meato in questo CIMI resiti porfetlamento libero 

ina alitine volte anche esse risalgono sui lati del meato urinario. 
In ricoprono in parie- e circoscrivono allora un orifizio allungati. 
'lavanti indietro. 

La forma anulare, più frequente della precedente e notevole >o-
(iratutto per la direzione che presenta 1' imene, Il suo margine li-
1*TO, ni luogo «li portarsi indentro, si dirige quasi direttamente in 
avanti, ovvero in avanti ed indentro: questa membrana prende allora 
la l'orina di un anello membranoso, allungato «li allo in bavso, die 
»• applica alla vulva con la sua faccia «'sterna ed a sé >te-><> con la 
""a faccia interna. Di queste due facce la prima «• liscia, la seconda 
'••«i.'1-ruicnte pieghettata. — Anche i margini differiscono; il margine 
aliTt'iite e grosso, il libero molto sottile irregolarmente dentellato 

ricoperto «li villi. La larghezza «Ioli' anello può ridurci ad alcuni 
millimetri o essere molto più considerevole ; può e^ere uniforme •> 
fin piccola in un punto e più grande in punto opposto. 

!••• leraii disposizione è la più rara, e si deve considerare come una 
•homalia o piuttosto cime un vizio «li conformazione. Imperocché 
Timene chiude allora l'orifizio vaginale, vi e una imperforazione coni-
i'b-ta della vagina, ed il chirurgo al momento della pubertà e chia­
mai., ad inciderla, per aprire una via di liscila al Mingile mestruo 
Alcune volte perù questa membrana presenta un piccolo ..riti/i' l o C i t i -
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trale o due orifizii laterali separati da una linguetta mediana, od an­
che parecchi orifizii ineguali ed irregolarmente disposti. 

L" imene è formata da una piega della mucosa vaginale. Nella sua 
spessezza si osservano alcune fibre muscolari lisce, fibre di tessuto 
connettivo, vasi e filetti nervosi. 

Nella donna che non è più vergine X imene non è più rappre­
sentata che da alcuni avanzi disseminati sul contorno dell'orifizio 
vaginale : questi ultimi residui, alcune volte abbastanza manifesti, 
molto spesso appena apparenti, hanno ricevuto il nome di co.tf.uf)-
le mirti formi. 

e. SUPERFICIE INTERNA DELLA VAGINA. — Kssa è notevole pei le 
sporgenze che la sormontano, sporgenza* tanto più voluminose e mi 
morose per quanto appartengono ad una parte più vicina all' orile 
zio vulvare. La metà superiore del canale contrasta sotto questo 
rapporto, eoo la metà inferiore. Le due facce ed i due margini pre­
sentano anche sotto questo riguardo alcune differenze —Sulle Iacee 
queste sporgenze prendono per la maggior parte una dire/ione tra­
sversale ma al livello della linea mediana, sono più spesse e costi­
tuiscono situandosi in serie di alto in basso una specie di colon­
na rugosa. La colonna della parete anteriore è sempre mollo più 
pronunziata «li quella della parete posteriore. Ambedue sono più pro­
minenti all 'entrata «Iella vagina, ove si mostrano sol lo l'aspetto ili 
un rigonfiamento, divengono in seguito sempre meno pronunziate a 
misura che si va verso 1' utero, «* spariscono in generale un po' al di­
sopra della parte media del canale. Dopo aver formate queste colon- . 
ne conia maggior-spessezza della loro parte mediana, le sporgenze 
trasversali si portano a destra ed a sinistra assottigliandosi; spesso 
anche interrompono, poi ricompariscono, e moltiplicandosi le so­
luzioni ili continuità, degenerano sui margini iti semplici tubercoli, 
che or;*, si succedono in serie lineari, ora sono irregolnrinenb* <h-
-post | . 

Que.ste sporgenze sono state considerate come semplici ruglie della 
min-osa destinate a scomparire durante il coito e sopratulto nel parto. 
Ma non si potrebbero rassomigliare a pieghe; sono pnduiij. allietili 
«•he si .-levano sulle pareti del canale a ino' di pilastri e tubercoli. 
Non servono [.orcio all' amplia/Jone della cavità «l«*lla vagina ma 
all'accoppiamento, che favoriscono moltiplicando l 'attrito. 

Tutte le sporgenze della superficie interim della vagina sono irte 
di sporgenze più piccole, che appartengono alla classe delle papille ' 
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§ 2 . — STRUTTURA DELLA VAGINA. 

!/> pareti della vagina sono formate da una tunica esterna cellulo-
ii.rosa, da una media muscolare, e da una interna o mucosa, nella 
, ale si spandono vasi e nervi. 

A tutte queste parti si aggiungono inferiormente due ri*_"tiliamenti 
.'tvtlili, che portano il nome di bulbi della vagina. 

I.a tanica esterna eelliiJo-fibrosa molto sottile aderisce alle 
parli circifstanti e le unisce alla vagina. Si compone di libre di tes­
suto connettivo alle quali si mischiano un certo numero «li libre ela­
miche. 

La tunica muscolare è la più spessa, l'orma da sola i «lue ter/i 
Idia spessezza totale delle pareti «Iella vagina. Sarebbe impossibile 
lividi'iia iu «lue o parecchi strati , ina si riesce facilmente a con­
tatare che le sin* libre superficiali seguono per la maggior parte 
tua direzione longitudinale e s' inseriscono in avanti sulle bri nche 
iM.hio-pubi.he. Indietro queste stess<* fibre si continuano con lo Mrm,. 
('"teriiu della tunica muscolare del collo dell'utero. Al disotto di que­
llo primo piano se ne trova un secondi, i cui fasci s'incrociano soli.» 
allindi diversi iu modo che prendono una direzione plessìfornie.—La 
tunica muscolare è formata da libre lisce unite tra loro da libre di 
U"»MIU) connettivo. 

I.a tunica mucosa presenta una spessezza che varia da 1 milli­
metro ad I Vs.—Il suo colore e «li un grigio cinerei) o roseo. La sua 
farci.i profonda aderisce strettamente alla tunica sottostante da cui 
jjiessuna chiarii linea di demarcazione la separa. Al livello della con­
tinuità «L'Ha vagina con l'utero, si ridette sulla porzione vaginale del 
«««Ilo, ricopre questa, e si continua al livello «lei suo orifizio esterno 
/"ti la mucosa uterina.—La sua superficie libera e rivestita da un «*pi-
WNI pavinientosii stratificato, abbastanza spesso per velare le papille 
•la* ne dipendono. 

Questa tunica si compone «lì libre di tessuto connettivo e di libre 
HaMuhe —Alcuni autori, e particolarmente Huschke sono d'avviso 
ì ricca di glandolo mucipare: malgrado lunghe <-d attente ricer-
•*•'•• IL.ti mi e stato p o s s i l e incontrarne il minimo vestigio. — Ch. 
Ir*».in •• radiai ne negan.. finche formalmente l'esistenza. 

!•• arterie della vagina uascolio direttamente dalle ipogastriche. 
• " I" torniscono una branca importante l 'arteria vaginale. - Ki-
•><• multiti diversi rami che provengono dalle arterie uterine, ve-
••"«h inferiori e pudende interne Queste arterie decorrono nella 

zza delle tuniche esterna e media, dividendosi e Mi.ldridendosi. 
1 -i perdono colle loro ultime ramificazioni india mucosa, nelle 

.-'ftp-iu.- tanto numerose che la ricoprono, ed inline nelle Mie pa-
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Le rene sono numerose e voluminose. Le loro prime radicette par­
tono dalle papille, nelle quali formano una o parecchie anse —Nella 
spessezza della mucosa si veggono nascere altre radicette che sì ana­
stomizzano. e che pel numero come pel volume ci spiegano molto bene 
il colore violaceo «ti questa tunica nelle donne gravide. Tutte que­
ste vene sUperliciaìi si uniscono a quelle della tunica muscolare • • 
si -.'itami nel pl«-svo venoso che rasenta le parti laterali della vagina. 

I c/7"." linfatici si portano nei ganglii laterali dell'esoavazioiti» pel­
vica. Però alcuni piccoli tronchi emanati dal quarto inferiore della 
vagina si portano in avanti e si uniscono a quelli della vulva per 
terminarsi con questi ultimi nei ganglii della piega dell'inguine. 

1 nei vi partono dal plesso ipogastrico. Si distribuiscono' gli uni 
alla umica muscolare gli altri alla tunica mucosa. 

Iteriti DELLA VAGINA. — s' indicano sotto questo nome due organi 
erettili situali stilb* parti laterali ed anteriore dell'orifizio della va­
gititi, al disotto ed indentro delle branche ischio-pubiche.—Ciascuno di 
i-ssi può essere paragonino ad un segmento di ovoidi* tagliato pa­
rallelamente al suo grand'asse — I.a loro lunghezza media nello staio 
d' iniezione o «li erezione è di :*r> millimetri la loro larghezza «li 
l o . e la loro spesse/za ili 10 a 12. 

La loro faccia inferiore concava si applica al contorno dell' orifi­
zio vaginali*.—La taccia supcriore, leggerinenie convessa, corrisponde 
al muscolo costrittore della vulva.—Il margine anteriore, sottile è il 
punto di partenza «li numerose v«*n«* «lie comunicano con quelle delle 
piccole labbra e che si gettami nel plesso intermediario ai bulbi ed 
ai corpi cavernosi, |1 margine posteriore, in generale più spesso,' 
non «là origine a«l alcuna vena.—L estremila inferiore, o grossa ostro 
unta del bulbo, discende un poco al di sotto del diametro trasverso 
dell'orifizio vaginale, ed è arrotondila.— L'estremila superiore, più 
sottile, corrisponde al «anale dell'uretra ed alla clitoride. Si unisce a 
«niella del bulbo opposto per mezzo «li vene e di libre muscolari li 
s«-e che si portano trasversalmente dall' una all 'altra, in modo «die 
alcuni autori brillilo potuto considerare i «lue bulbi conio un organo 
impari e mediano. 

La struttura «lei bulbi «Iella vagina e identica a quella dei corpi 
cavernosi e della porzione spugnosa dell 'uretra. 

questi organi hanno per analogo nell' uomo il bulbo dell' uretra. 
Tra i due sessi esiste solamente questa differenza che il bulbo, unico 
nell'uno, e doppio nell'altro. 

Ma ricordiamo che nel sesso in cui è unico, olire un setto me­
diano, e che questo M'HO rappresenta un vestigio di sdoppiamento, 
«ira, se nel sesso in cui si trova doppio, ravviciniamo Iu sin* due 
metà per addossarle avremo anche un bulbo uni<:o con un scilo 
un'«batto. M« dividiamo al contrario in «lue mela simineiricbe il bulbo 
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uretrale, riprodurremo la disposizione che si osserva alla entrata 
della vagina. Sia dunque che si riducano all' unità i bulbi laterali 
della donna, sia che si sdoppii il bulbo mediano dell'uomo, si giun­
ge sempre a conchiudere che questi organi si corrispondono nei 
due sessi. 

ARTICOLO V 

DELLA VULVA 

La raira, o vestibolo della vagina, comprende 1' insieme degli or­
gani genitali esterni. Ha la forma «li un anello infimdibuliforine al­
lungato d'avanti indietro e di alto in basso. Gli organi che entrano 
nella sua composizione formano tre piani : 

1° Un piano superficiale costituito in avanti dal pube, indietro 
dalle grandi labbra. 

•>° Va piano medio, più profondamente situato, rappresentato dalle 
piccole labbra e dalla clitoride. 

',i0 Un piano più profondo ancora, al «iuale appartengono, il vesti­
bolo, il meato urinario, X orifìzio vaginale, e due glandolo conglo­
merati* il cui dotto escretore si apre immediatamente in avanti di que­
sto orifizio. 

§ 1. —PUBE E «ìRANDI LABBRA. 

Il pube, o monte di Venere, è quella sporgenza arrotondila posta 
al di sopra del corpo dei pubi, che si trova limitata in alto dall'ipo­
gastrio, a destra ed a sinistra dalla piega dell'inguine, in basso dalle 
grandi labbra. Come queste ultime, esso si copre, all' epoca della 
pubertà, di numerosi peli che sembrano non apparire su questi or­
gani che per velarli. 

I.e grandi labbra sono due pieghe della pelle, estese dalla parte 
anteriore e mediana del monte di Venere alla parte anteriore e me­
diana del perineo. Riunendosi per le loro estremità, queste pieghe co­
stituiscono le commessure della vulva. — La commessura anteriore, 
più arrotondita, sormonta la clitoride che ricopre e protegge. La poste­
riore, più acuta, forma colla parte corrispondente del perineo una 
piega abbastanza sottile che si lacera frequentemente nel parto, se 
non si ha cura di sostenerla al momento in cui subisce la pressione 
della testa del feto. Questa piega, nota sotto il nome di forchetta, è 
«'parata dall'entrata della vagina da una depressione che costi ini scc 
la fossa nttricolore. 

I.a l'accia esterna delle grandi labbra è convessa e coverta da peli 
simili a quelli del pube, ma più rari. l'n solco molto pronunzialo 
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e costante le separa dalla parte corrispondente della coscia.—La fac­
cia interna, piana, si applica a quella del lato opposto: differisce dalla 
precedente pel suo color rosso o roseo, e pei suoi peli abbastanza 
numerosi in avanti, ma che «livengono ben presto sempreppiù rari 
e che spariscono completamente verso la sua parte media. — il 
margine anteriore o margine libero è arrotondito, leggermente con­
vesso d'avanti indietro, di color bianco come la faccia esterna, e 
ricoperto anche di peli. 

Le gran«li labbra sono compatte levigati*, esaltamenti' applicate 
l'una all'altra nelle ragazzi1, nelle vergini e nelle giovanotte alquan­
to grasse. Xelle multipare, nelle donne smagrite o vecchie, non oliro­
no nò la stessa sodezza, né una forma così regolare, ma prendono 
l'aspetto di pieghe più o meno fluttuanti. 

Il pube e le grandi labbra sono formate dalla pelle da un a|>- ' 
parecchio elastico che ha per analogo l'apparecchio «li sospensione 
dello scroto da libre muscolari lisci* che ricordano il dartos, «Iti 
un tessuto cellulo-adiposo più o meno abbondante, ed infine da vasi 
e da nervi. 

A. PELLE. — Si distingue da quella «Ielle parti vicine per il gratuli' 
sviluppo dei bulbi piliferi e delle glandolo sebacee 

I bulbi piliferi presentano qui una disposizione che si voile moliti 
raramente nolh* altre parti «lei sistema tegumentario: alcuni ira lum 
si l'uniscono a due ti diu* e si aprono alla superficie «Iella pelle, 
ora con un orifizio unico, ora e più spesso con un canali* comune. 
In quest'ultimo caso i due bulbi si confondono al disopra dello sburro; 
«Ielle glandoìe. 

Queste glandoìe sebacee sono p(*r la maggior parte voltiuiinuM* 
e muliilohulate Tra tutte le parti «l«*l sistema cutaneo che suini 
ricoperte «li peli, la regione pubica è quella iti cui si veggono le più 
•grosse glandolo sebacee aprirsi nei più grossi follicoli piliferi. Sulla 
metà posteriore della faccia intorna delle grandi labbra questi folli­
coli spariscono e le glandoìe sebacee si aprono «lindlaiiienie sulla 
[ielle —Le glandoìe sudorifere, notevoli anche per le loro dimensioni 
e pel loro numero, corrispondono alla base dei follicoli piliferi flit* 
circondano in parti*. £ 

ìi. APPARECCHIO ELASTICI, M X PUBE K DKI.I.K OHANDI I.AWRA.- In­

ferisce app<-na dall'apparecchio sospensorio dello scroto. tìoiiifl qwft 
arni timo, «lifafti, si compone di una parte anteriore, «li «lue lamiov 
laterali e, di una parte posteriore -—La parte anteriore, clic è aiaw 
la più importante, comprende un insieme di lamine e lamelle cliî  
discendono oidi.inamente dall 'ipogastrio e dal margine superiore ' 1 ^ 
pubi verso il monte «li Venere «• le gratuli labbra, «.meste lamini' «• la 
nielli* estremamente numerose <• separate le une dalle altre per |u' '/j 
«1: strati cellulo-adiposi, <\ terminano differentemente. Le più «'te*' 
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, attaccano o piuttosto si perdono nella pelle del pube eh" rendono im-
itut.de nella sua situazione Le altre si dividono in tr<* gruppi, l'uno 
l.diano e due laterali. 11 mediano si comporta come il legamento s.o-
ijM'iisorio della verga; forma il legamento sospensorio della clitoride. 

rv si prolunga in seguito, a destra e a sinistra sul bulbo «Idia vagina 
e &ul muscolo costrittore «Iella vulva, sino al perineo, ove M confonde 

P)|f. '•sfi> Organi genitali e-.trrut 
i di una donna i.iultipara 

r-«r. I l Orniiìli L.l.l.ra. — .'. l- .n.l . '- lt i i . 
|*r 
« • " • t ' 
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'.'?7 tieganì gei e di '•,!<-, , , 
di mia redine. 
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L In unni., lamina elastica «he ne proviene. Le lamelle laterali 
iM'im. in avanti dell'orili/io inguinale storno, e M muscoli., in 
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dentro con le lamelle mediane, infuori con le lamelle laterali.—Que­
ste nascono dalle branche ischio-pubiche. Sottili e resistenti, di tinta 
giallastra, si confondono, in alto ed in avanti, con le lamelle ante­
riori, ed in basso con la lamella elastica, molto mal delimitata elio 
viene dal perineo. 

Con la loro unione e con la loro continuità, le lamelle elastiche 
mediane, anteriori ed esterne, formano nella spessezza ili ognuna delle 
grandi labbra, un sacco membranoso piriforme, la cui grossa estre­
mità guarda in basso ed indietro, mentre che la piccola si dirige in 
alto, in avanti ed un po' infuori, verso l'orifizio esterno «lei canale 
inguinale. 

La parte anteriore di questo sacco è stata vista da alcuni ana-
lomici, che l'hanno descritta sotto il nome di aponevrosi pertnenle 
superficiale. Altri. Iluschke ad es«>mpio, l'hanno paragonata al dar­
tos. Broca, che ha visto il sacco int«*ro e che ne ha «lata una buona 
descrizione, si è specialmente sforzalo a dimostrare la sua analogia 
col dartos dell'uomo. Ma quest'analogia non potrebbe essere ammes­
sa. Il dartos è un muscolo: l'osservazione su questo punto non la 
scia alcun dubbio. Il sacco situalo nel grandi* labbro è esclusiva 
mente composto di libre elastiche che s' incrociano e formano una 
ricca rete; su questo punto ancora lo esame microscopico non la­
scia dubbio. Ora, non vi è alcuna analogia a stabilire tra un mu­
scolo ed un sacco membranoso elastico. Questo sacco ha per ana­
logo nell'uomo l'apparecchio elastico al quale si trovano sospesi lo 
scroto ed il pene. Oli usi di quest'apparecchio sono ideiliici da una 
pane e dall' altra. Nel sesso maschile segna il limite precinti 
dello scroto, conserva a questo la sua forma normale, ed oppone al 
peso «b-lle glandolo seminali, che tonde ad allungarlo, una forza per̂  
manente che resiste a quest'allungamento. Nel sesso feiuinile. l'ap­
parecchio sospensorio separa nettamente le grandi labbra dalla parte 
interna «Ielle cosce, assicura cosi la permanenza «Iella loro forum, 
e si oppone egualmente allo allungamento «'he potrebbero subire, d 

C. FIBRE MI SCOLARI LISCE O DARTOS DELLE OHANDI L U M K A . — l j 

fibre muscolari lisce annesse alla pelle delle grandi labbra, non t'OI'-
rispondono che alla loro faccia esterna ed al biro margine ante­
riore. * 

Queste fibre si aggruppano a fasci che hanno le direzioni pai 
svariate .* che decorrono sotto la faccia profonda del derma «ut 
s'inseriscono con le loro din- estremità. Tutti questi fa-ci liaim» 
per caratteri comuni la loro estrema sottigliezza e la loro traspa­
renza , donde la diflieoltà «li studiarli*. \ 

Considerati nel loro insieme, i fasci muscolari sottostami alla pelle 
delle ..fraudi labbra ed intimamente uniti u questa, ricordano peri«-ij 
taiiiente il dartos dell'uomo: essi costituiscono il dartos della iloiit.-] 
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Quetdo dartos differisce dal precedente solo per il suo minore svilup­
pi «lovuto all'atrofìa dei fasci e delle fibre die lo compongono. E—. 
,, da l'ultima dimostrazione del'a completa identità degli organi ge­
nitali esterni nei due sessi nella vita embrionale, liia da lungo temp«. 
-i era riconosciuta la analogia che presentano questi organi nella 
i«.if. conformazione esterna ; l'istologia stabilisce perentoriamente 
che hanno anche la stessa struttura. Nel corso del loro sviluppo si 
...additano appena nella donna, ma «li molto nell'uomo, in quest'ul-
;IOI<I sesso b* due metà della gronda primitiva si saldano insieme : 
.falla loro saldatura risulta il setto «lei dartos sprovvisto «li libre uni­
polari: dalla fusione dei due inargini anteriori della gronda, risulta 
il rafe dolio scroto, nel quah? queste fibre* abbondano « per il quale 
lo ut rato muscolare destro si continua con lo si rato muscolare sini-
«tro, in modo che non esiste che un dartos nell'uomo, mentre che 
-vilmente ne esistono «lue nella donna, ma allo stato «li semplice ve-

' l l l jMO. 

Il tessuto cellulo-adiposo, tanto abbondante negli organi «genitali 
e»t«rni, e diffi»ri*nlemenle disposto superiormente «*«l inferiormente — 
IM pube forma strati successivi che alternansi con le lamine clasti­
che.—Nelle grandi labbra sì trova un primo strato adiposo sottostan­
ti* alla pelle ed allo strato muscolare elio la fodera. Ma e sopratutto 
ii**ll" interno del sacco elastico che si accumula in grande abbondanza. 
K*HO riempie quesiti sacco in un modo completo nelle donne giovani 
suii', incompleto nelle donne magre o avanzate negli anni, Palla di­

stensione e dalla rea/ione elastica di questo risulta la compattezza 
'delle granili labbra. Quando questa elasticità non esiste più, questi 
jt'i. ini sì deformano e sembrano avvizzirsi. 
r i.* arterie del monte di Venero e «h'Ile gl'alidi labbra vengono dalla 
branca perineale inferiore e dalle pudende esterne. — Le vene t'or­
inano due piani : le une accompagnano queste arterie le altre si 
|fcri .̂iui indietro, unendosi alle vene ilei bulbo corrisponderne, poi 

Eroeiano con questi' sulle parti laterali della vagina. 
I vasi linfatici, estremamente numerosi, si portano esclusivamente 
1 .'.mirili della piega dell' inguini*. 
I nervi provengono dalla branca goniio-crurnle «lei plesso lomhn-

" . •' dalla branca perineale del nervo pudendo interno. 

j | *. — P I C C O L E I.ABHUV ». PI U'oRUiE 

^ I »• piccole labbra sono due pieghe cutanee situale Ira le grandi lab-
pa. sui bui del vestibolo, del meato urinario, e della parte superiore 

JI'Tilì/io vaginale. Uimiite al livello della clitoride, si portano obli­
ente in basso, didietro ed infuori, .- prendono in conseguenza 
hiv/iuiu* divergente 
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La loro lunghezza è di 30 a 35 millimetri, la loro larghezza di 
10 a 12, la loro spessezza «li 3 a 1. Le piccole labbra presentano 
del resto dimensioni variabili. Nella maggior parte delle donne sono 
coperte dalle grandi labbra ed hanno un colore roseo. Ma talvolta le 
oltrepassano ed è degno di nota che prendono allora una colora­
zione bruna ed acquistano tutti gli attributi del tegumento esterno. 
In alcuni popoli dell'Africa, nelle boschimane ad esempio, queste pie­
ghe hanno una lunghezza di 10, 12, 15 centimetri : giunte a queste 
estremo grado tli allungamento costituiscono il grembiule «Ielle 
ottentotte. 

La loro forma può essere paragonata ad un segmento di cerchio, 
o con Boyer, ad una cresta di gallo, in modo cln* vi si possono con­
siderare due facce, dm* margini e due estremità. 

La faccia esterna, piana, corrisponde alla interna delle granili lab­
bra, da cui un solco profondo e rettilineo la separa. La l'accia inter­
na, anche piana, si applica in parie a quella del lato opposto, e copre 
il vestibolo ed il meato urinario.— Il margine libero e convesso ed ir­
regolarmente dentellato. 11 margine aderente si sdoppia per eontijj 
nuarsi infuori con le grandi labbra indentro col vestibolo e io? 
contorno dell'orilìzio vaginale. 

L'estremila posteriore delle piccole labbra non oltrepassa ordina-' 
riamente il diametro trasverso di quest'orifizio : si assottiglia poi] 
si p.-rde insensibilmente sullo pareti della vulva. ^ 

L'estremità anteriore, più larga e più spessa, si divide in iluê  
branche, l'una inferiore, molto corta, che si unisco al disotto dell;», 
clitoride con la branca corrispondente del lato opposto, l'altra s|F 
perioic lunga, «he si unisce pure a quella del lato opposto, imi $ 
disopra della clitoridi?, per formare a quest'organo un involucro roiith, 
sciuto sotto il nome di prepuzio. ^ 

Struttura. — Le piccole labbra sono formale «la una piega della 
pelle, nella quale si distribuiscono vasi e nervi. ^ 

La | iega cutanea e coperta, come lutto la altro parti «Iella vulva, 
•la un epitelio pawmeittosu slraiifie.ato. Al disotto dell'epitelio si vedo­
no delle papille, voluminose pur la maggior parie ed irregolarmente 
disseminale sulla faccia esterna, ma disposte ordinariamente Iti ««4 
rie lineari sulla faccia interna. Queste ultimo sono più sviluppatê  
delle piecedeitti, clic sono esse stesse più sviluppale di t| liei le dell 
l'accia interna delle grandi labbra. A misura che si avvicinane •'• 
1' entrata della vagina , le papille aiiiiientatio dunque «41'adafaiiieutj 
di volume. In avanti ili questo orifizio eguagliano in diiuewiej 
quelle del ghiande e possono loro esseri* paragonale anch'* per 
loro grande vascolai ita. 

Le piccole labbra non sono ninno n«)tovoli pel numero uoluddeW" 
volo e per la struttura complicata delle loro "latnlob- sebacee. .Mari 

*4 

i 
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un t Léger, che le hanno studiate nel mio laboratorio e che ne 
hanno data una buona descrizione, hanno "constatato che sulla faccia 
interna non se ne contano meno di 120 a 150 per ogni centimetro 
..aadrato, mentre che sulla faccia esterna ne esistono un centinaio 
solamente. Sulla faccia interna delle grandi labbra questo numero 
liMi.nde ad una quarantina e sulla esterna a 2~> o HO (ì). Come le 
•.aj.ille, le glandolo sebacee si moltiplicano dunque dalle parti .super­
ficiali verso le profondi* della vulva. Aggiungiamo però che que-t'ac-
eif«cimento «li numero e di volume, per le une e per le altre, non si 
verifica che sulle parti laterali della vulva : le papille «* le glandolo 
elie si osservano sulla linea mediana, in avanti ed indietro dell'orifi­
zio della vagina, sono più rare e sono lungi anche dal raggiungere 
lo stesso «Viluppo. 

Li- glandoìe sebacee delle piccole labbra comprendono parecchi 
lobi suddivisi iu lobuli, od ognuno di questi si compone di un nu­
mero molto variabile di fondi ciechi. Ben preparate ed i-olate. ricor­
dano l'aspetto ili una piccola testa «li cavolofiofe. quando si «i^fti-
,ano per la loro estremità profonda. Tutte si aprono direttamente 
Milla superficie della pelle. 

Non si trovano indie piccole labbra mi bulbi piliferi, ne glandoìe 
sudorifere, uè fibre muscolari lisce. Uno strato cellulare ricco di li­
bri elastiche ('«ingiungo fra loro le «lue metà delle piega che le co-
"tltuiuce. I.e arterie eliti ricevono provengono «Ialiti st«s>a sorgente 
«li quelle delle grandi labbra. — Le vene numerose e voluminose, 
ninnano un plesso situato nella spessezza dello strato medio. Si «li-
rìgono di basso iu alto e d'avanti indietro per unirsi a quelle dei 
lulbi «Iella vagina e della clitoride —I vasi linfatici, non meno nu­
merosi di quelli delle grandi labbra, si portano anche ai ganglii «lel-
*inguin<*. I nervi emanano dalla branca perineale ilei pudendo in­
terno. 

«li uni delie piccole labbra sono relativi all'accoppiamento ed al 
parie. L' estremo sviluppo delle loro papille le rende per la donila 
•rgani di sensualità, pel loro sdoppiamento concorrono all' amplia­

vi della vulva al momento in cui il feto lascia gli organi mater-
- Situate a destra ed a sinistra «lei meato urinario, gli ami 

i pensavano che fossero destinate a dirigere il getto dell urina 
«min il nome di ninfe sotto il quale le indicavano. Ha torto anche 

h" molti autori le hanno credute dotate della proprietà di entrar.-
| | «ri/ione, perchè esse non presentano alcuno degli attribuii pn>-
pM agli organi erettili. 

I I liechcrrlu. sur le8 apparti^ v Meni* des i.,.,auf+ gemi*** d> In 
< Arcki,s t/tnt'iulcs de mèdeeinr, junv et frvr l s ' ' - ' 
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1). CLITORIDE.— Quest'organo ha per analogo nell'uomo i corpi 
cavernosi, che riproduce molto esattamente, sotto proporzioni mi­
nori. Come questi, nasce da due radici che si attaccano alle branche 
ischiopubiche e che si riuniscono in avanti della sinfisi per costi­
tuire un corpo unico diviso nella linea mediana. 

Le radici della clitoride, molto gracili ed obliquamente ascen­
denti, sono situati* tra l 'arcata pubica ed i bulbi della vagina, che 
sormontano. 

Il corpo cavernoso, l'ormato dalla loro convergenza, è unito anche 
alla parte inferiore ed anteriori* della sinlìsi per mezzo di un lega­
mento sospensorio. Le grandi labbra lo coprono e lo proteggono 
contro 1<> irritazioni di ogni natura alle quali lo predispone la sua 
squisita sensibilità. Allontanandole si vede clic è situato indietro 
«Iella commessura anteriore, in avanti del vestibolo, ira le piccole 
labbra che gli aderiscono per la loro estremità superiore. 

Così circondata, la clitoride conserva la posizione che occupa e 
la curva che descrive : congiunta alla sinlìsi per mezzo del lega­
mento sospensorio, non può abbassarsi : continua con le piccole lab­
bra per la sua estremità libera, non può elevarsi. L' erezione, che 
modifica si notevolmente la direzione dei corpi cavernosi nell' uo­
mo n«ìn potrebbe modificare la loro direzione nella donna : sotto 
questo punto di vista essi dill'eriscono molto nei due sessi. 

L'estremità libera della clitoride, molto piccola ed arrotondila, e 
coperta dal prepuzio superiormente e da ciascun lato ; in basso 
si continua con la corta branca «Ielle piccole labbra. 

La parte libera ed arrotondita che circonda il prepuzio è stata pa­
ragonata al ghiande, e descritta sotto questo nome «la quasi tutti gii 
autori. Ma niente giustifica quest'analogia, che Lucili re pel primo ha 
perfettamente combattuta(l). Quest'autore ha fatto notare con ragione 
che. i corpi cavernosi nell'uomo essendo uniti all 'uretra, il rigonfia-
mento terminale «li questo può applicarsi alla loro estremila antcrio-
ie : che nella donna sono interamente indipendenti dal canale mi­
liario ; .he ne sono anche abbastanza lontani ; clic nessun rinon­
damento simile al ghiande, in conseguenza, può aggiungersi alla Ioli» 
estremità; che l'analogia invece «li essere in favore di questo rigon-
liamento tenti*, al contrario a farla respingere : che la «lisse/ioin-
e b* iniezioni mostrano ohe esso non esiste lo sono «li questa opi­
nione . die «- non solamente la meglio ragionata, mala espressione 
più <*satta «lei fatti. Il ghiande non esiste nella donna. In ijin-̂ tn 
sessi, 1" estremità libera del corpo cavernoso non è. coperta che dalla 
pelle della vulva, che contribuisce a darle una l'orma arrotondita. 

1/ Lacuire, Appari ila nielilre ehez In fou»u thése, IH.'.i. p. 2'K 
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Iodato dalle parti vicine, il corpo cavernoso e cilindrico: -i o>-
.,na talora alla sua parte inferiore un leggiero soler, che si prolunga 
ino alla sua estremità libera, la quale sembra allora bilida. 
U struttura della clitoride non differisce, del resto, da quella «hi 

corpi cavernosi dell'uomo : lo stesso involucro fibroso, lo st.*s>o setto. 
indie la stessa trama areolare costituita da trabecole muscolari, da 
capillari dilatati ed anastomizzati, e da arterie elicine che si aprono 
in l'tieuti capillari, per mezzo di vene che partono dalla periferia 
«Iella trama «'rettile <* por mezzo «li ramifica/ioni nervose che sj di-
'trìliiiificono alla trabecole. 

Le arterie sono anche «inauro «lue per la metà sinistra e «lue 
\tiT la metà destra. Le arterie cavernose si di-t rilutisi olio alla tra­
ma erettile la* arterie dorsali strisciano sulla faccia superiore del­
l'organo : «lànno alcuno divisioni molto gracili ai corpi cavernosi 
tutte le altre si terminano nella pelle. 

Le vene si dividono in superiori, inferiori, anteriori <• posteriori. — 
l,«* >nperiori o dorsali formano due piani: 1° un piano sottocutaneo, 
che ha origine dal prepuzio, <* che «là origine a due vene principali, 
luna a ilesini, l'altra a sinistra, la «iti [iurte terminale >i apre nelle 
o'iit- salone interne : 2° un piano profondo, rappresentalo dalla vena 
dorsale profonda, che dopo aver comunicato col plesso intermedio 
"i riunisci' alla vene vescicali anteriori. 

Questi due piani venosi c o r r i s p o n d o n o perl.'llatlienie a quelli che si 
"--«•nano nell'uomo. —Le vene inferiori, molto piccoli», nascono dalla 
inirte mediana dell'organo e si gettano «piasi immediatamente nel 
plesso intermedio.—Le vene anteriori partono dall'est remila libera di 
ciascun corpo cavernoso, si dirigono in basso «'.I infuori e sj uin-
"Coiio a quelle dei bulbi della vagina. — Le vene posteriori ema­
nano dalle radici della clitoride e dall' angolo «li riunione «li queste 
••l'bci, e si uniscono ugualmente alle vene hulbari. 

I nervi provengono «lai pudendi interni. Camminano sulla faccia 
dorsali' dell'organo, forniscono in questo calumino alcune line rami-
''e.i/mui che penetrano nei corpi cavernosi, poi si perdono per le 

iti principali divisioni nel prepuzio, scie speciale della sensibilità 
«IHht clitoride. 

H prepuzio possiede glandoli», ma molto piccole «he si possono dif-
'"biiente mettere in evidenza, e che segregami, come tutte quelle 

tblJa vulva, unti materia grassa odorosa. 

1 3 . —. VKSTIUoI.O, MI.AIO IKINAUIO, lilANOOLK Vi I VO-VAol N l U -

li eesliholo e una siiperlioie triangolare limitata a destra •• «im-
>(«.i «bilie piccole labbra, in allo ed iti avutili dalla clitoride La «IM 
****• «Ineiia indi'ti <> .•nriispondo sulla linea i liana al meato 
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urinario, e da ciascun lato all'orifizio della vagina. Questa superfi­
cie e rettilinea di alto in basso, concava trasversalmente. Possiede 
papille molto manifeste, ma molto meno sviluppate però «li quelle 
«Ielle piccole labbra. Nella pelle del vestibolo non si osservano che 
poche glandolo sebacee molto piccole e tutte di minime dimensioni. 

Il meato urinario ci è già noto. Aggiungerò solamente che si 
vedono su' lati di que<t'orilìzio. immediatamante in avanti della va­
gina, molti fori, ora assai manifesti, ora meni) apparenti, ma co­
stanti, che rappresentano lo shocco di altrettante glandoìe. Queste 
glandoìe segregano una materia mucosa. Sono della slessa natura 
di quelle del canale dell 'uretra, i*d hanno la slessa conformazione, 

L' orifìzio della cugina non corrisponde al centro «l«*lla vulva 
ma è molto più vicino alla commessura posteriore che all' anterio­
re. vLa sola fossa navicolare lo separa dalla prima ; il lucalo uri­
nario, il vestibolo la clitoridi* ed un intervallo di \2 a 15 milli­
metri lo separano dalla seconda. 

Le glandola >'ulro-Vftgiuuli, osservate già da Ibiveriiev, Ihirloh-
no. Morgagni. Winslow ecc., ertimi rimaste completamente scout. 
scimi* agli autori moderni, quando lluguier, in un lavoro pubblica 
io nel I S l l richiamò «li nuovo su «li esse l'attenzione degli ana­
tomici, queste glandolo sono situate sulle parli laterali ed anteriori 
della vagina 1 centimetro circa al disopra del suo orifizio, nello 
spazio angolare che presenta «la ciascun lato il setto retto-vaginale. — 
11 loro volume varia da quello di un pisello a «niello di una piemia 
nocella. — La loro forma è anelo* molto variabile. Spessissimo rap* , 
presenta un ovoide schiacciato da fuori indentro. — La faccia ester 
na di quest" ovoide, rivolta in basso, è coperta dalla branca perinea­
le del nervo pudendo interno e «lai costrittore «Iella vagina. L'interna, 
diretta iti alio, aderisce alla vagina. 

La loro struttura è identica a quella delle glandolo bulbo-uretrali 
alb* .juali corrispondono. Questo glandolo si compongono anche di 
lobi, lobuli e L'ianula/ioni. ha questo partono dei canalini semprep­
più grossi e sempre meno numerosi poi un cantile unico la « "I 
lunghezza media può «*s>ere valutala a lf. o IX millimetri, giu­
sto «-anale si apre immediatamente in avanti dell'imene, nell'angolo 
rientrante che formano questa membrana con le pareti «Iella vulva, 
e nelle donne in cui 1'imene ,. rollo noli'angolo che formano l ' I 
caruncole mirtiformi posteriori con questi; stesse pareti. Mai limi -1 

apri' in avanti delle caruncole laterali ed anteriori (fig. O'Jd »• tl27.. ] 
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ARTICOLO VI. 

MAMMELLE. 

le mammelle sono organi glandolari che segregano un liquido .le­
sinate a servir d'alimento al neonato, e che l'uniscono ancora alla 
madre con legami strettissimi durante il primo periodo della vita 
«'-.trauterina. A questo titolo le glandoìe preposte alla secrezione del 
latte sono state considerate a ragione come annesse all'apparecchio 
unitale. 

Come l'utero, le mammelle non esistono che negli animali i cui ovu­
li non portano con sé gli elementi necessarii al loro sviluppo. Si con­
tata la loro presenza in tut t ' i vivipari. Ksse mancano in tutti _li 
ovipari, cioè negli uccelli nei rettili e nei p«*sci. in cui il nuovo 
p.Berg trova noli' uovo che abita elementi nutritivi tanto abbon­
danti che può svilupparsi senza ricever nulla dalla madre. La loro 
esistenza «• dunque un fatto della più alta importa; za, che basta «la 
solo a caratterizzare i vertebrati della prima classe, e a giustificare 
il nome di mammiferi che loro è stato dato. 

S 1. — CONFORMAZIONI: ESTERNA DELLE MVMMELLE. 

le glandolo mammarie, al numero «li «lue, sono situate Mille parti 
anteriore e superiore del tronco, a destra ed a sinistra dello sterno, 
in avanti del gran pettorale nello spazio che si estendi* dalla 3* 
alla 7* costola. 

Itudimeiitali nell'uomo, rudimentali anche nella donna nella infan­
zia, partecipano in essa all 'epoca della pubertà, allo sviluppo de-
gli organi genitali, aumentano «li volume nella gravidanza, e giungo­
no al loro completo sviluppo dopo il parto, sotto l'influenza dell'ec-
'itaniento provocato dalla secrezione lattea. 

I.a loro l'orma è emisferica, ma presenta però delle varietà. In ge­
nerale, il loro diametro trasverso oltrepassa un pò il verticale, e quasi 
«"'i.uitemente allóra si constata «he la parte esterna è più allun­
gata e più sottile, in modo che la glandola, vista per la sua parte 
Interiore, rappresenta un ovale, la «'ni grossa estremità corrisponde 

!-din 't.-rno. La lunghe/za media di questo diametro e di 11 a 12 cen-
imielri. quella de) verticale di 10. e quella del diametro antero-po-
*terior«* di " a e,. S«* quest'ultimo divieti.* più lungo la glandola pren­
di'una forma co ni «-a. e se più corto, piemie una forma discoide. La 
"••» «"nligurazione si mollifica, del reste, secondo la consistenza o la 
Mlr//.i che presenta, secondo lo stato di grassezza o di inagrezza, 
'•'"'ini., lo Malo dell'ovario e dell 'utero. •• secondo che 1 donili e 
'!'i|'.u:i i. multìpara. 

•Urn» Val IV 
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Il loro volume è più variabile ancora. Non vi è glandola dell'e­
conomia che possa esser loro paragonata sotto questo punto di vista. 
Esse si atrofizzano in alcune donne, al punto di sparire quasi intera­
mente, e giungono in altre a tal grado d'ipertrofia, da pesare 6, 8, 
10. 15 chilogrammi, coprir l'addome, cadere sulle cosce, e prolun­
garsi anche sino alle ginocchia. 

La superfìcie anteriore o convessa della mammella, superfìcie li­
bera, superficie cutanea, presenta tre parti o zone ben distinte: una 
parte periferica, bianca, levigata, dolce e cedevole al tatto, che ne 
forma quasi la totalità, e d ie è coperta in quasi tutta la sua esten­
sione da una pelurie molto rada: una parte media circolare, che costi­
tuisce Xareola, ed una parte centrale, sporgente, che riproduce in 
proporzioni più piccole la l'orma della mammella intera, il capezzolo. 

L'AREOLA è rosea in generale nelle fanciulle e nelle vergini, di co 
loro in generale più fosco e spesso bruno nelle donne che hanno avuto 
figli. Ma varia molto nei colori che presenta, donde il nome d'au­
reola sotto il quale è stata anche indicata. 

La zona colorata si confonde gradatamente infuori con la zona 
bianca. Sul loro limite si veggono le parti brune scomparire qua e 
là e formare anelli bianchi al loro centro. Questi diminuiscono a po­
co a poco, «fiiindi s interrompono e si riducono sull'estremo limite 
«lell'areola a semplici punti che spariscono alla loro volta. Nelle don­
ne a pelle bruna e che di fresco han partoriio, in cui il contrasti) 
«Ielle due zone è più spiccato, si osservano molto bene tutt'i {.radi 
di questa zona di transizione che costituisce Xareola picchiettala 1 

di alcuni autori. 
Il diametro (lell'areola è dì 4 a 5 centimetri.—Adi sua superficie < 

non è levigata. Vi si notano sporgenze, poco apparenti nello stato 
abituale «-.I irregolarmente disseminati!. Talvolta però alcune di esse , 
sono quasi egualmente lontane dal capezzolo e sembrano collocate 
su «li una linea circolare. Queste sporgenze divengono più pronun­
ziate nella gravidanza e dopo il parlo. A ciascuna corrisponde un 
pelo che può essere molto manifesto, ma che non è ordinariamente 
visibile che con la lente o al microscopio. A ciascuna corrisponde 
anche una glandola sebacea, di cui essa non è elio il rilievo ester­
no. Questo sporgenze o tubercoli inanimarli sono dunque della 
stessa natura di <ju*-lle «-he si osservano alla base dei peli mi tntte 
le altre parti «b*l corpo. Re ne differenziano solamente pel loro vo­
lume più considerevole. La pelle (lell'areola è meno levigata «li quella 
«Iella part.i periferica, meno dolce ;il tatto, meno cedevole sopratutto \ 
«• meno depressibile. Il dito «he l'esplora sente l'impressione eoine 
di un corpo granuloso. 

Il CAPEZZOLO, o papilla, situato sulla parte più culminatile delta 
mammella, al centro «lell'areola si presenta soldo l'aspetto di una 

! 
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•por/fnza cilindroide o conoide, arrotondita alla sua estremità li­
bera. Il suo diametro è di 10 millimetri, e la sua altezza o il su«. 
e*» di 0 a 11. Ma la loro estensione relativa varia considerevol-
,'oente. L'asse, che, in un capezzolo ben conformato, supera un po' 
il diametro, ì- spesso meno lungo di questo : il cape/zolo offre allora 
una forma emisferica. In alcuni casi, che non sono molto rari si 
deprime al suo apice; se la depressione aumenta, si rilira a mò di 
un dito di guanto e rientra in parte e talvolta totalmente, nella 
...animella, in modo che in luogo di una sporgenza, non si trova al 
centro «lell'areola che una escavazione a contorno circolare.—Il sUo 
volume e in rapporto con quello della glandola mammaria. Liviene 
più considerevole durante la gravidanza. In molo- donne acquista 
ad ogni mestruazione una sensibilità più viva ed una rigiilità <h«* 
ri(»n tarda a scomparire, per cui vidi classificato dalla maggior par­
te de^li autori nel numero degli organi erettili. Vedremo più innanzi 
che la sua struttura non giustifica questa opinione. 

ha superlicie del capezzolo è coperta da papille estremamente 
sviluppate. Sulla periferia della sua base sono poco apparenti ma 
andando verso il suo apice- si veggono annientai' «li volume - mol­
tiplicarsi e pigiarsi reciprocamente, l'or tali sporgenze, il capezzolo 
prende un aspetto ineguale e rugoso che hasterebbo per distinguerlo 
dall'ai cola e da tutte le altre parti «l«*l sistema cutaneo. 

ha faccia posteriore delle mammelle e piana. Tua lamina cellu­
lare o cellulo-fibrosa la copre <* la separa dal gran pettorale, al quale 
non aderisce che per mezzo «li un tessuto cellulare molto allentalo. 

I.a loro circonferenza, assottigliata, si trova, per «Osi dire, inca­
nirà la nello strato cellulo-adiposo circostante, che costituisce il loro 
principale mezzo di fissazione : quanto più spesso e questo strato 
biniti più esse sono immobilizzate. 

§ 2 , — STRETTURA PELLI-! MVMMKl.LE. 

ha mammella «'* costituita dalla pelle, dallo strato «ellulo-adiposo 
che trovasi al di sotto, e dalla glandola mammaria. 

A. - Involucro cutaneo e s t r a t o cellulo adiposo. 

Quieto involucro, considerato nel suo aspetto e nella sua struttura. 
•Iiffenure molto secondo che si esamina la sua parte periferica la 

'Ti""lare o quella che risponde al capezzolo. 
la parte periferica ha struttura Minile a quella della pelle dei 

: ""'u e degli arti. Il suo derma si compone degli stessi elementi 
'•unlineine disposti. Contiene follicoli piliferi ai quali sono anues 
1 1* iflmnlole sebacee i udimeiitarle . mollo vicine alla loro estro-
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mità inferiore o profonda: 2° fasci muscolari che si attaccano anche 
alla loro parte inferiore e che circondano queste glandoìe. Tra le 
diverse parti del tegumento esterno, non ve ne è alcuna in cui que­
sti fasci acquistino un sì gran volume, ed ove i rapporti clic han­
no coi follicoli piliferi sieno più evidenti. 

Lo strato cellulo-adiposo forma una dipendenza della parte peri­
ferica dei tegumenti della mammella, la quale deve ad esso la ela­
sticità speciale di cui è dotata. Rotiamo, del resto, che non ha sola­
mente il vantaggio di distender meglio la cute, di renderne la su­
perfìcie più levigata, il colore di un bianco più sbiadito, e di dare 
alla mammella una forma più arrotondita, ma e destinato sopratut­
to ad attutire gli urti e le pressioni di ogni specie che potrebbero 
compromettere l'integrità della glandola propriamenb* detta. La sua 
esistenza è costante, ma la sua spessezza molto varia; è «li un cen­
timetro, in generale, verso la circonferenza, e diminuisce avvicinan­
dosi all 'areola. 

La parte areolare della pelle, più sottile e più delicata della pre­
cedente, non poggia, come questa, su di un cuscinetto adiposo: essa 
copre immediatamente la glandola mammaria, la cui parte centrale, 
in conseguenza è meno beo protetta della parte periferica contro 
gli urti e le pressioni. Lo strato profondo del suo epitelio si com­
pone di cellule che contengono granulazioni pigmentarie le quali 
impartiscono all'areola il suo colore bruno. — Il suo derma è esclu­
sivamente formato di fibre connettivali ed elastiche Possiede follicoli 
piliferi, glandoìe sebacee, glandolo sudorifere, ed aderisce ad un mu­
scolo pellicciaio che chiamerò muscolo solfo-areolare. 

I follicoli piliferi non danno mai attacco a l'asci muscolari, e sono 
in generale rudimentarii. — Ognuno di loro si apre in una glandola 
Sebacea. 4 

I.e glandoìe sebacee hanno per sede lo sirato più superficiale del 
derma, donde le sporgenze che si osservano stiliti superficie dell' a-
reola. Sono muli ilobate per la maggior parti; ed acquistano un no­
tevole sviluppo verso la lino della gravidanza. 

Le glandolo sudorifere, come le precedenti, partecipano alla iper 
trofìa generale «Idia mammella al momento in cui la latta/ione si 
stabilisci-. Alcuni* allora sj distinguono pel loro volume e per lo estre­
mo avvolgimento del tubo che le compone. Si trovano solfo la faccia 
profonda <1<-1 derma, tra la pelle ed il muscolo sottostante. Queste 
glandoìe si possono dividere, del resto in grosse , medie < pic­
cole Le più grandi, somigliano a quelle del cavo dell'ascella; verso 
la fine «Iella gravidanza presentano delle varioosifà sul loro dotto 
escretore, disposizione che non s' incontra in nessun' altra regione, 
neppure nelle glandoìe ascellari. 

II muscolo soffo-areolare appartiene alla «-lasse «l«i muscoli pelila-
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ciai a fibre lisce; si estende sino ai limiti dell'areola ove i MIOÌ 

Cuci si dimeni in ano, divengono rari , poi spariscono. Forma in con-
leyucnza un piano circolare.—La sua spessezza è di 2 millimetri, ed 
d MIO colore bianco grigiastro.—I fasci che lo costituiscono descrivono 
degli anelli concentrici al capezzolo, e non sono però paralleli; so­
vrapponendosi questi fasci s'incrociano sotto angoli molto acini. 
Tutti aderiscono alla pelle, di cui sono in realtà una dipendenza.— 
Il muscolo sotto-areolare è destinato a comprimer.' la base del ca­
pezzolo e le parti che la circondano. Ora, come tutti i dotti ••sere-
tori convergono verso questo punto centrale siccome da un' altra 
parte presentano in questo punto un grandissimo calibro, è evidente 
che questo muscolo, comprimendoli, favorisce la escrezione del li­
quido che contengono. 

Il (tijiezzolo e coperto da un epitelio un po' più spesso di quello 
delle altre parti della pelle della mammella. 

Quando si toglie questa lamina epiteliale, le papille divengono più 
distinte: si può molto bene allora constatare la loro molteplicità 
il loro volume tanto considerevole e la loro configurazione La 
maggior parte sono composte. 

Il <l«!rma sul (piale sono impiantate queste papille è formato an­
che da libre di tessuto connettivo e «la libre elastiche. Non contiene 
ju* fibre muscolari, né follicoli piliferi, uè glandolo sudoriiere. 

Ma coni iene moltissime glandolo sebacee che alcuni autori hanno 
latamente indicate sotto il nome di follicoli. l'are però « he nessuno 
le abbia viste , imperocché i.on si presentano mai sotto lo aspetto 
'li semplici follicoli. Sono glandolo ti grappolo il cui t.liniero varia 
da H.*) a 140 o 150. Il loro volume e abbastanza considerevole perche 
vi tocchino e formino uno strato in apparenza continuo. Ks-e si com-
|">rt..ono di 3. 4 o Ti lobi, che si dividono in 2 o li lobuli, i quali 
»i tonnina no in un gruppo di grossi otricoli. 11 loro dotto escre-

!'"re si apre sul la superficie del capezzolo nei solchi interpapillari 
intorno allo shocco dei dotti lattiferi. Queste glandoìe spandono sU 

lutti la periferia del capezzolo un liquido untuoso eh<- lo protegge 
•litro l'azione irritante della saliva del bambino. Si può notare, in 

M i , che le ragadi della mammella non hanno sede sul capezzolo. 
P»a sulla linea circolare che lo separa «lell'areola lìnea al livello 
fella quale k- glandoli* sebacee sono già quasi interamente scom-
5'irsc. 

VI disotto del derma ed in tutta le parte centrale del capezzolo 
é osservano libre di tessuto connettivo ed una irran quantità di ll-
lr«' elastiche, fasci muscolari, vasi e nervi, ed infine i dotti galat-
" r ' . che si fanno strada in mey/o a lutti questi elementi. 

I 'asci muscolari som» molto numerosi. Non hanno alcuna eli­
cne determinata. Alcuni sono paralleli all 'asse dei capezzolo; 
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contraendosi, ne deprimono l'apice e lo raccorciano. Altri sono per­
pendicolari a quest'asse, son destinati ad attirare dalla circonferenza 
al centro tutt' i punti del suo involucro cutaneo, di porre a re­
ciproco contatto, deprimendole le pareti dei dotti che lo attraversa 
no: sospendono così la elt'usione del liquido contenuto nella Ioni 
cavità. Senz aver la disposizione di uno sfintere ne compiono gli 
attributi e si possono considerare come gli antagonisti del muscolo 
soito-areolare. 

l'i e. '.'2S. — Glandoli' scìnteci' del capezzolo ( ingranili mento 'li UH) diaiiX'trii 

L I . l 'n a parte dell.i >iiperlicit' del cnp.»/./,>>li.. — 2 (Mandola sebacea compost;,, «i i M lotti 
d i e < "in| r<Mi.lt.no ..pillino «lue lobuli. — il. Altra g landola anche composta come la |..«•.•«'• 
il.-nit*. — I. f i landola più piccola inolio più semplici ' . — .<.:•,_>. Dilli pei quali <>ueile Ih) 
piandole si aprono alla superficie ilei capezzolo. 

Le arterie del capezzolo sono molto gracili le sue vene anelli' 
poco voluminose e poco numerose, Iranni* però quello delle papille 
che l'orinano un piecolo plesso nella loro spessezza. — Una relè lin­
fatica a maglie estremamente strette copre tutta la sua periferia. — 
Divisioni nervose decorrono iiegl'iiiterstizii «lei dotti lattiferi, «* pe­
netrano nel derma al quale sono destinale. 

Paragonando questa struttura a quella degli organi erettili, si vede 
Che il capezzolo non potrebb'essere collocalo tra questi ultimi , im­
perocché un organo veramente erettile «lev'essere essenzialmente co­
stituito da grossi capillari le cui pareti aderiscono a trabecole mu­
scolari, e nei quali si aprono «Ielle arterie elicine. Qui i lasci mu­
scolari esistono, e vero, ma non si osservano né i grossi capilla­
ri, ne le trabecole che li sostengono. Le arterie si terminano come 
in tutte le altre parti «lei corpo. Il capezzolo non presenta dump"' 
gli attributi anatomici degli organi («rollili.— Non ne differisci' un" 
no dal punto «li vista fisiologico, imperocché questi non acquistali" 
la rigidità che accompagna l'erezione che alla condizione «li aumen­
tar «li volume. Il capezzolo, al coni cario, non l'acquista che a spe­
si- ibi suo volume, e la deve alla contrazione pura e semplice «lui 
suoi lasci muscolari. 

http://Mi.lt
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B — Glandola mammar ia . 

La mammella è una glandola a grappolo d»--tinaia a supplir l 'utero 
I\O\K> la nascita, ed associata, per la na tura stessa delle sue funzio­
na a tutte le al ternative d'atrofia e d' ipertrofìa per le quali passa 
«juest'organo. Il suo aspetto e le sue dimensioni differiscono dunque 
molto, secondo che si esamina durante la gravidanza o fuori lo stato 
di gestazione. Verso la fine della gravidanza giunge alle sue mag­
giori dimensioni. Tutte le parti che ne dipendono sono anche molto 
sviluppate. 

Nello stato più abituale, subisce al contrar io una tale riduzione 
di volume, il suo aspetto si modifica tam«. profondamente, che diviene 
appena riconoscibile t'osi atrofizzata, non differisce meno dalla glan­
dola mammaria durante la lattazione che I' utero vuoto da un utero 
nello malo di mesta/ione. I.a stinlieremo dapprima m-l suo completo 
•viluppo, e vedremo in seguito le modificazioni che presenta «mando si 
atrofizza. 

a. Jiella glandola mammaria considerata 'turante la lallazione. 

Incinta dalle parti elio la c ircondano. «|ties<a glandola ha la for­
ma di un «lisco irregolarmente c i rcolale , nettamente limitato inden­
tro, più vagamente in fuori. I.a sua faccia posteriore e piana e le­
vigata. L'anteriore, convessa, molto ineguale, è fornita di sporgenze 
in alcuni punti, profondamente depressa iu al tr i , ma lo strato adi­
poso rito I**, copri* ne dissimula le anfrattuosita. — Il suo colore r..s-
•" pallido o giallastro, la consistenza compatta. I' aspetto granuloso. 

ha glandola mammaria si divide in lobi principali , secondarli , ter-
/lani ed inline in lobuli. I lobuli si possono anche essi ridurre in 
("«•lidi ciechi glandtilari o granulazioni. 

Viste al microscopio queste granulazioni appaiono ••«mie v«-sci-
• liei te ovoidee. la «ni grossa estremità e libera, mentre che la piccola 
»i continua con un canalino, r t ieudosj tra loro i canalini di uno 
In»» MI lobulo formano un canale più considerevole. I canali emanati 
tal lobuli e dai lobi «li second'ordine. riunendosi alla loro volta co-
^iiluiHCotiii il cantile escretore «lei lobi principal i .— Tutt ' i .-anali par­
ali dai d i v i s i punti della glandola convergono verso il capezzolo, 
>*•• «piale penetrano per aprirsi isolatamente sulla sua estremità li-
' La natura del li«*ui<l«» «do- essi trusportono li ha falli «listingue-
r" c«| m,m.. ,|, gaffi lattiferi o galattofori. La loro indipendenza ci 
fi.-'iir.» rlm la glandola mammaria non è costituita da una sola glan-
*'1 ' . iu i da un gruppo di glandolo «dio si aprono ciascuna sul ea 
P*""i*i con un dolio d is tmio . 
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Il numero dei dotti'galattofori varia da 10 a 12. Per deterrai-
minarlo, ho ligato il capezzolo alla sua base ed isolando sulla fac­
cia posteriore un canalicolo lattifero, presso alla sua origine, l'ho 
iniettato col mercurio. Il metallo giungeva quasi immediatamente in 
uno dei dotti principali, e rifluiva in seguito da questo in tutt'i suoi 
affluenti. Usando lo stesso processo, iniettai consecutivamente i lobi 
vicini. Per mezzo di cinque o sei iniezioni si giunge a riempire tutti 
i lobi della faccia posteriore della mammella. Sulla faccia anterio­
re, il numero di questi lobi è di l a 5. 

Il calibro dei dotti lattiferi è molto considerevole. Alla loro uscita 
dai lobuli si possono già scorgere ad occhio nudo, «piando sono 
pieni. Il loro diametro aumenta rapidamente. Verso il centro della 
glandola, ma sopratutto in vicinanza del capezzolo, si dilatano e rag­
giungono una capacità tanto grande , che ogni tronco sembra co­
stituire un piccolo serbatoio ove il latte si accumula e resta tempo-
ian. amenti*. Questi rigonfiamenti portano il nome di seni. Non esì­
stono che nello stato di rcplczione. A misura clic il latte esce i 
«lotti diminuiscono di calibro, e se alla pienezza succede una completa 
vacuità la loro cavità scompare completamente. 

Alcuni anatomici, e particolarmente Nuck e Verheyen, hanno cre­
duti.» che questi dotti si annstomizzassero nel loro decorso. La loro 
opinione e ammessa ancora da parecchi autori, ed è stata adottata so­
pratutto da I*. Dubois, die dichiara aver visl<* molto chiaramente tali 
anastomosi. Quando si scoprono i dotti lattiferi si veggono di­
fatti, spessissimo delle branche (die si portano trasversalmente dal­
l'uno all'altro e che sembrano stabilire tra loro una comunicazione 
diretta. Ma questa comunicazione non è che apparente, imperocché w* , 
si seguono «pieste branche trasversali con moli' attenzione si veda 
«he esse passano indietro od in avanti del dotto nel quale seiuhraiio 
aprirsi, oche ne sono realmente indipendenti. La illusione è dovuta 
allora alla presenza del latte più o meno consistente elio riempie 
questa branca nell'intervallo est«'so dall 'uno all 'altro «lotto e chej 
manca al di l à : le pareti essendo trasparenti ed il liquido solo 
manifesto, si veggono in queste condizioni due colonne parallele ed 
una terza colonna che sembra riunirle ti ino' di una anastomosi. 

La dissi/ione e le iniezioni non lasciano d'altronde su questo punti) 
alcun dubbio. Ho spesso iniettato i dotti lattiferi sia dai traudii 
verso le loro radicette sia da qimste verso i tronchi, ed ho visto 
costantemente il liquido spandersi in tuli' i dotti dello stesso lobo, 
•Mutarli, distenderli fortemente, senza mai passali; nei «lotti «lei lo-] 
bi vicini. Ora, se esistessero anastomosi da un lobo all'altro, dareb­
bero passaggio al liquido che si propagherebbe di mano in mano io 
tutt«- le j.a,-t, della glandola, ed una sola iniezione basterebbe l"'r 

riempirle tutte Ma non e cosi ; tutt' i lobi .sono indipendenti* N°D 
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..no dunque a rigettare come erronea 1' esistenza di queste ana-
«OBIOfti. 

I dotti galattofori , giunti al disotto del muscolo sotto-areolare, 
•oso coperti da lobuli di piccolissime dimensioni, sottostanti a que­
ste muscolo; i canalini che ne partono si aprono nella loro caviu 
al momento in cui entrano sotto la base del capezzolo. 

In (piesta parie terminale del loro cammino, tutt' i dotti diven­
gono paralleli , senza però toccarsi. Un certo intervallo li separa 
gli uni degli altri ed è in questi intervalli che si trovano situati 
i fauci muscolari corrispondenti. A misura che si avvicinano al «b*r 
ma, il loro calibro diminuisce, si assottigliano in qualche modo, poi si 
;»j»rono con un orifizio stretto, ma molto dilatabile nei solchi m-
terpapillari, tra le glandoìe sebaceo che circondano il loro sbocco. 

IlOTTI GALATTOFORI E QLANDOLE MAMMARIE ACCESSORIE. — Imli -

pendentemente dai dotti che terminano all 'apice del capezzolo ve 
te* sono altri molto meno importanti che si aprono sull' areola 
M«*t*sa, e che non erano stati ancora indicati. 

. Questi dotti, che chiamerò accessorii sono di due ordini: gli uni 
vino formati da una semplice divisione che >j stacca dal «lotto prin­
cipale, gli altri hanno per punto di partenza una glandola mammaria 
isolata. La loro terminazione e pure differente; alcuni «lotti si apro­
no nel canaio escretore d'una glandola sebacea; ma la maggior parte 
Bljoceano su\X areola con un orifizio indipendente. 

II numero dei dotti accessorii varia molto. Ne esistono sempre 
parecchi, alcune volte 8, 10 ed aiuto» dippiù. Quando nascono da 
un dotto galattoforo, il latto non li a t t raversa in generale perche 
questo liquido trova nel dotto principale una via di uscita più faei-
fle. Quando provvengouo da una glandola isolata, il liquido segrega­
to da «piesta si spande sulla superficie dell 'areola e la loro esistenza 
•lo inni» allora manifesta. 
jt Le pareti dei «lotti galattofori si compongono di tre tuniche. La 
pterna e formata «la una sostanza amorfa, «li natura speciale, sulJu 
tjuttle non si trovano tracco d 'epitel io durante la lattazione eoiud 
uà ('«nudatalo Robin. ma che e tappezzata, secondo lo stesso autore , 
.'•> un epitelio nucleare, pr ima che la secrezione lattea si stabilisca 

«piando cessa. 
La tunica media, di natura muscolare, è esclusivamente costituita 

I» libre lisce longitudinali, ohe si veggono apparire sulle prime ra-
•.<•.'ti,.. ,. ehi* si moltiplicano a misura che i dotti si avvicinami al 
•T ' / / ido. Ilo visto nel modo più chiaro quest.* libre longitudinali 
W li" potuto constatare anche che acquistino una grande importanza 
frll.t pari.- terminale dei dotti. Al livello del derma si attaccano alla 
»"'Ut profonda di questo. 

L«« tunica esterna e formata da libre di tessuto clastico ana^to-
•l/late «i disposto a rete. 

*.rr«f - V#| tv l V 
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Questa struttura ci spiega la dilatabilità e la retrattilità tanto pro­
nunziate dei dotti lattiferi. Ci spiega anche perchè il capezzolo riea-
tra in alcune donne nell' interno della mammella; questa retrazione 
è dovuta evidentemente all'azione delle fibre longitudinali tanto nu­
merose, ed in conseguenza tanto potenti. 

ttbaoti 

\ 

Pi;.'. 929. — Glandoìe mammarie s ditti galattofori accessorii, glandola s 
dell'in eoi a {ingrandimento di CO diametri). 

A. Dotto i/alattoforo accessorio che. par'e da una glandola indipendente dulia glan­
dola mammaria e si apre sullo superficie, dell'areola. - 1.11. (Uaii.M» intuì)HInr,', i, 
isolata. — 5..S.. Suo doli. . e_.creo.n-. - 'A. Rigonfiamento lusil'onne. di questo tìnti». •• s u " ^ 
sliOcco. — Ó..Y Su(»ei lice* |'i.oii« •mal, i d e l l ' a r so l a . , • 

H. Dotto galattoforo accessorio , che nasce da uno dei cantili della glandola .'•''""'J 
pale e si apre nel dotto di ano. i/tandalu sebacea dell'areola. L I .L I , Lola ' "» l U" "'1 
.(«.•-sta glandola. — 2. F o l l i e lo pilifero arni . - - . , a qu-»ta. — li. P«lo contenuto in q«'"*»»*"'j 
i t e l o . — 4. Dotto escretore della glandola K.*IMC«;I, - ài,. Superlieitì pigmentat* Utll »rm M 
la. — ti.». Dotto galattoforo aco.SM.ri... e u u i u t o da uno dei canali della gUridoln iwattim ' ' 
r i a . — 1 . 1 . 1 . Lobuli annessi .JU«.MO dotto. . , - - , 1 

C. Due dotti galattofori meessorii che partono anche dai dotti della glandola " * * j l 
maria e si aprono sull' areola f mio inulto ricino oli' ali co.—LI. Delti accessorii. J 
Rigonfiamenti di questi dot t i . - .'..:.. Superficie .1. I l ' a r e o l a . 

b. liei io glandola mammaria considerala nel suo stato 
più in tintorio. 

In (jucsto stato, essa e atrofizzala o considerevolmente ridotta di 
volume. Il suo colore non è più rosso-giallastro, ma bi.meo-bluastro. 

http://e_.creo.n
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Il MJO aspetto granuloso è completamente scompare . Al microsco­
pio si riconosce, come Ch. Robin ha ben notato, che i fondi cic­
chi glandolari non esistono più. K su di essi sopratutto che si veri­
fica l'atrofia, essenzialmente caratterizzata dalla retrazione di tutt'i 
dotti galattofori. T'n dato dotto che si estendeva sino alla circonfe­
renza della glandola è talmente retratto , che la sua origine corri­
sponde alia sua parte centrale e talvolta si trova più vicina ancora 
il capezzolo. In un grado più avanzato di atrofia, i dotti escretori si 
o-tratrgono talmente, che si aggruppano al disotto del capezzolo. Se 
*i esamina uno di questi dotti, si constata die la retrazione non 
avviene solamente sul dotto principale ma su tutt' i suoi affluenti 
'livelliti tanto corti, che i lobuli si applicano immediatamente sulle 
»ue pareti. Questi lobuli essi stessi si atrofizzano e poi scompaiono. 

Nello giovani domiti, dei fenomeni inversi ai desi-ritti si produco­
no quando la lattazione deve stabilirsi. I dotti si allungato, e le 
loro branche ricompariscono, i rami nascono «la queste: sembra iti 
una parola clic da ciascun dotto lattifero pullulino radici sempreppiù 
jrofonde, e mentr * clic si estendono dal centro alla circonferenza, 
lobi e lobuli si formano alla loro estremità libera e si moltiplicano 
k<*fii|)t*eppiù a misura che la glandola si sviluppa. 

Xast, nervi, tessuto cellulare. — Le arterie della mammella van­
itone della toracica lunga o mammaria esterna; alcune emanano dalla 
mammaria interna e dalle intercostali. Ks-e occupano lo strato gra*><> 
sotto-cutaneo, e si dividono nel loro «animino, in rami anteriori «> 
H'iimenlarii. e rami posteriori o glandolati. 

Le vene si aprono, 1< une indie mammarie interne, le altre indie 
mammario esterne <> toraciche lunghe. 

I vasi linfatici, estremamente numerosi, formano due piani : 1* uno 
*U|..'rliciale <> cutaneo, costituito da utia rete molto delicata, che ricopre 
,il «M|iflzzolo e l'areola ; 2° uno profondo o glandolare, di una pro-
[(liffioMi ricchezza, che allaccia con le sin* radicette ognuno «lei lobuli 
* dei lobi «|ell«* glandola. Tutt' i tronchi emanati da questa rete si 
«liriKono dalla faccia posteriore e dalla spessezza della glandola verso 
3Ì-*nr*-..|a, ove formano un plesso notevole per lo enorme \ ohimè dei 

|

'i"i die lo compongono, I»al plesso sotto-areolare partono due ed ai­
tate mite tre tronchi wduininesi che si gettano nei ganglii dell'a-

fHU 
I 'invi hanno origine dagli intercostali e dalle branche toraciche 

'"• |'l«*Mo brachiale — Al tessuto cellulare molto abbondante della 
•rltthlola mammaria, si mischiano molte libre elamiche ed una quantità 
tarlatili,, di (ossuto adiposo. 
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CAPITOLO V 

DEL PERITONEO. 

Il peritoneo, come tutte le membrane sierose, è un sacco senz'a 
pertura, che riveste da una parte le pareti dell'addome, dall'alta 
la maggior parte dei visceri contenuti in questa cavità. 

La sierosa addominale ci è già nota nei suoi principali dettagli, 
Ma ci restii a considerarla nel suo insieme. Per acquistarne una no­
zione completa, la studieremo sotto parecchi punti di vista : 1° co­
me cavità ; 2" come mezzo d'indipendenza dei visceri ; 3° come 
mezzo di connessione di questi stessi organi. 

8 1. —DEL PERITONEO CONSIDERATO COME CAVITÀ. 

Riguardato come cavità, il peritoneo presenta : due superficie, l'ima 
aderente, l'altra libera; due foglietti, l'uno che corrisponde alle pa­
reti dell'addome o foglietto parietale, l'altro ch<* corrisponde agli or­
gani addominali o foglietto viscerale, ed infine «lue cavità, runa prin­
cipale, è la cavità peritoneale propriamente «letta, l'altra accessoria, 
che forma una specie di diverticolo della precedente, è la dietro-ca­
ri là degli epiploon. 

A. SUPERFICIE DEL PERITONKO. — Per la sua suporiìcio esterna, la 
sierosa addominale corrisponde alle pareti della cavità addominale 
ed ai visceri che questa contiene. In molti punti essa si addossa a 
sé stessa. 

sulle pareti addominali si adatta molto regolarmente e loro non 
aderisce per una gran parte della loro estensione che mediante un 
tessuto cellulare molto lento in modo «die si può facilmente di­
staccare. La sua aderenza è sopratulto molto debole indietro. 11 Ir­
suto connettivo che l'unisce al diaframma è un po' più denso. Non 
pertanto si può ancora separare il peritoneo «la questo muscolo pt*r 
semplice scollamento. Sui lati, le connessioni della sierosa col mu­
scolo trasverso hanno luogo per mezzo di una lamina cellulo-Iibro-
sa, chiamata fascia propria. Innanzi divengono più intime, sopra­
tulto al livello della linea mediana <• della regione ombelicali*. *'''r" 
nella regione ipogastrica il tessuto cellulare sotto-peritoneale è sem­
pre molto allentato. 

Passando dalle pareti dell'addome sui visceri addominali, il K1'" 
toneo, prima di raggiungerle, percorre un certo cammino duranti* il 
(piale si applica sopra se stesso coi; la .ita superficie esterna; contimi-
sce co-i un gran numero «li pieghe membranose, «li forma «• <li di­
mensioni molto «lifl'ereiiti. L« due lamine che formano quelito pM11' 
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membranose non aderiscono luna all'altra che per mezzo di un tem­
utilo connettivo molto lento, donde la facilità con la quale si pr«-«tano 
i tutu, le variazioni di volume di alcuni visceri. Se questo volume 
aumenta si allontanano, se diminuisce si riapplicano luna all 'altra, 
riaccorciandosi ed allungandosi cosi volta a volta immobilizzan­
doli tlippiù nel primo caso, e lasciando loro al conti arie una mag­
giore libertà nel secondo. 

Giunto sui visceri, il peritoneo loro aderisce dapprima facilmente. 
ma avanzandosi si unisce alla loro periferia con legami M-mpivppiù 
»iretti, e subito tanto intimi, da non potere esserne distaccato. 

La superficie interna del peiitoneo presenta l'aspetto levigato che 
%Ì trova sulle pareti «li tutte le membrane sierose Essa é umida, li­
scia ed ovunque in contatto immediato con se stessa. Ad e^sa i vi­
sceri debbono la loro indipendenza e la facilità con la quale >i spo­
stano e scorrono gli uni sugli altri. 

H. FOGLIETTO PARIETALE E VISCERALE DEI. PERITONEO. — Questi «lue 
foglietti differiscono molto notevolmente e sotto parecchi punti di 
vie Ut. 

'. Il foglietto parietale e molto meno esteso del viscerale '.a super 
iii'ie dol primo non eccedo molto o eccede appena quella delle pa­

reti dell'addome. Quella d'I secondo la sorpassa considerevolmente; 
li deprimo per penetrare in tutti gl'intervalli «lei visceri, si piega 

ripiega non solamente per formare a ciascun «li essi un involucro, 
ma per loro «(istituire un peduncolo ed anelo' per unirli tra loro. 

?iU superficie del primo è quattro «» cinque volte minore di quella 
«bd secondo. 

11 foglietto parietale offre una certa spessezza. «• resistente ed ade­
risce appena alla pareti sottostanti, in modo che si può staccarlo ila 

J»»»e iu quasi tutt ' i punti. — Il foglietto viscerali* è sottile, molto 
l'ili'ii-tite molto più debole ed anche sen/ alcuna resistenza in una 
'rau parte del suo tragitto, particolarmente suirli epiploon. 
,, Ambedue presentano delle pieghe «li forma membranosa, nel margi­
ne libero delle quali si trova contenuto un \iseore. e talvolta un ca­
lisi* o uu semplice cordone. Ma le pieghe che dipendono dal fogliet­
to parietale sono per la maggior parte molto corte «• inolio eret te . 
Quelle che forma il foglietto viscerale si distinguono dalla precedenti 
•jw la Ioni larghezza e lunghezza, e per la loro maggiore importanza. 

Tulle queste pieghe hanno per carattere comune, di compiere l'uitl-
<•<* -li in. zzi d'unione e tli protezione. — Più mnaii/i studieremo la 
l'i" deposi/ione. 

•'. «AVITI m a PI:KH«»M:O. — La grande carità del peritoneo ha 
••riunite, o parete anteriore, il foglietto parietale, e per limiti», o pa-
*»«• p.'stenor.., il foglici lo viscerale, I'OIIIC quella di tutu* le altre 
Iwvw, non esiMo che allo stato virtuale. Per studiarla bisogna quia-

file:///iseore
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di insufflarla o considerarla in un idropico. Si può constatare allora 
che sta innanzi ai visceri. Da questa situazione però non bisogna 
conchiudere che negli infermi affetti da idrope ascite i due foglietti 
si allontanino in ragione diretta dell'abbondanza del liquido esalato. 

La maggior parte dei visceri dell'addome sono cavi ed in parte 
dilatati da gas. Ora, quando un versamento sieroso si produci*, jrli 
organi cosi distesi da un fluido aeriforme si comportano a mo' ili un 
apparecchio areostatico. Se l'ammalato è coricato sul dorso, essi oc­
cupano la regione ombelicale, e sull'addome si ha percussione timpa­
nica: se è coricato sopra uno dei lati, i visceri si portano dal lato 
opposto; se si pone in piedi ascendono verso l'epigastrio. Il siero, ia 
una parola, si precipita sempre verso la regione più declive, di modo 
che il foglietto viscerale per una parte più o meno grande della sua 
estensione, resta in contatto col foglietto parietale. 

La piccola carità del peritoneo, conosciuta meglio sotto il nonio 
di dietro-cavità. è costituita da un diverticolo della cavità principale, 
che parte dalla parete posteriore di questa e che si allunga «li alto 
in basso. Questo diverticolo prende origine al disotto del fegato per 
mezzo di un orifìzio circolare. Xapertura di Winslow, separa il pan­
creas dallo stomaco, passa tra questo viscere e l'arco trasverso del 
colon -, e si prolunga in seguito innanzi alle circonvoluzioni del­
l'iniestino tenue per scendere in generale sino all'ipogastrio. 

La dietro-cavità del peritoneo è destinata a completare l'indipen­
denza dello stomaco ed assicurargli tutta la libertà necessaria per 
1' esercizio delle sue funzioni. 

$ 2. — DI:L PERITONEO CONSIDERATO COME MEZZO n' INDIPENDENZA 
E !>l MOBILITÀ DEI VISCERI. 

Per assicurare la indipendenza dei visceri come anche la loro mo­
bilità, il peritoneo fornisce a ciascuno di essi un involucro pedini-
colato, «* tutti <iuesii involucri continuandosi fra loro formano timi 
sola e medesima membrana, volta ;i volta sporgente e rientrante, ri- j 

piegantesi incessantemente, e che prende una disposizioni, mollo sem­
plice in alcuni punti, ma mollo complicata in altri. Per seguire !>"'• 
facilmente la sierosa addominale nel suo tragitto e nella sua continui­
tà, la divideremo con Bichat in tre zone , una media o ombelicale, 
una inferiore o ipogastrica, e«l una superiore o epigastrica. 

e 
A. - Zona media o ombelicale del peritoneo. 

In tutta questa porzione media ilei suo cammino il peritoneo li" 
una disposizione molto semplici'. Seguito da d.-lra a sinistri!, a par­
tire dall'ombelico, riveste dapprima la metà sinistra della regione om-
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belical»?, poi il fianco sinistro, e passa trasversalmente in avanti del 
margine convesso del rene. Arrestato allora dai vasi del colon di­
fendente si ripiega, rasenta il loro lato sinistro, e giunge cosi fi­
no all' intestino, riveste successivamente la sua parte laterale -ini-
§tra, la sua parte anteriore, la sua parte laterale destra, e -i riapplica 
•opra sé stesso dietro il colon per formare il foglietto interno del me­
socolon discendente, piega membranosa molto corta o mancante n-llo 
•tato di dilatazione, più lunga nello stato di retrazione dell'iuti-uno. 

Dopo aver costituita questa piega, il peritoneo, seguendo il -no 
cambino da sinistra a destra, ricopre l'arteria, la v«-na ed il dotto 
.•M.retore del rene, come anche i vasi colici sinistri e si avanza 
Un sull'aorta addominale. A «juesto limite incontra 1'arteria mesen­
terica superiore e tutte le branche che ne partono per portarsi al­
l'intestino tenue Arrestata di nuovo, la sierosa si ripiega una se­
conda volta per portarsi «la dietro in avanti sino all' intestino te­
nue, circonda il suo lato sinistro, il suo margine libero, poi il suo 
lato destro, si applica in seguilo ai vasi «* ridisc.'iole ver-o la «co­
lonna lombare , formando cosi una grand-* piega che attacca 1' in­
testino tenue a questa colonna, e «he «lieosi mesentere. 

Ritornata sulla colonna vertebrale, la zona ombelicale >i curva 
innanzi alla vena cava inferiore e si dirige allora verso il colon ascon­
derli 9, passando sullo arterie e sulle vene coliche «lestrc che ;<i por­
tano a (piesto intestino. Trovando un nuovo ostacolo nella presenza 
ili questi vasi, li accompagna, cammina al pari di essi da dietro in 
avanti, circonda in seguito il colon, poi si riapplica aurli stessi vasi 
per fornire anche a quest' intestino un peduncolo membranoso, il me-
tmolon ascendente. 

VI di là del colon, il peritoneo riveste il fianco destro e la mela 
«b**«tra della regione ombelicale, per continuarsi nella linea mediana 
fon quello della metà sinistra. 

|, Qtiepfa prima zona, in somma, rappresenta un segmento di cilindro 
^•ul quale si vedono tre parti rientranti, «lue laterali, i mesocolon, 
|«'d una mediana, il mesentere ; le prime molto corte, l'ultima molto 
l»lù lunga, composte ciascuna di una porzione intestinale, o invol­
ante, e «li una parte membranosa nella quale decorrono i vasi ed 
(inerii destinati alle pareti dell'intentino. 

tì. Zona inferiore o ipogas t r ica del per i toneo. 

Continua in alio con la zona ombelicale, la zona ipogastrica di-
let-nde verticalmente sulla parete addominale anteriore, formando nel 
tof ire pieghe divergenti, una mediana e dm* laterali, che costitui­
vamo In piccole falci del peritoneo. Neil'aduli.» queste tre piegl 
•aelie esintono, ma si elevano appena al disopra della branca u n / n m -
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tale dei pubi. La piega mediana abbraccia l'uraco, e le due laterali 
circondano le arterie ombelicali. A destra ed a sinistra questa zona 
ricopre i vasi epigastrici. Al di fuori di questi si deprime al livello 
dell'orifizio superiore del canale inguinale: indentro ed indietro del­
l'anello inguinale inferiore offre un'altra depressione meno promin-

u. M i n - , i . 

Fig. 930.— Tragitto del peritoneo nelle regioni ombelicale, ipogastrio!' ed epigastrica, 

A. Traditi,, del peritoneo nella regione ombelicale. — 1.1. l*erit.«n»*o parietali*. — 12.1 
p«* ri lotico in ;.v.tnti 'l>M reni . —'A.'A. Fogli»!!.» esi.-rno del mesocolon ascemlente «' (Inceli 
.lente. — 1 I. Inw.luc. . . sieroso <0*11' in tes t ino .— ÓS>, Questo stesso involucro fin» monta 
verso i mesocolon per formarne il foglietto in te rno . — C>t). Il peritoneo che *t rlpii*R« '" 
avanti dell 'aorta e «Iella vena cava inferiore per formare il mesentere. — 7. M.-sunUT». " 
S. I n v o l i n o sieroso dell ' intesi mo tenne. 

B. Truffili,, del p, ritoneo tirila regione ipogastrica n'Ita donna.— 1. Pentoli.*'! piiri»* 
i .le. — 2. Fondo cieco vescico-uter ino.— .'t. Involucro sieroso «Irli' u tero,— I F.ui'1'1 KW 

co reoo-va«ii tale. — ". Tagl io dell* involucro sieroso del retto. — t>. Il peritoneo che ri 
sale dal la re^i<.n«- ipocusu-ica al la regione ornheli<:;ile. 

C. Tragico del peritoneo nella regione epigastrica,.— 1. I'.TÌI<»H«*<» elio pruni dalla/'" 
rete addominale sulla vescica. — 2. Involucro sieroso .Iella vescica — Jt. Fondo c i » 
relto-vescicale. — 4. Involucro s ieroso del rel lo. — j.f.. Peri toneo che sale verso il W*j 
senlere. - ... Involucro sier.,*,, de l l ' i n tes t ino tenue. — 7. Continuità del iiie»eiiMr* COI 
(... 'li-ito inferiore del mesocolon t raverso. — 8. Tag l io «lei colon Ir..sverno «lei diM w 
(filetti che lo c i rcondano. — 9. l'.-i iioneo par ie ta le della regione epigastrica. — I'1 I-"»1"" 
che tappezza la l'accia inferiore del d iaf ramma. — I L Lo stesso < h« ricopre la lueei*e<*« 
v**ssa .lei fegato. — 12. Lo stesso che riveste la taccia interna «li que.lo u lcere . "• ''' 
- t - -so sulla parte (lOsienor.-di que*ta faccia. 1"». Tatrho dell 'epiploon tja*tro-. pu.jce ~ 
1»;. Foglietto siero .., posteriore dello s tomaco. — 17. Fogliet to t i e r o t o ApUH'iure. — l'I. ilmou* 
epiploon. — 19. Mesocolon t rasverso. — 20. T a g l i o del pancreas . — 21. 1 o^U«-llo »U|»«rior« 
del mesocolon che passa innanzi a questa glandola. 

ziata della precedenti.; la prima porta il nome di fossetta Inguinale 
esterna, la x'conda «niello «li fossetta inguinale interna. 
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r.iuota al disopra della piega dell' inguine, la zona inferiore del 
wfiioneo passa sull'anello crurale, poi sui rasi iliaci esterni, e si 
««importa in seguito differentemente a sinistra, a destra, ed in mezzo, 

a. Regione iliaca sinistra. — A sinistra, la sierosa risala >ulla 
fiM-ia iliaca, si continua in alto col foglietto esterno del mesocolon 
discendente, ed incontra allora i vasi destinati all'S iliaca. Non po­
tando seguire il suo cammino ascendente, si ripiega su questi vasi, 
i.t a«compagna sino all 'intestino, che circonda, e ricopre in seguito 
la loro parte anteriore per unirsi in alto, sia col foglietto interno 
«IH inesocolon discendente, sia col foglietto sinistro o mesentere. In 
una parola, si comporta nella regione iliaca sinistra, come la zona 
ouilielicale nella regione lombare corrispondente. Come questa, cir­
conda il colon formandogli un peduncolo membranoso circonda 
l'S iliaca fornendole una piepa, il mesocolon iliaco, che fa seguito al 
••recedente, ma clic è molto' più lun^o, donde la mobilità maggiore 
ancora della porzione iliaca dell' intestino. 

i h. Regione iliaca destra. — La disposizione che ha il peritoneo 
i nella fossa iliaca destra differisco poco da quella che presenta nella 

fni*d iliaca sinistra. Fornisce al cieco un involucro ora completo, ora 
incompleto, 4*1 alcune volte anche un peduncolo membranoso. L( intu­
berò è completo quando l'intestino è vuoto e più o meno retratto. 
In quest'ultimo caso, all'involucro si aggiunge un peduncolo in ge­
nerale corto. Quando il cieco è dilatato, l'involucro manca indietro. 
1 due foglietti del mesocicco si continuano con quelli del mesocolou 
ascendente. 

e. Regione ipogastrica. — In quesiti regione il peritoneo riveste 
i visceri intrapelvici, ma incompletamente. La sua disposizione dif-

lJ*rm-e del resto secoudoehè si studia nell'uomo o nella donna. 
* Situiti), nei due sessi, dalla parete addominale anteriore sulla \ e -
j*£a» in istato di completa vacuità ricopre solamente la parete 

•Kterioro ed una parte delle sue pareti laterali. — La tunica sierica 
I quest'organo forma in conseguenza una specie «li emisfero a conca-

;i unterò-inferiore, che si continua per la sua circonferenza e d pe­
nimi, u «Ielle parti vicine: essa contribuisce oe*ì a libarlo nella sua 

g-'M/ion. e nei suoi rapporti, lasciandogli tutta la libertà necessaria 
Lf* In sua dilatazione. — Quando la vescica è piena, la sierosa, dopo 

k er seguito un cammino «liscen.lente. risale per ra^'iuugere il >uo 
io-, descrive in conseguenza al disopra «Iella sinlìsi dei pubi una 

i f t i n concai ita superiore, tanto più pronunziata per quanto la 
JgU viscidi. ' è più dilatata: è .1 fomlo cicco vcscico-a*Ulotnfnale 
P peritoneo, di «ni ho indicato altrove l'esistenza e tutta 1 IIII.MO-

•RW chirurgica. 
balla vencicn. questa membrana, nella donna, M prolunga -ull u-

•»«. •• MII foglietti muscolari dei legamenti larghi, foglietti che in­
crinano una dipendenza. 

UH 
«»M- t T - V . l IV 
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Innanzi all'utero si ripiega di basso in alto, riveste il terzo su­
periore del suo collo, la faccia anteriore del suo corpo, il suo mar­
gine superiore o la sua base, tutta la sua faccia posteriore, poi la 
parete inferiore della vagina in una estensione di 12 a 15 millime­
tr i , e si curva una seconda volta per applicarsi alla parte media del 
retto. Risalendo su quest'organo la sierosa non copre dapprima che 
la sua faccia anteriore. Ma ben presto abbraccia anche le suo du« 
parti laterali ed un po' più in alto tutto il suo contorno, e gli co­
stituisce superiormente un peduncolo membranoso , di forma trian­
golare, il mesoretto. che si continua per una delle sue lamine col me­
socolon iliaco e colla lamina sinistra del mesentere, e per l'altra con 
la lamina destra di questa piega. 

Passando dalla vescica sui legamenti larghi, il peritoneo forma an­
che un fondo cieco trasversale che si continua indentro col fondo 
«*ìeco vescico-uterino. Nel suo cammino ascendente ricopro succes­
sivamente la lamina muscolare anteriore di questi legamenti, più in 
alto il legamento rotondo che circonda infuori, poi la tromba uterina 
alla quale dà un largo peduncolo membranoso. Giunto sul marina 
superiore dei legamenti larghi, diviene discendente, si applica alla 
lamina muscolare posteriori*, circonda l'ovario ed tinche il suo lega­
mento, abbraccia un po' più in basso i l«*gamenti ni ero-sacrali, for­
mando con questi da ciascun lato del retto una piega semicircolare, 
e si unisce indentro allo involucro sieroso dell' intestino. Si prolunga 
infuori sulla metà post«*riore delle pareti laterali del piccolo bacino, 
per unirsi più in alto alla lamina inferiore del mesocolon iliaco. 

Nel cammino che descrive dalla parete anteriore verso la poste­
riore dell'escavazione pelvica, il foglietto viscerale della sierosa for­
ma in somma una gran«l<* piega trasversa, che abbracciti l'uter.. «i lo 
due lamine muscolari dei legamenti larghi. In avanti «li questa piega 
si trova il fondo cieco vesoico-ufcrino, anche trasversale ; indietro 
si veggono tre altri fondi ciechi , uno mediano o rei lo-vaginale, 
semicircolare, molto profondo e «Ine laterali più alti, separati «lai 
precedente per mezzo <l«*lle pieghe utero-sacrali; sono le fossetti' re-
tro-ocuriche. A questi se n<* aggiunge nello stato di pienezza della 
vescica un «}UÌnto, il fondo cieco rescico-addomiuate. 

.Nell'uomo, il peritoneo si comporta riguardo alla vescica etl al 
retto, come nella donna. l ' a l ando dal primo «li (juosti organi *ul 
secondo, forma nello stato di vacuità del serbat«>io urinario una piega 
semicircolare a concavita posteriore, al disotto della «piale si vede il 
fondo cieco retto-resaicnle. limitato in ciascun lato dai canali «Infe­
renti e dalle vescichette seminali. Nello stato «li pienezza della ve­
scica havvi in avanti del suo apice un'altra d«-pressione più <» "»"*»*' 
pronunziata, il fondo cieco vescico-a/fffominale, simile o molto una-
loi/o a quello che *i produce nella «lonna nelle stesse condizioni. 
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0. — Zona epigastrica del peritoneo. 

pelle tre zone del peritoneo, l'epigastrica o superiore è quella che 
offre la disposizione più complicata. Seguita di basso in alto sulla 
parete addominale anteriore, incontra al disopra dell'ombelico la vena 
omlelicale o il cordone che risulta dalla sua obliterazione, lo cir­
conda e gli forma un peduncolo membranoso, di forma triangolare, che 
....«tituiscfi la grande falce del peritoneo. Dal margine tagliente del 
fegato questa piega membranosa si prolunga sulla faccia convessa del 
vincere per unirlo al diaframma; pren<le allora il nome di lega,nenia 
mtpensorto. — A destra od a sinistra di que-to il foglietto parietale 
(ifisua dalla parete addominali! anteriore sulla faccia inferiore <!••! dia­
framma, e sale sino al centro frenico sul quale si ri dette per seguire 
un cammino discendente. La sua disposizione differisce in sentito 
s«'C«in<lo chi» corrisponde alla milza, allo esofago o al fegato. 

.Nell'Ipocondrio sinistro la sierosa, dopo aver ricoperto tutto il dia­
framma, si dirige «Iti fuori indentro, ove si trova ben presto arre-
tata dai vasi splenici e dalla coda del pancreas. Si ripiega allora 

appi ira mio si alla loro parli; posteriore, poi rhoMo il margine poste­
riore della milza, tutta la sua faccia esterna, il suo margine ante­
riore e la metà corrispondente della sua faccia interna. Giunto al­
l'ilo dello stesso viscere, i vasi brevi non permettendogli «li passare 
più innanzi, il peritoneo si curva ad angolo retto per seguire la loro 
direzione, e si prolunga con «*ssi sino alla grossa tuberosità dello sto­
maco «• sulla l'accia anteriore di questo. In questo lungo cammino 

'fornisce dunque un involucro (piasi completo alla milza, e forma mol­
li»: P il foglietto posteriore dell'epiploon pancivatico-splenico, 2 
il foglietto anteriore dell'epiploon gastro-splenico, :*" una piega oriz­
sontale a forma di nido di piccione, che riceve l'estremità inferiore 

•Mia milza e che la separa dal grosso intestini». 
Iu avanti dell'esofago il peritoneo si curva anche ad angolo retto, 

f A\*cn\t\e MU questo canale, poi sulla gio>sa tuberosità dello stoma-
» . ove NÌ riunisce a quello che forma la lamina anteriore dell'epi-
i l""ti gastro-splenico. 

Al disopra del fegato il foglietto parietale si ripiega e costituisce 
i* limimi anteriore del legamento coronario, e dei legamenti laterali 
• quest'organo. Si estende in seguito sulla faccia convessa, ma si 
ePiiqmrta differentemente a sinistra ed a destra del legamento sospen­
d i " * — A sinistra copre la faccia superiore del lobo medio, il MIO 
tergine anteriore, la sua faccia inferiore, e si addoga a s^ slesso 
\*r rompi.-ture il suo legamento triangolare -inisiro; incl inando il 
l»Hln del sidro trasverso i vasi aderenti ed escretori della glandola. 
* ""'le di DUOMI .Mende sino allo stomaco, lornw cosi la lamina 
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anteriore dell'epiploon gastro-epatico, e si prolunga su tutta la super­
ficie anteriore del viscere e della prima porzione del duodeno, ove 
incontra da una parte il foglietto viscerale che ha seguito l'esofago, 
dall'altra il foglietto anteriore dell'epiploon gastro-splenico. 

Fig. 931. — Dietro-cavità degli epiploon. 

V. 7> due cavità del peritoneo ridotte alta loro più semplice espi 
.ita peritoneale. — "... Piccula cavità. — ;). Orifizio pel qu.il.* essa o 

etsione. — I. Or;, mie 
comunica con In j.rt*• 

A 
cav 
cederne 

li. La piccala cavità del peritoneo che si allunija e comincia ad invaginai>•> nella pi» 
grande. — 1. ('.rande cavità eh.- risale indietro tifila piti piccola. — 2. liceo!» cavilli di» 
s' i ii. mei te ti»* I lomla cieco che le presenta la precedente. — *'!. Ondilo «li coiiiiiiuciiti.jn*. 

('. IAL piccola cuciti pia allungata ancora, deprime con la sua meta inferiori lapin 
grande e separa allora lo stomaco dal e,don trasverso 3 dal pancreas. — 1.1. Omini' 
. avita.— '2.2. Piccola cavità. — 3. Oiiftzio che le n.ctie in cot.iumeir/.iol.e. — 4. Tagli» ili III» 
>•• maco. —5. "l'aglio del colori tiasveiso. — <;. Taglio dell'intestino tenue. 

D. Taglio verticale delle due cai iti del peritoneo fatto sulla linea mediana in mode 
che rum si tede Vmifìzi,, col quale comunicano. — 1. Peritoneo che passa dulia pnt'«*U mi 
di' minale sulla veseic.-i. — 2. Involucro hieroso della vescica. — Il l'ondo cieco rel(n-vi»iri 
cale. — 4. Involucro sieroso «tei retto. — 5..V Peritoneo che gal.* verno il mesetti*!*, -
«'.. Involucro sieroso dell' inteMmo tenue. — 7. Continuità del tuesenlci'.' col foglietto in­
feriore del roecoeolon trasverso. —H. Taglio del colon trasverso « «l>*i il»' ("ifliettì ehsl» 
circondano. —9. Perr.oneo p metal.- della i-.<_ione epigastrica. — 10. I.o siasi» eie* tapi*»**, 
la taccia inferiore del (lialmmma — 11. \.o ste_.su che ricopre In faccia co-ncnii «l'ili»-
gaio.— 12. Lo stesso sulla lacci., uif«ri<>i«* di questo viscere. — 14. lai «tesso sulla por«i«* 
M.strriore di questa faccia. — 1". 'l'aglio dell'epiploon gastro-epatico.- pi. _•'..glieli" »"• 
r«.fc.. posteriore dello stomaco.— 17. Suo foglietto sieroso anteriore.—18. Orami.* epipMn.-
1̂ . .M.-R«.caloii lra.sv.rso. — 20. l'anci.-a». — 2Ì. foglietto superiore del mesocolon Iriuvt.M 
«he passa in avanti di questa glandola. * 

Tutta la porzione del peritoneo che si estende dall'ipocondrie *i* 
nistro al legamento sospensorio del fegato, dopo c^nerii nn.i «'più 

http://qu.il.*
http://ste_.su
http://lra.sv.rso
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\*e ripiegata, giunge dunque in ultimo in avanti dello stomaco che 
exfytt scendendo nino alla grande curvatura. 

it.t questa grande curvatura tutta la porzione del foglietto vi_.ce-
< w iitutta aa in ie t radel legamento sospensorio del fegato, ri pro-
,:,„•* ni avanti delle circonvoluzioni dell' intestino tenne, sino al 

lo elio del distretti superiore del bacino, e spesso sino alla sinici 
pibica. A questo limite si curva da dietro in avanti ridale ver-
.. uìrneuU» verso il colon trasverso, riveste la sua metà inferiore, poi 

:orta verso la parete posteriore dell'addome, dove si ripiega un'ul­
tima volta per continuarsi con l'estremità superiore del mesentere, 
e..*, a dire con la zona ombelicale. In questo lungo cammino il 
^ritoneo presenta dunque due parti continue, l'una che si porta dalla 
/rande curvatura dello stomaco a l i a n o trasverso del colon, l'altra 
«he KÌ estende da quest'arco verbo la colonna vertebrale. La prima 
i- 'tata paragonata da Winslow ad una specie di carniere : è una 
grande corsa a concavità superiore: essa rappresenta la lamina super-
ciale dell'epiploon gastro-colico o grande epiploon, « omposta di un 
foglietto anteriore e di un foglietto posteriore. La seconda, mollo 
più semplice e meno estesa, forma un piano orizzontale M*micirc««la­
re e rappresenta il foglietto inferiori- del mesocolon trasverso. 

A destra del legamento sospensorio, il peritoneo copre, da una 
parte, tutto il lobo destro o gran lobo «lei legato, dall'altra le pareti 
dell' ipocondrio destro. Sulla faccia contessa del gran lobo, **i ritirile 
«la dietro in avanti, forma cosi la lamina anteriore del legamento co­
ronario e quella del legamento triangolare destro, ricopre io seguilo 
questa faccia in tutta la sua estensione continuandosi indentro orni 
la lamina destra del legamento sospensorio, riveste il margine aut**-
riore del lobo ed il suo margine destro, si avanza sulla sua faccia 
inferiore, tappezza hi sua fossetta colica e la sua fossetta renale cout-
•leta indietro il legamento triangolare destro formando In *ua li 
mina inferiore, poi ricopre la \OM*iehetta biliare e leiiuneiua porta 

,,anteriore. Al livello del collo della cistifellea si ripiega in modo da 
_r 

\fiiinscrivere in alto l'orifìzio col quale comunicano le due cavila del 
Dioneo, orili/io generalmente noto sotto il nome di apertura o htm-

fui di \\ inaloa*.— .bell'ipocondrio destro il peritoneo si prolunga dalla 
faccia interiore del diaframma stiliti sua faccia laterale destra e nulla 
tua parte posteriore, per continuarsi ni basso con l'estremità Mtpe-

•Tu'ii' del mesocolon. Indentro si spinge sino uìXhtattts di \Viu>lo\», al 
I -*Hlo del «iuale si continua anche con la dietro cavita degii epi-

*• questa «lielro-cawtA non esistesse, il peritoneo, t a p i n a n d o !• 
P'fii dell'ipocondrio destro, si contlimerebbe dunque al di *opra della 
prima poi/ione del duodeno, eoi margine destro dell'epiploon gu»lro-
•pstko. ed iu a | io ,.,„, q,»,dlo che rivesta li faccia interiore del le-

http://vi_.ce
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gato. Ma allora ra faccia posteriore dello stomaco aderirebbe alla 
faccia superiore del colon trae verso ed al pancreas, polche questi 
tre organi si troverebbero immediatamente in contatto, e la loro mu­
tua aderenza avrebbe per risultato di privare i due primi della loro 
indipendenza ed in conseguenza della mobilità necessaria all' eser­
cizio delle loro funzioni. Per conservare all'una ed all'altra questa 
indipendenza e questa mobilità , la natura ha aggiunta alla cavità 
principale del peritoneo una cavità accessoria, una specie di diver­
ticolo, che compie in effetti perfettamente questa destinazione. 

L' orifizio con cui comunicano le due cavità è situato al disotto 
del collo della vescichetta biliare, al disopra della prima porzione 
del duodeno, innanzi alla vena cava ascendente, indietro del tronco 
della vena porta. È un po' allungato dì alto in basso, irregolarmente 
circolare, abbastanza grande da potervisi introdurre facilmente 1* in­
dice. Introducendo in quest'orifizio un tubo si può insufflare tutta la 
cavità accessoria del peritoneo o dietro-cavità degli epiploon, la cui 
esistenza diviene allora evidente, e lo studio più facile. 

Così insufflata si vede : 1° che si prolunga dalla faccia inferiore 
del fegato sino al fondo del sacco a foggia di carniera costituito 
dalla lamina superficiale del grand'epiploon, e che separa in conse­
guenza lo stomaco dal pancreas e dal colon trasverso: 2° che rap­
presenta un sacco simile al precedente contenuto in questo , ohe 
ha egualmente due foglietti rimo anteriore e 1' altro posteriore 
e contigui e continui pel loro contorno. 

Il foglietto anteriore della dietro-cavità epiploica circonda dappri­
ma i canali che corrispondono al margine destro dell' epiploon jjn-
stro-epati««> cioè il tronco della vena porta il dotto coledoco e 
la estremità terminal** dell'arteria epatica. Si applica in seguito al 
piccolo lobo del fegato o lobo dello Spigelio, poi si porta verso In 
piccola curvatura dello stomaco , costituendo il foglietto posteriore 
dell' epiploon gastro-epatico. Dalla piccola curva si estende sulla fac­
cia posteriore «lei visceri* alla quale aderisce strettamente, si prolun­
ga a sinistra sino all'ilo della milza, per formar»! il foglietto poste­
riore dell'epiploon gastro-splenico, riveste la mela posteriore della su­
perficie interna della glandola, poi forma il foglietto interno della pie­
ga p«*r la quale si trova attaccata itila parete posteriore dell'addomi,1 

come anche il foglietto anteriore dell' epiploon pancreatico-splenien. 
Discende in seguito dalla grande curvatura dello stesso organo, die­
tro il foglietto anteriore del grand'epiploon, sino alla estremità In­
feriore di questo, ove si ««intinua col foglietto posteriore della die­
tro-cavità. — Questo secondo foglietto risale innanzi al foglietto po­
steriore del grand'epiploon passa al disopra dell'arco del colon 
completa il mesocolon trasverso formando il suo foglietto superiore, 
si ripiega iu seguito di basso in alto sulla terza porzione del «Im"1'' 
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,,.,, |*M_a »ulla Caccia anteriore del pancreas ricopre più in alio 
, arteria fplenica, la vena eava inferiore, e si continua s-ul margine 

«̂«tenore dell'hiatus di Winslow. con le pareti della grande cavità 
-.•riton^ale. 

•jvr*U) cammino dei due foglietti della dietro-cavità degli epiploon 
«i mostra che il grand* epiploon e formato da quattro foglietti : due 
Mjperficiali , l'uno anteriore l'altro posteriore, dipendenti calla 
ftrande cavità del peritoneo e due profondi distinti anche in an­
teriore e posteriore, che appartengono alla dietro-, avita degli epi­
ploon. Ci mostra inoltre che questa dietro-cavità si termina in ba -̂
»o con un lungo fondo cieco, semicircolare e trasversale, che »̂ e-
âra i due foglietti anteriori dai due foglietti posteriori. In alto ha 

per limiti nn fondo cieco che si addossa alla metà posteriore della 
faccia interna della milza e che separa l'epiploon gastro-splenico dal-
I epiploon pancreatico-splenico. A destra ó limitata da un fondo cie­
co verticale che corrisponde alla seconda «*d alla prima porzione del 
duodeno. 

Co«>i disposto, questo diverticolo della grande cavità del peritoneo 
dà alio stomaco ed all'arco trasverso <)«-] colon una completa tndipea-
é'iijja. una grande mobilità <* tutta la libertà necessaria pei loro roovi-
jpsoti alternativi di dilatazione e di retrazione. 

-* fi-/. W*. - Taglio trasversale della dietro eocilA del peritoneo, deiVefriple-* 
gastro-splenico e dell' ptploon pati :r«>o 0x> >pUm n«o. 

1. Kaobgo. ~ 2,2. Stomaco la «ui anali inferiore r naia ir«s»«r»aliu««i« **«l*lf- f 
* Uè Sanili, | Foglie..- anteriore d i sua involucro - V Fo -̂tUtt.» mim r<* **|'»P*-

J»t(r«» »p_#ui« a . - Ù. Involti, ro s.eit.so iloll* imita. - 7. rvflmtu ^-len^Tm *>il •!*-
"* t'.''"-«-»tiro.sp|_.nico. 8. K.^ln-Uo pi *t« -ru«r«- dell'iu»itiij.po l'c,r" ""' "' __, . A»I 

'.». K..«rlietiononeriori»deir..piploonirnsir..-spkn.r.>. • l«» Fo-fliHi.* f n , * r , 77** 
— 11. hi*el«_iOil*norwiMUdieiro-e«»ua **•§»' "PM"»*»-*'te i>*n< I^MUco-spi»ateo •— 11. Parti* post 

Tsfrfii* ti»l |.aucr#M. -- 1.1. Duodi*n>'. 

n H. - D K I . riRlTONEO CONSIOPKATO COVF SIFEM pi FI?«%H<^ 

K 01 CONNKRSIONF. PK1 VISCERI. 
un­

ii peritoneo non è destinato solamenie ad isolare gli erg mi ad*»-
»«i»ali di lubrifleaiv hi loro -uperficie ucci.*ehè scorrano pia fa-
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cilmentc gli uni sugli altri, ma ancjte a fissarli nella situazione i 
occupano. Per mantenerli nella loro s i tua tone relativa, forma de 
pieghe destinate ad attaccarli alle pareti dello addome, ed unirli i 
loro. Tra queste pieghe, le une dipendono dal suo foglietto parieta 
le altre dal viscerale. 

Le pieghe che prov vengono dal foglietto parietale sì dividono 
due gruppi. Quelle del primo gruppo connettono colla parete adii 
minale anteriore semplici canali che partono divergendo dalla s 
parte centrale. Hanno una disposizione falciforme e portano il noi 
di falci del peritoneo. Quelle del secondo uniscono alle pareti superi 
re ed inferiore dell' addome i visceri che non fanno parte del tubo il 
gerente, e sono note sotto il nome di legamenti. 

Le pieghe inerenti al foglietto viscerale si dividono egualmente 
due gruppi : quelle che congiungono il tubo intestinale alla pnreta ai 
dominale posteriore : si indicano col termine generico di mesenter 
e quelle che si estendono da un viscere a quello vicino : sono \i 
epiploon. 

A. FALCI DEL PERITONEO. — Le pieghe falciformi, al numero ili * 
una superiore e tre inferiori, nascono dall'ombelico. La superiti 
o ascendente si dirige verso il margine tagliente del fegato, lo n 
feriori procedono verso la branca orizzontale del pube. Allontanai 
dosi dal loro punto di partenza si slargano e prendono così la foi 
ma di un triangolo. 

Di queste quattro pieghe la superiore, molto più larga, costitu 
sce la gran falce del peritoneo. Corrisponde col suo margine ai: 
teriore o aderente alla linea alba. Il suo margine posteriore li 
bero e leggermente concavo, contiene nel suo sdoppiamento la veli 
ombelicale o il cordone che risulta dalla sua obliterazione, un pit 
colo gruppo di vene porte actfessorie ed un ramo dell'arteria epatica 
Ver la sua base la grande falce d«*l peritoneo si continua col leganietil 
sospensorio del fegato. 

Le pieghe inferiori, o piccole falci del peritoneo, differiscono uu-lt 
secondo che si considerano nel feto o nell' adulto —Nel feto ed aneli 
«jualche tempo dopo la nascita, ciascuna di esse rappresenta aiu'h 
un piccolo triangolo ma a base inferiore. La piega mediana contien 
l'uraco nel suo margine libero o posteriore; ie pieghe laterali circoli 
dano le arterie ombelicali. Queste ultime sono più sporgenti e BÌ \>ÌX 
lungano sulla parete antero-laterale dell'escavazione del bacino,—Nel 
l'adulto X uraco e le arterie ombelicali si sono retratte lino al pub» 
non si trovano più rappresentate al disopra di questo che da un a|J 
parechio legamentoso, molto irregolare e. sottile, die non fa alcun 
sporgenza. A quest' età le piccole falci del peritoneo non esistimi 
adunque più nella porzione sott' «unbelicale dell'addome; ma al livsll" 
«lei distretto superiore ai trovano ancora, e «opratililo le laterali, ci* 
spesso anche sono molto pronunzitite. 
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lì. LEO A MENTI. — Queste pieghe compiono difatti l'utlicio dimezzo 
rj&i'.uc. Le une corrispondono ai visceri che occupano la regione 

t ..^ostrica, e le altre ai visceri situati nella regione ipo-M-trica. si 
injtèauv dunque distinguere in superiori ed inferiori. 

1 bramenti superiori, al numero di quattro, uniscono il fecato ò 
jtafraimna. Tre ne occupano il margine aderente o convesso : sono 
i, legamento coronario le cui due lamine restano separate da un 
certo intervallo, ed i legamenti triangolari, le cui lan.ine -i appli­
cano al contrario im mediatami-ut»- luna all'altra. — lì -luarto, o le-
;an.ento sospensorio s inserisce alla faccia convessa del viscere : 
tra le «uè due hunine contigue decorrono alcune vene porte accesso­
rie, e quattro o cinque grossi tronchi linfatici, che attraversano il 
Infrau»ma per seguire in seguito i vasi mammarii interni. 

I legamenti inferiori, al nuiie-ro di sei, som» destinati tutti a le­
nire l'utero alle pareti dell'«scavazione del bacino. Due sono late­
rali e trasversalmente diretti, sono i legamenti larghi: «lue anteriori 
* «lue posteriori, sono i legamenti rotondi ed utero-sacrali. 

Qu«*sti legamenti non rappresentano, come i precedenti, un semplice 
proi unga mento del foglietto parietale Nella loro spessezza abbiamo 
««maialato la presenza di numerosi fa*' i muscolari a libre lisce. Co­
ni si. si, senza dubbio, fanno I'ulllcio di mezzi d'unione. Mala loro 
i'--Heiiza non e, puramente meccanica o passiva ; con la l*«ro con­
trazione reagiscono nulla causa « he tende ad allungarli. 

Vi. MBHKNTKKI. —Queste pieghe fot tonte, come uli epiploon, a »pe*e 
del foglietto viscerale , sono una dipendenza del lubo intestinale 
di cui mantengono le diverse parti nella loro situazione relativa, li­
stando loro però una mobilità, molto giambi per alcune, molto meno 
pronunziata per altre. 

Quelle che dipendono «lai grosso intestino si sin cedono in serie 
circolar»* «• si continuano per le loro estremità, in modo che si po-
tri'bl.cro considerai"* come un medesimo peduncolo membranoso, rap 
|i«s«nt.ito a destra dal mesoeieeo e dal mesocoluu ascendente 
alto dal mesocolon trasverso a nòstra dal meseeulou discendente 

il.il mesocolon iliaco, in basso del mesoretto. — V Ila i'«"va cu-
* "lare ebe ri ulta dalla loro continuità si tro\a niscriita la piega 

s «Uà quale è sospeso l'intestino tenue. Questa piega »i diMUigue fra 
tutu, le altre per l«* sue larghe dimensioni * per la sua maggiore 
importanza; piai esse, ne riguardila cimi- il tipo più perielio, donde. 
<*m#a dubbio, il nome generico che le è stato dato. 

I mesenteri dillerist ono por la U»n» lnnghe/za. per la loro lar 
«be/za, per la loro direzione, e per la loro forma ma *i *oimgll*-
:••• per un e r t o numero di caratteri che derivano d.dla loro pecu­
liari* coslitu/.iuue. ... .„ 

_• _» 11 i .*_> . i vmi che M LKMiaiio ali in-
1 CouUugoiio india loro spessezza i \»»si tu* _~ 

»»rt . * . Voi IN 

http://il.il


— 810 — 

testino e quelli che ne provengono : sono peduncoli membranosi es­
senzialmente vascolari, e compiono, a riguardo di questi vasi, l'uf-
lìcio di organi protettori. 

2° Le due lamine che si pongono a contatto per formarle non sono 
unite che da un tessuto cellulare estremamente lento, e possono quin­
di allontanarsi ed in seguito avvicinarsi donde il vantaggio per 
le diverse parti del tubo intestinale di potersi facilmente dilatare e 
ristringere con una facile retrazione. 

3° Le loro dimensioni sono subordinate al calibro del tubo in­
testinale; si modificano ad ogni istante e variano sempre in senso 
inverso. Quando la cavità dell'intestino si dilata, i mesenteri climi-
uniscono di larghezza: quando si retrae, è una disposizione ini m a 
che si produce. Nel primo caso perdono una notevole parto della 
loro mobilità, nel secondo divengono al contrario più mobili. 

D. EPÌPLOON. — Le pieghe membranose alle quali si dà il no­
me generico di epiploon si presentano a primo asp<*tto sotto Iti for­
ma di semplici legami che uniscono fra loro certi visceri. Ma se 
si riguardano sotto un punto di vista più fisiologico che anatomico, 
si vetle che sono specialmente destinate a favorire la dilatazione dello 
stomaco. Considerate come legami quale sarebbe di fatti la loro uti­
lità . Esse non offrono alcuna resistenza. Considerate come mezzi «li 
dilatazione per un viscere che sodio rapide «̂  considerevoli varia­
zioni di volume la loro ut ili là al contrario è reale manifesta e 
molto grande. K dunque allo stomaco che debbonsi riferire ; esse 
ne dipendono alla stessa guisa che i mesenteri dal tubo intestinale. 
L' organo della chimificazione ne è il punto di partenza e, per così 
dire, il centro «li irradiazione. Estese da quest'organo centralo agli 
organi vicini, lo uniscono a ciascuno di questi. 

T'na di esse si porta dalla piccola curvatura del viscere verso la 
tàccia inferiore «lei legato, un'ultra dalla grande curvatura verso il 
colon trasverso, l'ultima dalla grossa tuberosità verso la milza, donde 
i nomi di gastro-epatica gastro-colica, <> gastro-splenica clic biro 
sono stati dati. La prima, «» piega gastro-epatica, ò chiamata anche 
piccolo epiploon, e la seconda, o piega gastro-colica grande epi­
ploon. Al pari dei mesenteri dilferiscono inoltre per la loro fonila e 
pei loro rapporti, ma, com'essi egualmente, presentano caratteri che 
loro sono comuni. 

1.' Tutte «. tre si compongono di due lamine, l'una superficiale, 
che fa parte della glande cavità «lei peritoneo, l'altra profonda, che 
appartiene alla piccola cavità; se il grandi; epiploon comprende qwd-
tro fi.jlietti e perchè queste lamine, dapprima discendenti, divengono 
in seguito ascendenti. 

2." In tutte, queste due lamine sono di una estrema sottigliezza, 
di una pei tetta trasparenza e senz' alcuna resistenza, in modo che 
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tiftrincono considerevolmente sotto questo punto di vista da quelle 
che formano i mesenteri e tutte le altre pieghe membranose del pe­
ntoli co. 

&• Tutte e tre, per la loro lamina profonda, contribuisce.no a cir-
coucrivere la dietro-cavità epiploica. 

4.* Tutte contengono nella loro spessezza vasi di tre ordini, gan­
gli! linfatici, un lento tessuto connettivo, ed una quantità varia di 
temuto adiposo. 

i-in. o:n. / .n'scntcH. 
t. Ps,c,i. infrnor.* «IH t*v,u>. - *. \ ' .*.r.r. , , . .a b r . - 3 •»• T»i>''«0,J' ' " i j j j j ~ 

4. Stomaco •o lkxs io * u . l o .«r l i s u . faccia po.ler.or* - 4. I IOOOIO l o ' * tf* •T*""' 
CTt^.nr,. r.1,.^.1 7. A r t . n » coronari» M..tu.trl,ir» S* • ^ • " » • P ' ^ ' " ..Y ' ^ ^ 
* . . ' s i , - . . . . . - - I I . Vasi m . ^ . . « , r . . i .,,,-*r.or. - 1* l ^ n . . . - IJ. I " » " ? ' * . « T o ^ * 

***••« r in trono t..nue. IH «'«.co. - 17. A p r - n J i c c-r. l*. - I- to ' - » ««•* « J 
« N M m i . IU IU. Colou t m . x r r ^ . - *> Colon » m—x-oloo d..c*nl*o« .1 • « 
J »»«,K-..lon iliaco. - f? . Rtttt.» — Stt. \«»cio» 

•V Tulle .. in* ai allungano quando lo si..maco •*, n-trae . . s i 
rati-arciaiMi al e n t r a n o quando esso s. dilata: l'epiploon ira-tro-sple-

http://po.ler.or*
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nico, sotto l'influenza di questa dilatazione, finisce anche per scom­
parire completamente. 

L'epiploon pancreatico-splenico differisce dai precedenti. Partecipa 
degli epiploon e dei mesenteri : degli epiploon perchè unisce due vi­
sceri l'uno all'altro, dei mesenteri perchè attacca la milza alla pa­
rete posteriore del tronco. 

Sulle parti laterali del grosso intestino si veggono dei prolunga­
menti della sua tunica sierosa, in forma di piccoli sacchi. Questi pro­
lungamenti sono conosciuti sotto il nome di appendici tpiploici 
denominazione che sembra accennare qualche analogia tra loro e 
gli epiploon. Ma in realtà non ne presentano alcuna. 11 loro nu­
mero e le loro dimensioni s«mo in ragione diretta dall'abbondanza 
del tessuto adiposo, pel quale costituiscono tanti piccoli serbatoi. K 
degno -di nota che non se n' incontrano mai sull' intestino tenue, la 
cui tunica sierosa è molto più aderente. 

§ 4 . — STRUTTURA DEL PERITONEO. 

La sierosa addominale si compone di fibre laminose riunite in l'asci 
intrecciati, e di fibre elastiche disposte a rete. Questi due ordini di 
libre si mostrano in gran numero sulle regioni ove il peritoneo è 
spesso e resistente. Divengono relativani«*nte rare su quello ove il 
foglietto viscerale è ridotto alla sua massima sottigliezza , come 
sugli epiploon. 

Lo strato fibroso o fibro-cellulare costituito da queste fibre è rico­
verto sulla sua l'accia libera da un epitelio pavimentoso, l'orinato da 
un sol piano -di cellule poligonali. 

Le arteriole che si perdono nel peritoneo e le venuzze fin* ne 
partono sono molto rare, e mancano anche in alcuni punti par­
ticolarmente su gran parte degli epiploon. I vasi disseminati nelln 
spessezza di «luesli non sono loro proprii, ma si portano ai visceri , 
che queste pieghe uniscono l'uno all'altro. 

Alcuni autori attribuiscono al peritoneo vasi linfatici. Ma la sie­
rosa addominale, come tutte le altre, non possiede vasi di quest'or­
dine ; «iiieUi che sembrano provenirne nascono dalle parti sottostan­
ti, alle quali «• necessario riferirli. 

Sotto la tunica sierosa dello stomaco e dogi'intestini, si osservane 
una quantità «li lilelti nervosi «• di ganglii microscopici. Questi nervi 
fanno parte del plesso d'Auerbach, e l'ormano una dipendeiiZn della i 

tunica muscolare. Forse pero alcuni di «jm-sti filetti nervosi termi­
nano nella tunica sierosa, ma nessun fatto lo dimostra chiaramente. 



EMBRIOLOGIA 

fJO.NSIDERAZIONI 0E NERALI. 

Nel regno organico, la natura ha sviluppato ovunque, al lato della 
tita individuale, la vita «Iella specie. Crii individui nascono, cresco­
no, poi muoiono e scompariscono. Ma ognuno di essi è capa..- di 
trasmettere la vita che gli sfugge ad un e w r e . anche transitorio 
• he la trasmetterà a sua volta: così si perpetua la vita «Iella specie, 

he «-pecie si presentano dunque a noi coni»- tante serie infi­
nite «li esseri giunti alla loro piena maturità e collegati tra loro. 
\<er un lato, da esseri in via di decrepitezza , dall 'al i to, da e»s#*n 
iti ita «li sviluppo. 

L'embriologia ba per oggetto la < onoseen/a «li tutti i fatti rela­
tivi .ili'evoluzione «li «juesti esseri novelli. 

Abbiamo visto che, questi nascono dall'azione reciproca ib-i «Im­
penni, r.'tnimab'lto spermatico e l'ovulo. Appena questi germi han­
no n'agito l'imo sull'altro, l'animaletto spermatico scompare. r.***la 
lovnlo, che allora fecondato, si modifica quasi immediatamente e 
l'O.fondamente nella sua costituzione 

I fenomeni immediati che si verificano nell'uovo dopo la fermi-
<l.vi«uie sono molti, ma uno domina tutti gli altri, ed e la segmen-

\ lazione de| vitello, «he ha per scopo ili formate una membrana sfe-
i Wca, nota sotto il nome di tdastoderma, che tappezza la superficie 

bit.-rna della membrana vitellina. 
In un punto del blasto<l«*rma non tarda n«l apparire una niac 

tbia circolare, composta di due parti o zone ben di-tinte : l'ima ceii-
. tnde, trasparente, l'altra periferica, più larga ed opaca. K <u I V - -

«Mia zona trasparente che l'embrione prende origine; «» a >|--.* delle 
Hlule Minai.* su quest asse che si formano, poi M sviluppano i di-
Wr»l apparecchi destinati a costituirlo. I.e altre parli della inriiil.ru-

, M lilantoderiluca, benché più .stese ed in apparenza più importami. 
«*ii -.iranno per* che una semplice dipendenza «li quota . •—• ne 
formeranno gli annessi. 

I falli tanto numerosi e di natura tanto svariata che M studia­
no nell embriologia si possono ridurre a ire principali gruppi che 
"Mtaincrriuo nell'ordine seguente : 

http://inriiil.ru
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1. Fenomeni relativi alla formazione del hlastoderma; 
2.° Fenomeni relativi allo sviluppo generale dell'embrione; 
3:° Fenomeni relativi allo sviluppo dei suoi annessi. 

SEZIONE PRIMA. 

FENOMENI CHE PRECEDONO ED ACCOMPAGNANO LA FORMAZIONE 
DEL BLASTODERMA. 

Questi fenomeni presentano alcune differenze, secondo che si con­
sidera l'uovo dei mammiferi o l'uovo degli uccelli. Passeremo dap­
prima in esame quelli relativi all'uovo dei mammiferi, di poi ci oc­
cuperemo di quelli che si verificano nell'uovo degli uccelli. 

Dopo aver conosciuti gli uni e gli altri, po'tremo paragonare ì due 
ovuli. Questo studio comparativo è oggi di un'assoluta necessità, im­
perocché quasi tutte le nozioni che possediamo sul modo di svilupparsi 
dell'embrione sono prese dall'embriologia degli uccelli. 

ARTICOLO PRIMO. 

OVULO E Ul^ASTODERMA DM MAMMIFERI. 

Tra i fenomeni che precedono ed accompagnano la formazione ilei 
blasiodenna nei mammiferi, alcuni sono comuni agli ovuli non fecon­
dati ed agli ovuli fecondati, altri sono proprii a questi ultimi. 

8 1 . — F E N O M E N I COMUNI AGLI OVULI FECONDATI E NON FECONDATI* 

Si possono divider.' in due gruppi: quelli che succedono al di fuori 
dell'ovulo e quelli che si producono all ' interno di questo. 

A. FENOMENI EXTRA-OVULARI. — Al momento in cui l'ovulo vien 
fuori dalla vescichetta di Graaf porta con se il «lis«'o proligoro ,-j 
ma se ne libera percorrendo il terzo esterno <l«*lla tromba. Cammina 
in seiiiiito nella parti* tubulare dell'ovidutto, e si circonda alleni «li 
uno strato di albumina, ch«* perde a sua volta sui limiti della ma- j 
trio*, guando dunque l'ovulo giunge in questa cavità, si trova ridotto 
ai suoi soli elementi, ed entra cosi in rapporto immediato conia 
mucosa uterina, che subito lo circonda da tut t ' i lati. 

11 disco proligero è una dipendenza della membrana granulosa, rln* 
tappezza la superficie interna delie vescichette ovariche all'epoca della 
loro maturità. Come qw-fa, e formato dì cellule niicleate, ordina- • 
riamente arrotondita o ellittiche, alcune volte cilindriche, chi* «n-
condano completamente 1' ovulo. Talvolta queste cellule sono anche 
'•oniche, e formano due o tre strati sovrappogti, che «hinno idl'uvuln 
l'aspetto «li un fiore raggiato. Appena questi, ..„lra in contatto con 
le pareti del padiglione, le cellule cominciano a disgregarsi, «li *••"• 
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rjoebe il disco, dopo essere poco dopo diminuito di s p e t e z z a , non 
•arda a scomparire. 

L'ovulo, dopo che ha perduto il suo involucro cellulare, si t c i a 
«un-1 'unente in rapporto colle ciglia vibratili delle pareti del i 'ovi­
dutto, le quali, secondo Valentin e Purkinje, sarebbero destinai* a 
pretiedeie alla sua migrazione : secondo que.-ii autori , basterebbero 
i condurlo dal padiglione della t romba nella cav i t i dell 'utero. M.» 

esse lo fanno cosi progredire da fuori in dentro come e che 
...a M oppongono alla progressione degli animaletti spermatici , che 
«aiuminauo da dentro in fuori, per giungere in _:ran numero sino 
dia superficie dell 'ovario ove accade la fecondazione ' K d'altronde. 
.«•ni.' spiegare il meccanismo della loro a/ione . imperocché l'ovulo. 
tiiuato fra due pieghe dell' ovidutto, non potrebb'.-ssere paragonato 
ivi una spiga situata t ra due superficie che si muovono 1' una sull'al­
tra : la spiga ascende sol«> perchè ogni movimento di una delle 
superficie la fa ascondere, mentre che nessuno può farla discendere. 
Quando le ciglia vibratili ai muovono da fuori indentro si comprende 
he possono spingere l'ovulo verso l 'utero, ma nel risollevarsi, lo por-

l'ianno verso l 'ovario, e gl ' imprimcranno, in conseguenza, semplici 
iit'Ounenti di oscillazioni» e non di t r ansaz ione . Aggiungo eh" • *-e 
inni hanno alcun' azione sulla polvere depositata nei loro intervalli. 
U loto influenza sul cammino degli ovuli r e t a dunque problematica. 

Per spiegare la migrazione «li questi, si sono invocate anche le 
«(infrazioni dell 'ovidutto, osservate «la Colin sulle pecore uccise iie-n-
in. erano in caldo. In efletti, molto probabilmente, queste cont r i 
Eleni sono la causa reale «lei lenomcuo. Kcoo allora come si p«>-
trebl.. concepirne il meccanismo. La tromba, stimolata dalla presenza 
(l«*lfollilo, si contrae da fuori indentro e flette nello stendo M-IIMI 

lf ciglia vibratili che hanno per effetto «li opporci ad ogni uiovimento 
retrogrado : l 'ovulo allora, compresso sulla sua circonferenza, «.-n/.a 
poter retrocedere, non incontrando intorno a sé che una sola i «a 
llie gli r«*»ta aperta, penetra in essa, va verso l 'utero, vi si avvici­
ni dippiù ad ogni nuova contrazione vermicolare, ed infine j^iietr*» 
Iti ipiefta cavità. 

Verso il terzo esterno della tromba, l'ovulo comincia a eirroii-
llUM d'albumina, che si «b*posita alla sua periferia a -irati oucce* 
*i»l. Quest'involucro albuminoso, dapprima molto sottile, auiueiila .1 
..<•«(. a poco di spessezza, a misura che si avvinila alla esii.-inila 
i.nt«uirt dell'ovidutto. Ma prima ili averla raggiunta, e - a di e r e * , re 
#"«ieM-,* poi tanto rapidamente, che non se ne trovano più i r . . . . e 
«il» membrana vitellina india cavità d. l iniero. Secondo t o s t e , que­
ll'albumina aarehbe assorbita in parte per servire «Il » nuiriii«»ur del-
lovulo durante il suo soggiorno nella tromba, ma allora si dov r*b-
«" incontrare .11 lutti gli an ima l i : or. s«- di falli »•» »i « w n r a m i 
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maggior numero di essi, come ad esempio, nel coniglio, nel capraio-
Io, nel cervo, e t c , manca in a l t r i , come nel cane e nel porco. 
Non è stato ancora possibile constatare la sua presenza nella donna. 

Il tempo che impiega l'ovulo per percorrere la tromba varia molto 
secondo le specie degli animali. Nella donna la durata della sua mi­
grazione è in generale di 10 a 12 giorni. Giunto nella cavità uterina, 
l'ovulo si comporta molto differentemente, secondo che è stato o no 
fecondato. Se non è stato fecondato si avvizzisce, si altera e si di­
strugge senza lasciar alcun vestigio. Se è stato fecondato, si situa 
in uno dei solchi della mucosa uterina allora considerevolmente 
ipertrofìzzata, molto vascolare e molto spessa, e notevole sopratutto 
per le pieghe ondulosc che presenta. Immobilizzato da questo pieghe, 
l'ovulo continua a crescere, nel tempo stesso che si copre di prolun­
gamenti villosi irregolari. La mucosa sul suo contorno si accresco 
più rapidamente ancora, si avanza sulla sua parte libera circoscri­
vendo un orifìzio che si restringe sempreppiù e finalmente si obli­
tera. L'ovulo allora non è più situato nella cavità dell'utero, ma 
nella stessa spessezza della mucosa uterina, che gli forma un' invo­
lucro completo, e clic gli aderisce per mezzo di prolungamenti ema­
nati dalla sua superficie Questo involucro fa parte della membrana 
caduca, e sarà studiato più innanzi con gli altri involucri del feto, 
ci basterà pel momento di mostrare che, per suo mezzo si stabili­
scono intime connessioni tra l'utero e l'ovulo , e che unitisi così 
strettamente fra loro, il futuro embrione si trova nelle migliori con­
dizioni per trarre dalla madre per via di endosmosi, tulli ma­
teriali noeossarii al suo sviluppo. 

IL FENOMENI INTRÀOVEI.ARI. — Questi fenomeni sono caratterizzati 
da modificazioni che avvengono su ciascuna delle parti contende 
nell'ovulo, ora sappiamo che, la cavità circoscritta dalla nioinbrana 
vitellina contiene, da una parte, il vitello, che la riempie quasi in t 
lenimenti*, dall'altra, «lue vescichette «li una estrema piccolezza, la 
vescichetta germinativa e la embriogenià, chi; ne occupano la parte 
centrale 

Appena l'ovulo è penetrato nell'ovidutto, la vescichetta germinativa 
sino allora tanto manifesta, comincia, a rendersi meno visibile e H 
scomparisce interamente. Come accade questa scomparsa . K il risul­
tato «li una semplice liquefazione o di un'atrofia seguita «la rotturaf 
Secondo Van Henedeii, «-he l'ha osservata sopra uova di coniglio, nel 
187Ò, essa si porterebbe dal centro verso la periferia dell'ovulo, pei' 
applicarsi contro il suo involucro; l«t su«̂  pareti allora si assuttigli»'-
rebbero e finirebbero per rompersi, lasciando uscir fuori il loro con­
tenuto, eh.- si perde nel vitello circostante, mentre la macchia ger­
minativa, o nucleo della vescichetta, si schiaccia <- si salda alla me»»' 
braua vitellina. 
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L. w--cich'tta embriogena. indicata da iialbiani. sarebbe d* -tinaia 
a fcrnire la materia plastica che servirà allo sviluppo del nuovo es-
ttre. Kon è stata osservata in tut te le specie animali . \M >ua -com­
porta è più rapida ancora di quella «b-lla vescichetta germinativa. 

Quando l'ovulo passa dal padiglione n«!la parte tu'.uliforme della 
tjo' l-a uterina, non contiene più che un solo elemento, il vitello. 
li wde allora tutta la massa vitellina condensarsi , deformarci, rau«-
fc-i intorno ai suoi diversi assi e formarsi dei ..'lobuli che si 
afflano tutti verso lo stesso polo. 

:t. Retrazione e condensamento del vitello.— Durante il pa*-i_r-
p. dell'ovulo nella parte esterna della tromba, il vitello si retrae 
dalla periferia verso il centro . Da < \o risulta tra la sua superficie 
r la membrana vitellina uno spazio che si riempie «lì un liquido 
trasparente. Questo liquido, secondo Lisehoff, avrebbe origine dall 'in-
< lucro albuminoso, e passeri bt e «la fuori i n d e n t r o per endosmosi, 

secondo Cli. Robin, provverebbe. al contrario, dal vitello, che lo re-
>|iin(ferebbe verso la sua periferia, per permettere alle -ne granula 
/ioni di avvicinarsi. 

b. Jinformazfone e movimenti rotatori! del ritetto. — Ix.po essersi 
condensato, il vitello si modifica anch' nella sua configura/ione «li­
nerie successivamente piramidale conoide, ovoide, prende, in una 
parola, le forme più diverti*, per ritornar»* in seguito alla -uà f..rtna 
primitiva o sferica. Nello stesso tempo che si deforma, si vede girar* 
intorno ad uno dei suoi assi, «• descrivere una rotazione completa 
tu r.o o 55 minuti, gueste deformazioni e movimenti giratori s-mo il 
.t-idliilu di contrazioni amiboidi <> sareodich»' Durano da quattro a 
niiijU' ore. allora si sospendono, ed il vitello riprende la «uà forma 

{arrotondila. Dipo un breve riposo sorge una sporgenza. . -pc**e *Hl.i 
>qoal«- si produce il primo globulo polare (ju.iiulo questa -pnrgen/a 
iurriva alla sua maggior.- dimensione, b* «leformazioni e spesso an­
elli' i movimenti roiatorii si rinnovnno, poi -i stacca il primo gin* 
boi., polare e durante un «piatto d ' o r a tutta la ina**a vitellina 
re*t.i immobile, guesti fenomeni ricominciano in seguito j*»r -ucee-

4 T * I nello ut. -so ordine duratile la forma/ione del s e c m l c -b-fiub» 
yd.ii . ' e durante quella del terzo: si riproducono egualn- : •• amie 
al principio della divisione del nucleo vitellino. 

•• titolai ti polari. —Duran te la retrazione del vitello si vede i 
HIIIM in un pillilo della sua periferia una -«rie lineare di «l< 
ir.i'p.m-liti che -e ne slaccuno successivamente, e cb«- M rio I:.. U. 
giutiuli polari. Provv. tuono anche dalla patte liquida del! 
Vitellina. Nel punto che dove essere occupato dal primo _.•!• *•'.. 
«rami la/ioni del vitello mancano. Nello si. •--<• leotp • il l e 
fi univa tra loro aumenta di quanm < »• boat.a una -p.o--
|»ri!n.i etni«r.i i. a, in seguilo comode, poi ci l indrici e pin« 

• - . . » Vul |V 

http://yd.ii.'
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presto la sporgenza non aderisce più al vitello che per un sottile 
peduncolo, il quale finisce per rompersi. Si presenta allora sotto l'a­
spetto di un globulo pieno, regolarmente arrotondito. costituito da una 
materia amorfa, nella quale galleggiano rare granulazioni, Dopo la 
formazione di questo, un altro si mostra sullo stesso punto e passa 
per le medesime fasi spingendo di basso in alto quello che Y ha 
preceduto : un terzo, un quarto sorgono, e si comportano come ì 
primi. Quando tutti si sono formati si riuniscono per lo più in 
un solo, che ha una parete ed una cavità distinta, e che resta sotto 
la membrana vitellina del tutto estraneo alla forma/ione del nu­
cleo vitellino. Però non è senz'interessi* notare che, il punto sul 
quale nascono i globuli polari corrisponde costantemente al primo 
solco di segmentazione. 

I globuli polari sono stati descritti nel 1828 da Carus nell'uovo 
di limnei. Nel 1837 Dumortìer ne ha confermata la esistenza osser­
vandoli nell'uovo dei gasteropodi. Dipoi Bischoff li ha visti nelle uo­
va delle coniglie e di cagne, ma debbonsi a (di. Robin le nostre più 
precise nozioni su questi globuli : secondo questo autore, nello sue 
ricerche fatte sulle uova di nefelidi, d«*i limnei ed ancili, ecc., co­
minciano a formarsi a quattro o sei ore dalla deposizione. 

§ 2. — FENOMENI PROPRII AGLI OVULI FECONDATI. 

L'ovulo fecondato presenta tu t t ' i fenomeni precedenti: ma a que­
sti se ne aggiungono altri che si mostrano solamente sotto l'inlluenza 
della fecondazione. Quando è comparso l'ultimo globulo polari*, si vede 
nascere il nucleo vitellino, allo sviluppo del quale succede la *»a 
mentazione del vitello, poi gli avanzi di questa segmentazione s*ì di­
spongono in membrana per costituire il blasiodorma. 

A. Ni. Lio VI 'IEI.UNO. — Questo nucleo ha origino al centro del 
vitello, e si presentii, secondo Robin, sotto l'aspetto di un corpo so­
lido arrotondito «* trasparente, che s'ingrandisce rapidamente. K sfor­
niti» «li pareti, di cavità «* di granulazioni, la sua massa è otnotfti-
nea. «li una densità eguale in tutta la sua spessezza. Il liquido vi­
schioso interposto fra le granulazioni sembra essersi condensato |»er 
formarlo. Vi si nota alcune volte un nucleolo, che lo preci'dercblie, 
secondo Coste. — Ma le recenti ricerche (li Liitschli, d'Auerbacb, di 
Strasbiirg«-i-, di Van l.enederi, e di Lalbiani, tondello a dimostrare 
che il nuclei, vitellino non si sviluppa così. Secondo Van Monodeii, 
che ha fatto le su<* osservazioni su uova di coniglie, osso win'bi» 
formato dalla fusione di due nuclei, di cui l 'uno è situato al «'fil­
tro «• l 'altro alla periferia «lei vitello, i quali si avvicinano e limiti­
no per venire a ('«intatto ed unirsi, l'or quest'autore, il nucleo p"ii-
lerico si costituisce in parte a spese del filamento spermatico che 
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&1 fecondato l'ovulo, mentre che il nucleo centrale si compone esclu­
sivamente di elementi forniii dall'uovo. Nel nucleo risultante dalla 
|§r<> fumon*» esisterebbero dunque elementi che appartengono all'uno 
»_ all'altro sesso Questo nucleo si forma rn-ntre che l'ovulo percor­
ra la metà interna della tromba. 

LÌ produzione del nucleo è in realtà il primo fenomeno col quale 
f.i^er** novello annunzia la sua prossima comparsa. Provvisto del suo 
tjcleo, l'ovulo subisce una modificazione profonda, diviene unacel-

pó.la, che rappresenta, sotto la sua forma primordiale, il legame pel 
« d- tutti gl'individui della stessa speco- si trovano riuniti fra loro. 
Li .jtji*"ta cellula tutto «'- preparato per una trasformazione compila 
«lei vitello che ai modifica rapidamente, sia nella sua forma e -ia 
sella sua natura: nella sua forma, passando da quella di sfera pie­
ni a quella di sfera vuota, e nella sua natura elevandosi dallo -tato 
fl\ wmplice protoplasma a quello di membrana organizzata. 

B. SEUMRNTAZIONE DEL VITELLO. — Quando il nucleo vitellino h » 
acquistato tutto il suo sviluppo, si allunga ed il suo maggior diame­
tro prende una direzione perpendicolare a quella che avrà il pruno 
*olc«» di segmentazione. Nello stesso tempo che si allunga, una de­
lusione ai mostra alla superficie del vitello, al «li-otto dei globuli 
polari: «la questo polo si e-tendo ver-o il polo opposto, passando j>er 
il piccolo asse «lei nucleo che si restringe ben presto simula un<> -t 
r«./.zam«*nto. Siccome il primo solco circolare si approfonda senipnq--
|.m, e questo strozzamento si pronunzia anche «lipptù. il vitello non 
tarda a dividersi in duo globi dapprima ovoidi, poi sferici, cori-

jbmenti ciascuno un nucleo al loro centro. Appena formati, que-u 
divengono sede «li fenomeni simili : una depressione -i forma *<q>ra 
un punto della loro superficie, a s'estende anche ver-o il poi., opposto 

emanilo per il loro nucleo, e si dividono anche in due globi più 
1 l'i'coli, i quali si suddividono alla loro volta, in modo che la massa 
f vitellina ai decompone in un grandissimo numero «li corpi -»frnoi, che 

tutti rammentano la sua costituzione. 0o«d decomposta in piccoli*-
-une sfenj, la massa vitellina premio un aspetto che -minia mollo 

| bene qii.Ila di una gelsa mora, donile il nome di corpi mari formi, 
• The m e dato al vitello segmentato. 

Tale sarebbe il modo con - ni s opera il proce--o di -egmenianione 
biondo HiHchoir, t'o-ie e Robin. Ma esso presenta alcune parucoh-
t»«a che non,, slate osservai.* da Vali Henedeu. e che meritali.» •'. 

fortiere indicai. I due primi globuli non hanno le -te-se diitien-i.*nt. 
e m comportano ililferontetuonte soito I' influenza dei r-ittivi I n o di 
- M «• più voluminoso e più trasparente dell'altro. Dopo la biro di 
vi te eslitono quattro globi, due grandi, d iuncoloichi . i t Le 
pìccoli, di un udore oscuro; tuia linea che p a - a pel centro dei , rimi, 
ebe Van Benedeu chinina globi t i todcrmid, i n a i c i e r t I l e ud limolo 

http://diuncoloichi.it
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retto quella che passa pei secondi, o globi endotermici. Siccome 
questi quattro globi anche si dividono, il loro numero ascende ad 
8, e questi prendono la disposizione seguente: uno dei globi endoder-
inici diviene centrale, i tre altri ed i quattro globi ectodermi?! lo 
circondano e restano in conseguenza superficiali. Nella fase seguente 
di segmentazione non si producono 10 globi, ma 12 solamente; ri­
sulta in effetti, dalle osservazioni di Bischolf sulla cagna e di Vati Be-
neden sulla coniglia, che i globi ectodermici si moltiplicano più ra­
pidamente degli endodermici, donde segue che in questa fase i primi 
sono otto, ed i secondi quattro. 

Segiu* la divisione in sedici sfere, che ristabilisce l'eguaglianza «li 
numero tra le grandi e le piccole poi la divisione in ventiquattro 
che rende predominanti le più grandi. Nelle fasi seguenti i globi ec­
todermici ed endodermici si comportano senza dubbio nella stessa ma­
niera ; ma a misura che il loro nuin«*ro aumenta, diviene semprepiù 
dillìcile. quindi del tutto impossibile, di enumerare gli uni e gli altri. 

Queste sfere sono dapprima sprovvisti* «li pareti, l'n po' più tardi, 
(piando il loro volume per la segmentazione è notevolmente dimi­
nuito, si circondano di un involucro che le trasforma in cellule 
Ben presto esse reagiscono le une sulle altre, e prendono allora una 
forma poliedrica. Nello stesso tempo le granulazioni che. contengono 
diventano più rare. ci«'> che le rendo più trasparenti. 

La loro situazioni» relativa resta come era al principio dell'i seg­
mentazione Le «-ellule ectoderiniche si dispongono in uno strato su­
perficiale, sierico, che si applica alla membrana vitellina. la* cellule 
endodei miche costituiscono una massa centrale. .Ma lo strato superfi­
ciale è incompleto in un punto, al livello del (piale non si osservano 
che cellule en«lo«l.*riniche; (piesta soluzione di continuo è stata indi­
cata «la Las LanUestcr sotto il nome di blaslaforo; le cellule dio 
la riempiono formano il turacciolo cndodermico o di Heller .1.. 

La seiiiuenta/.ioiie del vitello nell'uovo «lei mammiferi è stata M'e­
verta da IiischofI, e si compie nella metà interna della tromba, al 
momento in cui l'ovulo si copre <li uno strato di albumina. 

<\ FORMAZIONE I»KJ LA VI.MJICIIETTA ULASTODEKMICA. — Dopo che lo 
cellule ectuilermichi. si sono disposte in membrana sferica e le eii-
dodermiche in ma--a « «-uttale il bhistoforo .scompare. Nel coni 
glio. secondo Van Ibmeden, la sua scomparsa avviene verso Iti li­
ne «b I ;t° giorno, oua-i nello ste-so tempo lo strato superficiale co­
mincia a separarsi dalla massa sottostante ; una semplice fessura, 
che si estende su tutto il contorno dell'uovo tranne nel punto «dio oc-

' l i l amiere ri o tp-uil. Ifiitè da Curi tira tu coiti hrmnds, 1878, p. HA. 
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cupava il blastoforo, annunzia dapprima questa separazione, ina e -
...- la sfera ectodermica si accresce ed acquista una capacita a»a_-

:..,r« mentre che la massa endoderc.ica si assottiglia al con ta ­
no .^rnpreppiù la fessura si slarga nella __tev.a proporzione e 
unto notevolmente da trasformarsi ben pre-to in una lari a cavità, la 
su l̂e costituisce la vescichetta blastodermica. In seguito del suo as-
,tii^liamento progressivo, la mas-a endodermica finisce per prendere 

,'A f'.rma di una lente biconvessa, che Van Bencdcu chi ama gastro-
disco. La parte centrale di questo differisce delia periferica: la parte 
(entrale comprende due strati di cellule arrotondile, molto più pic­
cole delle cellule cuboidi dell'ectoderma ; la pan- periferica e for­
avia da cellule simili, ma disposte su di un solo strato; moltiplican­
doti e disponendosi a mutuo contatto, queste ultime p rendono alla 
erosione graduale del gastro-disco. 

b. FOGLIETTI BLASTODEUMICI AREA LMHKIONALK.—Verso il quinto 
..domo, il gastro-disco è già molto più sviluppato, «al estendendo.-i si 
«* modificato; le cellule della sua periferia e quelle profonde della sua 
parte centrale si sono trasformate in cellule schiacciate; della loro 
unione risulta uno strato «continuo, che rappresenta il foglietto interno 
«lei blastoderma. Il foglietto esterno «• costituito dall'ectoderma. Tra 
questi due foglietti vi è uno strato formato dalle cellule supet lei.tti 
della parte centrale dell'endoderma: è a spese di quest.» sitalo a cel­
lule arrotondile clic si sviluppa il foglietto medio. A quest'eroe.4 vi 
«dunque un punto sulla vescichetta blastodermica in cui questa e ri­
ducibile in tre foglici ti ; è su questo punto che nasce l'embrione, 
donde 11 nome di urea, di macellili eniUrionalc. d'area germinativa 
die ((li hanno dato. QueslT area rappre-«»ilta dunque la regione tri-
fornmn di Van lleiioden: al di là dell'area embrionale, sulla parte 
periferica «lei gastro-disco, non si trovano più che due foglietti, e la 
regione, d'alenalca notevole per la sua forma anulare ; e più iti 
li. un solo foglietto, è la regione mona termtit iocoiuparabilmeiii* 
più estesa delle due precedenti 1). 

Sulle uova «li 7 a 8 giorni, il gastro-disco ha preso un tale sviluppi», 
k «'In* HI estende alla maggior parie del blastoderin.i : ina e ndainent-

la regione dideriiiica. che si e prolungala. La regione tridentina, 
0 area embrionale, non prende che una debole parte alla estense me 
In superficie; essa si accresce specialmente in spesse/za ili s.-_uu.. 
«Win proliferazione delle cellule del foglietto mede», l'n pò più tardi 

f il foglietto interno e lo stesso foglietto medio si esleudotio . tutu 
b periferia del blastoderma, che diviene cosi tritienine.1 nella -uà to-
'•'bta. Allora l'area embrionale, la cui superficie ri-la sempre mollo 

I Taroier «t Ohant.euil Tiaiièd< l'art de* accouthtment*. 187* V » t ó 
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piccola, non si distingue dalle pareti circostanti che per la sua tinta 
più oscura e per la sua maggiore spessezza. 

E. AREA TRASPARENTE, AREA OSCURA.—L'area o macchia embrionale 
è dapprima circolare ed uniformemente opaca, in seguito si chiarisce 
al suo centro: si considerano allora due parti, ben distinte pel loro 
aspetto e per le attribuzioni che loro sono proprie, l'una centrale, 
che prende il nome di area trasparente, l 'altra periferica, opaca, 
chiamata area oscura. 

E nell'area trasparente che nascerà l'embrione; questo ne occuperà 
il centro solamente. La parte eccentrica di quest'area trasparente, l'a­
rea oscura, e tutto ciò che si trova al di là di questa, cioè a dire 
quasi tutto il blastoderma. serviranno allo sviluppo dei suoi annessi. 

La macchia embrionale non conserva lungo tempo il suo contorno 
circolare. Quando le due aree che la compongono sono nettamente de­
limitate, si allunga e diviene ovale. Ogni cosa è preparata allora per 
la comparsa dei primi lineamenti del nuovo essere; queste prime ve­
stigia sono rappresentate dalla linea primitiva e dal solco midollare, 
il cui studio si congiunge a quello dell'embrione. 

La macchia embrionale si manifesta quando l'uovo è giunto nella 
matrice. Abbiamo visto che la mucosa, elevandosi su tutta la pe­
riferia di questo, gli forma una cavità che prima di chiudersi comu­
nica con la cavità uterina per mezzo «li un orifizio circolare. K a 
quest'orifizio che corrisponde l'area germinativa. La sua comparsa «* 
quella dei tre foglietti che ne dipendono coincidono con lo sviluppo 
delle villosità per mezzo delle quali l'ovulo si attacca sulle pareti del­
l' utero. 

ARTICOLO IL 

l ov O, OVULO, E lU.AS'I'oDERMA ULULI ('OCELLI. 

L' uovo e l'ovulo d«*gli uccelli sembra a primo aspetto elio differi­
scano molto dall'ovulo dei mammiferi. Ma lasciando «la banda i l'atti 
secondarli per paragonare tra loro solo i più importanti, si ricono­
sce che esiste sotto questo punto di vista la più grande analogia 
tra i vivipari e gli ovipari. 

Per render»; il paragoni! più facile procederemo pei secondi con lo 
stesse online seguito pei primi. Così, prenderemo l'uovo degli uccelli 
nell'ovario; vedremo in seguito come si modifichi percorrendo l'o­
vidutto. <i poi stuilii'i-emo lotta la lunga serio di trasformazioni che 
subis t(. sotto l'influenza continua dell'incubazione 
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| 1. — COVO LD OVULO DEGLI UCCELLI CONSIDERATI NELL OVARIO. 

I/ovario Degli uccelli é situato nell'addome, al disotto delle v cr­
ebre lombari, indietro del diaframma toraco-addominale. Le sue di-
a»en*ioni ed anche la sua configurazione variano secondo le specie. 
Haio tutte presenta la disposizione generale di un «rapp«>lo alle cui 
ultime diramazioni sono sospese le uova in via di sviluppo. Que-te 
differiscono molto notevolmente di volume : le une sono di recente 
nate, altre più o meno innanzi nel loro sviluppo, ed altre in numero 
vario giunte al termine di loro maturità. 

Se ni apre sull'ovario della gallina una delle capsule che ricoprc-
•. ' queste uovo in piena maturità, queste sembrano molto regolar-
»wit«- sferiche. Ma un esame più attento dimostra che hanno la for­
ma «li un ellissoide i cui due assi differiscono appena. 

L'uovo ovarico comprende due parti che e necessario ben dì-iin-
:u«Te, sia sotto il doppio punto di vi-t.t «l«*lla loro costituzione, sia 
wittu quello della loro destinazione: l'una ne forma quasi la totalità. •• 
fumo propriamente detto : 1'.altra è relativamente molto piccola : 
e l'ovulo. 

l'OVO DKOLI MCELLI. — L'uovo «legli uccelli si compone di un sot­
tili *«inio involucro e «li un contenuto granuloso, il giallo. 

I/involucro «• trasparente, amorfo, perfettamente omogeneo ed ab-
li.iM.inza resistente e considerato a ragione come I" analogo «Iella 
membrana vitellina «lei mammiferi. 

Il giallo, chiamato anche, ma impropriamente, vitello, riempie la 
cavità elio circoscrivo questa membrana. Visto ad occhio nudi», sem­
bra omogeneo come questa, ma se si sottomette all'azione dell'acqua 
'•"Mente passa dallo stato liquido al solido, e si noia allora che e 
'"minto di strati concentrici, gli uni gialli molto più spessi gli altri 
•uancbi iiiolt<> sottili. Vi e dunque un vuoilo giallo ed un v iteli 
Manco. 

Il vitello giallo e costituito da innumerevoli piccole -fere ripe n 
'b granulazioni mollo fini e fortemente refrangenti. Indurite per 
turno della cozione ,, di reattivi, queste sfere prendono uni t-oraa 
poliedrica per pressione reciproca. 

Il vitello bianco si situa al di sotto della membrana vitellini in me, 
•traili sottile, si inspessi-ce al di sotto dell'ovulo, e sì prol-a: - in 
'"muto p,*r mezzo di un canale stretto siilo al centro dell 'ubi. 
•• u"»nfla in una massa sferica. Tra lo Mraio periferico ,* .pie--, 
'"«uà centrale si trovano altri sitati sottili che alternali • con -li 
"Tati del vitello giallo. Indurilo, il vitello bianco n u a- -, n-< . 
commdeiiM cosi compatta come il precederne I* cos'Unito e.-i ilno-ui. 
4» »fere, ma più piccole, che contengono un corpiccimdo abktsuiu « 
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simile ad un nucleo, ed inoltre piccole sfere.in numero vario e di ine­
guale diametro. 

OVULO.—L'ovulo degli uccelli è situato al di sotto della membrana 
vitellina, tra questa membrana e lo strato più superficiale del vitello 
bianco, che s'inspessisce un po' su questo punto. Corrisponde nell'o­
vario all'estremità libera del piccolo asse dell'uovo, mentre l'altra 
dà inserzione al peduncolo della capsula fìbroia. Qualunque posizio­
ne diasi all'uovo , dopo che è stato deposto, esso occupa sotto la 
membrana vitellina 1" estremità superiore del diametro che diviene 
allora verticale; in altri termini galleggia sempre al disopra del gial­
lo. Questo fenomeno dipende dalla densità minore del vitello bian­
co sul quale poggia. Tre attributi lo caratterizzano a primo colpo 
d'occhio: la sua estrema piccolezza, la sua forma schiacciata, od il 
suo contorno circolare. Questo modo di configurazione gli ha meri­
tato il nome di disco germi nati co (1). Gli elementi che lo compon­
gono non differiscono da quelli che formano il vitello dell'ovulo dei 
mammiferi: sono anche dei granuli opachi, ai quali si aggiunge in 
proporzioni infinitesimali un liquido vischioso. Al centro della pìc-
cola massa lenticolare, clic formano questi granuli, si vede un corpo 
sferico fortemente refrangente, la vescichetta germinativa, scoperta 
«la Purkinje. e nella cavità di questa un corpuscolo, la macchia ger­
mi nati ra. 

Kig. '.VÌI. — Sfere del citello giallo e del elicilo Itititwo. 

A. Sfera del vite'lo giallo. — 1. ti russi »ler.i rieiii'tiUi di fluissime granulilo.>m. —'• 
M.i.i .ti iii.'.lia dimensione.—3. SlW-a di piccola dimensione, 

li. Sfera del vitello bianco. — 1. (li-ossa sfera riempila di sl.-ruU*. — 2.2.2. KIViv di ni.ili" 
diluenti..ni.—3.3..'l. Piccole sf.r.-. 

t'osi costituito, l'ovulo degli uccelli appare molto analogo a quello 
«l«'i vivipari. Negli uni <* negli altri si distingue per l'esigui là «M 
suo volume n«*gli uni <• negli altri è formato d,i un protoplasma 

(1) Si chiama anebe disco prol'apro. Ma noi evititremo di usure quedn' 
denominazione usata egualmente p«*r indicare lo involucro cellulare degli orult 
dei mammiferi, e ebe ha quindi l'ite onveniente di «•onispondere a *!ti*- î *"" 
molto differenti, secondo ebe si applica ai vertebrati della l a o della 2" clmii*. 
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/ranulotw, al centro del quale si trova la vescichetta germinativa. 
»gli uni come m-gli altri, questo protoplasma o vitello é sottostante 
tDt membrana vitellina. Questa, è vero, lo circonda completamente 
nei mammiferi, mentre che ricopre solamente una delle sue facce 
Oddi uccelli, giacche l'altra faccia dell'ovulo corrisponde al giallo. 

L'eni-tenza del giallo negli ovipari , la sua mancanza nei vivi-
ari costituisce dunque la sola differenza che distingue in realtà 

l'ooro dei primi da quello dei secondi. Ora che cosa e questo giallo» 
risa semplice provvista di elementi nutritivi, che la natura tiene in ri-
«ma per lo sviluppo del futuro embrione. Era necessario p*»r sii uc-
cf\\\, il rui novo non resta negli organi materni, ma inutile nei mam­
miferi, il cui uovo al contrario aderisce alle pareti della matrice» 
K 'lunque per uno strano abuso di linguaggio eh" le due pa'^i costi-
•uenti il giallo sono indicate col nome di vitello , imperocché non 
j.renenlano né la composizione, ne gli attributi del vero vitello, cine 
% dir*» del protoplasma granuloso che costituisce essenzialmente l'o­
volo wgli ovipari e nei vivipari. Togliamo questa massa nutritiva, 
e l'uovo degli uccelli, che ci sorprende pel suo volume tanto consi-
lerevole, si ridurrà alle più piccole proporzioni, f'ol pensiero intro­
duciamo <|uesta stessa massa nell'ovulo dei mammiferi, e«sn spingerà 
il vitello verso un punto «Iella membrana vitellina, che -j dilaterà lar-
/amentfl. ed avremo l'uovo degli ovipari. Questa ipotesi si realizza 
del resto nella natura. In questi ultimi al principio della »ua for­
mazione» l'uovo non «'• rappresentato che «lai vero vitello, ed in que-

Kur. U 3 V - /'«irti costituenti Vuoto degli u fi. 
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Ho periodo * estremamente piccolo Mi ben presto appari** il nu-
U»Hal<* nutritivo, l'uovo prende allora dimensioni sempreppiù grami.. 
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L'ovulo degli ovipari, quando la massa nutritiva non esiste ancora, 
offre dunque la più perfetta analogia con l'ovulo dei vivipari. Resta 
egualmente molto analogo a questo quando esiste, poicchè i due ovuli 
non differiscono allora che per la presenza nell'uno e l'assenza nel­
l'altro di un elemento d'importanza secondaria. Seguendolo nella sua 
migrazione attraverso l'ovidutto, vedremo quest'analogia confermarsi 
in un modo chiarissimo per la segmentazione che in essa si verifica. 

§ 2 . — MODIFICAZIONI CHE SUBISCONO i/UOVO E l/OVUIO DEGLI UCCELLI 

PERCORRENDO L'OVIDUTTO. 

Tra queste modificazioni ve ne sono alcune esterne ed altre in­
terne. Le prime sono relative all'uovo, le seconde all'ovulo. 

Pria di cominciare lo studio di queste modificazioni, non sarà inu­
tile dare un colpo d'occhio rapido sulla conformazione dell*ovidut­
to. Questo condotto è relativamente un po' più lungo negli uccelli 
che nei mammiferi. Vi si considerano quattro parti. La prima o 
parte superiore, è slargata a niò del padiglione delle trombe uteri­
ne .— La seconda differisce dalle tre altre per la sua estensione mag­
giore: essa prende la forma di un tubo: sulle pareti della sua cavità, 
si notano pieghe «* solchi che prendono una direzione spirale. — La 
terza è molto larga e provvista di glandolo come la precedente: alcu­
ni autori le danno il nome di matrice. — La quarta, stretta e corta, 
conduc<* dalla matrice nella cloaca. 

Sullo strato epiteliale che copre la mucosa dell' ovidutto su tutta 
la sua lunghezza vi sono delle ciglia vibratili 1«* (piali non met­
tono alcun ostacolo alla migrazione degli animaletti spennatici, elio 
salgono sulle pareti del condotto sino all'ovario e che possono agire 
simultaneamente su parecchi degli ovuli che ne dipendono. Questo 
latto <-i spiega «nino hi gallina dopo un solo accoppiamento puù de­
porre, nello spazio «li K. a 18 giorni, cinque a sette uova fecondate 

A. MODIFICA/IONI ESTERNI: «» RELATIVE ALL'UOVO.—La prima por­
zione, o porzione infiindibuliforine dell'ovidutto, non esercita sull'uovo 
che un azione puramente meccanica: lo prende all'istante in cui la 
sua capsula scoppia e lo trasmelle alla porzione tubulari*. percorrendo 
questa, l'uovo si circonda di albumina. Nel passaggio stretto pel quale 
comunica con la seguente, si produce una membrana molto sottile che 
ricopre rinvoltici., albuminoso. Nella matrice un terzo involucro 
si forma e si sovrappone ai due altri ; è il -.'uscio. 

1* Involucro alba,ni,toso. — Questo involucro, o albume, bianco) 
dell'uovo, è specialmente caratterizzato dalla sua grande spetezza, ^ 
dalla sua trasparenza «• dalla sua vischiosità. Siccome la sostanza >••• 
uiiliquida « he li» costituisce si deposita alla superficie dell'uovo a idrati 
successivi, «sf.0 pregni,., u n a disposizione stratificata, obi* la rottura 
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..- i reattivi mettono in piena evidenza. Tagliato a fette, dopo il suo 
. . r uuen to , si lascia scomporre in strati concentrici a.ternativa-

*,. opachi e traslucidi . Gli s t ra t i opachi sono formati di albumina 
•«imlluida e gli strali traslucidi di albumina molto meno liquida, che 
./.ima le maglie di una rete di fibrille intrecciate. L<y s trato [_ù ester­
no, §opratutto nelle uove che non sono fresche >i distingue da.-li 
.luti sotto.1-tanti per la sua maggiore fluidità; però quella che <1 ap­
plica immediatamente sul giallo è più fluido ancora. Tutti questi 
•irati prendono ancora una leggiera disposizione spiroide, che ri-ulta 
•tal modo di progressione dell 'ovulo, che segue la direzione delle pie­
ghe e dei solchi della porzione tubuliforme dell'ovidutto. 

Nella spessezza dell' involucro albuminoso, si veggono due cordoni 
al elica, e composti dalla stessa sostanza, solament • un po 'p iù den-
»<_, »ouo i calazi. Par tono da due punti opposti del giallo, per diri­
gersi, l'uno verso la grossa estremità dell'uovo da cui lo separa la 
camera ad aria, l 'altro verso Ja piccola. Non arrivano interamente 
nino alto strato più superficiale del bianco. 

L'albume sembra avere una doppia destinazione: «la una parte pro-
legge 1' uovo modellandosi sulle ineguaglianza' delle pareti dell 'ovi­
dutto o sopportando il primo impulso che risulta dalle *ue contra­
zioni ; dal l 'u l t ra concorre alla nutrizione «Ioli'embrione penetran­
do per endosmosi nella cavità della membrana vitellina: e una se­
conda riserva alimentare ; assorbita a sua volta, permette al nuovo 
e^ere «li avvicinarsi a poco a poco al guscio che i-.»o romperà 
«piando quest'ultima sua dimora saia divenuta troppo s i rena. 

1* Membrana testacea. — L a membrana testacea involge il bian 
co dell'uovo press*» a poco come la membrana vitellina involgi* il 
giallo. 1*. t rasparente, inolio sottile, e non pertanto costituita da due 
f'itflu'ttl, l'uno interno o profondo, l 'altro est» ino o superne tale, un 
|*/ più spesso del precidente . Ambedue sono formati da fibre che 'in-
tr«*a i.iiio ad angoli diversissimi. Restano iu contatto immediato sulla 
Bagginr parte della loro superficie. Al livello della g n ^ - a estremità, 
li allontanano e limitano così uno spazio nel quale 1 aria penetra. 
la caia era aerea. Su l l 'uovo recent emeute deposto quesl- spazi-
non esiste ancora, ma non tarda a prodursi. 

La membrana testacea si oppone alla diffusione degli strali hqui 
di Mittosianti fornisce una superficie di adesione al giw io •* ti 
lutile io di un serbatoio aereo, nel quale t primi capillari -.ingui.'iii 
prenderanno l'ossigeno necessario al mantenimento della vita. 

d* tìwcio. — 11 guscio, resistente e fragile, è forra.«io da una 
-jpfUatiE.i organica nella quale si depositano d« l sali calcarei. La sua «n-

ptTlaie interna, liscia, aderisce, ma molto debolmente, alla n • mbratia 
bil.ueu ; |.i esterna presenta piccolissime *»|K»rj. en/.e ebe b- -Liuti" 
iu .e»pillo più o meno l imoso . ijiieslo nivolucio . pt.o>.< 
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vole per i suoi pori, che permettono lo scambio dei gas tra l'ari; 
interna e la esterna ; il fenomeno dell' ematosi si stabilisce cos 
dacché appariscono i primi rudimenti dell'embrione, e si continua ìi 
seguito sino alla fine dell'incubazione con un'attività sempre cre­
scente. 

L'uovo ovarico, che all'epoca della sua maturità avea raggiunto gi;l 
grandi dimensioni, prende dunque un volume .molto più considerevoli 
ancora nell'ovidutto, non perchè si sviluppi percorrendo questo con­
dotto, ma per le parti accessorie che si aggiungono agli elementi 
primitivi. L'utilità di queste parti sopraggiunte può riassumersi in 
tre parole, protezione, nutrizione, respirazione. 

B. MODIFICAZIONI INTERNE O RELATIVE ALL'OVULO. — La prima di 
queste modificazioni interne si manifesta al momento in cui l'ovulo 
passa dalla sua capsula fibrosa nell'ovidutto; in questo momento la 
vescichetta germinativa scomparisce e si cercherebbe inutilmente sul-
1' uovo già immesso nella porzione tubulare del condotto. Percor­
rendo questa seconda porzione, il disco germinativo non subisce al­
cuna altra modificazione.— Albi sua entrata nella terza, cioè nella 
cavità ove si forma il guscio, si comporta come 1' ovulo dei mam­
miferi nella seconda metà della tromba : per l'uno e per l'altro co­
mincia allora il gran fenomeno della segmentazione. Questa combina 
con un solco trasversale che corrisponde al suo centro , e the si 
estende ben presto a tutta la sua larghezza. A questo primo solco 
ne succede un secondo la cui direzione gli è perpendicolare. La su­
perficie superiore del disco si dividi! così in quattro s«*gmenti e 
ciascun di essi è diviso in due tilt ri per mezzo di solchi che si di­
rigono dalla circonferenza verso il centro, in modo che il loro nu­
mero ascende ad otto, alcune volte a sette solamente, ed altre volte 
a nove.— Poi la segmentazione continua, ma non procedi* più allo 
stesso modt». I solchi che avevano una direzione raggiata, divengo­
no paralleli al contorno del disco, in modo che i nuovi segmenti ni 
distinguono in periferici, più larghi, e centrali, molto piccoli. Kssa 
contii.ua in seguito per mezzo di solchi che non sembrano più avere 
alcun.i direzione determinata. 

La segmentazione procede con più rapidità al centro, donde m*-
gin* che i .segmenti centrali sono non solamente pili piccoli ina 
anche più numerosi, l tagli visti al microscopio dimostrano che, l<* 
divisioni sj estendono a tutta la massa del vitello, e clic si operai'" 
contemporaneamente sia nel senso verticale cln- nell'orizzontale. 

Questa lunga seria di divisioni successive ha per effetto di divide­
re il disio germinativo in un gran numero «li piccole sten-, il cui 
volume i esce dal centro alla circonferenza. Le superiori sono più pic­
cole dell.* inferiori. 

a. Ti aspiCÌ,lozione ilei disco germinativo in blastudermu.- (ìiuulo 
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a questo stato di divisione, al disco germinativo prenda il nome di 
InUrdoderma (1). Lo spesso strato del vitello bianco, sul quab» \ .-
?ii?a, allora ne è separato da uno spazio chiaro abbastanza simile 
a quello circoscritto da un vetro da orologio. Questo spazio, ripieno 
«jj liquido, i-i accresce in tutti i sensi, e si chiama cavila di segmen­
tazione. 

A misura che il blastoderma si sviluppa, la segmentazione, rapi­
damente completa al centro, si continua alla periferia »• le sfer* 
eccentriciie( sino allora più grosse, si riducono al volume delle sfere 
'entrali. Nello stesso tempo le sfere superiori sj allungano, poi si 
diipoogono sopra uno stesso piano, in modo che formano uno strat . 
•listiate, composto di cellule cilindriche provviste d'un nucleo. Le «fe­
re inferiori restano più voluminosi*, conservano la loro t"rma arro­
tondila, come anche il loro aspetto granuloso e non prendono alcuna 
Imposizione determinata. 

S..M 

Eijr. «.t.V. — Tatjlio del hlaa.iemia 

A. Taglio del ld,eti<lcr,,ia d'un uovo d, pollo al principio dell • « ™ ^ ™ * ' »• 
tsu, . , V r . " i " i'or»|...Mo d. . . U u l . « -limarteli*. - * *• - r . i o •i . l .r .ui» « « - ^ • , « a ' * *"4 

«ir . m n ' . . . ! . ! , ...A vrca.*,. .1. II- ,.r,<>.'d*nt.. - 3.3. Liroi'i «M «..elio K « " 
H. JWj,l,w trasversale dell area ì, aprente allivello del set -o * « - « « • • • - « l ' \ ^ ^ 

.(«- u t.-KliHlo ,M..rn... - ".'.2. Megut.Uitu -' foKlirllM u. rdio , rodio . ^ ».*. •*•• • •»* , l 7 
M e , Pf.mtl.««, ~ I S..lco primit ivo. - 5 . 5 . . ' . . «'ellul* .ormali t# d . M . . a , a . . . n- . l* c i t i J. 
»»fm»i.tnfi>>tif. — 6.6. Limiti Ui qui'tta c o l l a . 

Al disotto «li questo grosse cellule ne esistono alcune, di uu vo­
lume più considerino!.- ancora, che si trovano disseminate ni pic­
colo numero nella cavità di segmenta/ione : la loro cavita e piena 
ài «ferule nucleate o di fine granulazioni; n chiamano cellule for­
mative. 

S '. Il duco'gm-a.ui.tivo già . « « e alalo * chbiuuu» .noi* £ * r * * . m* 
uiutti autori dlnno anche tal nome «I semplici duco A * ^ " ^ ^ 
mo, ponò da banda il ditto termine, adoperai quello d. blastomeri. 
die e b«*n definito e quindi preferibile. 
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Quando il blastoderma è giunto a questo grado di sviluppo 
comprende dunque due strati di cellule molto distinte, e diventa con 
cavo a mo' di un vetro di orologio, donde la produzione della ea 
vita che lo separa dal vitello bianco. Questa separazione però non i 
completa. Per la sua parte eccentrica, poggia ancora su questo vi 
fello, e se si osserva sopra un uovo recentemente deposto, si ve 
de che presenta una zona periferica opaca, un punto centrale, an 
che opaco ed una zona chiara intermedia. La prima deve la sui 
opacità al vitello sottostante, e la seconda alla specie «li stretto i 
canale pel quale lo strato superficiale di questo stesso vitello si con­
tinua con la massa centrale. La terza deve la sua tinta chiara al 
liquido contenuto nella cavità di segmentazione. Ma questa divisione 
in tre zone e solamente apparente, imperocché se si toglie il bla­
stoderma e lo si esamina ad occhio nudo o al microscopico, sì ve­
de che è uniformemente opaco in tutta la sua superfìcie. 

Le modificazioni esterne ed interne che la seconda o la terza por­
zione dell'ovidutto imprimono all' uovo sono allora complete. — L'uf­
ficio di questo canale si termina con una serie di contrazioni in 
seguito alle quali l'uovo s'immette p e r l a sua piccola estremità nel 
canale stretto e corto che si apre nella cloaca, poi da questa ca­
vità giunge al di fuori. 

b. Area trasparente, arca opaca, foglietti del blastotlci ma. — Sul­
l'uovo deposto di recente il blastoderma non è ancora diviso in due 
zone ovvero queste sono appena distinte. Ma 1' area trasparenti* e 
l'opaca si mostrano nelle prime ore che seguono il principio dell'in­
cubazione, e nello stesso tempo si estendono: il loro contorno è cir­
colare. La prima modificazione ch<* presentano consiste in unti leg­
gerissima opacità clic si mostra in mezzo albi zona trasparente; ò 
la macchia embrionale, che annunzia la formazione nel blastoder­
ma di un terzo strato. 

Abbiamo visto che il blastoderma dell' uovo prima della incu­
bazione, comprende uno strato superiore a cellule cilindriche, ver­
ticali, provviste di un nucleo, ed uno strato inferiore a cellule ar­
rotondile, più grosse, il cui nucleo non è ancora visibile. Tra le 
cellule di questo secondo strato, quelle più vicine allo cellule for­
mative si schiacciano di alto in basso; un nucleo sì produco nella 
loro cavità, si addossano le une alle altre «; formano unti sottile mem­
brana. 

11 blastoderma presenta allora tre foglietti : 1° uno superiore «i 
foglietto esterno, foglietto sieroso, foglietto animale; 2° uno medio, 
piti conosciuto sotto il nome di foglietto cascolare', ;.° ed uno Infr-J 
riore chiamato anche, iu opposizione al primo, (aglietto interno, fu-
glteffo mucoso, foglietto organica o viscerale. 

Poster e Halfour, abbandonando tutte queste denominazioni, cbìa-
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il foglietto esterno epiolasio, il medio mesoblasto, l'inferno ipo-

Verso la ottava ora dell' incubazione, il blastoderma ha uià jtc-
^ -tata una notevole estensione: l'area opaca e la traspare'.*** non 
-̂ •ridono del resto una parte eguale al suo accrescimento: la prima 

•i darga molto più rapidamente della seconda. 
Palla ottava alla decima ora l'area opaca resta circolare, ma l'a-

-.a trasparente diviene ovale. Il suo grandmasse incrocia ad a n . d o 
tt'> Il grand'as^c deH*uovo. Se questo è situato sopra un piano. w\ 
...doclie la sua grossa estremità si trovi a destra dHTosservitore, 
a piccola estremità della zona trasparente sarà la più vicina ad es<o. 
.• corrisponderà alla parte posteriore o caudale dell'embrione. la _*ros-
,*a estremità corrisponderà alla testa. 

.-. JAnea primitiva solco primi!irò. — Appena che l'area tra­
sparente si è allungata, si vede «'omparirc, sui due terzi posteriori 
l«-l grand'anse dell'area trasparente una linea oscura «• stretta, mal 
limitata : essa rappresenta la linea primitiva, che subito *ì deprime 
i tutta la siiti lunghezza «* che prende allora il nome «li solco 

tirimi tiro. I tagli trasversali ci mostrano «he la tinta oscura «Iella li-
i« i primitiva è dovuta allo inspessimento d«*l foglietto medio o tne-

^ ts>bla«to le i-m orditile in questo punto si sono moltiplicate. L'epi-
fcl.el'i e an« he più spesso; al e n t r o comprende due o tre piani di 
ellule, mentre ebe sull" area opaca «piesta formano un piano unico. 

1 .- *.»n -Atea trasparente già altun- K.jj. I» » - 1 < " " f ' ' « " f* n l "' 
JWli. - ... slare. [rea apnea . . . me. - * co p r .. - I -i 
coite, _ !.„„„ r,;a,iC, . >"."•<• * " ' *olc« ' , , r f "**'' 

*»f, UT? _ | . l . l*.,rt._. a«*t I .L. . | . . . l .rn. . oli" r ì i . - . ' iuU l ^ u p o - 2 t Arr» tM**.-i 

É
Ar»* imoMirrno* ovali» I L t m n |.rtn..n»a 
t W ~ ) . r r»r«.- «M t . ln. iu.^r.n: . ri,.* c ircondai .ir*** ;»P»r> . t \r** , 
Ae*» •rj»«-b..r«t|tir. . . .rtluiu»* - 1 v - l r o |»niMiii^* ' » omo »< ̂ , r . . u « • 

!/)|"l.losto non si e mollificato guanto al solco primitivo, risulta 
'U una depressione lineare dell'epìblasto. 
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Verso la 16a o 18" ora della incubazione un'altra linea opaca 
si mostra al disopra del solco primitivo : ed in questa seconda li­
nea , che sembra prolungare la prima, ma che ne è del tutto indi­
pendente, si forma anche molto rapidamente un solco: è il solco mi­
dollare, primo rudimento dell'embrione. 

I diversi fenomeni che precedono 1«̂  sviluppo dell' embrione. nei 
mammiferi e negli uccelli, ci sono ora noti. Per fare nuovi progressi 
in questo studio, e seguire, in mezzo alle sue infinite complicazio­
ni, lo sviluppo del nuovo essere, è necessario osservarlo d'ora in 
ora moltiplicando le osservazioni. A questo scoiai gli embriologi 
hanno messo a contribuzione un gran numero di animali, ma la gal­
lina e quello che meglio si presta all'osservazione. Per mezzo dell'in­
cubazione artificiale, si può assistere a tutte le fasi dello sviluppo : 
X osservatore vede prodursi , in qualche modo sotto i suoi occhi 
e spesso nei loro minimi dettagli, i diversi fenomeni che vi si ri­
feriscono. 

$ 3 . — INCUBAZIONE ARTIFICIALE; PROCESSI DA USARE PER SEQU1RK 

NELLE SUE FASI SUCCESSIVE 1.0 SVILUPPO DEL PULCINO. 

a. Apparecchi di incubazione. — Alcuni embriologi preferiscono albi in­
cubazione artificiale la naturale, che dà in effetti risultati più soddisfacenti. 
Sotto la gallina i differenti periodi dell'evoluzione si succedono con mag­
giore regolarità, mentre ohe sulle ova incubate artificialmente, nello stosso 
tempo, l'embrione può mostrarsi e si mostra in effetti por l'ordinario molto 
inegualmente sviluppato Una buona chioccia resta sulle sue uova per un 
mese, anche quando si cambiino ogni giorno. Les i porrà l'alimento virino, 
ma ad una certa distanza, affinchè si possano pigliare le uova al momento 
in cui ella mangia. La si porrà in un luogo caldo ed un poco oscuro. Le 
uova covate porteranno ciascuna la loro data scritta sul guscio. Ma non h 
cho in campagna che si può ricorrere alla incubazione naturale; la incuba­
zione artificiale, in un laboratorio, è la sola realmente possibile. 

Sì sono immaginati molti apparecchi di incubazione che sembrano aver cia­
scuno i proprii vantaggi: quello di cui mi son servito, porta il nome dell'in­
ventore, cioè d'Arsonval, e dà eccellenti risultati. Per farne uso ò neces­
sario un becco a gas. Lo si lascia aperto giorno e notte graduando l'uscita 
del gas, in modo da ottenere una temperatura costante dui 38 ai 40 gradi. ' 

In mancanza del gas, si userà un apparecchio che può funzionare eoa 
una lampada ordinaria, situata a distanza conveniente al di sotto dell» «tufo 

Le u< va, ciascuno con la sua data di incubazione sul guscio, sono dispost* 
nella stufa, col loro grand'asse orizzontale. Il tempo che debbono re*Urf 
nella stufa varia per ciascun uovo, secondo il periodo nel quale si vuole os­
servare l'embrione. K necessario di assicurarsi che siano fresche o fecondato. 

b. Apertura dell' uovo. -Alcuni autori seguono nell'apertura dall'uovo 
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esazioni forile un po'minuziose. Il modo più semplice è «nello adol^o 
-_. lungo tempo da Dareste. Si prende l'uovo con la mano sinistra, tenen-
tV.it u grossa estremità diretta in alto : si r.mpe il irusoi;. all'apice con 
*.:. «Apo «ecco di corpo duro; in se/uito col pollice e coll'indice della mano 
:*-»tra *ì ingrandisce la soluzione di continuo asportando circolarmente i 
'rammenti pia o meno larghi dell'involucro calcareo e quando questo si 
:..« ridotto a suoi due terzi inferiori, essendo allora l'apertura rapito larva, 
* irriti contenuto in un vaso ripieno di acqua alla temperatura di 40 gradi. 
lì giallo si separa dall' albume e si vede al suo polo superiore il blasto-
.'iroa, «e l'incubazione e durata solo 10, 12 o 15 ore, e l'embrione, se e 
...»ta più a lungo. Nell'uno o nell'altro caso, conviene osservarli dapprima 
a ntc, sia ad occhio nudo che con la lente. Questo primo esani? è desti 
sito a inoltrare specialmente se l'incubazione ha prodotto un bnon risultalo, 
...perocché »pe_.ni*simo resta senza effetto. 

r Separazione dell'ernia ione. —Sa l'incubazione ha prodotto il risultai 
"tiderato, ni tagli» « ircoìariti* nl<- il balsloderma. l'.-r questa operazione, il 

;dlo retando sempre sott'acqua, si introduce la pu*ita di una lama di for-
i fin* e ben taglienti n«l giallo, poi si divide simultaneamente l« meni 

Ir na vitellina e lo strato sottostante facendo cadere l'incisione aull'area 
; ira «• circondando ad una distanza convenevole l'are i trasparente 
f'po l'escihion.' periferica del Mas'"derma •• d'Ila membrana vit»llin.i 

il lamini circolati- costituita da queste due inombrano soprappo.te galleggia 
atl liquido. Con una sottili• pinzetta si piglia allora pel margine la wmi U 
I «jncste membrane, e lo s'imprimono movituenti ahbnstan/1 rapili di 
'.aU.wnoiio: in uno spazio di tempo, die non eccede un minuto oilinan.i 
taMit'., fisa comincia a distaccarci dal blastoderma, poi l'abbandona inter.* 
MBt" Colla stessa pinzetta si pota poi qm-tn su «li una lamina di vrlr-
ti- 'immergo nel liquido; si asciuga, dop» averla ritirata e ai porta U 
pfpanuionn sul p<»rta oggetti dui inicioscopìo. 

<1 Indurimenti, lugli dell'embrione - lVr indurire la preparatone* oli .-
aula per m./zo della incubazione, si puft far uso dell' acid.» cromico. deUVi-lo 
picrico «• «bdl'acido ohmico 

i b a i l o cromico .i una soluzione al millesimo. L'embrione i* inmi-no in 
(pasta «oluzii.no per 2i «ne, si pone iu ignito in una «olusioRf * 're p*r 
•Mio. Se .. abbastanza indurii ., si la>cia dapprima por una gioì naia nell". ool 
•H.naiio, ..I quale ai aggiunge per 70 parli iOu di «u.qna dìaliIUu quindi 
^f due giorni in una altra soluzione composti dì W p di alcool e 1" 

f aa, • Analmente si pone nell'alcool assoluto, ove si potr i las. ure »m 
momento in cui si vorranno t'aro dei t"gl» 

% * r ioduri... l'embrione c.dl'aoilo picrico, si prende una solini *n.* salari 
• freddo di M..e,lo «oidi. A loO pn.li di <iue*U solinone ai *.-.* ungwi 
lj»r.i .1, ,,,d„ ...If.iito, ai Ultra e ,i aggiunge d tìlUat** Ir- t,.W .1 -u 
wUm* di ac.pt. La propalarono s'mme.ge ,H-r & oro io que,u -.dwi..»-

-> . • . -»¥ V . ) IV 
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quindi nell'alcool diluito, poi nell'alcool concentrato, ed infine nell'alcool 
assoluto. 

L'indurimento con l'acido osmico è più semplice e più spedito. S'impiega 
una soluzione al due per cento. Quando l'embrione è rimasto due giorni e 
mezzo in questa soluzione, si mette nell'alcool assoluto. 

Ma non basta indurire l'embrione. Ter ottenere dai tagli tutt'i vantaggi 
ebe se ne possono attendere, bisogna colorarli. Il carminio e 1' omatoxilinn 
sono le sostanze che più spesso s'impiegano allo scopo. 

SEZIONE II. 

SVILUPPO DELL'EMBRIONE. 

La parte del blastoderma a speso della quale si sviluppa l'embrione 
e quella molto più estesa che ne formerà gli annessi sono dapprima 
situate sullo stesso piano e nessuna linea di demarcazione lo se­
para. Ma una depressione circolare, parziale e molto superficiale al 
principio, in seguito totale, poi sempreppiù pronunziata, non tarda a 
stabilire i loro limiti rispettivi. 

Dobbiamo dunque studiare : 1° le modificazioni che si producono 
prima e duranti* la formazione di questa depressione circolare : 2.' 
lo sviluppo dell'embrione propriamente d«*tto ; 3° Io sviluppo «lei suoi ] 
annessi, 

CAPITOLO PRIMO 

COMPARSA E INCURVAMENTO DELL' EMBRIONE. 

Il blastoderma, «die nei primi giorni dell'incubazione ricopre so­
lo una piccolissima porzione del giallo acquista in seguito unii 
estensione sempre maggiore poi si avanza circolarmente sulla sua 
periferia «* lo circonda completamente quando arriva al polo op­
posto; la ma supctiieie è eguale allora a quella della membrana i w 
tellina, che esso separa dalla massa nutritiva sottostanti*- L'incili-^ 
sione «li questa non si completa però che mollo fardi, in modo «•Ite; 
1* amplia/ione successiva del blastoderma si devi* considerare rome' 
un fenomeno clic continua per tutta la durata dell'incubazione. Jr 

L'area trasparente non prende chi! una debole parte al suo accre­
scimento : è la opaca specialmente clic si allarga e che «-empie to'* 
parte principale nella inclusione* del giallo. S 

Molto prima che il blastoderma formi una vescichetta rompici.'.!' 
la parte dell'area opaca che confina con la trasparente, premio un 
aspetti, marezzato particolare, che risulta «lai modo «li aggruppa*^ 
mento delle cellule corrispondenti: questi gruppi di cellule formerauiu' 
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> iMlellc sanguigne , le quali daranno origine ai vasi : donde r.er 
(iueMa parte interna dell'area opaca il nome di area vascolare. 

L'area trasparente dopo essersi allungata per divenir ovaie .si 
"ir;.! ad una delle sue estremità, quella che corrisponderà alla ie-

--._ un'embrione, e diventa piriforme; è allora eie- compar i - - la li-
aea primitiva alla quale succede molto rapidamente ii solco pri­
mitivo. 

prima di principiare l'esposizione «b-i fenomeni tanto varii che ri­
chiameranno la nostra attenzione, è necessario leu definir»* la direzio­
ne do* dobbiamo attribuire all'area trasparente ed all'embrione situato 
•ul MIO grand'asse. Tutti gli embriologi li hanno considerati in una di­
rezione orizzontale, donde un linguaggio molto differente da quello usa-
•</ p«r descrivere i nostri organi nello stato di completo sviluppo, ed 
una «erta confusione che complica di più uno studio già molto dilll-
cile. per evitare «mesto rimprovero noi p<*n>i..mo, con Tarnier e 
*bantreuil, che sia preferibile dare all'embrione l'attitudine verticale, 
die noi diamo all'uomo; eviteremo cosi '-pressioni differenti per de-
liniie la HÌtuazione o la dire/ione dallo stesso oggetto. e«l il lettore 
non incontrerà nelle nostre descrizioni che i termini va «piali e .ria 
•la uian tempo familiarizzato, e possiamo sperare che ci seguirà con 
minori t. forzi. 

Amino «sa quest'attitudine, la gro^-a est remiti dell'area trasparente 
e dell'embrione diverrà la loro estremità supcriore a cefalica, la 
piccola rappresenterà 1' estremità inferiore a caudali'. La faccia 
»uperiore, rivolta verso la membrana \itellina, prenderà il none* di 
farctit posteriore o dorsale e la faccia opposta in rapporto ed 
ffiallo, quello «li faccia anteriore o addominale. 

% 1. — GRONDA MUK)I LARE. 

Quando il solco primitivi, è rompili'*.), si vede il ingobbiste m-
.»pe*sirid, e«l una lima oscura formarsi sul suo prolungamento, yue-
»ta linea mollo corta e vagamento limitata sui lati si allunga ; 
nelb. stesso tempo si scava di un solco longitudinale che >i allarga 
inferiormente abbracciando la patte più alta dal solco primitivo, 
l'nnde allora il nome di solvo Midollare, ed è il primo rudimento 
•̂•llaaso corebro-spinai*, ed in conseguenza dell' embrione. Si e |*»r 

lungo tempo ritentilo che il solco primitivo rappresat i questo primo 
tbligio. Ma le ricerche «li Dursi confermate da quelle di Fo-i-r e 
tolfour hanno dimostrato che,' «>sso sparisce a misura che il -Sco 
p»ldollr„.. >i sviluppa; esso indica il posto che oceii|M*r.k l'embrione 
i:'"<' i la direzione che prenderti il »»*,v<» •*SHt*r*' n M n o n l ,art*'c,i l 

K .a forma/ione (fig. tur», l'i«'., l 'ó l . i'5'i'. 
I'' u.M-un lato del .solco midollare. .1 foglietto medio ,- m e - M .*• 
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s'inspessisce. Il solco presenta allora due pareti, chiamate lamine 
midollari , lamine dorsali 11 foglietto superficiale o 1' epiblasto 
dopo essersi depresso per costituire la gronda, si prolunga a destra 
ed a sinistra : queste parti laterali dell'epiblasto portano il nome 
di lamine cpidenniche o lamine cornee. Continuandosi tra loro, le 
lamine midollari e le epidermiche costituiscono due acute creste lon­
gitudinali che formano i margini del solco, donde i nomi di arste 
dorsali (fig. 939, 946L 

La parte mediana o profonda del solco è di una tinta più chiara 
delle parti laterali, per l'assottigliamento del foglietto medio. 

A misura che la gronda midollare si allunga di alto in bassa 
il solco primitivo si accorcia nella stessa proporzione, di modo che 
questo, la cui lunghezza copriva dapprima i due t«*rzi del grand'asse 
dell'area trasparente, non corrisponde più ben presto che al suo ter­
zo, poi al suo quarto inferiore, e finisce per ridursi ad una semplice 
macchia che si cancella a sua volta. 

L'estremità superiore o cefalica della gronda ditlerisce molto note­
volmente dalla estremità inferiore o caudali*. Le lamine midollari in 
luogo di rovesciarsi in fuori, si rovesciano indentro, tendono ad av­
vicinarsi pei loro margini, e tosto di fatti giungimela contatto, poi 
si saldano insieme. 1/ unione cominciata al livello della testa si con­
tinua in seguito di alto in basso, ma più lentamente. Così la gronda 
midollare si trasforma in un vero canale, che stira più tarili il ca­
nal centrale della midolla spinale. 

Quando le due lamine midollari o dorsali si son saldai»» insiemi' 
nella linea mediana, si confondono al livello di questa unione con 
le lamine cornee per formare un solo strato, ma <{ti«*sto non tarda 
a dividersi in due piani, che si allontanano sempreppiù; il piano pro­
fondo forma la parete del «'tinaie midollare : il piano superficiale for­
ma l'epidermide 

Fig. '.»:.'_>. — Taglio del solco midollare (preparazione di Mnthias Duini). 

1.1._ — Epiblasto u loplietto .'sb.rno.~-s_. I du« margini Uni solco midollari- mollo turiti* 
d i a t i ! sul punto di h.ililarsi. ... Orni,.li niid.dlat'" HUI punto di fra-fonimrii m r» 
naie. — 4. ( j . r ' l . dorsale, chiaram.-nb- limitata in avanti < BUI lati, ina mcom|.|«UNIIMII» 
m.li.tro —;,.... M.-s.,l,lasto o !.. /lieti., medio composto di cellule arrotondila. ~-fl.tf. V* 
MiJOo 'lei suo -loppiamenti.. — 1 7. \'.-sti_r,o di du« protov.-rt.-hr.*. — 8.8. Ipotdmlo o lo 
«filetto interno cump...to .li c l l u l e lusiloi un. 

55 ~ — C O R D A DORSALE; SDOFPIAMKNTO DEL FOOLIKTTO MKIUO. 

I fenomeni ch<* precedono succedono tutti nel foglietto Miperimii, 
a spes.- del quale si formano l'asse cerebro-spinale e X epidermide 
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Munire che l'epiblasto si modifica così, altre modificazioni non me-
la importanti si producono nel foglietto medio. 

Sulla parte mediana del solco midollare questo foglietto è ne.ito 
i4« 'i/liato: non è più composto che di poche cellule. Aucruppan-
•IOM Mitto la forma di un cordone arrotondito. qm-ste cellule costi-
toiicono la eorda dorsale o notocorda Uj. 940) 

La corda dorsale si mostra quando la gronda midollare, ancora 
.f-rla, è sul punto di trasformarsi in canale. Il fondo della gronda 
«-•.«•odo più sottile delle sue parti laterali e di una tinta più chia­
ra, la corda si vede per trasparenza, e >i di-tineue tanto medio in 
jtianto che essa stessa ha una tinta più oscura •• più accentuata. 

Nel inentn- il canale midollare si completa o immediatamente 
<lopo la sua formazioni*, il foglietto medio si sdoppia: ma 1«. sdop-
l'iainento non ai estende sino alla corda dormale; esso si fa ad una 
piccola distanza «la questa, in modo che si osserva a destra ed a M-
i-tra della linea mediana una lunga b<*tnle|la longitudinale non sdop-

piata, chiamata lamina vertebrale. Si chiama lamina laterale 
quella «ho ha subito lo sdoppiamento. 

La lamina laterale comprende tlunqm* «lue lamine secondarie, una 
'"terna, è la lamina muscolo-cutanea, »j l'altra interna, e la lamina 
filtro-tu test tnale. 

Addossandosi al foglietto c-terno, la lamina muscolo-cutanea dà 
orìgine alla somaloplcura. hall' unione della lamina libro-intenti-
naie c«d foglietto interno risulta la splnncnopleura. Lo spazi-» che 
•«•para la soinatopleura dalla splanciiopleiira, spazio dapprima molto 
limitato, prende il nome di carità pleuro-perlianeale o adorno. 

y i '•*».- Taglio trasversale del canale midollare .preparatv ne di Vuhits !>«,...' 

I I Kpiblu.io. — 2. g.i«»»io iii.no togli filo c\\« |»u«*a »""* mi »••''» *t '•• J* '"' 
4.i#«tn„ ind.pri.drnt*. — t l'sinal*. il.dl:i inidotln •pioni*- !• <*u. i u r t i ». *•«> 
* lui-cilindriche raKK»n««*. I f o n t . «lor».k. - ' • ' • K.i«li*«a lur-tio. - !»'• « •« ' • 
#•'1 IIMI» rhfl risalta dallo •ilu|t|iiaiii-ntu li .|u.-»io fo^ln-tn». - ..7. I H " " ' 
w I • tirilo inti-rn... — «•'i. Aorta primitiva 

fc «molo a questo periodo del suo sviluppo l'embrione M comp-ite 
dunqt... di una parte mediana e «li quattro lamine le due soitul.q h-u-
nh i* b* due splaiieiiopleure. 

http://iii.no
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§ 3. PIEGHE CEFALICA, CAUDALE E LATERALI. 

Il solco circolare che separa l'embrione dai suoi annessi si mo­
stra nello stesso tempo della gronda midollare, o segue molto da vi­
cino la comparsa di questa. E il risultato dell' incubazione dell'area 
embrionale , incurvamento per il quale la sua estremità superiore 
s'inclina in avanti ed in basso, l'inferiore in avanti ed in allo, e 
le lamine laterali in avanti ed indentro, di modo che 1' embrione 
prende la forma di uno scudo secondo Coste , o quella di una pic­
cola navicella , secondo la maggior parte degli autori. Ma la de­
pressione che lo circoscrive non si mostra simultaneamente su tut­
ti i punti del suo contorno. Essa si pronunzia dapprima in un pun­
to che prende il nome di piega, in seguito sul punto diametralmente 
opposto, ed infine sui punti intermedii. La piega cefalica si mostra 
la prima , la piega caudale non tarda a seguirla , 1«* pieghe late­
rali si mostrano in seguito. Queste depressioni parziali camminano 
le une incontro alle altre: allungandosi giungono a toccarsi ; donde 
un solco, che è ovale e superficiale al principio, ma si scava sein-
preppiù e diviene in seguito circolare. # 

I iu-. 911 , — Depr essionc ciecteniembrionale 
che ini ini inciti. 

Fig. 942.— Cappuccio amniotico cefalico 
j caudale. 

tju.tM muti i uovo. 
I'IL'. 91^. — Titalio dell'noto parallela al ijranil' asse dell' embrione. - 1.1. Menil.rm.» 

vtlflluia.--2.5_. f'o.L'li.*tto esterno del hla-tod ruta, - .'{ Kmbrioi»*. 4 Sua •« «imiti il ti «'•*• 
l .lira. — ó. sua .-Mi-mutà caudale. — G. Cappuccio cefalico dell' aiauios. — 1. Cappumo 
caudale dell'amino». — H.S. l 'obietto interno. — 9.'.). Ci -onda in teslinule. — 10. \Wu'li«U» 
ond elicale. 

La piega cefalica comparisce nello stesso tempo della linea oscura 
situata sul prolungamento del solco primitivo. Corrisponde alla ei*ire-

http://vtlflluia.--2.5_
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,u superiore di questa linea, che le è perpendicolare: considerata 
-.. i suoi rapporti con essa, rappresenta un arco di cui linea -te>>._ 
•irebbe la freccia. La piega dell' estremità superiore dell' area em­
brionale, dapprima appena apparente, si pronunzia più chiaramen­
te £. misura che si porta in avanti. La sua concavità «mania diret-
tinu-nb- in basso ; la gronda che contribuisce a formare si dirli.-
•Hlo «tesso senso; le sue due estremità, abbastanza lontane al prin­
cipio, »i avvicinano sempreppiù, donde . g.e che la piega, da arcifor­
me, prende la forma di un ferro di cavallo. Inoltre il margine ante­
riore delle parti laterali della gronda si porta indentro nello stesso 
t/rt.po che la sua parte mediana continua a discendere. Giunti a 

intatto i tre margini si uniscono: cosi si costituisce una piccola ca­
vita o piuttosto un fondo cieco aperto inferiorment- che prende il 
twin* di carità cefalo-intestinale: si chiama anche ini* stino superio­
re, intestino anteriore, o •preinie\fino.\.c -uè pareti som- formate dai 
ire foglietti sovrapposti ed uniti dal blastoderma. # 

I V V43. - Ta,,ìta dell'uovo parallelo K.»r. 914. Taglio delVuro p+rprndtroie re 
ai grondaste dell' emlirwne. <»' grand, as • dell' <*K>"1"»K 

Al disotto ed in avanti «Iella piega cefalica M Irma la il*pn»»»i..n* 
«ho M dovrA estendere su tutto .1 contorno dell'embrione, guarnii. 
•« l'iejra comincia a formare, questa e quasi nuli* ali. due *•;"-»•„„-

L 
tardi, 

> piega comincia a loniiano, «IUCM» f q««.-i ••»••- ••*• 
U. ma a misura che la piega si *uluppa. >i pronunzia dippiu • più 
Unii, quando )«* pieghe laterali M saranno iui»ate, »i coBiinucra coi, 
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la depressione che loro corrisponde. Al livello di questo fondo .cieco a 
concavità superiore, il foglietto medio è sdoppiato, in modo che le 
sue pareti si compongono di due lamine separate da una cavila. Dì 
queste due lamine, una è superiore ed è la somatopleura, l'altra infe­
riore ed è la splancnopleura. La cavità che esse limitano comprende 
due parti d'ineguale grandezza. La più larga è sottostante alla piega 
cefalica; si chiama fossa cardiaca, perchè il cuore prende origine 
non nella sua cavità propriamente detta, ma nella spessezza della 
sua parete posteriore. La più stretta è situata al di sopra della piega; 
si continua con la parte estraembrionale del cordone o celomo esterno. 

La piega caudale non si mostra che dopo la comparsa del solco 
primitivo. È anche configurata a ferro di cavallo. Portandosi in avanti 
ed in alto, costituisce la parete anteriore di una gronda a concavità 
superiore, la cui parete posteriore è rappresentata dall'area embriona­
le. Le due estremità del margine anteriore della gronda, dirigendosi 
l'una verso l'altra e riunendosi nella linea mediana , concorrono a 
formare una piccola cavità, che prendi* qui i nomi d'intestino poste­
riore, intestino inferiore. I tre foglietti del blastoderma entrano nella 
composizione delle sue pareti. Al disopra ed in avanti «li questa ca­
vità si vede la depressione che contribuisce alla delimitazioue del­
l'embrione : la sua concavità si dirige in alto ed avanti. Le sue pa­
reti sono sdoppiate e separate da un intervallo che si continua sen­
za linea di demarcazione con la ca\ ila plouro-perilotieulo. 

Le pieghe laterali o lamine lato-ali, lamine atldominali, si diri­
gono dapprima dirottamente in avanti, poi in avanti ed indentro. Ksse 
formano la parole anteriore di una gronda verticale. Portandosi al­
l' incontro l'ima all'altra, le due pareti anteriori giungono a saldarsi 
sulla linea mediana, al «lisopra ed al di sotto dell'ombelico. Ciascuna 
«li esse essendo sdoppiata le pareti della cavità che circoscrivono 
lo sono ancora; dalla loro contiguità, in conseguenza, risultano Ire 
cavità concentriche : le splancno-pleure formano una cavità profonda, 
X infestino primitivo', le somatopleure limitano la granile cavità del 
tronco: la metà destra «lei celomo, continuandosi con la metà sini­
stra, forma una terza cavità intermedia alle precedenti. 

I>a ciascun lato, in fuori delle lamine Ventrali, vi è una gronda ver­
ticale a concautà esterna, «he si continua in alto con quella fin', 
corrisponde alla piega cefalica ed in basso con quella della piega «nu-
dale. L<* quattro gronde riunite formano una specie di tinello « he ni 
restringe sempreppiù, in modo che l'embrione non si trova iiiui"'-
diatainente attaccato ai suoi annessi che mediante un semplice pr 
duncolo che occupa il posto del futuro ombelico. Questo sì componi' 
di «lue tubi concentrici, l'uno esterno o peduncolo somatico, forniate 
dal prolungamento delle s«imatapleurc. e l'altro inferno o peduncola 
Sjdam nito chiamato palancola e Hello-ini esimale, formato dal protali 
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*i ..*>DIO delle splancnoplenure. Fino a tanto che quest'ultimo resta 
fgoto, tftabilisce una libera comunicazione tra il canale intestinale 
ri d sacco viiellino. Negli uccelli, verso la fine dell'incubazione, esso 
:.*ntracol sacco vitellino nell'addome; nei mammiferi si oblitera. La 

librazione nella donna avviene fin dal secondo mese della gravi-
ioza. 
La cavità pleuro-peritoneale, al livello del peduncolo vitello-inie-

..male, si divide in 2 parti : l'una embrionale o celomo interno 
Unta c!«tra-embrionale o celomo esterno. 

CAPITOLO SECONDO 

SVILUPPO DEGLI OROANI E DEGLI APPARECCHI. 

Dopo la formazione del peduncolo somatico e del peduncolo -piane-
DICO, l'embrione presenta .ma forma allungata, notevole specialmente 
j«er l'incurvamento del suo grand'asse ; descrive allora una c u n a 
.inicircolare , a concavità anteriore, che ha per effetto di avvici-
.ii.' molto notevolmente le sue due estremità, inoltre, s' incurva a 
'pirale, soffre cioè una specie di torsione intorno al suo asse longi-
(tulitiale, donde segue che, se si guarda il corpo di prospetto, la to­
rà -.j vede di profilo. Ma la sola prima curva persiste, la seconda 
lincee per sparire. 

La faccia posteriore o dorsale dell'embrione molto convessa, cor­
ri «ponde alla membrana vitellina; la sua faccia anteriore, concava. 
»i applica al sacco vitellino. 1/estremità cefalica, molto voluminosa, 
ferina da se sola la metà «Iella lunghezza totale dell'embrione L'o-
l̂r«*mi(a caudale, molto piccola, costituisce una sporgenza conoide, che 
Wide sempreppiù ti sparire e sparisce quasi completamente al prin-
Vtpi.j «1.1 ferzo mese. Il primo rudimento «logli arti H mostra sotto la 
grilla «li piccoli bottoni verso la «piarla settimana. 
W Considerato nella sua conformazione interna, l'embrione e costituito 
1* una parte mediana, dalla «piale partono da ciascun lato dm lami-
_•<•, die H incurvano ambedue da dietro in avanti, separate da uno 
ipazio virtuale, la t'ari là plettro-perito neal e. 

La parte mediana corrisponde alla faccia posteriore o doride del-
frmbrmoe. Rigonfiata al livello della estremità cefalica, a-sotiigliaU 
* ' « «stremila opposta, ha la forma «li un con.» il cui apice «o 
*rÌW in basso. Le lamine che se ne staccano a de-tta ed a ministra 
rn.. sovrapposte, e si distinguono per conseguenza in .- terna, rappre­
s a l a dalla somatopleura, e«l interna, che forma la >plancnopb ir i. 

b. .pi.-Mc cinriue parti costituenti, la prona e impari e simmetrica, le 
**r- -un pari e similmente di-poste sui lati del piano mediano Tutte 
«or .n.ira unicamente composi.* di cellule, queste diverranno il 

' . V . , IV 
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punto di partenza di una lunga serie di trasformazioni, che seguire­
mo passo a passo. A questo scopo, ci occuperemo dapprima della parte 
mediana. Studieremo in seguito la somatopleura, e poi la splancno-
pleura. 

ARTICOLO PRIMO 

SVILUPPO DELLA PARTE MEDIANA DELL' EMBRIONE. 

Questa parte è formata dai tre foglietti sovrapposti del blastoderma, 
indietro dall'epiblasto, in avanti dall'iplobasto, in mezzo dal mesobla-
sto o foglietto medio. Ha per limiti, a destra ed a sinistra, l'angolo lon­
gitudinale che risulta dal clivaggio o sdoppiamento di questo foglietto. 

L'epiblasto dà origine all'asse cerebro-spinale, all'epidermide cuta­
nea, e ad alcune partì degli organi dei sensi. 

L'ipoblasto si trasforma in un semplice epitelio, che tappezza le 
pareti dell' intestino e degli organi cavi che ne dipendono. 

Il mesoblasto compie un ufficio molto più importante. Dalla sua 
parte mediana nascono la corda dorsale la rachide il cranio, la 
faccia ed il collo. Le sue parti laterali comprendono la lamina musco­
lare, che sarà il punto di partenza dei muscoli del dorso, e la massa 
cellulare intermedia, origine di tutto l'apparecchio genito-urinario. 
Inoltre, il foglietto medio invia nella somatopleura indipendente­
mente dalla lamina muscolo-cutanea già indicata, un altro prolunga­
mento sottostante a questo; alla splancnopleura dà anche un secondo 
prolungamento che si aggiunge alla lamina libro-intesi inalo. 

Considerati nella loro posizione relativa, gii organi che si formano 
dalla porzione assile dell'embrione si potrebbero dividere in due grup­
pi : quelli che corrispondono al piano mediano «̂  quelli situati a de­
stra ed a sinistra di questo. I primi fanno parte degli apparecchi della 
vita animale e nascono da tutta la lunghezza dell' asse dell'embrio­
ne. I secondi appartengono agli apparecchi della secrezione urinaria e 
della riproduzione, ed hanno origine dalla sola metà posteriore di 
quest'asse. Il quadro s«*guente ci mostrerà, sotto una forniti più sem­
plice e più completa, l'ordine secondo il quale procederemo allo studio 
degli organi cln* concorrono a formare questi diversi apparecchi : 

11. Asse cerebrospinalo; 
12. (orda dorsale; 

Organi mediani 0 proprii '3. Rachide e lamina muscolare; 
t agli apparecchi della vita U. Cranio e muscoli che lo coprono; 

Porzione a*-* animale. [r>. Faccia e collo; 

brione i Organi laterali 0 proprii agli A. Cannle e corpo di Wolff; 
' apparecchi della secrezione [2. Lamina germinativa, « umile «li 
y urinaria e della generazione.! Muller ; 

/ 3 . Organi genitali interni; 
14. Reni ed ureteri; 
' 5 . Vescichetta ullantoide; 
6. Organi genitali esterni-
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3 1. —SVILUPPO DEGLI ORGANI SITUATI SCI. PIANO MEDIANO 

DELLA PORZIONE ASSILE DELL' EMBRIONE. 

Que-ti organi, impari e simmetrici, sono notevoli pel loro numero, 
pr la loro importanza e per la precocità del loro sviluppo : li stu-
.i*-r'*mo nell'ordine che presiede alla loro compar-a. 

A. - Sviluppo de l la s se cerebro-spinale. 

Abbiamo visto che, il foglietto superficiale d* 1 blastoderma, depri-
odosi sulla linea mediana, dà origine ad una gronda midollare, e 

(;.,«• i margini di questa, portandosi l'uno verso l 'altro, si saldano 
dapprima in un punto che corrisponde alla futura regione cervicale 
La saldatura risale iu seguito sino alla sua estremità superiore poi 
Dvd mente si prolunga di alto in basso, su tutta la sua lunghezza, 
:i modo che la gronda si trasforma a poco a poco in canale. 

\ppena il canale midollare «'* costituito, si vede la sita estremità 
'i.dira dilatarsi ad ampolla. Dopo la sua completa occlusione, un 

tienilo rigonfiamento si mostra al disotto del primo, poi un terzo 
al disotto «bd secondo. Questi tre rigonfiamenti sono i primi rudi­
menti dell* encefalo. Siccome il loro diametro diminuisce di alto in 
Lane, questo prende nella sua forma primitiva 1' aspetto di un cono 
cavo, «he presenta due strozzamenti e si continua pel suo apice col 
• anale midollare propriamente detti». 

Oli strozzamenti, appena pronunziati al principio, si accentuano 
in seguilo molto «li più ; i rigouliuiiieiiti che essi separano sono 
considerati allora come altrettante \escichette, che gli embriologi di-
•tin^uono in anteriori*, umilia o posteriore, perciò» attribuiscono all'em­
brione una direzione orizzontale; ma poiché noi lo situiamo nella di-
n/ioiif. verticale che gli si dà dopo il suo intero sviluppo, queste 
fMclcliotte per noi divengono superiore, media ed inferiore. 

Nello stesso tempo che crescono, le vescichette encefaliche si nio-
«bllcano nella loro situazione relativa : la superiore s'inclina for-
'einente in avanti ed in basso; la inedia corrisponde al vertice della 
!«»ta; la inferiore è situata al disotto «Iella precedutile, al livello 
•IHIa nuca; essa fa, con la midolla spinale, un angolo molto s|»orgen-
t» il cui apice si dirige in alto ed indietro (lig. U4P). 

U loro forma si modifica anche molto notevolmente. Vu solco 
trs«>vei-*-de divìde la vescichetta superiori» in due par t i : l ' un i an-
U-rmre, che forma quasi lutto il cervello, donde il nome di cervello 
interiore che L< sì «̂  dato ; 1' altra posteriore, ch* costituisce il 
ut*«o ..turo ed il ventricidi, medio : è il cervello intermedio di al-

Joi autori. 

file:///ppena
file:///escichette
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La vescichetta media, o cervello medio, non si divide: dà origi­
ne ai tubercoli quadrigemelli, all'acquedotto di Silvio ed ai pedun­
coli cerebrali. 

Fig. 94").—Solco primitivo, primo vestigio Fig. 946. — Solco primitivo già ridotto, 
della midolla spinale, e della piega cefalica. solco midollare, piega cefalica. 

Fi^'. l.U5 —1.1. Le due estremità del solco primitivo. 2. 11 Solco propriamente dello. -
3. Primi» vestigio della midolla spinale. — 4. Pruno vestigio della piega cel.ilicu. — .'>... 
Parie interna dell'area «-paca. — 0.(5. Area trasparente. 

Fig-. '.46. — 1.1. Solco primitivo. — 2.2. Solco midollare. — 3. I due margini ili IJH*M.I 
gol... molto avvicinati al livello della futura regione cervicale.—4. Sua parte inteiiore, note­
vole per l'allontanamento .li questi due margini. — 5. Sua parie superiore, Bulla quale w>n<» 
anche molto allontanati. — ti. Leggiera incisura di questa estremità, superiore, che le iU 
un appetto cordiforme. — 7. Piega cefalica. — 8. Pruno vestigio dellu corda dorsale. — 
9..1. Area trasparente. — 10.10. Area opaca. 

La vescichetta posteriore è divisa anche in «lue altre: una and' 
riore «> cervello posteriore, ed una posteriore o rclro-cerrello. 1-
ilal cervello posteriore che si formano il cervelletto e la protuberanza 
anulare. Il retro-cere elio rappresenta il bulbo rachideo. 

L'encefalo, nel primo periodo del suo sviluppo, ha dunque la fer­
ma di una cavità tubulare o piuttosto conica divisa da strozza­
menti successivi in cavità più piccole disposte in serie linear»' « 
tulle < omunicanti largamente tra loro. Questi strozzamenti hanno 
per attributo comune la loro direzione trasversali!. Ad un'epoca più 
avanzata «1«*1 loro sviluppo un nuovo .strozzamento si mostra, ma M 
dirige d' avanti indietro e si limita sulla più voluminosa <• più an­
teriore delle cinque caviti prodotte da quelli che lo precedono. Ksw> 
divìde il cervello anteriore in «lu<* metà laterali, che sono gli ''//</-
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lieti', e la Bua cavità, On'allora unica, in due cavità ^condui^ , 
et* rappresentano i ventricidi laterali. Que*to strozzamento ante­
ra-posteriore, o grande scissura tnteremisferica, non è completo . 
... .nodo che i ventricoli laterali restano in larga comunicazione col 
T*unitolo medio. 

Molto più tardi altre depressioni meno profonde ed a contorni 
..ito irregolarmente sinuosi appaiono sulla superficie deg/ii emisferi: 

ùilora sorgono le circonvoluzioni che coprono il cervello dei mam 
ruderi, ma che mancano negli ovipari. 

flf. '.in.— Conila midollare, carda F.g 31*. - Ctrontt . midolla- ' <JWJJI 
dorsali , somatopleura ed origine clitW* superi ^mente, sale.- pnt*% 
daramnlos, splancnapleura. tiro, molto ridotta, eorda do.,aU. 

I f. 917 - 1 I. S..|e<» primitoo. — '.".'. Omnda m.ilollarr. <*• l'unt- n-l a***.* . tu*-, 
•..tm ». ir.vano «..Ito rn\ vi. -inali. - 14 v »« pari* interior.* - 5> Su* pwt- » i , " . " ' -

k '^edt d<»r«»W>.—7 s..ii,;.iopl.*uri .-.1 orurn>« dell'annuo». » S M .r*r.u» mie... t- 4- .la 
•p«ai»«-n<p.#ura. - 9 0 Arra tr*<*paret.ie. — IO. Ar*a op*. a. 

rig. Uia. - I Solco primitivo, -- 21?. dromi» midollare - S. »«• <• *l"- mar* ... • *«• 
• Mi punti, ai Mlilnr-i. - 4 1 Snj pan- mirrici* o*»du* »lar««ia . «u* • cu, • " * • - • • •• 
**tétt..ni,rt Hit.riormetne — 5 . Stia .••tremili Miperior* o eef.O.e* - fi u w ' d " l

r " 1 ' 
7 ««.Miop|, i,ra ed .Hiiniua. S.H Marsine inferiore dell* i p U n c w i " ' " » . tf *'••» •'*-
, if«-..tr ... |o. Area -paca - 11. IV'tuverlrbr*. 

Mentre che l'encefalo percorre le diverge fasi del -uo *vtlup|M. . 
la midolla spinale continua ambe a svilupparsi. Nel pulcino, al prin­
cipio del terzo giorno, la cavita del canale midollare e ancora mollo 
Uri*» ed allungata d" avanti indietro. Li sui parete Iterale destra 
- pardlela alla pai, le laterale ainUtra. - Knir.uiibe *»no formai.* d.« 
«llub* riliudriebe che premi..te» una di«q*l;ii*ione ragw'iat.i 
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Verso la fine del 3° giorno, le cellule conservano gli stessi ca­
ratteri e la stessa disposizione. Ma la forma della cavità si modi­
fica nella regione lombare; le due pareti sino allora parallele, si av­
vicinano al livello della parte centrale del canale, mentre che resta­
no alla stessa distanza in avanti ed indietro; la cavità prende cosi 
la forma di un oriuolo a polvere orizzontale ed antero-posteriore. 

Il 4° giorno, le cellule anche si modificano e subiscono una vera 
metamorfosi. Quelle che occupano il centro di ciascuna delle metà 
della midolla si trasformano in sostanza grigia ; esiste allora una 
colonna grigia anteriore, poi una colonna grigia posteriore, che sui 
tagli orizzontali e trasversali rappresentano le corna anteriori e po­
steriori. Le cellule periferiche si trasformano in sostanza bianca. I 
cordoni anteriori si mostrano i primi, vengono in seguito i cordoni 
posteriori, poi i cordoni laterali, dapprima molto più piccoli dei pro­
cedenti. Le cellule profonde conservano i loro caratteri primitivi e 
formano 1' epitelio cilindrico del canale midollare. 

Al 5° e 6° giorno, la sostanza grigia avendo acquistato un mag­
giore sviluppo, le due pareti laterali giungono a contatto per la loro 
parte media, poi si saldano e formano così la commessura grigia 
anteriore. Sui tagli non si vede più allora una cavità in forma ili 
clepsidra, ma due. l'una anteriore l'altra posteriore ; il canaio pri­
mitivo, in altri termini, si è diviso in due canali secondarli. 11 ca­
nale anteriore formerà il canale centrale della midolla, il posterio­
re non tarderà a sparire. 

Verso la line del 5° giorno, le due colonne grigie «* bianche an­
teriori sporgono a destra ed a sinistra della parte mediami della 
midolla, sulla quale si pronunzia un solco longitudinale superliciale, 
e poiché esse continuano a crescere, il solco mediano anteriore si 
approfondisce anche sempreppiù. Il solco mediano posteriore se­
condo Mathias Duval, si costituisce nello stesso modo (1). Secondo 
Lockart Clark»*, Poster e Balfour si formerebbe a spese del ca­
nale posteriore, in seguito al riassorbimento della parte posteriore di 
questo. i 

Foster e Balfour pensano anche che, i cordoni bianchi non hanno 
per punto di partenza le cellule della midolla, ma cellule ari'otun-
«lite disseminate intorno alla sua periferia e dipendenti ilal ineso-
biasto, opinione che ha avuto pochi seguaci e che questi ammettono 
del re.,to anche con una certa riserva. 

Al 7° giorno , la midolla è quasi interamente costituita ; perù 
le sue due metà non sono ancora unite che dalla commessura gri«i« 

(li Rioen.be nul seno romboidale detrli uccelli (Giornale di atudomit 137". 
t Nili). * v 
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rumore : ed il volarne della colonna vertebrale é ancora molto 
predominante relativamente alla sostanza bianca. 

U 9» giorno, la commessura grigia posteriore -i forma: i cordoni 
Mafrrhi acquistano maggiori dimensioni. La commessura bianca non 

t- ancora; essa appare il giorno seguente. 

l'Uf Ul'i, — Ass3 cereliro-spinale, risto dalla sua patir poterioit e l • tale; 
ne mpiii si t/raduole del roteo primttioa. 

A — 1 Sole, primitivo, — 2 2. Midolli, »pinal<*.—*'t. S«*no romboidale I Y#*c><-1.-" » 
"fl.fale poiioriore j ini. r.<•..•.— !.. VII*, i ch" '.. c»*r» -t.r.tte anlrr.-.r»*. — <». \ .••.•.. Iteti» .-t 
l't.' 7. V«*«cteh*Ml,'i e, r.*l..nl.» nied. . . 8 S.mnlopl* ur» <*>l origine d*ll" » ' « o i " 
/ t*Haticimp|. uia; l'intervallo < he »i «alenile .1.» ('.ietta a l i . ». maloplenr* corn»po"d«- a" » 
*••»» rir.lmea, ru.A n .lire all'or.fine .1. Ila i:.\itA pl.uro-(>eril<.tirale. III. O'O-T- - Il !• 
ì't, t..>Tiri.re, - |2 . Spalto ani»..lari*, al livello del qnal*- l'ar»a Ir4»par*-ni» è •pr-.»t.*u 
* VMI. 

S — | . s,,|r.> primitivo r..|..i l>> al MIO tilt .tuo ««•aiuti». - ? ? Midolla »p|t»»I*. ~ 3 S'»« 
f"talH.i4tl. _ i. V.*«rie|ieti.i eerel.r.d.* anteriori». - !">.'. Veao»eh«*tt«* ...fich«* - <". V»«.-e 
'krt l< e"o*t.rali. inulta. ',. W-»-.eli -n cerei.ralc poattfr.orw. - ** C»or.* *•• 5. Or«^eb.* 
l 'I '» Prnt . . ver t ebre . 

1. Midolla ninnale. 2 Sitali" che oro .piva .1 tol to pritiuloo. di eoi non r+i* P>» 
' '«a trarcin _ n :t K»trem.t.i e.*falicn. - I N '•e.chetta cerrt.rale ani-ri r* % * - • 
»'k»ila rervl.rale inedia. _ d. \ . * c i c h e l U cerebrale p«»a.er.ore. - " \<»«»efc»<i» •« ••— 
' °'-<-chio - *.i (iji.r*. - 10 10. \ ene onf.ilo.nrtenier.ch*. — Il 11. Piotai tri* Ir*. 

Meningi, — <;l' involucri del «entro nervoso hanno la loro origine 
!,»l foglietto medi»», ma l'ordine nel quale si mostrati I i fenomeni 
rb«* precedono alla loro forma/ ione sono ancora poco luti. 

B _ sviluppo della corda dorsale 
U corda dottale . notocorda di Robin, «u nostra nel pulcino 

«*«-*> la fimi del 1° giorno dell* incubazione, **>tu» la forma di un li-
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lamento arrotondito situato sulla linea mediana , innanzi alla mi­
dolla spinale, di cui misura tutta la lunghezza. 

La notocorda si costituisce a spese della parte mediana, molto 
bottigliata del foglietto medio. Le cellule che la compongono al 
principio formano un piccolo gruppo a contorno vago, che uno spa­
zio appena sensibile separa a destra ed a sinistra dalle parti vicine 
del mesoblasto. Questo piccolo gruppo ha sui tagli una forma cir­
colare che ben presto si allunga un poco trasversalmente. La corda 
dorsale prende allora la forma di un cilindro schiacciato d' avanti 
indietro (fig. 940). 

Fii? 05e. - 0ronda midollare chiusa Kip. 051. - Gronda midollare • td punto 
in supe,,, ancora Ioniamente aperta più di trasformarsi ut canale, conia av­
vi h,isso, corda dorsale, protovertebre. sale molto Oinarut nel suo si -nappo. 

Kit», 0 5 0 . - 1 . Solco primitivo. 2.2. Margini della Ri-onda midollari». /*• ' , ; , | , « ""P" 1 ' * ' 
d. q.i*-ai» . r m i L i . i c i marRim ><,..<, sa lda t i . - 4 . 4 . l ' a r te inferiore, 1 cui niar.-.m »°» 
a l l o n t a n i l i . - " . . - , . | ' . . ,t<.vertebre. — «i. C . i d a dorsa le in via .li «viluppo —• 7. BU;J ' V 
mità .iip.*r..)p* le- j r - rmeuie r iaon. i i . ia . -8 .8_ P..*t.*;. e efal'CH.-O.O Splancnon eur*. 11*, 
ma la |.?:-.*i.- anteriore .lei lutnro esofago. — 10.10. Area i r a H p a r e n i e . - l l . H . Ar«» " t" 

Kin 0.1 1.1. Rea..tu., del solco p r i m i t i v o . - 2.8. Mlu'l-'ìni della gronda miUoliar.«in 
di avv ic inamento .— . U . Qu. - t i M.-SBI i na iami saldati Mip.ri. .finente. — I 1 rimo ve» M 
della vescichetta ce . . I . ia l - ai.i.*n..r**. — 5.5. l ' .o tov-r te l . re . 0 6. Pof.lii , l o r * « w ' , u , ' f l l " ; 
p a r a n t e . - 7 . Marame inferiore della •nmalopleura . - 8. M a i - m e interiore «Iella •pi" 
c i . p l . u r a . —9.'.». Area t rasparente . — 10.10. Area opaca. 

Al 2" giorno dell'incubazione, le cellule prendono una disponi-
/ione raggiala. 1/ »»dri*mità supcriore della notocorda corrisp«»n<l' 

http://riaon.ii.ia.-8.8_
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,* vescichetta cerebrale media e *u questa estremità appunto 
•vietai'» sembra eseguire il movimento d'incurvazione, in virtù del 
stille la vescichetta cerebrale anteriore si porta in basso. 

Verso la fine del »• giorno, la corda dorsale >i circonda di una 
stallia amorfa, molto delicata, che risulta probabilmente da una tra-
#rmazione delle cellule più superficiali. Al 0 giorno raggiunge il 
m mazgiore sviluppo. Verso il 7° e nei giorni se_.ii.-nti, la sua for-
i.. odtjsce una modificazione notevole. La guaina che la ricopre -em-
n ritrarsi in certi punti, che divengono sede di una specie di ^roz-
.'tieiito. La notocorda in questa fase del suo --viluppo. rappre­

nda una lunga asta, che si vede alternativamente rigonfiarsi e re-
•M ire/ersi. K intorno a quest' asta che si formano i corpi dell.' ver­
vi re ed i legamenti destinati ad unirli. Kssa li attraversa a mo* di 
•io «piede. Ma gli autori non sono d'accordo sulle connessioni che 
•talliscono tra le vertebre e le parli strozzate e rigonfie dell'asta, 
secondii Ch. Robin, i rigonliainetiLi corrispondono ai diselli inter-

• rt.'tirali di cui formano la parte centrale, e gli strozzamenti ai corpi 
ll«* vertebre. I rigonfiamenti persistono, gli stri.//amenti spansco-

r otto l'influenza dell*ossificazione, 
scrunilo le osservazioni di l 'ostri, Ballotir, Uegenbaur. eseguile 

"i pulcini, non esiaterebbero rigoiifiameiiii, ma al contrario uno utroz-
iiiieiito al livello dei dischi, melili*' eh»* nel corpo di «.gai vertebra 

»i avrebbero tre rigonfiamenti separati da due strozzamenti. 

Sviluppo della colonna ve r t eb ra l e , del nervi che ne eacono. 
e del muscoli clic la circondano. 

a I.AMINK VI.RTI'IIKAI.I.—Abbiamo visto clu* si indica sotto «illesi.. 
ni*ilie Uilta la parie indivisa del loglodto medio e|ie «o e»h<ud.* a de 
»ira ed ;i .sinistra della midolla spinale e della corda dorsale, sino 
all' angolo di separa/ione «Iella somatopleura <* «Iella splancnopleura 

Verso la fine del I" giorno, nel pulcino, si enunciano .i distinguere 
Mi q tieni e lamine delle linee chiare e trasversali che le dividono in 
piccoli pezzi cubici, che ai dispongono a paja sui lati della midolla 
«Minale : sono b> protocertat/re. Il primo pajo di prutovertebre cor­
risponde al primo punto di saldatura delle lamine midollari. 1* altre 
d forni ino in seguilo con successione regolare da allo in bfls-o, *r-
;*wendri i progressi della saldatura dì queste lamine; perA due o tre 
«* allappano ni disopra della prima, in modo che la serie si eleva 
A " ;d luiuro cranio. 

fi X* vitami le protovertebre, \ iste sUi ta_.li trasversali, divengono 
molto disi mie; unno rappresentate da die» lunghe s,.ri* di p**" qn » 

:«<«-n, situali simmetricamente sui lati del canale midollare Ognu-
••-.* ,- costituita al centro «la un picolo gruppo di cellule s,,-

, •*. 

- • • . > . » V a l | V 
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riche, e sulla sua periferia da cellule cilindriche, che prendono una di­
sposizione raggiata. 

Al principio del 3° giorno, le cellule del centro aumentano rapi­
damente di numero, e si veggono prodursi due fenomeni notevoli : da 
una parte le cellule cilindriche che corrispondono ai margini poste­
riore ed esterno della protovertebra si staccano da questa conser­
vando i loro rapporti e formando una lamina distinta, che costituisce 
la lamina o placca muscolare: dall' altra, le cellule cilindriche della 
parte anteriore ed interna si distaccano, prendono la forma arroton­
dita delle cellule centrali, e compongono con queste ultime un unico 
gruppo, che conserva il nome di proto vertebra. 

Così costituite e continuando a crescere, le protovertebre si esten­
dono trasversalmente dalla midolla e dalla notocorda verso I' an­
golo di separazione della somatopleura e della splacnoplcura. Ma le 
cellule che confinano con quest'angolo si distaccano a poco a poco, 
e non tardano a formare un gruppo particolare e distinto dalla proto-
vertebra, che si può chiamare, con Poster e Balfour, massa cellu­
lare intermediaria. 

Ciò che resta di (igni protovertebra, dopo questa seconda segmen­
tazione, si presenta sotto l 'aspetto d' un ammasso di cellule, (piasi 
triangolare, limitato indentro dal canale midollare e dalla notocor­
da, indietro dalla lamina muscolare, in fuori dalla massa cellulare in­
termediaria. 

Fin dal 3° giorno, l'angolo superiore di questo triangolo si allun­
ga per portarsi indentro, tra il canale midollare e la lamina cor­
nea, si unisce nella linea mediana eoi prolungamento del lato oppo­
sto, e forma con questo un'arcata, che copre tutta la inetti posterio­
re della midolla spinale. L'angolo inferiori* ed interno del triangolo, 
sviluppandosi e prolungandosi egualmente, penetra da una parto Ini 
la midolla e la notocorda <la.1T ultra tra questa «* l'aorta, o si uni­
sce nello stesso modo al prolungamento che le viene di rincollilo 
sicché si forma da ciò un involucro completo per la midolla spinale 
ed un involucro completo aneli*' per la corda dorsale. 

Riguardo all' angolo esterno del triangolo , una terza segmenta 
zione lo stac«'a ben presto dalla massa principale, da cui HI dille- , 
renzia per dar origine al ganglio rachidiano ed alle radici che vi ni 
portano. 

ti. COLONNA VKKTKBKALK. — La colonna vertebrali!, risultando dalla 
fusione nella linea mediana delle protovertebre di destra e «li sinistra, 
al principio della -uà l'orinazione si compone di due canali, l'uno 
più grand.* e post.-rioiv che contiene la midolla, l 'altro anteriore 
che contiene la notocorda. Le linee ciliare che separano le proto-
v.-riebn* persistono ancora per qualche tempo per tutta la Kuà lun-
gh.-z/a: alla echide cosi segmentata si «'* dato il nome «li cuttuuui 
Cectehrale mctubranosa. 

http://la.1T
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AJ y jrtorno le linee chiare spariscono, ma al ' re non tardano a 
» .tituirle ed i segmenti da esse limitali sono i rudimenti delle r r 
tebre permanenti. Queste nuove linee occupano il mezzo de.di .spa­
ni che sparavano le prime in modo che le vertebre definitive 

•?..;. rendono la metà inferiore della protov.-rtebra che e al di-opra 
•a metà superiore di quella che è al disotto. Allora anche il mbo 

ti* circonda la notocorda passa dallo stato cellulare a quello c.u-
t, via»*.: la sua futura segmentazione non è indicata che dalla >.*• 
ri* dei gangli rachidei disposti lunghe le sue parti laterali. La t ra-
v«.nnazione cartilaginea si estende a._li archi delle vertebre, che re­
nano separati gli uni dagli altri da gruppi «li cellule a spe-e delle 
.itali si formeranno i legamenti gialli. 

Più tar«li, differenze istologiche dividono il tubo cartilagineo della 
notocorda in parti vertebrali , che sì continuano con gli archi eie* 

.prono la midolla spintile, e in parti intervertebrali . 
A«l un epoca più avanzata, l'ossificazione comineia m*i corpi ver-

-'-i.rali. I«_ssa comincia d a m i punto situalo sul piano mediano: due 
altri punti si mostrano in seguito sulle parti laterali, poi si proluu-
fino in tutta la metà j .osteriore della vertebra. Molto più tardi 0111-
.ivixceno i punti cornplenu'titai ii, il cui numero varia p*r le d i t e r -

M* regioni della colonna vertebrale. 
e. LAMINE MUSCOLARI. — Queste lamine, dopo .-ssersi separati* dalle 

j.ruU>vertebre «li cui fanno primitivamente parte, sono dapprima ver­
ticali, poi oblique «li alto in basso e. da dietro in avanti. Il loro 

Ì rimerò eguaglia quello delle proiovei tebre. Muscoli molto numerosi 
*i formano a loro spese, ma «piali sono questi muscol i ' l/os«»ena-

i /ione non ha ancora permesso di «leterminarli con sullleiente e-.ttt.-'-
i /a. Si aiiitnetfe generaliiieiite che. le lamine muscolari non proda 

omo che i muscoli del dorso. Quelli delle pareti laterali del tronco 
||iann.» per punto «li partenza lo strato di cellule che -i «-si.-ode dal 
. tneioldanto nella somatopleura. 

Colin' nascono i muscoli situati in avanti «Iella rachide ? l a loro 

t t.Ti.fin. A ancora molto oscura; si può congetturare pero, che prov-
l'iiiraiio egualmente dalle protovertebre, e molto prò'.abilmente dal 

f prolungamento che i<« riunisce passando ira l'aorta e la notocorda 

li. Sv i luppo del c r an io 

la mossa cellulare . h e circonda il crina!.* midollare e l i nolo-
r i-Li non ai arresta al livello delle prime vertebre D'i»» aver cir­
ci >l.iu tutta l 'estremità superiore della corda dors.de, s t p r !unj.i 

olandesi, al disotto delle ire vescichette cerebrali , poi risale a ao .1. 
*• irato sottile e t rasparente su queste vescichette che lini*c«-
P*r coprire completamente. Questo involucro dell 'encefalo costituì 

http://tt.Ti.fin
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sce il cranio membranoso. La sua parte inferiore differisce molto 
dalla superiore. 

La prima è notevolmente più spessa della seconda : è la massa di 
investimento di Ratcke. Essa circonda tutta quella porzione della 
notocorda che oltrepassa in alto le protovertebre corrispondenti. 
Dalla sua parte posteriore nascono due prolungamenti laterali o 
ali, che dapprima abbracciano 1' orecchio interno, e poi si espandono 
intorno alla midolla allungata, limitando un orifizio che sarà il foro 
occipitale. Due altri prolungamenti, chiamati trabecole emanano 
dalla sua parte anteriore e si riuniscono dopo un certo cammino. 
in modo che circoscrivono uno spazio, lo spazio pituitario; questo 
spazio corrisponde all' infundibulum. Dalla riunione delle trabecole in 
avanti risulta una lamina che si termina con due corna nel bottone 
front o-nasale. 

Tutta questa parte inferiore del cranio membranoso passa molto 
rapidamente dallo stato cellulari* al cartilagineo. Rappresenta allora 
una specie di coppa formata da un sol pezzo, molto irregolare, 
che riproduce la forma della superficie inferiore dell' encefalo, e che 
costituisce la base del cranio. Più tardi comparisce un primo punto 
di ossificazione che corrisponde all' apofisi basilare dell' occipitale. 
Altri nascono in seguito successivamente, poi si estendono e si uni­
scono per i loro margini. 

La parte superiore del cranio membranoso, che si può giti be­
nissimo distinguere ed anelo* isolare nel pulcino alla fine del 3° gior­
no, è specialmente notevole per la sua estrema sottigliezza, per Iti 
la sua resistenza e per la sua perfetta trasparenza. Essa passa senza 
transizione dallo stato cellulare allo stato osseo. 

E. — Sviluppo della faccia e del collo. 

Lo sviluppo della faccia è molto meno precoce di quello dello eli- J 
cefalo e del cranio : accade nello stesso tempo «li quello del culle? 
ed a spese dello stesso apparecchio. E dalla piega cefalica che na­
scono ambedue. A libiamo visto che questa piega , prolungandosi ili 
alto in basso, circoscrive una cavila, detta cefalo-intestinale o primi f 
testino. Questa cavila, vestigio delle laringe e dell'esofago, rappn*-
senta la regione cervicale, o il collo, sotto la sua forma priinilim* 
La parte della piega che sormonta immediatamente la cavità della fa­
ringe è il rudimento della faccia; paragonata al cranio, allora K'UÌ 
tanto voluminoso, comparisce come un ammasso puntiforme «li c.'llu- f 
le, il cui contorno si va gradatamente sperdendo, senza limili pr««'ÌM. i 

In questo stato di abbozzo, il collo <* la faccia sono . «istituiti «lai : 
tre foglietti del blastoderma. 11 foglietto medio non «* sdoppiato, o 
almeno nonio e che sulla parete anteriore doli'esofago, cioè a dire 



. .elio della fossa cardiaca. Ma immediatamente diviene -.ed» di 
fenomeni opposti. In alcuni punti -i atrofizza, si a s son ic i . , poi 

;an»oe; il foglietto esterno e l'interno, allora in contatto, so,-... rias-
loriiiti anche in parte: da ciò la formazione di tante soluzioni di 
ronMnuità o fessure antero-posteriori, chiamate fessure branchiali o 
rtwrall. Neil' intervallo di queste, il foglietto medio ipenn.fizzan-
!'*i al contrario, acquista maggiore spessezza e prende una dispo-
ozione arciforme, donde i nomi di ori hi bramhlali, archi riscerali, 
Lìti ;i queste parti ipertrofizzate. Si contano da ciascun lato quattro 
fmure ed in generale cinque archi viscerali. 

a. — Fessure faringee 

Queste fessure sono indicate coi termini numerici di 1* 2% etc. 
andando di alto in basso. La 1* è la più lunga, ed e quasi ori/ 
/untale; le seguenti divengono gradataim-nte più corte e leggiermen­
te convcrg.jnti. Quelle «li «lestra sono separale riti quelle di sinistra. 
ulla parte mediana del collo, da uno spazio triangolare a ba*e infe­
riore. 

Quet-te fessure hanno per carato re comune di stabilir** una libera 
cntiiuiileazione tra l 'esterno e la cavita della faringe Al principio 
«Iella loro formazione sono egualmente manifeste sulla *up»-rlico* 
esterna ed interna di questa cavità. Ma, più tardi, .piando .. .-.don.. 
.1 «comparire, divengono sempre uv-no apparenti sulla prima, restati 
«In ancora molto visibili sulla seconda. Questa differenza e dovuta 
il lavorio di proliferazione, che si prodm••• allora HUI loro labbro -'ster­
no, lavorio, in virtù del quale i «lue margini della soluzione di con 
tinuo si avvicinano. Visti esternamente, «piesti margini paiono 'le^li 
occhielli «piasi chiusi ; visti dalla faringe sono tagliali a «jfhembo 
e fui mano un largo solco, all'ondo del quale si trova I'ovtbiell" 
Ognuno di «|ii«*sti margini e coverto «la uno strato epiteliale pa-
vanentoso infuori, «love esso prov viene ilall'epihlasto, cilindrico o pn 
"malico indentro. 

I.e fessine faringee si veggono molto bene sul pulcino verso la One 
<M V giorno dell' incuba/ione. La loro foi ma/ione e molto più tur 
diva noi mammiferi. Sull'embrione umano a. .ade versoli lf>* gioi­
ti". Prima della fine del 2° mese si obliterano. Il lor • modo di oc-
rlmm.n- e stato molto ben studiato da (tisset l Abbiamo visto d o 
' marini i sahlano per allungamento del loro labbro estero... per*. 
'•' vildatiim non si la simultaneamente per tutta la lun_.-h.//.i d< 
H--U. ma procede dapprima da dentro in fuori, p«»> ••• ^tf">^ 

1 f'»M«t. Finir ini' l'uppircil Vraulad -/< » ctiiil* " i b ' \r 
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dietio in avanti, in modo che la loro parte media è la ultima che 
scompare. Alcune volte questa non si oblitera, e ne risulta una fi­
stola congenita, che sarà più o meno larga secondo che X arresto di 
sviluppo rimonterà ad un epoca più o men lontana. 

Tutte le fessure faringee però non spariscono* almeno in un modo 
completo. La prima, situata t ra 1' arco facciale ed il primo arco fa­
ringeo, non si oblitera che in avanti. La sua estremità posteriore o 
esterna persiste sopratutto nelle sue parti profonde; è questa parte 
non obliterata che forma il condotto uditivo esterno, la cassa del tim­
pano e la tromba di Eustachio. 

b. — Archi viscerali. 

Gli archi viscerali presiedono allo sviluppo del collo e della fac­
cia. Corrispondono per la loro estremità posteriore alla base del cra­
nio, e prendono, come le fessure, una direzione obliqua in basso ed 
in avanti. Il più alto, o superiore, si mostra il primo e dà origine 
a tutte le parti molli e dure della faccia; il nome di arco faccitde 
che gli è stato dato da Milne Edwards gli è dunque perfettamente 
applicabile e merita di essere conservato ( l ì . Gli altri compariscono 
in seguito e successivamente di alto in basso; appartengono al collo 
e più particolarmente alla faringe, in modo clic si possono chiamare 
archi cerricali, archi faringei. 

1° Auro FACCIALE; BOTTONE FRONTALE. — La faccia, sull'embrione 
umano, si pronunzia verso il quindicesimo giorno, con una piccolis­
sima depressione, limitata in alto dal bottone frontale o fronto-nasa-
le. in basso dall'arco facciale. 

II bottone frontale, allora molto largo, discende tra gli occhi fi­
no al livello di-I loro diametro trasversale. Il suo margine inferiore 
si divide quasi immediatamente in tre parti; una mediana e due la­
terali. Queste, chiamate bottoni nasali esterni, sono stipatale dalla 
parte mediana da una depressione o fossetta, la fossetta olfattiva e 
piti in basso da un solco verticale che parte da questa fossetta, il 
Solco nasale. 

Quando J' arco lacciaie comparisce, la depressione boccale diviene 
più profonda e si allunga nel senso trasversale. Essa è limitata 
in (piesta seconda fase da due margini quasi eguali : 1' uno superio­
re costituito dalle tre parti terminali del bottone frontale 1' altro 
inferiore rappresentato dall'arco facciale. — La bocca propriamente 
d«*tta non «'siste ancora ; tra la depressione che X annunzia e I» 

11) Milne Edward*, Leeoni sur la physiologic et l'anatomie compiine I IX 
p. 4W. 
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'.inulte, «i osserva un' agglomerazione di cellule dipendevi d;d fo­
lletto medio. Ben presto queste cellule cominciano a diradarsi, e 
v)W assorbite in parte: una specie di cavita sj scava cosi a loro 
>•*•*, e questo é il {.rimo rudimento della cavità boccale, che cre­
ici, a poco a poco per la continuazione dello ste>>o lavorio di li­
quefazione o di distruzione. La cavità boccale si avvicina dunque 
jrridatajnente, sia alla depressione situala alia sua parte anteriore. 
.13 alla estremità superiore della faringe, da cui è separata merce 
ano strato lamelliforme, la membrana della faringe. Continuando 
ad eMendersi, si apre ben tosto alle sue due estremità. La bocca 
rappresenta allora una larga cavità eie- si apre al difuori per mez­
zo di una fessura trasversale, che comunica indietro colla faringe. 
.titillata in alto dalla base del cranio ed in basso dall' arco facciale 
Vediamo come le sue pareti si costituiscono per lo sviluppo simulta­
neo dell'arco facciale e del bottone frontale. 

I,'arco facciale, trasversalmente diretto, se^na i limiti rispettivi 
«Iella faccia e «lei collo, prolungandosi quello di un lato molto rapi-
.uintite fin sulla linea mediana dove si salda con quello del lato 

.•(•pOfto. Nella sua spessezza si forma il mascellare inferiore, rinfor­
zato stilla sua faccia interna dalla caitilagine di Meckel, la quale 
«Menilimlosi fin nella cassa del timpani', produce il martello •• l'in­
cudine. La sua patte anterioi" dà origine al latin» inferiore, eoin 
ponto, come I* osso sottostante, di «lu«- metà; qia .-le >i saldano an­
che e con maggior rapidità amerà . Italia fua parte |oMtr.« inf.-i »•• 
n- .i elevano due s|oigenze. cb<- si uniscono eguali! » nte nella linea 
ticiljana e che costituiscono la lingua. Il Folco «'he si ossei va -ulta 
faccia dorsale «li questa «- il vestigio della loro indi| cadenza imi.Uva 

Prima «li. i due archi facciali si caldino MII piano niedi.in». *i 
vede Miiyi-ie «Lilla loro parte posteiioie un tottone, .lappiima molto 
'«.Itile e come perduto lille estninità della t'ostila trasversab che cir 
cM-rive l'onli/io boccale. Questi bottoni daranno origine a quasi tutt.. 
si mascellare supcriore, donde il nome di bottoni mase, Ilari i«;--
.«.ri, che loro è stato dato in opposizione alla parte primitiva •• I-
larco, cbinicafa allora battone mascellare Inferiore. 

Impo la comparsa dei bottoni mascellari superiori, l'arco boccale 
* dunque limitato: in basso dai bottoni mascellari inferiori: a dr»u.. 
ed a sinistra dai bottoni mascellari superiori ; in alto da. i .turni 
nasali esterni e dalla parte indiana del bottone tront.de. 

Quanta parie mediana comincia allora a subire una modiie u / , u , 
Importante; piemie « ioè la forma di una «nciMira. in modo che , 
r 'tremila M prolungano in due sporgenze, che hanno r icvu . 
•'•• foi.lt. il nome di bottoni incisivi, e che M chiama:.*• anche 

M nasali interni. 
1 bottoni mascellari superiori situali 'U origlio' •" '; io» 
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-lobi oculari si portano in alto, indentro ed in avanti, corrispon­
dono allora al loro lato in terno, poi si applicano da ciascun lato 
al lottone nasale esterno del bottone frontale, e non ne restano se­
parati che da un solco trasversale, che si estende dal globo oculare 
al solco nasale: è il solco lagrimalc, primo rudimento della gron­
da lairrimale e del canale nasale. 

Fiff. 'AY2 — Fci-inra faringea, ar­
co facciale, archi faringei del 
pulcino. 

Fie-. 05:!. IMI a ne frontale, 
bottoni mascellari inferiori 
e superiori. 

_•?. p;n-to p.-t.*cùo-o .1, n ^ ^ j ^ ; ; ; , ; , , ^ : 
r.»li?«ita .U. talami oU.ci e dal ventnoolo m e d i o . - 3. \ .*«-ichet In c j rebmlg iuw| uu.-
-I. Cranio membranoso. - ."». O.-d.io. - ti. l<V«ura coroni.'... - ' ' ^ ' l 7 1 ' ri rèo a m. 
rial- - 9 . Prima fessura laringea. - 10 iloti.....* ni.isetdlnr.' superiore, - 1 1 . I rimo aio 
laringeo. - 12. Socmd.i a r o laringeo. — 13. Terzo arco far.«igeo. m«linni. 

l**itf. '.C,:!.-l. Ves.-ichetta cerebrale anteriore. -2. Ikltone Montale.-3.1 atte moiinna 

anngeo. — 1 '. Secondo arco laringeo. •— 11. Terzo arco laringi 

«limito al disotto del bottone nasab* esterno, il bottone mascellare 
superiore non può più ascendere, ma continua ti portarsi indentro 
.* giunge così lino al solco nasale, 'die limita in basso e in fuori, 
continuando il bottone nasale «'sterno a limitarlo in alto. 

Ad uno stadio più avanzato , questo hot Ione passa innanzi al 
s.dro nasale che va a«l aprirsi nella bocca, <• si trova allora in con­
tatto col bottone incisivo. Continuando esso a crescere, spinge questo 
bottone indentro. Cos'i respinti verso il piano mediano i dun bot­
toni incisivi si avvicinano si pongono a contatto, <* poi si saldati" 
l'uno all'altro di alto in basso. Prima della loro saldai tira, il l^1"'*' 
superiore era formato da «piatirò parli; dopo questa saldatura non ne 
comprende più che tre, una mediana e din- 1 iterali. Alla parte incili.'-
uà si trovano annessi i due ossi incisivi <> interinascellari, sosp'"' ' 
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uni' deHe fowe nasali prolungameat© « dijiendenza dei bottone 
cotale: i due oi.si sono allora molto fortemente inclinati in avanti 
« proiettano nello stesso senso tutta la parte corrisforidente del 
labbro. 

'ìA.—Iìoeca di un cadutone umano 
di 35 giorni. 

Fig. yi5.~- fiocca di un embrione MOMMO 
di -40 giorni. 

l v «J5I. — 1, Uotlon.' frontale,— '„>.?. F< « »* t « » et.- in.ii.ivn «> natale intorni, rhe rt*«l< a «falla 
• «Mina d«*lla paria nielli ina del I...11.11. Irontul.*. — a.3. l o k w i u «.(Ialina. - 4 lk*Um* 

. xolari inferiori, v\:\ naldltti nulli luna no di.ina. — 5.5, IloOont mnacctlar. • <i;«*f .ori. 
&••* •' a(i|.|.c;ino in alto ai l..>i»..ni nasali <*M*rtn, per lormar* con «IU<*«I il «vico lairrv«M*» 
W.*' *^ l 0 ftV:,nti »i liciti.ni inco i t i |w*r l«<rinar«* .1 solco natale. - 6 Caio or»)'. --
F VMIIJTJO dot «tu,, j „ | | n f0„8t_ i ias . l i .— s 8. V.*«ti_.io U.-t tf ito ch* »*p«r» au««« (m— 
-»i't |..,rca pi..|.ri.ii,u*iii« detta. — V. I.ui|ftia. — 1".10. (Metal . - l l .W.lJ. Arci . tar.Ma*.. 

rie y.M. _ ft V.htiffio il.'l nai>o. 2.5? V«*»iiipo delle ali ilrl nato. — 3. Vetusto d»l 
k""f,'*#Uo — 4» l'urte mediana del I.Ot.ro «.uptrion», farm.a.» dal ra« tiri»a mente * dalla 
Jl»iura •In due l.i.tiuiu incitivi. — t>.5. Parli lni.-r.ili del labbro »u|»*rlorr - 6 6 S-l«o 
»fnoio.nn».il«..--,7, | , | , | ) r o inferiore.— S. S.tto \<rt.cale delle f••<»• natali. — 9.9. \+ due 

dell» volta |..'ilattua. 

•*HS i due bottoni incisivi UDII si saldano, n«* risulterà un labbro \#-
f-rui.» iiu-ilinno, e >e. dopo essersi saldati tra lem. non si snidano 
il bullone mascellare superiore si produrrà un labbro leporine doppio, 
o unilaterale (1). 

1 bottoni mascellari superiori, saldandosi *i bottoni incisivi o n.i 

I' l'er più Citelli dettagli -<ulle opplicaaioni 
,%i'i »'»l drllu fut.c.a , . Vul. IV. 

»•>«•»» . v . i | V 

ebe d mano dal tutxJ*» di M 
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sali interni, danno origine, non solamente alle parti laterali del lab­
bro superiore, ma ancora al mascellare superiore ed all'osso inalare. 
Dalla parte interna ed inferiore dei primi ha origine una lamina oriz­
zontale, che si unisce in avanti colle ossa intermascellari, ed indietro 
con quella del lato opposto. La cavità boccale, dapprima unica, si tro­
va allora divisa in due piani : l'uno superiore, che rappresenta le fossi* 
nasali, 1' altro inferiore, che forma la cavità boccale propriamente 
detta.— Le fosse nasali sono separate nello stesso tempo l'una dall'al­
tra dal setto verticale-emanato dal bottone frontale, setto che è costi- ' 
tuito dalla lamina perpendicolare dell'etmoide, dal vomere, e dalla car­
tilagine triangolare. 

I bottoni mascellari superiori danno inoltre gli ossi palatini e la 
lamina interna delle apofisi pterigoideo. Gli embriologi loro attribui­
scono la produzione della lamina esterna, ma per errore, perchè que­
sta non si forma mai da un punto osseo particolare, e non è che un 
prolungamento del corpo dell' osso. La lamina interna, al contrario, 
ne è indipendente al principio; è essa sola che provviene dal botto­
ne mascellare superiore.— Gli unguis e le ossa proprie del naso bau 
no origine dal bottone frontale. 

Considerate nella loro conformazione interna, la bocca e le fossi» 
nasali sono caratterizzate, al principio del loro sviluppo, dall'enor­
me predominio delle loro dimensioni trasversali sulle verticali ed 
antero-posteriori. La brevità tli queste ha p«*r «*fletto di ricettare 
in fuori gli occhi e le orbite, allora molto voluminose; gli occhi tra­
scinano nello stesso senso il solco lagrimale che prende così una 
dire/ione orizzontale. Più tardi le dimensioni antero-posteriori aumen­
tano, in s«'guito della proiezione in avanti della parte mediana del bot­
tone frontale, che nello stesso tempo si restringe nel senso trasver­
sale. Le dimensioni verticali si allungano a misura elm i bottoni ma- -
scellari superiori si sviluppano ; gli occhio le cavità orbitarie si ele­
vano in conseguenza, a\vicinandosi, ed i solchi lacrimali divengono 
obliqui e tendono s«*mpreppiù a prendere la direzione verticale. Tutte 
queste modificazioni successive si combinano, del resto, con quelle \ 
che si producono nell'encefalo, per impartire progressivamente al cra­
nio ed alla (accia la conformazione propria ad entrambi. 

Sino al <ì° giorno, la faccia, negli uccelli, non presenta alcun ca­
rattere che la distingua «la quella dei mammiferi <-«l anche dell'uomo. 
Ma verso la line di questo giorno o al principio del 7°, si vede la 
parte mediana delle labbra sollevarsi e formare una leggerissima npor 
genza senza contorno preciso. Da questo moinenlo, l'uccello ni ri­
vela, il becco è «juasi invisibile ancora, lo si indovina piuttosto clic 
distinguerlo; ma basta però per indicare che l'embrione, nulla lacchi 
del quale «omparifcce questa impereotlibile sporgenza, dov'essere col­
locato nella seconda classe dei vertebrati. 



VI im stato d'integrità, essendo X embrione molto fortemente 
twarvato sul suo grand* asse, è quasi impossibile di vederne la fac­
cia e di seguirne lo sviloppo. Ma una preparazione molto sem|di-
«e frcilita questo studio. Con forbici line e ben taglienti incidete 
ai** la vescichetta cerebrale media, che forma il vertice della te&ta. 
I-i saccate questa per mezzo di un seeondo colpo di forbici sulla 
resone cervicale, al disotto degli archi farinai. Situando l'estremila 
cefalica sul vertice cioè a dire sul piano del taglio la faccia 
gianJerà direttamente in alto e resterà immobile. Per prevenire opti 
deformazione é necessario tenerla immersa nell' acqua o meglio 
nenra in una soluzione dHuita di acido cromico. Si veggono allora 
bene I minimi dettagli, e se l'osservatore ha potuto riuuire parecchie 
t-reparaziòni simili, prese su embrioni di tre a sette giorni potrà 
molle facilmente seguire k> sviluppo della taccia in tutu la »em> 
•Mie sue trasformazioni. 

Allo «viluppo della taccia si attacca quello dei denti e delle glan-
ti'.le salivari, annessi gli uni e le altre alla cavita boccale. 

1 denti constano di una parte solida o contenente, e di una parte 
•olle o contenuta, chiamata bulbo dentario. 

La parte solida é formata dallo smalto, tla.ll* avorio e dal cemento; 
'•irnuna di queste sostanze ha per orgauo produttore una parte pro-
I-riu. Lo smalto si forma da un bottone emanato dallo sirata pro­
tondo dell'epitelio del margine libero delle gengive, bottone che -can­
ile nulla papilla dentaria, la copre e costituisce l'orbano adamanti­
no. 1/avorio é segregato dallo strato epiteliale che ricopre Iu papil-
• Il cemento ha origine dal periostio, che tappezza gli alveoli tl>. 
J<e glandoìe salivari hanno ciascuna per punto di partenza un boi-

ione emanato dagli strati profondi dell'epitelio e della muco»* boc­
cata. Il loro modo di sviluppo non differisce, «lei resto da quello 
delle glandoìe della pelle Esse compariscono nella seconda metà del 
•erondo mene e sono già formale verso la metà del Urto. La glan­
dola Kottomasi ellare si mostra la prima, in seguito viene la glandola 
•ubimanale, poi la parotide 

b. ARCHI PARINOSI, FORMAZIONI-: DKI. COLIO.—Questi archi al iiu-
"i"t'o di quattro, nascono su. eessivirniente da alto iu basso, e fur­
inone una sporgenza tanto meno pronunziata per quanto sono più 
baiod. 

Il primo arco faringeo, secondo arco viscerale o branchiale d*gli 
autori, segue molto da vicino la comparsa dall' arco facciale. K TerM> 
il Tememmo giorno che lo si vede comparire. Ksisie io tutta hi se­
rte del vertebrati ma presouta una importanza crescente a minu­

ti) VtdJ tomo IV 
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ra che si discende nella scala di questi esseri, per giungere alle 
sue maggiori dimensioni negli animali che respirano per branchie. 
È destinato a congiungere l'osso joide alla base del cranio, e mante­
nerlo sospeso al disotto della lingua, alla quale dà attacco. Obliqua­
mente diretto in basso ed in avanti, non arriva, come il stigliente 
e come l'arco facciale, sino alla linea mediana, ma si termina sul 
corpo dell'osso, che 1' unisce a quello del lato opposto. 

Quest' arco dà origine superiormente all' apolìsi stiloide o stilo-
jale, più in basso ad un ossicino fusiforme, il cerato-jale, ed in­
teriormente al piccolo corno dell'osso joide o apojale. Il cerato-jale, 
essendo molto rudimentale nell'uomo ed in moltissimi vertebrati, non 
è rappresentato nella maggior parte della sua lunghezza che da uu 
legamento, il legamento stilo-joideo.—L'estremità superiori* "dell'arco, 
prolungandosi sin nella cassa del timpano, diviene 1' origine della 
staffa, come Reichert ha pel primo nettamente constatato. 

Il secondo arco faringeo, terzo arco viscerale o branchiale degli 
embriologi, forma per la sua parte inferiore, i grandi corni ed il cor­
po dell' osso joide. Nell'unione dei grandi e dei piccoli corni, si uni­
sce al precedente, che compie a suo riguardo X ufficio di mezzo 
di fissazione «* di sospensione. La sua metà superiore concorre, con 
le sue metamorfosi, alla formazione delle parti molli del collo. 

I due ultimi archi faringei, più tardivi e meno sporgenti dei pri­
mi non pro«lucouo alcuna parto dello scheletro. Perdono molto 
prontamente la loro consistenza, e sembra non abbiano altra de­
stinazione che di partecipare alla produzione delle parti molli della 
faringe. Alcuni .nitori peri), ed in particolare Reichert, fanno prov* 
venire dal terzo arco faringeo le cartilagini aritnoidi ed «*sso di­
verrebbe anche più tardi il punto di partenza delle cartilagini ti­
roide e cricoide. 

$ 2. — SVILUPPO DEGLI ORGANI CHE NASCONO DALLE PARTI LATERALI 

DELLA PORZIONE ASS1LE DELL' EMllUloNK. 

Questi organi sono numerosi. Hanno per attributo comune di con­
correre alla formazione dell'apparecchio genilo-urinario. La colonna 
mesoplastica, sulla quale prendono origini!, si termina in avanti al 
livello della quinta protovertebra, e, si raccorcia in seguito più un- , 
cora, in modo che non oltrepassa i limiti dell'addome. 

A. — Massa cellulare Intermedia, canali e corpi di Wolff. 

a. Massa cellulare intermedia.—È limitata indietro dall'upiblasto, 
in avanti dall' ipoblasto, indentro dalle protovertebre, colle quali si 
continua e si confonde in parte, infuori poi «bilia lamina germinativa. 
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la basse discende sino alla estremità caudale dell'embrione. In alt.. 
ÙOO é eleva al * là della quinta protovertebra. 11 suo volume in 
principio è poco considerevole, ma si accresce rapidamente, solleva 
li lasìtaa germinativa, e sporge nella cavità pleure-peritoneale : un 
«.Im scoto e profondo la separa allora dalla somatopleura indietro 
• -laiIH splancnopleura in avanti. 

b. Canale di Wolff. — Sui tagli trasversali dell'embrione, si vede 
tot dal secondo giorno della incubazione, immediatamente in avanti 
«klIVptblasto, infuori delle protovertebre, un piccolo grappo di cella* 
V : e il rudimento del canale di Wolff. Questo canale si presenta 
adora netto 1' aspetto di un cordone pieno, che sporge -nu> la la­
dina cornea, e si estende dalla 5* protovertebra sino alla estremità 
esodale dell' embrione. Al momento della sua comparsa, si compone 
4_ cellule mesoblastiche ordinarie. Ma già verso la line del secondo 
ft..r'io queste cellule si sono un po'allungate; prendono poi a poco a 
peo la forma cilindrica ed una disposi/ione raggiata, che lascia in­
travedere la presenza di un canale centrale. Questo si completa *lar-
;an«lo<d. K chiuso superiormente, e la sua estremità terminale MI apre 
nella cloaca. 

Durante il 3* giorno il canale di Wolff si sposta. Sottostante al-
i.jublasto, se ne allontana, penetra sino al centro della ma*«a e#l-
IbUre intermedia, e si avvicina c«>si alla lamina germinativa. Alla 
Ime dello stesso giorno lo si vede avvicinarvi si più ancora: corrt-
*|sind« allora alla sua parte postero-esterna •• diviene sottostaiti* 
«li*origine della somatopleura, «la cui è separato però dalla cavità 
1»leuro|>eritnneale. 

e. Corpi di Wolff. —Questi corpi cominciano a formano ver»»*» la 
fise del 3" giorno o al principio «lei 4* Hanno la sles*.. lunghi»/«a 
lei canali di WidfT, situati al loro lato esterno. 

I corpi di Wolff sono dapprima formati da semplici cellule nte>o-
plastiche. Ma quasi immediatamente la loro struttura si complica e 

. ilo une analoga a quella dei reni, di cui compiono irli usi nel pri­
mo periodo della vita embrionale : donde i nomi di falsi rem. rrtti 
Vrtmordiali, reni primitivi, sotto i quali sono stati pure indu .iti. 

\ « insceno di qu«*sh corpi, quando raggiunge il MIO completo *vi-
i«H*i_ è formato da moltissimi tubi flessuosi e contorti, che *• e**n 
**«« da dentro in fuori verso il canale di Wolfl. nel quale si aprono 
* <*rie regolare da sopra in basso. Questi tubi contorti bau no per 
«nume un glomerulo, costituito sullo stesso tipo dei glomeruli del r«-
**. Vepitelio che li «opre ò più spesso di quello del dotto escr*-
tof», che rappresenta il loro tronco comune. 

N. I pulcini e nella maggior parte dei vertebrali, i corpi di "olfr M 
«'•«inno quando i reni «lelinitivi si sviluppano : es.M >c«.mpnt IM-no 
•nollo prima della nascita nei mammiferi. 
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B. — Lamina germinativa, canale di Mtìller. 

a. Lamina germinativa. Le pareti della cavità pleuro-peritonea-
le, su quasi tutta la loro estensione, sono ricoverte da un epitelio 
pavimentoso che al livello dell' angolo di separazione delle soma-
topleure e delle splancnopleure si compone di cellule cilindriche. 
La superficie che tappezzano queste cellule è primitivamente molto 
stretta, perchè 1' angolo di separazione è acuto, e le cellule si esten­
dono appena al di là dei suoi limiti. Quando gli organi dell' appa­
recchio genitale cominciano a svilupparsi, i corpi di Wolff e tutta 
la massa cellulare intermedia si accrescono di modo che questi corpi 
formano una sporgenza longitudinale molto pronunziata; la lamina 
germinativa sollevata si distende più largamente e diviene tinche 
più spessa. Le cellule si dispongono al livello dei punti più spor­
genti in parecchi strati. A misura che si avvicinano alla somatopleu­
ra in dietro ed alla splancnopleura in avanti, non formano più che 
un solo piano, e diminuiscono di altezza, in modo da continuarsi in-
sensibilmente con le cellule dell'epitelio pavimentoso. 

b. Canale di Mailer — Questo canale il cui sviluppo è stato 
Itene osservato da Waldeyer si forma per invaginazione dell' epi­
telio germinativo. Sulla parte antero-esterna della sporgenza lon­
gitudinale rivestita da quest'epitelio, si vede nascere un solco, di­
retto anche di alto in basso , che dapprima molto superficiale, si 
pronunzia sempreppiù, in modo da rappresentare una gronda semi­
circolare. I margini della gronda si sollevano in seguito, vanno in­
contro rimo all'altro, poi finiscono per saldarsi in tutta la loro lun­
ghezza, quasi come i margini della gronda midollare. 

Alla estremità posteriore dell'embrione , ove l'epitelio germina­
tivo manca, il solco che deve costituire il canale si trasforma, per 
invaginazione, in un cordone pieno, nel quale si forma ben presto 
una cavità. Cammina nella spessezza del inesoblasto, e si apre nella 
parte terminale del canale di Wolff. Più tardi il cimale «li Mìiller 
«liviene indipendente: il suo orifizio è situato allora un po' al diso­
pra di quello «lei canale di Wolff ed al disotto dello sbocco dell'uretere. 

L estremità superiore del canale di Muller presenta una dispo­
sizione infundibuliforme e resta aperta, in modo che stabilisco una ' 
comunicazione permanente tra il canale e la cavità pie uro-perito- J 
nenie. Questo canale rappresenta 1' ovidutto ed il suo orili/io *u- > 
periore il padiglione della tromba. 
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C. — Orfani genitali interni. 

H testicolo e l'ovario si sviluppano a spese di un rigonfiamento 
rinatoalla parte interna éei corpi di Wolff, dalla parte della spianen -
•laura. Qoesto gonfiamento, chiamato eminenza sessuale, prowiene 
.li ino inspessimento graduale della parte corrispondente della la­
mina germinativa e del mosohlasto 'Sottostante. Ha una tinta oj-a-
ko* ed un contorno fusiforme. Le cellule dell' epitelio sono dispo-
*te in parecchi strati; alcune si distinguono per le loro dimensioni 
naggiorì e pel loro nucleo al tempo stesso più considerevole e pia 
^frangente : rappresentano gli orali primitivi, che esistono allora 
..••11' embrione maschio come nell* embrione femmina. È questa I' e-
l-oea della indifferenza testuale. Gli attributi proprii a ciascun di 
loro non si mostrano che alla fine del quarto mese. 

a. OVARIO.—Nell'embrione femmina, l'epitelio germinativo diviene 
più spesso e più prominente. Gli ovuli primitivi « uttinuano egual­
mente a crescere in volume ed in numero. Nelle cellule del rnem>-
blasto, allora allungate e fusiformi, si verifica un simile fenomeno di 
prohfera/.ione; esse formeranno la trama connettiva e tutti KII altri eie-
inetti dell'ovario. Sotto l'influenza del lavorio che presiede alla loro 

Jriformazione ed sili'accrescimento degli ovuli, questi si av> .emano 
l««m e passano dallo strato superficiale nello strato sottostante, tra­
mutando cellule epiteliali ordinarie ugni ovulo al termine di questa 
hn*v« migrazione, si trova quindi circondato da un involucro di u*-
»ulo connettivo tappezzato d'epitelio, cioè a dire «la una vera U f i -

ghetta ovarica. 11 nucleo che contengono lo cellule uvulari fonti» la 
vescichetta germinativa. Continuando a moltiplicarsi con la stessa 
abbondanza, «luesto cellule o ovuli primitivi costituiscono In strato 
erlgeno. Molto più tardi, e dalle cellule fusiformi del inesoblaMo. M 
svilupperà il corpo spugnoso dell'ovario, che appena apparente alla 
nascita, prende in seguito proporzioni sempre maggiori sin«» ..ll'epocu 
della pubertà. 

Tale e il modo di svilupparsi di questo organo, mollo ben eludisi" 
•U Waldeyer. Pfliiger ne ha data unti descrizione che si avvicina iti* 
fraeodente por certi riguardi. Secondo le Mie osar navicai, gli «urti 
•I dispongono in serie, circondali ciascuno da un tubo, il quale M 
•trozza immediatamente al livello degl" intervalli che li sparano: ..-li 
»tn»//.«menti si pronunziano in seguilo sempreppiù. e gli ovuli di­
luirono indipendenti, (osi per Waldeyer. gli ovuli e le vr»rtrbrll* 
cariche si mostrerebbero nello -tato d" isolamento fin dalla lon 
«Hnpnrsa. Per l'fliiger, sarebbero tutti dapprima congiunti da una 
mialna comune, che si segmenterebbe più tardi. 

». TRSTUXILO. - N e i l ' e rione maschile, l'epitelio ed .1 meM»Wa»u. 



- 8<34 -

sottostante si arrestano nel loro sviluppo. Gli ovuli primitivi non 
si moltiplicano. 11 loro volume cessa anche di crescere, poi diminui­
sce, e 1' eminenza sessuale finisce per scomparire. 

I testicoli si formano esclusivamente dalle cellule del mesoblasto; 
si trovano così molto vicini ai corpi di Wolff e la loro situaiione, 
in conseguenza, differisce da quella degli ovarii, che è più super­
ficiale. Dal 7° all' 8° giorno accado la loro comparsa nel pulcino, 
ed è annunziata da una modificazione del mesoblasto, di cui alcune 
cellule diventano fusiformi, mentre che le altre restano sferiche. 
Queste ultime si dispongono in un certo numero di gruppi, separati 
a guisa di tanti setti dalle cellule fusiformi. Poi i gruppi ed i setti si 
allungano ripiegandosi ; questi sono i primi rudimenti dei canali se­
miniferi, che costituiscono allora dei cordoni pieni. Più tardi, le cel­
lule sferiche si trasformano in epitelio e circoscrivono così una ca­
vità centrale ; nello stesso tempo le fibre fusiformi formano una guai­
na che completa i canali. Questi si prolungano in seguito infletten­
dosi sempreppiù, dimodoché il volume della glandola cresce progres 
sivamente. 

Le cellule del mesoblasto sono dunque l 'unica origine dei condotti 
seminiferi. Però alcuni autori, tra i quali debbo notare Waldeyer e 
Schenk, non ammettono la loro indipendenza primitiva. Essi le con­
siderano come provenienti dai canalini dei corpi di Wolff, che at­
tenuandosi e prolungandosi nello strato superficiale del mesoblasto, 
le costituirebbero. 

Mentre che l 'ovario ed il testicolo si sviluppano , il canale «li 
Miiller e quello di Wolfi' continuano anche a svilupparsi. 

Negli embrioni femminei, il canale di Miiller persiste, e rupprc 
senta, come abbiamo visto, l 'ovidutto. — La sua estremità supo-
riore si slarga per formare il padiglione, ed una dello frange della 
sua circonferenza si continua con 1' ovario. — La sua estremità in 
teriore si prolunga sino alla estremità caudale del tronco e si dilata, 
addossandosi a quella dell'ovidutto del lato opposto, per costituire 
superiormente la matrice ed inferiormente la vagina, 1' una e l'altra, 
in conseguenza, suddivise da un setto. Questo setto scomparisce in 
seguito di basso in alto.— 11 canale di Wolff si atrofizza e scom­
parisce anche esso. Il corpo di Wolff si atrofizza egualmente ma t 

ne restano sempre alcune tracce che formano il corpo di Rosemmd-
ler, situato nell' ala della tromba. 

.Nell'embrione maschio, i canali «li Miiller spariscono, lasciano so­
lamente un vestigio della loro estremità inferiore, che forma *A-
'•oudo l'opinione più generalmente adottata, Xotricolo prostatieu.—\ 
canali di Wolff persistono e prendono il nome di cantili deferenti. 
La loro estremità supciioie, prolungandosi, assottigliandosi e ripie­
gandosi all'infinito, costituisce l'epididimo, il quale, in consefc'ueiiza 
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è «imato sul lato esterno dei corpi di Wolff. Ben presto, fn seguito 
jet mo allungamento continuo, il canale dell'epididimo sporge oltiv 
t» reputi; si inflette allora da fuori indentro . descrivendo una cur-

, :Ì concavità inferiore , poi si unisce al testicolo situato sul loro 
lat/. interno, in avanti del rene.— Più tardi i testicoli discendmi', 
t j.jrante la loro migrazione i corpi di Wolff si atrofizzano, di ino­
lio che il loro volume è già considerevolmente ridotto. l>opo il com-
f>u> sviluppo delle glandoìe seminali, non se ne incontra più che 
una debole traccia al disotto dell'epididimo: è il corpo innominato, 
. AraKonato con ragione al corpo di Rosenmiiller 

li. — Reni, ureteri. 

I rem permanenti non compariscono che alla fin** del 4* giorno 
a al principio del 5* e come per i reni temporanei è il dotto escre­
tore che si mostra pel primo, cosi anche lo sviluppo di questi or­
fani e preceduto da quello degli ureteri. 11 canale di Wolff. apren­
doli sulle parti laterali della cloaca, si dilata: da quest'orifizio in-
fandibuliforrne nasce un diverticolo, che sale verticalmente nella mas-
*a cellulare intermediti ; «juesto diverticolo e I* uretere ed occupa 
una iitnazione posteriore a quella del rene primitivo. La sua estre­
mila superiore, dopo aver raggiunta la regione ove si arresta di­
viene il punto di partenza dei canali secondarli per|iendicolari al 
ornale principale «* diretti da dentro infuori; sono i canalini urinife­
ri, dapprima larghi e poco numerosi ma che M moltiplicano con 
ripulito, dividendosi dicotomicamente Nello stesso tempo si sviluppa 
ho anche molli vasi sanguinili nel tessuto connettivo embrionale che 
circonda i canalini. — Il modo di svilupparsi del glomeruli del rene 
• .incora poco noto. Secondo Too.l. i eanali uriniferi. comporti di seni-
l'Ii'i cellule, ni deprimerebbero nella loro estremità terminale, e preti 
iliTPbbero la forniti di lilla cupida nella quale ni situerebbe un'an* . 
vascolare. A misura che il glomerulo si sviluppa, la cupola ducen.h 
Sull'anca e finisce per avvolgerlo completamente; e**a copre .illor.i 
'I punitolo vascolare come mi berretto «li cotone l_«» ir ito interno 
verrisponde al vasi, lo strato «'sterno, separato da questo mediante 
| t a cavità virtuale, si mulinila con le pareli dei canalini. 
V dopo lo sviluppo dei reni gli ureteri si separano dai canali di 
Wolff e si aprono nella cloaca con uno speciale orifizio. 

K. - Vescica Vescichetta allantoide. 

La vescica non è che una dipendenza «li una cavità molto più estera 
* più importante, l'allantoide. 

a. AI.UM.OIUK. - QueMa vescichetta a sottili pareti .i e,Wnde 
i*> 

«••>»•«» V « | | V 

http://Ai.UM.oiuk


- 866 -

dalla parte terminale dell'intestino verso il peduncolo che unisce l'em­
brione al sacco vitellino, e da questo peduncolo nel celomo esterno. 

Fi*?. 956.—Origine e prima fase dello sviluppo dell' allantoide (prepara/ione e disegno 
di Mathias Durai). 

A. — 1 . Depressione del foglietto interno, eh.* rappresenta la siltin/ione primitiva dell, 
vescichetta allantoide, 2. Impressione sotto-caudale. — .'*. Cavità pleiiro-periloneale.-r.'. 
Foglietto esterno. - M. Midolla spìnale 

.. pleuro-p. 
ni. Foglietto medio.— e Colila dorsale. r o^neuo esterno. — ,*_» ivn.ioiiu opinale. — m . r<.{.neim memo.— e i orna uorKi.it*. 

11. — 1. Depressione allantoidea.— 2. Depressione sotto-caudale.— .'t. Caviti pleuro-pen 
toncale. — 4. Fondo cieco che rappresenta l 'estremità terminale dell'intestino; al disotto 
si vede un tubercolo che lo separa dalla depressione allantoidea. 

C. — 1. Depressione allantoidea eli.' non <'• più obliqua, ma verticale e più vicina «Hi» 
cavità pleuro-peritoneale. 

d e altre cifre e lettere hanno lo stesso significalo che nella fi^r. A). 
1).— 1. Allantoide obliquamente diretta in Lasso ed m avanti .—?. Depressione «olla* 

caudale molto profonda <ì K' ;I molto vicina alla parte terminale dell' intestino. 

Non esiste ileo lì animali che, allo stato fetale o per tutta hi du­
rata della loro vita, ««'spirano per branchie Si incontra al centra 
rio in tutti quelli che respirano per polmoni, donde la grande divisioni' 
dei vertebrati in due sott' ordini stabilita e molto ben legittimata 
da Milne Kdwards, gli anallantoidri « oli allantoidei. Tra i primi s | 

collocano i pesci e i batraci, e tra i secondi i rottili, gli uccelli **il , 
i mammiferi (1). \ 

Tre opinioni sono state etuiwse sull' origine (lell'allanl«M<le **'' 
unti quarta è apparsa recentemente I)<; liner Kalbko e Valentin 
le danno per punto di partenza l'estremità terminale dell* intestino. 
Secondo Reichert, nasce dal corpo di WolflF. Ma nò 1' una nò l 'ai 

(1) Milne Edward*. Lecons sur la physiologie et l'anatomie romporée tir 
ritornine et des anituttus, t , IX p. 47Ò. 

http://uorKi.it*
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fr-ì rjj queste opinioni meritano esser prese in considerazione, poi-
4* I" allantoide come ha dimostrato Coste precede r intestino 
5 *ii un'altra parte lo studio dei tagli microscopici dimostra egual-
Beateche precede anche i corpi di Wolff. — Remak sostiene che pro-
riem direttamente dalle pareti della cavità pelvica, e che alla «tia 
cosparga e costituita da due bottoni pieni , alla composizione dei 
«{Bili partecipano il foglietto interno ed il medio. Molto prontamen­
te | due bottoni si riuniscono ed un diverticolo cavo del foglietto 
(turno o glandolare penetra in queste bottone impari e mediano; fin 
4* allora l'allantoide esiste e comunica con l'intestino. Questa teo­
ria è «tata approvata da Kòlliker ed adottata anche da nn cran 
Mimerò di autori. Però sin oggi non si è pubblicato alcun fatto che 
I «bilia confermata. E al contrario formalmente contraddetta dai la-
ori concordanti di His, Schenk, Oassor, Da t̂re e Mathias Duval, 

• particolarmente da quest'ultimo osservatore: sulle sue preparazio­
ni, cho ha avuto la cortesia di mostrarci e che sono riprodotte molto 

r̂«f. Vii. Allantoide, ette dopo arer de-
strutti un mmiaerohio, si apre per mei-
»" di un larga orifizio in aranti <M 

,ffii"«i...o(d >«*..-no di MmhiM Duval). 

pi % ..:*. _ Allmntr+de aèiifsm> 
ascendente o più sUI*»*** , e** •» 
apre neit iniettino f*r *%**$• «T un 
ari fi to tnoilo pni *r*»l». 

t 9Stuetii,to (di»* (.no di MnUi.M Duval). arsi*-.™ ~ — ~ r 
Ws «H. - |. |).pr*uion« aliamo,.!,.-,.-*. De. r.-«,o..# •«•«»«~"*»'*i;JIT^Tl.Hi****?* 
* » • « .««.«, d. epitelio ; . . . , . . dm,r« *-rM. I'n..-aimo r.«eM. - d a • » V £ « ? 7 ' , # ' T ? 
*Ua itM > ) ,,«.. J„..__aì.3. Cave.. ,.t.M.ro-,- mon-al* n*IU qnale I allant .d# e*M..«e.a e f»r 
% ' " ' " - 4, l'aro; torni.ttaU ••«-!&" inl^ooo. 
J f W . - l . Allan...de |».r..or.n.-. molto luo*/». cb« (* • ! - * * » " P^ # ' } ' ! £ £ * ; , « £ 

l » W . **l Giorno eatcrn*. «ai r^tr.nire nH reato dell» MI» ' • ' ^ T ' i ^ L i S dL 2 1 
»««» ra«.1al0. molto «.citta al ttib-rcolo allantV'*''*0' c u , r r V C _ i ! ^ ^ M 7 l 5 u X i r r i " « * » 
*r^n .mio di emuli... -3.'I Caul i ,.|«iro.p*rit«neal#.-«. l'art* t*rm.«aie «**•'»'*•' "»• 

'MHHM^I.. delle figure Or.n e «>r.7, si ptt.Y seguire lo sviluppo dellal-
UM«ld«- pnttto a passo ed In tulle le sue fasi Bucee^ite. 
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L'allantoide si mostra nei pulcini verso la fine del secondo giorno 
dell' incubazione. Il foglietto esterno del blastoderma si deprime al­
lora al livello della estremità caudale dell'embrione. Il foglietto in­
terno si introflette a mo' di un dito di guanto nella spessezza del fo­
glietto medio, che comincia su questo punto a sdoppiarsi e nel quale 
in conseguenza si vede un primo rudimento della cavità pleuro-pe-
ritoneale. 

Appena questa depressione a dito di guanto è comparsa, un'altra 
molto superficiale si forma immediatamente al disopra : questa se­
conda depressione segna il punto di terminazione dell'intestino. Tra 
le due depressioni si trova una sporgenza. E il cercine allanloideo. 

Nello stesso tempo che sorge il cercine allanloideo, 1' estremità 
caudale dell'embrione si curva da dietro in avanti, e la sua incur-
vazione ha per effetto d'imprimere alla vescichetta allantoide un mo­
vimento, in virtù del quale essa si eleva gradatamente, in modo che 
finisce per situarsi in avanti dalla parte terminal»* dell'intestino, da 
cui il cercine allantoideo continua sempre a separarla. Mentre il suo 
orifizio si eleva al punto da guardare direttamente indietro, poi indie­
tro ed in basso, la sua estremità arrotondita si avvicina alla cavità 
pleuro-peritoneale, fa sporgenza sulle sue pareti, poi s'immette sem­
preppiù nella cavità, e finisce per invaderla completamente. Tal' è la 
vera origine e tal'è. il modo di formazione dell'allantoide ; le belle 
preparazioni di Mathias Duval non lasciano nessun dubbio su questa 
prima fase del suo sviluppo. 

Mentre che la vescichetta allantoide prosegue il suo sviluppi» 
X intestino che sino allora era conformato a mo' tli una semplice 
gronda, si chiude per la saldatura della splacno-pleura, il cercine al­
lantoideo scompare, e l'allantoide si apre sulla parete anteriore della J 

parte terminale dell' intestino. — In un periodo più avanzato attra­
versa il peduncolo somatico, che la divide in due parti, l'una intra-em-
brionale, l'altra extra-embrionale. Questa diviene una dipendenza de- J 
gli annessi, e ce ne occuperemo più tardi. •« 

La parte intra-embrionale corrisponde alla parete anteriore dell'.'ul-
dome e si estende dall'anello ombelicale alla estremità caudale ilei 
tronco. Prende la forma di un canale che si gonfia in vicinanza del­
l'intestino.—La sua metà superiore, o cilindrica, chiamata uraco, ìi Ì 
dapprima percorsa da un canale, masi oblitera verso la metà della ; 
vita intra-uterina, e rappresenta in seguito un vero cordone. — l<a 
sua metà inferiore o gonfiti costituisce la vescica; questo rigonfiamen­
to sarà più tardi ovoide. Al pricipio della sua formazione, è fusi­
forme e longitudinale come il canale che lo precede. I_a vescica M 
apre per la sua estremità inferiore nella parte corrispondente del­
l'intestino; in questa stessa parie terminale un po' più>lil|fi»w*i »" 
prono in seguito i «lue ureteri, i canali di WolfF ed i canali di Miil­
ler, donde il nome di cloaca ebe lo e stato dato. 
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P. — Cloaca. Formazione del retto e dell ano 

U parte terminale ed un po' dilatata dell* interino, o la cloaca, 
oofi otre una forma regolarmente arrotondita. A destra ed a sini-
rtra ti sue pareti si dilatano in ampolla emisferica o conoide: e a 
jpieMi rigonfiamenti che si è dato il nome di coma laterali, Qisest»' 
ricevono lo sbocco dei canali di Wolff o deferenti, e dei canali di 
Mùll*r o ovidutti. Al momento in cui si nn strano, la parete poste­
riore della cloaca si solleva leggermente da ogni lato e prend»- l'appetto 
di una gronda a concavità anteriore, gronda molto poco pronunziata, 
che rappresenta però il retto allo stato rudineut de. 

Sino allora l'estremità inferiore della cloaca era chiusa. _*>sa corri-
»pon«le all'apice della depressione sotto-caudale. V»*rs«i il 3* giorno, 
nel pulcino, comincia al livello di questo apice un lavorio di ilas-
M.rbìmcnto, che si verifica dapprima unicamente nel foglietto medio, •• 
che lo fa scomparire totalmente, di modochè i foglietti eM.-rno ed in­
terno si trovano in contatto immediato, «• il prinm si prolunga per 
applicarsi sul secondo: in seguito le c<*llul<- «entrali di questi, prolun­
gamento sono a poco a poco riassorbite, ed i due ••[.iteli ni conti­
nuano, delimitando un orifizio, al livello d«*l «piale sono allora sem­
plicemente contigui. Quest' orifizio corrisponde al tubercolo allan-
Uiid«*o. Cosi si produc«* l'ano, al (piarlo giorno, secondo le ricerche 
recenti di Cadiat. Dapprima mal limitato, il suo diametro si acenntce 
l-roRressivaruente, sino al momento in cui un setti, trasversale lo illu­
derà in due metà, 1' una posteriore che conserva il nome di ano 
l'altra anteriore chiamata orifizio uro genitale, 

Quando l'ano primitivo «siate, la cloaca uiusce nei mammiferi altre 
modideazioni importanti, che hanno per risultato la forma/ione di un 
netto trasversale. Questo setto si compone dì «lue pareti addossate, 
l'una rettale, l'altra allantoidea. — Il setto rollale proviene dai mar­
gini della gronda, che rappresenta il retto al suo principio: questi 
»l portano in avanti, poi indietro, si uniscono l'uno all'altro e dAnm. 
r«»l origitm ad un primo setto che completa il retto, e che divide 
inferiormente l'orifizio anale in due metà. La parie inferiore del 
wlu» forma il perineo. Il setto allantoideo ha origine da uè prolun­
gamento tutiuliformtuteU'nlliintoide (die si estende sino al perineo, e 
clie |K,rla il nome di seno urogenitale. Questo prolungamento codi­
no** tutu l'uretra nell'embrione femmina, e solamente le sUe por/t* 
•• proatatica e membranosa nel maschio. 

«'he cosa divengono durante la suddivisione della cloaca i candì 
<h Miiller o ovidutti, ed ì canali di Wolff o canali deferenti » 

t Udite corna nelle quali M aprivano si portano in avanti HI *e*un.. 
h» involuzione del retto; s,tuate allora al disopra dell'ormilo .1*1 
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l'allantoide questi due canali sono trascinati dal prolungamento di 
questa sino al perineo, passano in conseguenia tra il setto rettale 
ed il setto allantoideo.—Nella donna, i canali di Muller si addossano 
e si dilatano, per formare l'utero dapprima ed in seguito la vagina, 
ambedue suddivisi da un tramezzo in questo primo periodo. I canali 
di Wolff già atrofizzati scompariscono. Nell'uomo questi si prolunga­
no anche in avanti, ma un po' meno. Danno ciascmo un diverticolo: 
sono le vescichette seminali, poi, sotto -il nome di canali eiacula­
tori si aprono sulla parete inferiore della porzione prostatica dell'u­
retra, a destra ed a sinistra della vescichetta prostatica, che rappre­
senta in esso l'ultimo vestigio dei canali di Miiller. 

-v''"":-v 

: ' 

Kig. «Jó9. — Formasione dell'orifizio anale (preparatone di Cadiat). 

A. Taqlio longitudinale di un embrione di pulcino al principio del 3' gtorno.-\X I r«>-
invertebre. - 2.2. Cord.x dorsaL". - 3 . Lamina libro-intestinale. - 4 . Stremila flati, al.'. -
fi. Depressone sotto-caudale. - fi. Int.simo interiore. - 7. Sporgenza formata ilalla.l.ioi-
amento I|.*I due foglietti esterno ed interno - 8. Cavità deH'allanloule. 

B. I.ost..^,. tnglio oh.* m..«tri. sotto proporzioni maggiori, la sporgenza epilHinn* cn« 
in IH;, il Mio ilei futuro ano : questa sporgenza corrisponde al tubercolo allanloitta». 

•:. Taiflio trasmette dell est,;-nàta posteriore di un embrione di ~> giorni , che passa 
al lirello della depressione soitocaudale. - 1. Kpit>ln»t«> che si prolunga •ulla.lUMm nn-
•liana per coniinu.irsi con l'epitelio dell';.Il.intoi.le. 2. Cavila del peduncolo .illantoiiieo. -
'., Intestino. _ I. Corpo di Wolff.-f.. Cimale di Wolff.-»'». Aorla. — 7. lorda il«>n»:«i«*. 
s Midollo spillile. — <>. Arti inferiori. , , , . 

I» lo f. w, taifli,, della fig precedente, su vn embrione di 0 giorni.— I. Ku»T»lMio, ci» 
si c.nt.mi:. con l'epiteli» dell'.. I lanto.. I - per m.'/./.<. di un prolungamento, che si e già rar* 
...rci.io |..r le -m- due estremità e ci..- tende i scomparire, per dare origine ali ormilo 
anale. - __. Taglio del peduncolo allanloideo. 

C - Organi genitali esterni. 

All'epoca in cui la cloaca non si è ancora suddivisa, ed in cui 
in «onsi'oiienza il suo orifizio è unico, si vede nascere sulla linea 
mediana, dalle cellule del foglietto medio, un tubercolo, e «la ciaM'un 
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late di questo una piega semicircolare, che si continua per le sue 
estremità con la piega opposta. Un po' più tardi il tubercol . mediano 
aumenta di volume e vi si forma inferiormente un solco, che si pro-
looga sino all'entrata del seno uro-genitale. Tal' è la conformazio­
ne che si osserva in tutti gli embrioni in questo primo periodo. Si­
no allora niente rivela il sesso. Per gli organi genitali esterni, come 
per gli intemi, vi è quindi eziandio una fase iniziale, caratterizzata 
dalla indifferenza sessuale. Nel periodo seguente, il sesso si pronun­
zia, non per produzione di organi nuovi, ma per una semplice modi­
ficazione degli organi primitivi, che si accrescono a poco a poco e con 
servano nella donna, per tutta la "durata della vita, la forma che avea­
no al principio; che si sviluppano molto più nell'uomo, e si presen­
tano sotto un aspetto ben differente dopo il loro completo sviluppo. 

Nel sesso femminile, il tubercolo mediano costituisce la clitoriQe ; 
la gronda situata alla sua parte inferiore rappresenta il vestibolo ; 
l'oritizio urogenitale, in avanti del quale questa gronda M termina, 
forma l'entrata della vagina ; i margini della gronda prolungandoci 
danno origine alle piccole labbra; le pieghe separate dal tubercolo 
mediano nono le grandi labbra. 

Nel sesso maschile il tubercolo mediano, molto più voluminoso, 
cmtituisce il pene, composto, come la clitoride, «li due corpi cat«*r-
nosi saldati l'uno all'altro.—La gronda della sua faccia inferiore M 
continua anche col seno uro-genitale; solitmeub- essa limi per*iM«*. 
come nella donna, ma si trasforma in canale p.-l ravvicinamento e 
|»er la fusioni* dei suoi margini; questo canale rappresenta la por­
zione spugnosa dell'uretra.— La sua estremità anteriore gonfiandosi 
produce il glande. Se la saldatura non avviene, ne risulta un tizio 
tli conformazione conosciuto sotto il nome d'Ipospadia, il quale può 
"ssere totale o parziale. — Le pieghe laterali che restano indipendenti 
nella donna si portano l'ima verso l'altra e si uniscono anche nella 
Ittica mediana; dalla loro unione risulta Io scroto. Da questa salda 
'uni e da quella delle labbra della gronda uretrale risulta inoltre un 
lungo rafe, che si estende su tutta la lunghezza del pene sullo scroto, 

Un sul perineo. 
il foglietto esterno non prende che una minima parte allo s\iluppo 

«l*Kli organi genitali esterni. Esso forma solamente l'epidermide che 
«"•copre la pelle, come l'epitelio dell'uretra e quello della superficie del 
«lande. 

ARTICOLO IL 

SVILUPPO DBLLK Sl'I.ANCSOIM.RI'RF. 

Abbiamo visto che, la porzione mediana o nssile dell'embrione *i 
«InWe, da ciascun lato, in due lamine, e -he ha per limite lai. 
Tale l'angolo di separa/ ione di queste. 
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La lamina esterna o somatopleura, sarà l'origine delle pareti del 
tronco, e darà anche origine agli arti. 

La lamina interna o profonda, chiamata spiane nò-pleura, presiede 
alla formazione degli apparecchi della digestione, della respirazione 
e della circolazione. Da questa lamina nasceranno, in una panda, tutt'i 
visceri contenuti nel torace e nell' addome tranne gli organi ge­
nitali interni, che provvengono dalla massa cellilare intermedia. 

Le splancnopleure al principio della loro formazione sono compo­
ste di due strati solamente, l 'uno esterno, che contribuisce a for­
mare la cavità pleuro-peritoneale e che parte dal foglietto medio o 
mosoblasto, e l'altro interno costituito dall' ipoblasto o foglietto in­
terno. 

A questi due primi strati, se ne aggiunge ben presto un terzo, 
che^ li separa e che emana anche dal foglietto medio. Ognuno di 
questi tre strati presenta una struttura diversa ed attributi speciali.— 
Lo strato esterno o fibro-iniestinale si trasformerà in semplice epi­
telio pavimentoso, che tappezza la superficie interna delle sierose del 
tronco. i 

Lo strato interno, o intestino-glandolare, costituirà un epitelio ci­
lindrico che ricopre le mucose digestive e respiratorie. 

II terzo o strato medio, che chiameremo con Schenk lamina in­
testinale, produrrà tutte le parti molli comprese tra i due strati pro­
cedenti; è t'ormato da cellule arrotondito. 

Questi tre strat i , sì distinti per la forma e per la disposizione 
delle loro cellule, aderiscono tra loro. La lamina che risulta dalla 
loro sovrapposizione si porta dapprima infuori, poi in avanti, ed in­
line indentro, verso quella del lato opposto.—Superiormente la splan-
cno-pleurtt si separi dalla somatopleura all'unione della faringe con 
l'esofago, discende inseguito lino al livello del peduncolo vitello -in­
testinale. Questa pai-te discendenti» costituisce la parete anteriore 
dell'esofago. «> parete posteriore «Iella fossa cardiaca, nella spessezza 
«Iella «piale il cuore non tarda a nascere. Inferiormente, la spianalo- jj 
pleura, montando verso lo stesso peduncolo, forma la vescichetta al- • 
lantoide, poi la parete anteriore della parte inferiore doli* intestino* 
Convergendo da ogni parte verso questo peduncolo, circoscrive una 
cavità tubulifonne che si estende dall'esofago alla depressione sotto- ; 
caudale, e che comunica largamente col sacco vitellino; questa ca­
vità rappresenta il tubo digerente, più precoce nel suo sviluppo che 
i-'li apparecchi della respirazione e della circolazione. 

S 1* — APPARECCHIO DELLA DIGESTIONE. 

L'apparecchio di-estivo si presenta sotto aspetti ben differenti, *•«-
coudo che è più o meno avanzato nel suo sviluppo. Per renderti 
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conto delle sue trasformazioni successive, é necessario distinguere 
nel suo sviluppo tre principali fasi. 

Nella r fase, 1* apparecchio digerente non è separato dal «ac<Jb 
.itellino che da un semplice solco, in modo che comunica con esso 
;i.r mezzo di un largo orifizio; nella 2* fase si continua con questo 
lacco per mezzo del peduncolo vitello-intestinale, e non si trova più 
;D comunicazione con la sua cavità che per un canale più o meno 
tretto ; nella 3* ogni comunicazione cessa e prende la conforma­
zione che deve conservare. 

Allo sviluppo del tubo digerente uniremo quello dei suoi annessi, 
che comprendono il fegato, il pangreas e la milza. 

A. — Evoluzione del tubo digerente. 

I'BIMO PERIODO. — // tubo digerente e la vescichetta ombelicale 
formano una sola cavità the uno strozzamento circolare divide 
in dm parti. — Il blastoderma costituisce dapprima una cavità perfet­
tamente sferica. Quando la parte centrale o embrionale dell' area 
trasparente si solleva a scudo, un leggiero solco la circoscrive. Da 
IU«*MO momento la cavità del blastoderma comprende due pani : una 
molto piccola ed allungata, è il fuluro embrione o sacci» embriona­
le; l'altra, enorme e sferica, «* il sacco vitellina. — Il foglietto interno 
del sacco embrionale rappresenta, sotto la sua forma primitiva, il 
tulio digerente e quello del sacco vitellino la vestii betta ombelicale. 
Al suo apparire, l'apparecchio della digestione, eh.* ben presto di­
verrà tanto complicato, prende dunque l'aspetto di un semplice seg­
mento d'ovoide, che guarda per la sua concai uà la vescichetta om­
belicale e si continua con essa per la sua circonferenza ( lì,:. 941 
e W). 

A misura che le pieghe embrionali si pronunziano e la lima di de­
marcazione si restringe, il segmento di ovoide prende la forma di 
una navicella, e siccome la piega cefalica si allunga più rapida­
mente delle altre, la navicella si chiude superiormente dando cosi 
"riitine alla cavità cefalo-intestinale, a spese della quale si formano 
I* faringe e l'esofago. La piega .Mudale, allungandosi da basso in 
»Ho, chiude la navi, ella alla sua estremità opposta, che prende al­
lora il nome d'intestino infieriore «> posteriore. Le pieghe laterali, da 
un'altra parte , vanno anche avvinandosi e quindi la navicella >i 
"•r.'iondisce e si trasforma in gronda longitudinale, poi in tubo aper­
to tilt parte anteriore. 

Nel corso di questo 1* periodo, la struttura del tubo digerente > 
'"plica progressivamente — Allo stato di semplice >egmento di 

"'•«le, é costituito solamente dal foglietto interno o IpoldaMo. 
Ytuwdo lo strozzamento circolare che lo separa dalla xescichetu orn­

ilo 
« m _ t - Vsi iv 
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belicale si pronunzia dippiù, il foglietto medio si sdoppia; la sua la* 
mina profonda si aggiunge al foglietto interno per formava la splan­
cnopleura , e la navicella , chiusa alle sue estremità, si compone 
allora di due strati. Quando passa allo stato di gronda, i cui mar­
gini tendono a ravvicinarsi, il terzo strato o lamina intestinale, si 
sviluppa tra i due altri, di modo che, alla fine di questo primo perio­
do, il tubo digerente consta già dei tre piani, per mezzo dei quali 
prosiegue il suo sviluppo. 

SECONDO PERIODO. — Il tubo digerente e la vescichetta ombelicale 
formano due cavità distinte, che comunicano per mez:o di un ca­
nale che le unisce l'una alValtra. — Al principio di questo secondo 
periodo, l'apparecchio digerente ha preso il modo di configurazione 
che rappresenta uno dei suoi attributi più caratteristici ; è tubulilbr-
me su tutta la sua lunghezza ma ancora rettilineo ed abbastanza 
largamente aperto al livello del peduncolo vitellino. Vi si conside­
rano allora tre parti, chiamate, intestino superiore, intestino medio, 
intestino inferiore. 

Gi' intestini superiore ed inferiore ci sono già noti. Sappiamo che 
il primo forma la faringe e l'esofago. Entrambi dapprima molte cor­
ti si allungano a misura che la testa si sviluppa e che il cuore 
discende verso il torace. — L'inferiore non forma che 1' estremità 
terminale del retto, o la cloaca, che è stata precedentemente descritta. 

L'intestino medio si estende dall'esofago alla cloaca; comprende 
in conseguenza tutta la parte del tubo digerente che è rivestita dal 
peritoneo, cioè a dire lo stomaco, l'intestino gracile e quasi tutto 
il grosso intestino. 

Lo stomaco è verticale ma comincia a dilatarsi e diviene fusi-1 
forme. Poi la sua estremità inferiore s'inclina un po'a destra, e 
ben presto si allontana progressivamente titilla faccia dorsale «lei j 
tronco, descrivendo una leggiera curva la cui convessità guarda in* 
basso ed a sinistra. 

La porzione dell' intestino che fa seguito allo stomaco resta ap-T 
plicata contro la colonna vertebrale e forma il duodeno. — Più in 
basso l'intestino si allontana dalla parete addominale posteriore, 
per portarsi verso il condotto vitellino nel «iuale penetra , si ri­
piega in seguito applicandosi a se stesso, e forma così un'ansa a 
convessità anteriore; è sull'apice di quest'ansa che si apre il condot­
to della vescichetta ombelicale. Delle due estremità dell'ansa, la prima 
o superiore produrrà allungandosi il digiuno e l'ileo, la seconda o 
inferiore sarà l'origine del grosso intestino, i n po' più tardi la part«* 
anteriore di questa seconda branca si dilata e costituisce ii cieco, le 
parti seguenti «lanno origine al colon ascendente, dapprima estrema­
mente corto, poi al colon trasverso, al colon discendent«! ed alto 
parte superiore del retto. 
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Mentre che lo stomaco e l'intestino si allontanano dalla rachide, 
.3 veggono nascere, in avanti della corda dorsale, due prolungamenti, 
ti piuttosto due setti verticali ed antero-posteriori, che si estendono 
renio questi visceri. Di questi due setti, il più alto forma il mesen­
tere dello stomaco, o mesogastrio ; l'inferiore, più lungo, è il ru-
dimeato del mesentere, destinato ad attaccare l'intestino gracile e 
le diverse parti del grosso intestino alla parete posteriore dell' ad­
dome. Entrambi hanno origine da un' agglomerazione longitudinale 
delle cellule provvenienti dal mesoblasto. 

Nel corso di questo periodo, il tubo digerente, sino allora com­
pletamente chiuso alle sue due estremità, si apre , prima alla sua 
«fremita cefalica, ed in seguito alla sua estremità caudale. 

Verso la fine di questo stesso periodo, si vede nascere anche il 
fegato il pancreas e la milza , come pure tutte le glandoìe della 
nuf-osa gastro-intestinale; ma è sopratutto nel periodo seguente che 
gli annessi del tubo digerente assumono un rapido sviluppo. 

TEBZO PERIODO. — Ogni comunicazione è cessata tra II tubo di-
brente e la vescichetta ombelicale.—A misura che il peduncolo vi­
tellino si restringe F inastino medio, che dapprima faceva ernia 
nella sua cavità, si ritira, e rientra a poco a poco nello addome. Negli 
uccelli anche la vescichetta ombelicale vi rientra, verso la flne della 
incubazione. Neil' uomo il condotto vitello-intestinale si oblitera e 
li vescichetta atrofizzata resta addossata e come perduta sotto l'am­
inoti in vicinanza della inserzione del cordone. 

Appena l'ansa per la quale il canale intestinale comunicava con la 
tMdchetta ombelicale è divenuta libera e fluttuante nella cavità ad­
dominale , le sue due branche ma sopratutto la superiore si al­
lungano rapidamente e cominciano allora a ripiegarsi. Le circonvo­
luzioni dell'intestino gracile, più precoci, più nuimr..».*, ed occupanti 
un più largo posto, si dispongono nella parte centrale dello addome; 
quelle del grosso intestino il cui volume totale è molto minore 
«no spostate alla periferia della cavità insieme coi loro mesenteri, 
che formano, per la loro continuità, una curva circolare a concitila 
inferiore. 

Lo stomaco conserva la sua situatone e la sua direzione. Le sue 
dimensioni aumentano. Nello stesso tempo si dilata alla sua estremit 1 
«toktra, e si schiaccia un poco, in modo che giunge completarsi al 
ponto richiesto dal suo modo «li conformazione — I* sue u'Undole si 
fonttBo dall'epitelio, dalla faccia profonda del quale partono dei hoi-
«ool pieni, che si mostrano \«rso la line del secondo mese e M'quall 
•Ppsre una cavità alla line del terzo. Più tardi, la cavità, terminata 
» fondo cieco, si divide e suddivide. Alla nascita «viti glandola oflVe 
^ U o di un tubo ramificato, il quale continua a svilupparsi sino 
*»t pubertà ed anche, in alcuni individui, sino all'età adulta. Le *lan-
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dole tubulose dell' intestino hanno anche per punto di partenza l'epi­
telio che ricopre la mucosa. Nascono in forma di bottoni pieni o di 
semplici depressioni che formano tanti diverticoli ? La quistione non 
è risoluta. Però le esperienze di Kòlliker tendono a provare che, la 
seconda opinione e la meglio fóndala. Queste glandoìe si sviluppano 
verso il quarto mese, quelle di Brunner al 5°, ed i follicoli chiusi 
dal 6° al 7°. — I villi sono più precoci; compariscono nel corso 
del 3° mese su tutta la lunghezza del canale intestinale. Ma verso 
la fine della gravidanza si atrofizzano nel grosso intestino, alla na­
scita sono però ancora ben distinti. Alcuni anni più tardi scompa­
riscono interamente. 

B. — Sviluppo degli annessi del tubo digerente. 

Tra gli annessi dell'apparecchio digerente bisogna studiare due glan­
doìe, il fegato ed il pancreas, alle quali si può unire la milza. 

A. SVILUPPO DEL FEGATO. — Nei pulcini, i primi rudimenti del fe­
gato si mostrano verso la metà del 3° giorno, sotto la forma di din* 
diverticoli emanati da quella parte dell'intestino che la seguito allo 
stomaco, cioè a dire dal duodeno. Questi diverticoli, secondo («otte, 
sono dapprima pieni e divengono cavi un po'più tardi. Ricevono nel 
loro intervallo, il canale venoso o tronco comune delle vene omfalo-
mesenteriche. Uno di essi rappresenta il lobo destro del fegato e 
l'altro il lobo sinistro. Ben presto una specie di ponte che passa sul i 
canale venoso li riunisce e forma un terzo lobo o lobo medio. La i 
loro cavità è tappezzata dall' ipoblasto, intorno al quale si aggrup­
pano numerose cellule dipendenti dal foglietto medio. 

Verso latine del 3° giorno, si vedono nella spessezza di questo strati» 
esterno o mesoldastico, «lei cilindri pieni, che partono dal foglietto 
interno, e che son composti anche di cellule ipoblastiche. Questi ci­
lindri si dividono, aumentano rapidamente di numero si uniscono 
tra loro, e formano una specie di rete; in seguito si separano dallo 
strato epiteliale , poi si segmentano , e danno così origine ai lo- i 
buli del legato. Nello stesso tempo il nn*soblasto subisce modifica- , 
zioni importanti ; le cellule disseminate nello intervallo dei cilindri 
pieni e dei lobuli, si trasformano tutte in vasi, nervi e tessuto con­
nettivo. Inoltre, dal diverticolo che formava alla sua comparsa un 
semplice fondo cieco, nascono prolungamenti o diverticoli secondari!, 
i quali si estendono, si moltiplicano e si ramificano : questi canali 
ramificati costituiscono i canali biliari. 

Per classificare tutti i fenomeni che precedono, iodi' ordine della 
loro successione, convien distinguere indio sviluppo del fegato tre fasi 
cosi caratterizzate: Nella la fase, quest'organo è costituito da una 
depressione a dito di guanto del foglietto interno e da nn'agglome-
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razione di cellule che appartengono al foglietto medio. Nella 2*. Tipo-
Matto invia nel mesoblasto dei cilindri pieni che formano una rete, e 
dei cilindri cavi che diminuiscono di calibro ramificandoci. Nella 3* i 
cilindri pieni si moltiplicano, si segmentano e passano allo stato di 
lobuli, composti ciascuno di cellule arrotondite, che rappresentano le 
cellule epatiche. I cilindri cavi, o dotti biliari, si prolungano aumen­
tando di numero e diminuendo di calibro sino in questi lobuli : le 
cellule del mesoblasto nel quale camminano gli uni e gli altri, for­
mano la trama connettiva che li unisce ed i vasi che li accompa­
gnano. 

Allungandosi, i vasi, dapprima indipendenti, si anatomizzano gli 
uni cogli altri, poi finiscono per aprirsi nel canale venoso. Più tar­
di, fi dividono in due gruppi. Gli inferiori nascono dal canale ve­
noso : il sangue uscendo da questo canale li percorre di basso in 
alto; essi formano la vena porta epatica. I superiori fanno seguito 
ai precedenti, si aprono nel canale venoso, per versarvi il sangue 
contenuto nella loro cavità. Dalla continuità degli uni e degli altri 
risulta unti corrente collaterale, che parte dalla corrente principali* 
inferiormente, e rientra in questa superiormente. 

Il 5° giorno si vede nascere dal tronco dei canali biliari un di­
verticolo ampolliforme, sottostante al lobo destro. Questo diverticolo. 
composto di uno strato ipoblastico e d'uno strato niesobla*ticn, costi­
tuisce la vescichetta biliare. 

Secondo quello che abbiamo precedentemente esposto, il foglietto 
interno concorrerebbe in modo principale allo sviluppo «lei fegato 
poiché sarebbe l'origine dei dotti biliari e delle cellule die formano 
i lobuli. Ma, secondo le ricerche «li Schenk, formerebbe solamente 
l'epitelio dei canali e della vescichetta biliare : le pareti «li questi 
delti, le cellule epatiche, i vasi sanguigni, in una parola tutti gli 
altri elementi «l«*lla glandola, si svilupperebbero dalle cellule del fo­
glietto medio. 

B. SVILUPPO DEL PANCREAS.— Questa glandola, secondo ciotte, pre-
tenterebbe molt'analogia con la precedente nel suo sviluppo. Avrebbe 
jiij origine un inspessimento che si produce sulle pareti del duo­
deno, al livello del diverticolo destro del fegato, e che comprende al 
lampo stesso il fogli«*tto interno ed il medio. Nella parte centrale di 
questo inspessimento si forma una cavita che si apre nell' intesti­
no: l'ipoblasto ne riveste le pareti, ed invia ben presto nel meso­
blasto dei prolungamenti pieni, i quali in prosieguo divengono cavi. 
M si estendono e si dividono. La cavità primitiva allungandosi e 
«unificandosi dà cosi origine al dotto principale del pancreas. 

Il 0' giorni» una nuova gemmazione simile alla prima si mostra tra 
questo e lo stomaco, subisci le stesse trasformazioni, si allunga a 
poco a poco e costituisce il dotto accessorio. 
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Le cellule del foglietto medio, che circondano da tutte le parti i 
prolungamenti ramificati del foglietto interno, sono l'origine dei tes­
suti che formano il sostrato delle parti secernenti. 

Ammettendo queste nozioni come esatte, si rileva che il foglietto 
interno prende anche allo sviluppo del pancreas la parte più impor­
tante , giacché il foglietto medio non produce che gli elementi ac­
cessorii. Ma qui egualmente abbiamo le ricerche di Schenk, che com­
batte gli attributi accordati ai due foglietti. Secondo questo embriolo­
go, il foglietto medio è il centro di generazione della glandola, il 
foglietto interno non fornirebbe che F epitelio dei dotti escretori. 

C. SVILUPPO DELLA MILZA. — Le conoscenze ancora incomplete 
che possediamo sullo sviluppo delle milza devonsi alle ricerche di 
Peremesckko, pubblicate nel 1863, ed a quelle più recenti del Miiller. 

Quest'organo si sviluppa nella spessezza del mesogastrio, cioè a 
spese di quella parte del mesoblasto che congiunge lo stomaco alla 
parete posteriore del tronco. La sua comparsa è annunziata da una 
sporgenza, separata dal mesentere gastrico e dal pancreas mediante un 
solco. Questa sporgenza, unicamente composta di cellule arrotondi-
te, si sposta verso sinistra e tende sempreppiù a dirigersi verso la 
grossa tuberosità dello stomaco.—Tra le cellule che entrano nella 
sua composizione, alcune si allungano, passano allo stato di corpi 
libro-plastici fusiformi poi si uniscono per le loro estremità con 
altre cellule simili: così si costituiscono le trabecole della milza 
e la rete che risulta dal loro incrociamento. — Le cellule contenute 
nelle maglie della rete trabecolare si modificano molto meno; esse sono 
l'origine dei diversi elementi della polpa splenica. Altre, aggruppan­
dosi sotto un comune involucro, formano i corpuscoli del Malpighi. 

§ 2. — APPARECCHIO DELLA RESPIRAZIONE. 

Quest'apparecchio ha origine dal tubo digerente, col quale resta 
in larga comunicazione per tutta la vita. Nasce, sulla parte antero-
laterale dell'esofago, con due bottoni cavi, che producono successiva­
mente i polmoni, i bronchi e la trachea; a questa si aggiunge poi 
la laringe. 

Annessi a questi organi sono a riguardare il corpo tiroideo ed il 
timo. 

A. SVILUPPO DEI POLMONI. — I diverticoli che rappresentano lo stato 
primitivo dei polmoni, si mostrano nei pulcini verso la fine del terzo 
giorno, e si formano nel modo seguente. L' esofago al livello del 
punto sul quale essi dovranno svilupparsi, si schiaccia nel senso tra­
sversale, e si allunga in conseguenza d'avanti indietro, in modo che 
il contorno del suo taglio prende la forma di un'ellissi. Poi le due 
porzioni opposte si avvicinano per la loro parte media ; esso pren-
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de allora la forma di un oriuolo a polvere, di cui una metà si di­
rige indietro e l'altra metà in avanti: l'esofago, in altri termini, si 
divide in questo punto in due canali che comunicano tra loro. Un 
po'più tardi il canale anteriore si deprime longitudinalmente sulla 
linea mediana. A questa depressione corrisponde, dal lato della ca­
vità, una sporgenza in forma di setto che tende a dividerlo in due 
metà laterali; queste si portano sempreppiù indietro, e quindi il tubo 
esofageo si trova ben tosto diviso in tre gronde o tre tubi incom­
pleti che guardano il suo asse per la parte che resta aperta : il tubo 
posteriore rappresenta F esofago ; i due tubi anteriori e laterali 
rappresentano i polmoni allo stato di semplici diverticoli. 

Ma la piega mediana non è destinata a formare un setto incom­
pleto; essa si avanza sino al tubo posteriore, e le tre cavità si chiu­
dono. La loro occlusione si opera di basso in alto, senza elevarsi 
mai sino alla loro estremità superiore, donde segue che i diverti­
coli pulmonari restano aperti nell'esofago. Tagli trasversali fatti a 
diversi livelli permettono di constatare F esistenza di tre tubi per 
una certa lunghezza; al di là di questo limite non si trovano più ; il 
canale ritorna allo stato di tubo semplice. 

I diverticoli pulmonari, sviluppandosi, sollevano a poco a poco la 
parete corrispondente della cavità pleuro-peritoneale, nella quale spor­
gono in modo tanto più pronunziato per quanto si osservano ad una 
epoca più lontana dalla loro comparsa. La loro cavità è tappezzata dal 
foglietto interno, che si trasformerà in epitelio cilindrico ciliato, e 
la loro periferia dalla lamina fibro-intestinale che si convertirà in 
epitelio pavimentoso. Tra questi due strati si trova la lamina inte­
stinale, dipendenza del foglietto medio; quest'ultima lamina, di una 
spessezza relativa considerevole, dà origine a quasi tutte le parti co­
stituenti il pulmone. 

La cavità di ogni diverticolo forma i bronchi propriamente detti. 
Da questa cavità nascono due prolungamenti a sinistra e tre a de­
stra; nel loro intervallo, la superficie dei pulmoni si deprime e co­
mincia a segmentarsi. Queste branche secondarie destinate ai lobi si 
dividono e suddividono in seguito, estendendosi sino agli alveoli o 
cellule pulmonari: nello stesso tempo la segmentazione si pronunzia 
sempre più, ed i lobuli, separati da spazii rettilinei, divengono molto 
apparenti. 

B. SVILUPPO DELLA TRACHEA.—Le ricerche fatte sullo sviluppo della 
trachea non hanno dato sin oggi risultati soddisfacenti. Non posse-
sediamo su questo punto di embriologia che'opinioni molto vaga-
gamente formolate. Secondo Baér, le due cavità pulmonari primitive 
si riuniscono e poi si allungherebbero di basso in alto. Secondo 
Rathke, la trachea esisterebbe nel tempo stesso dei polmoni sotto 
forma di una serie di cellule estesa dall'origine di questi sino alla 
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laringe : questo cordone sarebbe dapprima pieno ed in seguito di­
verrebbe cavo. Per Reichert , al di sopra dei rudimenti pulmonari 
nascerebbero due linguette, che si riunirebbero pei loro margini co­
me le due lamelle midollari. Ma tutte queste opinioni non poggiano 
che sopra vedute speculative. 

Molto probabilmente la trachea si sviluppa come i pulmoni, cioè 
a dire a spese del tubo anteriore che loro dà origiue. Questo tubo 
infatti non si termina bruscamente al disopra dei diverticoli pulmona­
ri, ma si prolunga a gronda e non scompare che un po' più sopra. 
Ma i bronchi, aumentando di calibro e portandosi in avanti dell'eso­
fago, attirano nello stesso senso il tubo da cui partono, in modo che 
la gronda terminale di questo si prolunga da basso in alto, diviene 
progressivamente cava e finisce anche per chiudersi indietro. Il modo 
di sviluppo della trachea non sarebbe, in conseguenza, cho la conti­
nuazione di quello che presiede alla formazione dei pulmoni. I bron­
chi, che si aprivano nella parte mediti dell'esofago, si aprono allora 
n.-lla trachea, e questa si apre più in alto nel canale esofageo. Que­
st'orifizio è destinato a scomparire a sua volta quando la laringe si 
formerà : però persiste alcune volte ancora alla nascita, e diviene 
allora un vizio di conformazione che può essere incompatibile con la 
vita, giacché il latte, nell'atto della deglutizione, passa in parte nelle 
vie respiratorie. 

f\ SVILUPPO DELLA LARINOE.—Le nostre conoscenze sullo sviluppo 
della laringe lasciano anche molto a desiderare. Quest'organo prende 
origine al disopra «Iella trachea con due sporgenze separate da una 
fessura lineare. Queste sporgenze sono i rudimenti delle cartilagini 
àritenoidi; la scissura rappresenta l'orifizio superiore della laringe. 
Più tardi si formano le cartilagini cricoide e tiroide: secondo Kei-
ehert, esse avrebbero origine dai due ultimi archi faringei. L'epiglot­
tide sì sviluppa in seguito. Mentre che tutte queste parti crescono, l'o­
rifizio pel quale la trachea comunicava con F esofago si restringe, 
poi si chiude completamente. 

I>. ANNESSI DELL'APPARECCHIO RESPIRATORIO. — Le due glandolo va­
scolari sanguigne annesse a quest'apparecchio non nascono simulta-
iieatu.-nte. Il corpo tiroideo si mostra dapprima ed il timo un po' più 
tardi. 

ld Sriluppo della glandola tiroidi-.—Secondo le recenti ricerche 
del Miiller, la glandola tiroide nel pulcino, comparisce il 3° giorno, 
innanzi al secondo arco faringeo, sotto forma di unti sporgenza ca­
va, che comunica con la cavità dell' inastino superiore. Qtmsta spor­
genza e costituita dal foglietto interno, che fa prominenza all'esterno. 
Nel 4* giorno si trasforma in un'agglomerazione di cellule, nella quale 
non si trova più alcuna traccia di cavità. Nel :.° diviene indipendente 
dall'epitelio della faringe, e si divide in due lobi. Nel 7° i due lobi 
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ti separano. Nel 0° la glandola si circonda di un involucro di tessuto 
connettivo, dal quale partono dei setti d i e la dividono in un certo nu­
mero di lobuli. Nel 16° il corpo tiroideo si compone di due metà sim-
oetriche, che posseggono follicoli chiusi e presentano anche tutti gli 
altri elementi che contribuiscono a formarlo nell'adulto. Il suo svilup­
po ulteriore consiste in un semplice aumento di volume (l) . 

2.' Sviluppo del timo. — Lo sviluppo del timo e ancora molto 
imperfettamente conosciuto. Secondo Arnold, Remak. Ch. Robin, e 
A. Dahms, avrebbe origine da un prolungamento della mucosa delle 
vie respiratorie. Arnold avrebbe visto , sopra un embrione umano 
di 8 centimetri, quest'organo rappresentato, alla sua estremità supe­
riore, da «lue prolungamenti cavi che si aprivano nella trachea (2). 

Ma le ricerche di Simon sopra <*mbrioni «li porco e di bue. di :i a 
5 centimetri di lunghezza, I' hanno condotto a negare questa ormine 
per lui il timo si forma esclusivamente a sp«*̂ <* delle cellule del 
mesoblasto. Sull1 embrione più giovane che ha potuto ossei -vare, la 
j&imlola offriva la forma di un tubo, parallelo ai grossi vasi del 
collo e circondato da tessuto connettivo allo staio nascente. In un 
per'mdo più avanzato, questo tubo presenta, su l'uno «* l'altro lato, n -
Konlianienti alternativi, che sono altrettanti suoi diverticoli, e che 
costituiscono i follicoli primitivi. Da questi partono i follicoli se­
condarti : così cominciano ti formarsi i lobuli, i quali in seguito cre­
scono di volume e si moltiplicano. 

K verso la 8* settimana che principia lo sviluppo del timo. Ad oc­
chio nudo lo si può già distinguere sopra un embrione di tre mesi. Il 
8ii«> volume continua a crescere sin«> a 3 o -l anni ; diminuisce in se­
guito, dapprima lentamente, poi più rapidamente dopo la pubertà, e 
Mtbisce più tardi una degenerazione grassa, senza mai però scompa­
rire completamente. 

$ 3 , _ — APPARECCHIO DELLA CIRCOLAZIONE. 

Quest'apparecchio è ino di quelli che e stato seguito con maggior 
accesso in tutto le fasi «lei suo sviluppo, ed il cui studio sicuramente 
presenta il più vivo ingresso. Al principio dello sviluppo dell em­
brione, lo si vede costituito di semplici cellule : alcune si colorano 
e costituiscono i globuli sanguigni, altre si dispongono in serie li­
neari e parallele, e costituiscilo i primi rudimenti de grande albero 
circolatorio che questi globuli dovranno percorrere, altre s, contrag­
gono e loro imprimono movimenti che non cessano che con la vita. 
Prima della comparsa .le. cuore e dei vasi la vita esisteva senza 

(h Poster e Hnlfoiir. Elrments trrmhrytdogit 1877, p. IL™. 
(2) Tarnier ot ChantreuiJ. Traile des accomhcmenh, 1*«8. I 336. 

in 
H*.-.-liT N..I. IV. 
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dubbio, ma solamente allo stato latente: alla loro nascita, la vita 
si desia e si mostra da ogni lato. Allora si produce sotto gli occhi 
dell' osservatore lo spettaccolo così attraente e sempre nuovo della 
circolazione; allora anche nasce in lui il desiderio di seguire il s;m- ^ 
gue nei canali che lo contengono, e questi nella loro disposizione, 
nelle loro trasformazioni ed in tutte le loro complicazioni successive. 

Tra i nostri organi, ve ne sono tre specialmente che stanno in 
prima linea per la moltiplicità dei vasi che ricevono, per le connes­
sioni intime che contraggono con questi e per la estrema importanza 
delle loro funzioni. Tutti e tre compiono Fufflcio di organi dell emato-
si, l'uno nella vita embrionale, l'altro durante la vita fetale, l'ultimo 
dopo la nascita. L'organo dell'ematosi nell'embrione è rappresentato 
dalla vescichetta ombelicale, nel feto dalla vescichetta allantoide, e 
tlopo la nascita dai polmoni. Esistono dunque nello sviluppo dell'ap­
parecchio circolatorio tre principali fasi, caratterizzate ciascuna dal­
l'organo che presiede alla ossigenazione del sangue. 

Ma tra il 1° ed il 2° periodo, la transizione non si opera brusca­
mente: vi è un momento in cui rematosi si compie in parte dalla 
vescichetta ombelicale, in parti* dalla vescichetta allantoide; in que­
sto periodo di transizione si verificano modificazioni che è necessario 
classificare e riunire in uno stesso gruppo. Siamo così condotti a con­
siderare nello sviluppo dell'apparecchio circolatorio quattro periodi, 
che descriverò coi nomi di primo o periodo vitellino, secondo o pe­
riodo vitello-allantoideo, terzo o periodo allanloideo, quarto o pe­
riodo pulmonare; talvolta dirò anche semplicemente : prima, se­
conda, terza, <|uarta circolazione. 

Prima di incominciare l'esposizione dei fatti relativi ad ogni pe­
riodo, descriverò lo sviluppo del cuore, poi quello dell'aorta e degli 
archi arteriosi. 

A. — Sviluppo del cuore. 

Abbiamo visto che, la piega cefalici, semplice in avanti della fa­
ringe , si sdoppia inferiormente. Iielle due lamine cli«t risultano dal 
suo sdoppiamento, l'una risale quasi immediatamente : è. la soinata-
pleura; l'altra, al contrario, continua a discendere, e forma hi pareti-
anteriore dell'esofago o parete posteriore della fossa cardiaca: è nella 
spessezza di questa parete che il cuore prende origine, comparendo 
al livello del punto ov' essa si ricurva , immediatamente in avanti 
della parte inferiore «lei canale esofageo. 

La parte anteriore dell'esofago comprende due, strati : l'uno pro­
fondo formato dal foglietto interno o ipoblasto, F altro superficiale 
che pi-ovvi, ne dal foglietto medio o mesoblasto, e composto, colie* 
il precedente- di cellule. Nel pulcino, verso la metà del 2° giorno, le 
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cellule del mesoblasto si aggruppano sul punto ove nascerà il cuore, 
in modo da formare due nuclei sferici o ovoidi, a contorno un po' 
indeterminato : questi nuclei, separati da una linea oscura che con i-
fcponde al piano mediano, costituiscono i primi vestigi del cuore 
L'organo che funzionerà qualche ora più tardi come agente d'im­
pulso del sangue é dunque doppio al principio del suo sviluppo. La 
«coverta di questa dualità è un fatto importante, il cui merito ap­
partiene tutto a Dareste. Essa ci spiega la duplicità del cuore nei 
mostri, duplicità spesso constatata dallo stesso osservatore nel cor­
so dei suoi studii teratogenici (1) (fig. 961 e 002). 

fili. 260. -Cavità cefalo-intestinale— Fossa cardiaca.— Comparsa del cuore. — Origine 
dell'amnios {secondo Fusiere Ilalfour). 

I. E«lremilà cefalica. — Canale midutlai-.*. —.'! Co.la «lor*.-il** 4. — P.eira cefalica, fi.— 
Annoio di wp.truzion* «Iella «<> uatopleura <• della splancnopl.'ura. — ft. S*>| imn,.|.i..iit ..— 
7. Somatopleura. — B. Origine del l'animo*. — U. (_ ..vita plettro-peritoneale. — 10. dtntv rap 
presentato da uno dei suoi nuclei che sporge n.'ll.i fos-a cardiaca. —11. Cavila c«. :.>!.. in­
testinale o intestino anteriore. 

Per dimostrare l'esistenza dei due nuclei primitivi del cuore, Da­
reste usa la tintura alcoolica di iodo, che li colora in giallo oscuro. 
A mia richiesta ha avuta la cortesia di istituire di nuovo quest.* ri­
cerche e di ripeterle insieme con me nel suo laboratorio. Usando 
alternativamente la tintura e l'alcool puro, siamo riusciti a mettere 
in evidenza i nuclei sopra indicati. Una obbiezione però lasciava il 
mio convincimento incompleto: al dì sotto della linea oscura che 
««para i due nuclei si trovava la corda dorsale e In* è anche oscura, 
per cui veniva spontaneo il dubbio s(* la linea oscura fosse sempli­
cemente la corda dorsale ovvero se ne fosse indipendente. Ma, conti­
nuando il nostro studio , siamo stati unito fortuuati da trovare un 
embrione sul quale la linea di demarcazione dei due cuori era 
chiarissima, ed avvicinando o allontanando l'obbiettivo, abbiamo \*>-
'tato, con perfetta chiarezza , distinguere alternativamente la linea 
di demarcazione «* la corda dorsale : questa linea era dunque Indi­
pendente dalla corda dorsale : esistevano dunque realmente due nu-

(l)Darede Compie* rendita de V Aratomi* de >..c»es ISM t. LXIII. 
p fluii 
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elei : la scoverta interamente francese della dualità del cuore era 
confermata almeno negli uccelli. Un po' più tardi è stata dimostrata 
da Hensen e Kòlliker nel coniglio, cioè a dire nella classe dei mam­
miferi. 

Appena i due nuclei primitivi del cuore sono comparsi, si allun­
gano di basso in alto. Nello stesso tempo la loro parte inferiore si 
allarga, donde segue che dalla forma sferica passano alla conoide. Il 
loro margine libero è leggermente sinuoso. La linea oscura che li 
separa prende l'aspetto di un solco dapprima rettilineo, poi legger­
mente concavo (fig. 962) : la loro base si confonde con due cordoni 
di cellule che annunziano la prossima comparsa del tronco delle vene 
om falò-mesenteriche. 

Verso la trentesimasesta ora, il solco che separava i due cuori 
scomparisce; l'organo centrale della circolazione, divenuto unico 
prende la forma di un tubo curvilineo la cui concavità guarda a si­
nistra. La sua estremità superiore si piega sotto il margine inferiore 
della faringe, e si biforca per continuarsi profondamente con le due 
aort«* primitive. La sua estremità inferiore, un po' più larga, si con­
tinua con le due vene omfalo-mesenteriche, divenute già cave all'inter­
no. A questo grado di sviluppo, il cuore è cavo anch'esso, cominciti 
a contrarsi, le sue pulsazioni, lente <* rare, si propagano dalla estre­
mità inferiore o venosa verso 1' estremità superiore o arteriosa 
(fig. 903). 

Dalla 36' alla 45* ora il cuore si allunga, <* come le sue du«* 
estremità restano alla stessa distanza, la sua curva si accresce tanto 
notevolmente, che prende la forma d'una S capovolta o vista in uno 
specchio. Nello stesso tempo si divide in tre parti, una inferiore o 
venosa, che formerà i s«*ni; una media che rappresenta i ventricidi. 
«*d una superiore chiamata bulbo arterioso o bulbo aortico. Quoste 
tre parti sono separate da «lue strozzamenti, poco pronunziati dappri­
ma, ma che si pronunziano in seguito molto più .quello che separa 1 
-eni «lai ventricoli, costituisce il canale auricolare, quello clie distin­
gue i ventricoli dal bulbo aortico, ha ricevuto il nome di stretto di 
Ho Iter (fig. 964). 

Il :i° giorno, il cu«>re aumenta di volume. La siiti parte media o 
ventricolare, sporgente a destra, si abbassa, poi aumenta di volume 
superiormente «• diminuisce nel punto opposto, che formerà più tanfi 
l'apice o la punta del cuore. Nello stesso tempo, le pareti ventricolari 
acquistami una maggiore spessezza. Ai seni si aggiungono le orecchiet­
te; lo strozzamento che li separa dal ventricolo, sino allora poco pro­
nunziato, si pronunzia molto più, «• corrisponde ad un restringimento 
interno che allora merita il nome di canale auricolare. Mentre che 
queste modificazioni si producono il cuore subisce in totalità un 
movimento di torsione sui suo asse e questo movimento ha pei 
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effetto di portare i seni in alto, indietro e«l un po' a sinistra, di mo­
do che quest' organo, dapprima tubuliforme, si raggruppa sopra se 
stesso e comincia a prendere lo aspetto che più tardi contribuirà a 
caratterizzarlo. 

Nel corso del 4° giorno la porzione ventricolare si abbassa ancora 
f. prende poco a poco la forma conica che le è propria. Il canale 
auricolare e lo stretto di Haller sono più evidenti. Ma il fatto più 
importante consiste nella formazione del setto ventricolare che già 

Ftff %1 - 1 due nuclei primitivi del cuore. 

Ji. S?1;. TC£ MS ite: -^^^^'^r^S^. 
(•brìi* pomerio.,. - 7. <\.r.1u dorsale. - S Sua ^^Tl.nclInZù , 1 U ^ T T u , U -

d,?la -o,natop.,ura. -*"*'£»» ^ ^ T £ ? 1 fi^Varlulltel;Ma dal M.* 
r.or«* 
«*l#t | 
tipetto 
|M*rch* resierA sfornita di »a* 

*i mostra allo stato di vestilo fin «bilia fine del 3» giorno. K>M. MMV 
dalla parete anteriore de. ventricoli, al livello della punta del cuore e 
prende la forma di una mezza luna, che M allu.i.a di basso iu alto 
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e da avanti indietro; il setto si eleva così sino alla base della cavità 
ventricolare, che esso divide in due parti o cavità secondarie, un po' 
incurvate, l'una sinistra ed anteriore, l'altra destra e posteriore. Al 
disopra del margine concavo del setto, queste due cavità restano in 
larga comunicazione. Mentre che il setto dei ventricoli si forma i 
seni, già posteriori, continuano ad elevarsi, per situarsi presso a po­
co al loro livello. Le orecchiette si ingrossano e formano due spor­
genze molto apparenti. 

Le modificazioni che subisce il cuore durante il 5" ed il 0° giorno 
completano la sua formazione interna. Nei seni appare una sottile 
sporgenza longitudinale ; è il rudimento del setto interauricolare 
che nasce dalla loro parete anteriore e si porta indietro, ma resta 
molto tempo ancora allo stato di abbozzo. Nel bulbo arterioso si mo­
stra una sporgenza analoga, che comincia anche a suddividerlo. Que­
sto nuovo setto, secondo Tonge, si sviluppa di alto in basso, ripie­
gandosi; le due cavità che separa, e di cui l'una rappresenterà l'ori­
gine dell'aorta, l'altra il tronco pulmonare, si avvolgano egualmente 
a semispirale. Quando il setto giunge alla parte inferiore del bulbo, 
incontra sei piccole sporgenza che si trasformeranno un po' più tardi, 
•' che prenderanno allora il nome di valvole sigmoidi; passando tra 
queste sporgenze, le separa in modo che tre di esse restano attac­
cate al tubo aortico e le altre tre al tubo pulmonare, poi si salda 
pel suo margine inferiore al margine superiore del setto interventri-
colare. Così si produce la divisione del bulbo in due canali distinti, 
che comunicano ciascuno con una delle cavità del cuore, provvisti 
ambedue di tve valvole, destinate ad abbassarsi al momento in cui il 
sangue tende a rientrare in «jueste cavità. 

Innante il ti.' giorno, il ventricolo destro si rivolge direttamente 
in avanti e si avvolge intorno al ventricolo sinistro che sporge india 
sua cavità. Ambedue si dirigono quasi verticalmente in basso, e l'a­
spetto generale del cuore fetale non differisce sensibilmente da quello 
che premonta il cuore dell'adulto. Anche a quest'epoca compare il 
pericardio, il cui modo di sviluppo è ancora poco noto. 

Nei giorni seguenti, le valvole auricolo-ventricolari si sviluppano, 
e som. interamente formate verso il 9° o 10° giorno. Nell'undccimo, al 
setto interauricolare, nato dalla parete anteriore dei seni, si aggiun­
ge una lamina complementare, ciò; provviene dalla loro parole poste-
riore ; i-due semisetti s'incrociano per la estremità del loro margi­
ne concavo e circoscrivono così un orifizio, il foro di Ito tatto, desti­
nato a mettere in comunicazione le «lue cavità. 

Il cuor»*, che alla sua comparsa era situato al disotto della testa, 
si abbassa gradatamente a misura che si sviluppa. Quando le sue ca­
vita sono divise, cioè all'epoca in cui il suo sviluppi» è quasi ter­
minato, giunge alla parte inferiore del collo, e non tarda a prendere 
nel torace la situazione che occuperà definitivamente. 
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Tal'é il modo di evoluzione del cuore nel pulcino. Tal'e anche 
quello del cuore dei mammiferi. Solamente, in questa classe di ver­
tebrati , tutte le modificazioni che hanno per scopo la sua cestita-

Pig. 962. mg, t due cuori 
prHkitivi. 

Fig. 963. Cuore tubmtiformc 
e curvilineo. 

F.g. yot.— Cuore incurvato 
ad S italica. 

F»g. 962. - A. 1. Vescichetta cerebrale anteriore. — 2. Vescichetta cerebrale inedia. — 
S. Vescichetta cerebrale posteriore. —4. Somatopleura. — 5. Sf>?..u<->*<.{.>leura. — 6. Corda 
dorsale. — 7. I due cuori primitivi allungati, addossati e separili da un solco mediano 
o. Ves t ig io di-Ile ven« nni l 
ftjare privo di vasi 

__ v • ~ cuori jirimitiM allungati, atiuoseati e .*«**>sr..n da un solco mediano.— 
o, Vestigio d«*lle vene omialo-mesenlericne. — '.'. Futuro Imll... .1. Il . . .TM. — 10. Sp.ii... an-

ire privo di vasi. 
I.C. 1. Vescichetta cerebrale anteriore ,« vescichette ni tic he. — t. Vesci.-li.tia cerebrale 

••dia. —3. Somatopleura.— 4. Splancnopleura. — 5. I due inori pnm.tm d.Degnai* Ilio-
•natia. — t.. Futuri ventricoli. — 7. Futuri seni. — S. Votici" dello vene ooifalomeseo-
•eriche. 

Flf. 963. — I. Midolla spinale.»-2.2. Seno romboidale. —3. \ escichelia cerebrale aoter.o-
rsevascicole ottiche. — 4.4. -1. ('orda dorsale. —.">. lì.tronfi..ufi... che essa presenta. —6. S«* 
tnatnpiettra. — 7. Splancnopleura. —8. ('.KM-.-.— 9 Bulbo dell'aorta allo «tato di rudimento.— 
W. Vena oniralo-.neaeuU.nche. -11.11. Proioverlebre. 

rtj», 961. «. 1. Midolla spinale e proto*, n.•!>..• — 2 2. Seno mini•oid.tle. — '». \ esc.ejbetla 
rerebrale anteriori» e fascicele ottiche.— 4. IMl.ui.> vestigio del »..|,-« nr.me.vo. — 5. Corda 
J^Wle.— tì. Vescichetta cerebrale posteriore.— 7 Vescichetta cerebrale madia.— 8. C*«.*rr 
•etluoso. — tì. Futuro bulbo aortico.— 10.10. S e n . . - l l . Vene ernia lo-m* »--t.(eriche. 

'iene definitiva sono molto meno precoci e si succedono con map-
ffior lentezza. Così, nell'uccello, il cuore ha qua»! radium.» il suo 
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completo sviluppo al 12° giorno della incubazione: per l'embrione 
umano appena si può a quest'epoca distinguerne le prime vestigia. 
Nell'uccello, le cavità cardiache sono divise verso il 6° o 7° giorno; 
nell'embrione umano questa divisione non comincia a realizzarsi che 
nella 2* metà del 2P mese. Ma se i fenomeni di questa evoluzione 
>«ino precoci da un lato e molto più tardivi dall'altro, sono identi­
ci nelle due classi e si succedono collo stesso ordine in tutti i ver­
tebrati. 

B. - Sviluppo dell'aorta e degli archi arteriosi. 

Abbiamo visto che, verso la metà del 2° giorno, il cuore, sino al­
lora pieno e mediano diviene cavo e prende la forma di un tubo 
curvilineo. Alla parte inferiore del tubo si aprono le vene omfalo-
mesenteriche, corte ed allo stato di abbozzo. Dalla sua parte supe­
rbire nascono due branche, che si portano d'avanti indietro e de­
scrivono un' arcata sottostante alle vescichette encefaliche. Sono le 
aorte primitive. Giunte dietro l'intestino le due aorte discendo­
no verticalmente sui lati della corda dorsale, in avanti delle pro-
tev«*rtebre, e si prolungano così sino alla estremità caudale dell'em-
brit.ne, attenuandosi sempreppiù. Nel loro cammino danno una branca 
voluminosa. Xarteria omfalò-mesenterica, che si stacca ad angolo 
retto «lei tronco principale, a«l una distanza presso a poco eguale dalla 
sua origine e dalla sua terminazione. Queste arterie attraversano l'aia 
trasparente per ramificarsi nell'aia vascolare. 

Al prineipio della formazione delle aorte e delle arteria omfalo-me-
senterìche, sì nota che ognuna di queste branche è più voluminosa 
«lei tronco generatore; sembrano piuttosto nascere dall'aia vascolare 
e terminarsi nelle aorte; ma in realtà non vi sono nò branche, né 
tronchi generatori. Le aorte e le arterie omfalo-inesenteriche pren­
dono origine in sito, sono dapprima indipendenti, ma immediatamente 
M riuniscono in seguito del loro allungamento. Le aorte al principio 
sono più piccole, imperocché l'embrione è allo stato di semplice ru 
di mento, le arterie onifulo-mesenteriche sono più grosse, perchè l'aia 
vaseolare è relativamente più sviluppata; in seguito lo sviluppo del­
l'embrione diviene predominante ed allora i volumi si invertono. 

Ad unVpoca molt<» vicina alla loro comparsa, le aorte primitive, 
dapprima molto lontane, si avvicinano, ma su di un punto solamente, 
il quale corrisponde alla parte media dello esofago, e non tardone 
a saldarsi l'una all'altra, formando così un tronco unico, molto corto, 
che si allunga rapidamente da alto in lusso. In qu«*sta 2* fase della 
sua evoluzione, l'aorta si compone di tre parti : l'una superiore, ar­
ciforme, che si esiemle dalla sua origine al tronco comuni; ed è rap­
presentata da «lue arcate antero-posteriori, che sono i «lue primi ar-
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chi arteriosi o aortici; l 'altra media e mediana, sottostante alla 
conia dorsale, che è l'aorta propriamente detta; 1' ultima porzione, o 
inferiore, é costituita dalle sue branche di bifonazione, che sono'le 
iliache prinitive. Da queste nascono le arterie om falò-mesenteriche. 
U loro parte terminale, molto ridotta dopo la partenza di queste 
branche, dà ancora in ciascun lato fine divisioni trasversali, ohe si 
perdono quasi immediatamente nella spessezza del mesoblasto. 

ARCHI ARTERIOSI. — Alla fine del 2° giorno, due nuovi archi aor­
tici »i mostrano nei due lati, al disotto dei primi; ni estendono, co­
me «lue anastomosi antere-poeteriori, dalla parte ascendente di questi 
v«*r«o la loro parte discendente,.continuandosi ad angolo acuto, per 
le loro estremità,-con l'uria e l'altra. Si osservano dunque a quest'ep«M..a 
tre paia di archi arteriosi disposti a scaglioni «* di eguale calibro. Que-
di archi sono sopratutto notevoli pel rapporto che prendt.no con W 
(tallire e cogli archi viscerali. Gl'intervalli che li separano corrispon­
dono alle fessure; in altri,termini sono situati nella spessezza degli 
archi, e le loro connessioni intime con questi non hanno poco contri­
buito a far considerare tali archi come analoghi alle vere branchie. 
Ma, nei pesci,-dalla faccia interna di queste nascono prolungamenti 
multipli nei quali i vasi si spandono in gran numero; negli uccelli 
e nei mammiferi invece, o più generalmente in tutti gli allantoidei 
non si vede niente di simile. 

Il primo arco aortico è situato nel primo arco viscerale, il aecoodo 
occupa l'arco sottostante, l'ultimo cammina nella spessezza del terzo. 

Verso il 4° giorno, il 1° arco aortico si oblitera e durante la sua 
obliterazione, un quarto arco si forma nel quarto arco viscerale. Al 
5* piorno, anche il secondo paio d'archi arteriosi si oblitera od un al­
tre ne appare nel quinto arco viscerale. 11 numero degli archi aor­
tici resta per conseguenza lo stesso, solamente, in luogo di corriapon-

r dere ai tre primi archi viscerali, corrispondono ai tre ultimi. 
Quando i due primi archi aortici si atrofizzano, la loro parte media 

e la sola che si oblitera. La loro estremità anteriore e la posteriore 
Insistono; le due anteriori, continuandosi tra loro, formano l'arteria 
àmtide esterna, che ha per origine il 3.' arco arteriosi; le due po­
steriori, contigue anche, formano l'arteria carotide interna, che parte 
dallo stesso arco. La prima è situata innanzi al preintestino ; le 
l'arti alle quali si distribuisce sono allora tanto poco sviluppate, che è 
quaii impossibile di seguirla di là dalla sua origine. La *,\* è situata 
indietro dalla faringe, sale quasi verticalmente, e copre immediata-
"H'iite con le sue divisioni le tre vescichette encefaliche; la perfetta 
trasparenza del cranio membranoso permette seguirne molto facilmente 
la distribuzione. 

Alla fine del fi.' giorno il sotto del bulbo aortico *i «impiota, 
divide la sua cavità in due tubi, di cui l'uno si apre noi ventricolo si­

li* 
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nistro. l'altro nel ventricolo destro. La sua disposizione é tale, che 
il tubo sinistro comunica in avanti col 3.° e 4.° paio d'archi aortici, 
ed il tubo destro col 5.° pajo. Segue, da questa disposizione, che tutto 
il sangue projettato verso la parte superiore del corpo viene dal ven­
tricolo sinistro e che quello projettato nelle altre parti viene dai 
due ventricoli. 

Quando i pulmoni si sviluppano, un vaso, nato a destra ed a si­
nistra dell'ultimo arco aortico, si porta verso questi organi, per ra­
mificarsi nella loro spessezza; esso formerà le afterie pulmonari, dap­
prima molto piccole, in seguito sempreppiù voluminose. 

Nello stesso tempo, l'anastomosi per la quale il terzo ed il quarto 
arco si continuano indietro, diminuisce progressivamente di calibro, 
poi si obblitera, in modochè una parte meno considerevole del sangue 
del terzo paio si porta nella metà posteriore del corpo. Per questa 
metà posteriore, il quarto arco del lato destro diviene anche il più 
importante di tutti; quest'arco persiste in un nitido definitivo e costi­
tuisce nell'adulto l'arco dell'aorta; nei mammiferi è il 4.° arco si­
nistro che forma questo grosso arco. 

Verso la fine della incubazione ecco dunque la disposizione che 
prendono i cinque archi aortici. La parte media dei din* primi è 
scomparsa, le loro parti anteriori contigue formano la carotide esterna, 
e le loro parti posteriori, anche contigue, la carotide interna. La parte 
anteriore del terzo costituisce a sinistra la carotide primitiva , che 
si unisce in seguito alla succlavia, ed a destra il tronco innominato 
o brachio-cefalic«), eli»* si biforca in carotide primitiva e succlavia; 
la Mia parte media o antero-posteriore diviene l'origine della caro* 
tide interna con la quale si continua ad angolo rotto. Il A. arco 
forma a sinistra, l'arco dell'aorta, a destra si «atrofizza e finisce per 
scomparire 11 fi.' arco «là origine alle arterie pulmonari, le quali 
comunicano dapprima entrambe col quinto arco corrispondenti*, per 
mezzo «li un canal»* chiamato canale arterioso, ma in seguito il ca­
nal.- arterioso «lei lato destro anche si oblitera, quello «lei lato si­
nistro persiste sino alla nascita, né si oblitera che dopo lo stabilirsi 
della respirazione pulmonare. 

C -Apparecchio della prima circolazione o circolazione vitellina 

11 periodo «lurante il quale si sviluppa l'apparecchio della prima cir­
colazione nel pollo comprende il 2.a e 3.° giorno. Tale apparecchio 
presenta una parti* embrionab* ed una extra-embrionale , primiera­
mente indi [tendenti, ma che si veggono molto rapidamente riunirsi. 

a. Parte embrionale. K formata dal cuore, dall'aorta e su.* divi­
sioni e da poche vene incaricate di portare al suo punto di par­
tenza il sangue che hanno ricevuto dalle arterie. 
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Il cuore, durante questo periodo, percorre i primi stadii del suo 
viluppo. È dapprima pieno e rappresentato da due noduli che si 
saldano sulla linea mediana. In seguito è cavo, allungato, tubuliforme, 
e comincia allora a contrarsi, ma i suoi battiti sono deboli e rari. 
Poi due strozzamenti si mostrano e lo dividono in tre parti. La parte 
inferiore o auricolare si porta in alto, indietro ed a sinistra; la parte 
media o ventricolare tende sempreppiù a discendere in avanti della 
precedente diminuendo di volume sul suo punto più sporgente e 
più declive, per forcare l'apice «lei cuore; la parte superiore o il 
bulbo dell'aorta si curva d'avanti indietro. Il tubo cardiaco subisce 
cosi intorno al suo asse una specie di torsione e prende la forma 
di un 8 rovesciata la cui parte inferiore o venosa sporge a sinistra, 
mentre che la sua parte superiore o arteriosa sporge a destra. La 
sua cavità, del resto, è ancora semplice, non offre traccia di divisione. 

L'aorta, come il cuore, subisce modificazioni rapide ed importanti. 
B doppia alla sua apparizione , ed appena è comparsa le due aorte 
primitive si uniscono indietro del preintestino. La sua parte supe­
riore, dopo la fusione, resta doppia e costituisce i due primi ardii 
aortici ; la sua parte media diviene mediana, e forma il tronco del­
l'aorta; la sua parte inferiore, molto più lunga, ne forma le branche; 
«la queste nascono le arterie omfalo-inesenteriche e più basso picco-
I.Mdme divisioni che si perdono n<*i corpi di Wolff. 

Durante il 3.° giorno, «lue nuovi archi arteriosi si producono; verso 
Ialine dello stesso giorno, un quarto si sviluppa. Allora il 1.' si 
alrollzza «̂  le due arterie carotidi estorna ed interna hanno per primo 
rudimento la loro porzione anteriore e posterhire persistenti; la se­
conda si allunga per rametti verso le vi'scichetie encefaliche. A que-
nt' epoca anche altri rametti partono dal tronco dell 'aorta diri­
gendosi trasversalmente infuori, né spariscono quasi immediatamente. 

» he vene embrionali hanno una disposi/ione molto più semplice. 
In realtà ne esistono cimine solamente, una media o mediana e qu;U-
tro laterali. La vena mediana è il tronco «Ielle \en<* omlalo-iiie-
M'iih-riche, ch«* si aprono dapprima nella cavila auricolare, ciascuna 
con un orifizio indipendente. Ma in seguito si a\ vicinano e formano 
un tronco unico, verticalmente asouidonto, al quale si è dato il nome 
M canale renoso. Le altre, chiamate vene cardinali, si disiingut.no in 
Migliori ed inferiori. Le «lue vene cardinali superiori iia»c«>no da 
orecchi rametti delle vene cerebrali e si portano wrlicaimenie m 
l»t*M). Le vene cardinali inferiori prendono origine nei corpi di Wolff. 
«i dirigono parall«*laiuent<> da basso iu alto, per riunirsi alle prece­
ttiti al livello od un poco al disotto del cuore Dalla riunione delle 
«h»« vene tini lato destro, risulta un tronco, the »i estende trasver-
«alaieata da fuori i rniente e si apre nel canale venoso. I.e due 
'•ne «lei lato sinistro anche riunendosi producono un tronco 
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mile. Questi due tronchi, perpendicolari nel tempo stesso alle vene 
cardinali ed al canale venoso, costituiscono i canali di Cutter. 

b. Parte extra-embrionale.—Comprende tutta l'area vascolare. Que­
sta ha per sede la parte dell'area opaca che circonda l'area traspa­
rente. A misura che si allarga l'area opaca, prende anche una mag­
giore estensione. Al 3° giorno, il suo diametro è di 1 centimetro; I 
giorni seguenti, si estende molto più e finisce per circondare quasi 
tutto il giallo. 11 suo margine esterno segna i limiti del foglietto me­
dio, nella spessezza del quale prende origine.^, misura che si avvi­
cina al polo opposto a quello che occupa l'embrione, lo strato spesso 
di albumina che copre l'uovo diminuisce di spessezza; l'area vaseidare 
entra anche in rapporti semprepiù intimi con la camera d'aria. 
Assorbendo il giallo ed il bianco per avvicinarsi a questa, essa ser­
ve alla nutrizione ; assorbendo l'ossigeno dell' aria diviene 1' agente 
della l'espirazione. 

L'area vascolare si manifesta, al principio del 2° giorno, per l'aspetto 
marmorizzato che prende la parte corrispondente dell'area opaca. Que­
st'aspetto è dovuto alle cellule del mesoblasto, che si accumulano in 
maggior numero in alcuni punti, e che formano isole senza limili 
precisi. Immediatamente quest' isole si rendono evidenti per la loro 
tinta giallastra ed in seguito rosea, poi rosso oscura, e meritano allora 
il nome di isole sanguigne die loro è stato dato. Ad uno stadio 
più avanzato, le isole si congiungono per una parte del loro contor­
no, donde una specie di rete sempreppiù colorata. Poi i cordoni di 
cellule «he compongono la rete si scavano al centro e pres«mtano al­
lora una parte contenuta, rappresentata da un liquido trasparenti' <* 
da globuli sanguigni di colore chiaro, ed una parte contenente, che 
ha l'ufficio «li parete «*«l è costituita da cellule di tinta più oscura; in­
fine ì canali così abbozzati si allungano, si completano, comunicano 
tra loro, l'area vascolare in una parola finisce di costituirsi. K verso 
la fine «lei 3° giorno che presenta i suoi attributi più caratteri­
stici, benché occorra ancora molto tempo per offrire l'estensione che 
avrà più tarili. 

Uiunta a questo grado di sviluppo, l'area vascolare prende l'aspetto 
di una rete a maglie irregolarmente poligonali. Il sangui? «ì pollalo 
nelle reti* dalle arteri«* omfnlo-meseuterichc e rimandato verso il cuore 
dalle vene dello stesso mone e dal seno terminale. 

La ret«*, come i vasi «In* vi si portano, è situata nella spessezza 
delle par«*ti della vescichetta ombelicale, sulla quale si avanza seiu-
pivppiù a misura che l'area vascolare si sviluppa. Questa relè non 
occupa dapprima che l 'area opaca, in seguito si estende su tutta la 
-up^rcìficie dell'area trasparente, ma il suo aspetto non e lo .desso 
nell'una e nell'altra. Nell'area trasparente «. di una estrema sottigliez­
za, essenzialmente capillare, la sua maglie sono più larghe; un'in-
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^ndimento più forte è utile per prenderne conoscenza Neil' a™ 
opaca, i vas che la compongono sono al contrario molto più ^ 
e le maghe limitate da questi più piccole: a prima vista L « J , n o n 
si vede che solo questa parte esterna e principale della rete I c a 
pillar! che contribuiscono a formarla penetrano profondamente nelle 
sporgenze o villosità della superficie interna della vescichetta ornbe-
Kcale. 
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altre si dirigono in avanti, ed alcune indietro. Le ramificazioni per 
le quali si terminano, si pèrdono per la maggior parte nella rete del­
l'area vascolare ed è così che si prolungano sino al seno terminale. 

Le vene omfalo-mesenteriche emanano dalla rete capillare, nella 
quale si gettanti, per la maggior parte, le divisioni terminali delle 
arterie. Dalla fusione successiva dei loro rami e delle loro branche 
risultano i due tronchi che le formano. La direzione di questi tron­
chi è anche trasversale. Sono dapprima situati molto al di sopra 
dei tronchi arteriosi, giacché il cuore allo stato tubuliforme è sotto­
stante alla estremità cefalica. In seguito, a misura che quest'organo 
discende, si avvicinano e non si trovano più separati, verso la fine 
tlel 3" giorno che da un piccolo intervallo. Ma avvicinandosi alle 
arterie le vene omfalo-mesenteriche si uniscono per la loro parti» 
terminale e si aprono nel cuore per mezzo di un tronco comune, 
che ci è già noto, il canale venoso. 

Il seno terminate è situato sulla circonferenza dell'area vascolare, 
«-he limita. Descrive , in conseguenza una curva circolare , che 
resta aperta al disopra dell'estremità cefalica. Alla fine del 2° giorno 
si v«*«le chiaramente, benché sia ancora molto sottile; si sviluppa allora 
con rapidità, e raggiunge, verso la fine del 3° giorno, il suo maggior 
calibro. In seguito, a misura che l'area vascolare si allarga, il suo ca­
libro e la sua importanza diminuiscono sempreppiù ; le funzioni del-
l'ematosì tendono a passare dalla vescichetta ombelicale alla vesci­
chetta allantoide. 

Il seno terminale si può considerare come formato da due metà, runa 
«b'stra, l'altra sinistra. Ciascuna di queste in tutta la sua lunghezza, 
comunica con la rete dell'area vascolare: inoltre, entrambe ricevo­
no alcune «l«*lle ultime divisioni delle arterie omfalo-mesenteriche. 
Per la loro estremità inferiore si continuano e «lànno origine ad 
una vena, che si porta direttamente in alto, per sb«iccare nella ve­
na oiiifalo-mesenterica di sinistra ; questa vena ascendenti! non «'• 
sciupi-»* unica, come pensano la maggior parte «logli autori. Si vede 
limito frei{Uf*nteiuente una seconda vena, slmile alla procedente, rasen­
tare il lato disili, dell'embrione, e. passare «-obi perpendicolarmente 
sotto la vena omfalo-in«*senleriea corrispondente, per aprirsi nella vena 
oiiifalo-inesi-nterica destra; questa seconda vena inferiore, non diffe­
r i r e dulia prima che per il suo minor volume, e perchè non esittle 
sempre ; in generale si atrofizza e, non tarda allora a scomparire. 
Dalla estremità anteriore di ciascuna delb* «lue metà del seno scende | 
una vena voluminosa che circonda la estremità cefalica «* che si 
i^imina anche nella vena oiufalo-mesenlerica de\ suo lato. 

Qii.-sli sono gli organi ciò* concorrono a formare l'apparecchio della 
prima circolazioni-. Conoscendoli é facile seguire il sangue nel suo 
cammino. Questo liquido è portato nel canale venoso, per una parte, 
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felle vene omfalo-mesenteriche e dalle vene ascendenti e discendenti 
del seno terminale che lo prendono nelle pareti della vescichetta 
ombelicale; per l'altra parte dalle vene cardinali superiori ed inferiori. 
che lo scaricano ne^ canali di Cuvier, i quali lo versano a loro volta 
nel canale venoso. Il sangue attraversa in seguito le tre cavità del cuo­
re tubuliforme e giunge nell'aorta. Questa lo porta, mediante le arte­
rie carotidi, nella estremità cefalica; per mezzo dei suoi rami trasver­
sali molto delicati nei corpi di Wolff; mediante le sue divisi»»ni prin­
cipali o arterie omfalo-mesenteriche nelle pareti della vescichetta om­
belicale. 

Pif. 986. Apparecchio della Pr - circolatane, » ' ^ ^ '-*r.-WMIm«. 
nella aualc te dee aorte sono ancora tmltpendenti. 

•pie», cb« circonda l'area vascolare. 

U * » . in reali* in qu primo prri .,..* «ircol»/*..».. una 
Uccolio circolazione .nil.rloi.ul.*. «Il» Mai» .1. -.'I'»*" »'*"*'• *"' UI,a 
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grande circolazione o embrio-vitellina. Vedremo nei perìodi succes­
sivi la piccola circolazione divenire sempreppiù importante. 

D. —Apparecchio della seconda circolazione o vitello allantoidea. 

Quest'apparecchio acquista i suoi attributi caratteristici durante il 
4° giorno e nella prima metà del 5°. L'area vascolare, il cui diame­
tro, nel periodo precedente, non oltrepassava 1 centimetro, raggiunge 

l-ig. 067. — Apparen ilio della prima circolazione, nel quale le due aorta 
nono fuse in ima. 
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in questo due centimetri. Essa CON re la metà, poi i due terzi «lei 
•nullo. La vescichetta omhelicale, nelle pareti della quale si trovano 
compr.-si tutti i \asi «In* ne dipendono, non comunica più con l'in-
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testino che mediante uno stretto peduncolo, che non tarda ad obli­
terarsi. Molto vicina allora alla membrana calcare, compie la parte 
principale nei fenomeni dell'ematosi, mentre conserva il suo ufficio 
di organo nutritivo e le vene onfalo-mesenteriche continuano ad ae-
wrbire gli elementi accumulati nella vescichetta. 

ta vescichetta allantoide occupa la cavità pleure-peritoneale e si 
attende rapidamente. Riceve da ognuna delle arterie iliache una bran­
ca: queste, chiamate arterie allantoidee, arterie ombelicali, si al-
tangano, si dividono, si ramificano, in ragione diretta della sua esten­
dere. Molto vicina così alla membrana testacea prende ugualmente 
parte alla ossigenazione del sangue, in modo molto debob* al prin­
cipio, ma poi sempre di più, a misura che l'ufficio della vescichetta 
ombelicale diminuisce. 

Il cuore in questo eecondo periodo si curva sopra se stesso, i ».*ni 
•I «ituano dietro i ventricoli, al livello di questi. 11 setto interven-
tricolare si sviluppa e già si mostrano anche i primi rudimenti del 
Mtto del bulbo aortico. 

Il secondo paio d'archi arteriosi si oblitera il quinto si forma. 
1/6 due carotidi divengono più apparenti, sopratutto la carotide in­
toma, che si può già seguire sulle parti laterali dell'encefalo, allora 
sottile e di una perfetta trasparenza essendo il cranio mem'.ranoso. 

Il tronco dell' aorta si allunga notevolmente Dalle sue parti la­
terali nascono, al livello di ogni vertebra, fine branche trasversali, 
che si perdono in parte nel corpo di Wolff, in parte nei reni, che 
cominciano a svilupparsi. Le arterie iliache si designano più chiara­
mente; le arterie allantoidee ne rappresentano dapprima un semplice 
rimo, ma, a misura che l'allantoide si sviluppa, i rami passano allo 
stato «li branche primitive e queste a quello di rami. 

Il fegato, accrescendosi e circondando il canale venoso, lo divide 
io due parti, l'una inferiore, che conserva il nome di canale venoso, 
l'altra superiore che prende quello di Metto venoso. I canali di 
Cuvier si aprono nella parte più alta del seno, immediatamente al 
disotto delle orecchiette. I vasi efferenti ed afferenti del fegato 
continuan«ìosi per le loro divisioni capillari, formano, nella >ua spes-
* m , una via collaterale sempreppiù importante, nella quale pa-a 
una parte del sangue che percorre il canale venoso. 

Delle due vene omfalo-mesenteriche, che per la loro riunione co­
stituiscono questo canale, quella del lato destro si atrofizza. 

Alle arterie ombelicali corrispondono le due vene ombelicali, o al­
lantoidee, le quali, alla loro entrata nello addome, danno origine a«l 
«l HO! tronco, che si apre nella parte iniziale del «anale venoso. 
cioè a dire nella parte terminale della vena omfalo-mesenterica si­
nistra. In seguito si accresce molto, mentre che questa al contrario 
«limlnuisce, sicché questa ultima allora sembra terminarci nella v«w>a 

*A»TIT -#V..l. IV, 
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ombelicale. Al principio del 5° mese, esiste dunque una lunga e gros­
sa vena, che si estende dalla vescichetta allantoide alle orecchiet­
te e va successivamente chiamata, nel lungo cammino che percorre, 
vena ombelicale, canale venoso, e seno venoso. 

In questa lunga vena, che forma il sistema della vena porta, si 
getta la vena omfalo-mesenterica. In questa vena anche si termina 
il tronco comune delle vene dell' intestino e la vena mesenterica. 

Dai reni permanenti parte una vena, dapprima di piccolo calibro, 
che sbocca nel canale venoso al di sopra delle vene sopra-epa­
tiche : è la vena cava inferiore. A misura che i corpi di Wolff o 
reni provvisorii tendono ad atrofizzarsi, le vene cardinali inferiori 
egualmente si atrofizzano, poi spariscono, e la vena cava, alla quale 
si aggiungono altre vene , si sviluppa progressivamente , diviene 
bentosto tanto voluminosa, che si appropria la parte corrisponden­
te del canale venoso e tutti i seni venosi di modo che si apre al­
lora direttamente nella cavità auricolare. 

L'apparecchio della seconda circolazione ha dunque per attributi 
distintivi: 1° lo sviluppo delle arterie e delle vene ombelicali; 2a un 
primo abbozzo del sistema della vena porta ; 3° lo sviluppo della vena 
cava inferiore ; 1° il setto ancora incompleto del cuore. Al punto 
«li vista fisiologico, è caratterizzata dalla coesistenza della vescichetta 
ombelicale e della vescichetta allantoide, come organi di ornatosi. 

E. - Apparecchio della te rza circolazione 
o circolazione allantoidea. 

Quest'apparecchio, di cui già esistono la maggior parte degli or­
gani, giungi* nel suo completo sviluppo nel periodo che si estendo 
dalla seconda metà del 5° giorno al 18° o al 10° giorno. In questo 
tempo la vescichetta ombelicale, in seguito della diminuzione gradua­
le «lei giallo, si atrofizza. L'area vascolare perde la sua chiarezza 
dei giorni antecedenti: il seno terminale diviene filiforme e scompare, 
come le sue vene anteriori e posteriore. Le arterie omfalo-mosen-
teriche non sono più rappresentate ch«* da un solo tronco, quello del 
lato sinistro. Le vene formano del pari un tronco unico, di cui per­
siste solamente la branca sinistra; questo tronco costituisco il canale 
venoso. 

La vescichetta allantoide prende un'accrescimento considerevole. 
Ingrandisce con la cavità pb'uro-peritonenk, in seguito dello sdop­
piamento continuo del mesoblasto. Al 18° o 10° giorno il foglietto 
medio è interamente sdoppiato, la vescichetta allantoide riempie la 
cavita che separa 1«- sue due lamine «• circonda da ogni parto la 
vescichetta ombelicale, che a quest* epoca rientra nella cavità dello 
addome. Le arterie ombelicali sembranti (ormate dal prolungamento 



delle branche di biforcazione dell'aorta, o dalle arterie iliache pri­
mitive. Il tronco comune delle vene ombelicali si allunga : la sua 
branca destra, che si era progressivamente atrofizzata, si oblitera; 
la branca sinistra, o vena ombelicale, si unisce alla vena omfalo^ 
mefenterica ed alla vena mesenterica , per formare con queste un 
grosso tronco, il tronco della vena porta. 

Alla sua entrata nel fegato, il tronco della vena porta invia una 
parte del sangue che contiene nelle vene afferenti, le quali, consi­
derate nel loro insieme, costituiscono la vena porta epatica : il re­
sto segue il tronco principale , che prende il nome di canale re­
noso. Prima della formazione di questo canale, le vene afferenti si 
aprivano per due tronchi nella sua parte superiore, ma appena la vena 
cava ascendente acquista importanza, sboccano nella sua cavità, o 
prendono allora il nome di vene sopra-epatiche. 

Il cuore si completa rapidamente. 11 setto del bulbo aortico >i 
continua col setto interventricolurc. A questo si aggiunge il setto 
interauricolare. Il ventricolo destro, die era dietro «lei sinistro, di­
viene anteriore e si avvolge intorno a quest'ultimo; un solco li te-
para l'uno dall'altro. Le orecchiette si situano al di sopra dei ven­
tricoli, le valvole sigmoidi e quelle degli orifizii auricolo-ventrico-
lari si completano. 11 cuore prende la forma che gli è propria ; la 
sua curva primitiva, a ilesini, ne forma la punta. 

Le arterie carotidi primitive e 1'arco dell'aorta si costituiscono, 
in seguito del riassorbimento della porzione posteriore o dorsale del 
3' arco arterioso (1). 

I canali di Olivier si aprono separatamente nell'orecchietta destra: 
costituiscono le vene cave superiori. Quello del lato dentro sembra 
unirsi per mezzo di un orifizio comune con la vena cava inferiore , 
ma né è separato dalla valvola di Eustachio. Le vene polmonari si 
aprono nell'orecchietta sinistra. La vena ca\a inferiore porta il san­
gue da tutte le parti sottombelicali del corpo, ed è molto volumino­
sa. Le vene cardinali inferiori si atrofizzano col corpi di Wolff, o 
reni provvisori!, però la loro parte superiore persiste e costituisce, 
a sinistra la piccola vena a/igos, a destra la grande azigos. 

Alle vene cardinali superiori si aggiunge da ciascun lato la vena 
vertebrale. Un'anastomosi trasversale si estende dall'una all'altra; 
la porzione situata al di sopiti di questa prende allora il nome di 
vena giugulare , quella situata al disotto rappresenta la vena ca\a 
superiore dello stesso lato. A destra, questa vena ca\a superiore è 
definitiva. La vena giugulare, unendosi alla succlavia, forma il tron­
co brac bio-cefalico destro; l'anastomosi, trasversalmente o obliqua­

ti) Poster et Balfour. Klements i'etnbryologir, 1*77, p. 261. 
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mente estesa dall'una all'altra giugulare, forma il tronco brachio-ce-
falico sinistro, alla origine del quale si apre la vena succlavia cor­
rispondente. Poiché il sangue portato dalla giugulare e dalla succla­
via passa quasi interamente in questo tronco, la vena cava supe­
riore sinistra diminuisce rapidamente di calibro, si atrofizza a poco 
a poco, poi scompare. 

I fatti importanti di questo terzo periodo sono dunque i seguenti: 
1° il grande sviluppo e la estrema vascolarità dell' allantoide, che 
si sostituisce alla vescichetta ombelicale come organo di ornatosi ; 
2° la costituzione definitiva del cuore, dei grossi tronchi arteriosi 
che ne partono, dei tronchi venosi che vi si recano e del siste­
ma della vena porta. 

F. — Apparecchio della quar ta circolazione 
o circolazione pulmonare. 

Quest' ultimo periodo che sarà il più lungo , poiché una volta 
stabilito cesserà solo con la vita, comincia nel pollo verso il 19° o 
20° giorno, e nei mammiferi al momento della nascita. 

Alla fine della incubazione, il pollo, il cui grand'asse è parallelo 
a quello dell' uovo rompe col suo becco la membrana testacea e 
mette cosi il suo apparecchio respiratorio in comunicazione diretta 
con la camera d' aria. Allora la respirazione comincia e con essa 
la circolazione pulmonare. Ma questa provvista non tarda a divenir 
insufficiente, «*d il pollo, da un giorno all'altro, cioè a dire al 21° 
giorno , batte col suo becco il guscio con colpi ripetuti fino a 
che lo rompe, in modo che si apre immediatamente una larga via, per 
la quale vien fuori vivo ed allegro, cercando dintorno gli alimenti, 
che non trovava più nella primitiva dimora. 

Appena la circolazione pulmonare comincia, essa si sostituisce alla 
circolazione allantoidea al pari che questa si era sostituita alla 
circolazione vitellina; ma con la differenza importante, che la transi­
zione dalla prima alla seconda si fa per gradi quasi insensibili 
mentre che quella dalla seconda alla terza si opera bruscamente. Non 
appena l'uccello respira, il sangue cessa di percorrere i vasi allan-
toidei o ombelicali, che si avvizziscono ; si forma l'anello ombelicale. 

Le anastomosi per 1<: quali il quinto pajo degli archi arteriosi co­
municava con 1* aorta si obliterano e queste anastomosi , o canali 
arteriosi, bentosto non .v.no più rappresentate che da un semplice 
cordone fibroso. Di questi due cordoni solo il sinistro persiste, ma as­
sottigliandosi. 

II fon. di Botallo si chiude; non esiste più, né nel cuore, ne al 
di fuori di que-t'organo, alcun punto in cui il sangue rosso "ed il san­
gue nero si mesc«dino. 
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Laaren* porta non riceve più che il sangue della porzione sotto 
diaframmatica del tubo digestivo e dei suoi annessi. La vena om­
belicale ed il canale venoso si obliterano, passando cosi allo stato 
di semplici cordoni fibrosi. Lo stesso accade r»er la porzione addo­
minale delle arterie ombelicali. 

Pel canale arterioso e pel canale venoso l'obliterazione avviene 
su tutta la loro lunghezza. Per la vena e per le arterie ombelicali 
comincia dall'ombelico; si estende in seguito di mano in mano sino 
alla estremità opposta, la quale resta permeabile per una estensione 
di 10 e 12 millimetri nella vena, e di 3 o 4 centimetri nelle arterie. 
Ma essa comincia soltanto cinque o sei settimane dopo la nascita 
e, nello stesso tempo che avviene, i vasi si retraggono a tal punto, 
che dopo i primi anni le arterie non oltrepassano il margine oriz­
zontale del pube e la vena il margine tagliente del fegato. 

ARTICOLO III. 

SVILUPPO DELLE SOMATOlM.EUltE. 

Le somatopleure nascono a <l«*stra ed a sinistra della porzione 
mediana dell'embrione, si portano infuori, poi in avanti ed inden­
tro, per unirsi 1' una all'altra. Sulle loro parti laterali si vede una 
sporgenza longitudinale, chiamata eminenza di Wolff, dalla quale na­
scono quattro prolungamenti, due destri e due sinistri. Eeae offrono 
dunque a considerare una porzione che si avvolge intorno all'asse 
del corpo, per formare le pareti del tronco, e quattro prolungamenti 
o appendici, che costituiscono gli arti. 

Alle somatopleure uniamo l'apparecchio dei sensi, che ha la *ua 
origine, in parte da queste in parte dalla porzione mediana dello 
embrione. 

§ 1. — SVILUPPO DELLE PARETI DEL TKoNVO. 

Le somatopleure avvolgendosi e riunendosi sulla linea mediana 
anteriore, circoscrivono un cilindro o tubo, nel quale si trova con­
tenuto il tubo che risulta dall'avvolgimento dello spiani nopleure. 
Questi due tubi sono situati innanzi ad un terzo tubo anche lon­
gitudinale, ma di un calibro molto più piccolo, che prende origine 
J'T un meccanismo analogo, cioè a dire dall'avvolgimento e dalla 
riunione sulla linea mediana delle due lamine midollari. 1 due tubi 
anteriori o c«>ncentrici sono separati dal tubo midollare o posteriore 
mediante la corda dorsale. Si continuano in avanti col sacco vitelli­
no, per mezzo ilei peduncoli splancnico e somatico. 

Tra I due tubi concentrici, si trova la cavità pleuroperitoneale, 
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che assicura la loro mutua indipendenza. Essa si divìde» dopo la pro­
duzione del diaframma, in tre grandi dipartimenti, le pleure ed il pe­
ritoneo. 

La struttura delle somatopleure, nel loro stato primitivo, comprende 
due strati: 1° uno strato esterno, rappresentato dall'epiblasto e chia­
mato strato epidermico, strato corneo ; 2° uno strato interno, co­
stituito dalla lamina esterna del mesoblasto : esso forma la parete 
esterna della cavità pleuro-peritoneale. Tra questi due strati s'in­
sinuano, un pò più tardi, cellule che provvengono dalla massa cel­
lulare intermedia (dipendenti anche dal mesoblasto), le quali, moltipli­
candosi, producono un terzo strato, o strato medio. Questo strato medio 
prende la maggior parte alla costituzione delle pareti del tronco , 
divenendo l'origine del derma, delle costole e dello sterno di tutti 
i muscoli toracici e addominali , delle arterie , delle vene e dei 
nervi che camminano nei loro intervalli, ed anche del tessuto con­
nettivo e del tessuto adiposo. 

Qiiando le somatopleure subiscono un arresto di sviluppo, si os­
serva sulla parete anteriore del torace una fessura mediana, com­
pleta o parziale, limitata nei due lati dalla metà corrispondente dello 
sterno. Queste fessure, dette sternali, hanno condotto molti autori 
ad ammettere che lo sterno si sviluppi da due punti : opinione con­
trastabile, perchè quest'osso, come i corpi delle vertebre ha per 
centro di ossificazione nuclei situati, per la maggior parte, sulla li­
nea mediana. La fessura si produce prima della comparsa dello ster­
no : è in seguito che le sue due metà si mostrano, dapprima allo 
stato cellulare, poi allo stato cartilagineo, ed infine allo stato osseo. 

Le costole, che tutti gli autori si accordano a ritenere percorra­
no tutti «» tre i periotli di sviluppo generale delle ossa, non si pre­
sentano in alcuna epoca allo stato cartilagineo; passano senza tran­
sizione dallo stato cellulare allo stato osseo. 

Se l'arresto di sviluppo avviene nell' addome, non è una fessura 
che si produce ma un largo orifizio, attraverso il quale vengon 
fuori più tanli i visceri contenuti in questa cavità. 

§ 2 . — SVILUPPO DEGLI ARTI. 

r.li arti non compariscono che quando la testa e la parte media 
del tronco sono già abbastanza avanzate nel loro sviluppo. Le spiali-
enopleure sono riunite in avanti e le somatopleure lo sono anche su­
periormente ed inferiormente. Mentre che la loro parte media cam­
mina incontro 1' una dell'altra, si vede prodursi per tutta la loro 
lunghezza uno inspessimento parallelo albi lamine muscolari. Questo 
inspessimento longitudinale delle somatopleure forma l'eminenza di 
Wolff, sporgenza esterna molto manifesta, che non ha nient«* di co* 
mune con h* sporgenze interne, dipendenti dai corpi di Wolff. 
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I due arti nascono da questa sporgenza laterale delle somatopleure. 
L'arto superiore si mostra pel primo, sui lati e molto vicino al cuore; 
r inferiore, situato a destra ed a sinistra della estremità caudale 
non tarda a seguirlo. Ambedue prendono l'aspetto di bottoni schiac­
ciati e si portano direttamente in fuori. A misura che si sviluppano, 
la sporgenza longitudinale che si estende dall'uno all'altro diminui­
sce e bentosto sparisce completamente. Si possono distinguer** le pri­
me tracce degli arti verso la fine del terzo giorno, ma è solamente 
si quarto che divengono bene apparenti. 

Dopo aver presa origine a spese di alcuni punti particolari delle 
eminenze di Wolff, i bottoni degli arti si accrescono, inclinandosi 
in avanti. Appena si sono un pò allungati, la loro porzione primi­
tiva, schiacciata d' avanti indietro, si trova attaccata al tronco me­
diante una porzione cilindrica che le tien luogo di peduncolo. La 
prima paragonata ad una specie di paletta o di pinna di pesce . 
rappresenta la mano nell'arto superiore ed il piede nell'arto interi"-
re. La seconda formerà, da un lato, l'avambraccio ed il braccio, dal­
l'altro, la gamba e la coscia. 

Ogni moncone è dapprima rettilineo. Ma quamlo il suo peduncolo 
li allunga, un angolo ottuso appare sul suo cammino; quest'ango­
lo è il primo vestigio del gomito, nell'arto superiore, e del ginocchio. 
nell'inferiore. Il suo apice guarda dapprima infuori in seguito si 
rivolge indietro nell'arto toracico ed in avanti nell'arto addominale, 
di modochè le dita della mano si dirigono da dietro in avanti e 
le dita del piede d' avanti indmtro. Più tardi la mano ed il piede 
subiscono sull' avambraccio <* sulla gamba una rotazione e questa 
ha per risultato di dare alle dita «lolla mano e del piede la dire­
zione che loro è naturale. Il gomito ed il ginocchio >i trovano allora 
quasi in contatto. 

Verso il 16° e 17° giorno nell'uccello, e i a 10* o 17* >eitiii.ana 
nei mammiferi, si vedon sorgere le estremità delle dita della mano 
e del piede, separate fra loro da quatti*»» piccole intaccature, giu­
ste si prolungano in seguito nei loro intervalli, sino alla loro ra­
dice, in modochè divengono sempreppiù indipendenti. 

Le dita tlella mano e del piede sono già distinte prima di mani­
festarsi allo esterno. 1 tagli dimostrano che, sono costituite allora 
da stirie di c«*llule parallele o divergenti, separate fra loro da spa­
ni più chiari. Sopra due embrioni, esaminati da Schenk, quest.- serie 
di cellule eran«> più numeroso delle appendici terminali dell' arto : in 
uno di essi egli ne potè contare sino a nove. Quelle che eccedono il 
numero normale sono dunque destinate a sparire. La loro persistenza 
«spiega la esistenza Unto frequente de. diti soprannuiumerani. 
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§ 3 . — SVILUPPO DEGLI ORGANI DEI SEMSI. 

Tra questi organi, quello della vista è il più precoce nel suo 
sviluppo. Il senso dell'udito si mostra in seguito poi quelli dello 
odorato, del gusto, e del tatto. 

A. SVILUPPO DEL SENSO DELLA VISTA.—L'apparecchio della vista 
comprende nella sua costituzione una parte principale e parti ac­
cessorie. La parte principale, o il globo dell'occhio, è la prima che 
si mostra; quelle che la circondano e la coprono appariscono quan­
do essa è già avanzata nel suo sviluppo. 

11 globo oculare si forma a spese del foglietto superficiale e del 
foglietto medio. Dal primo derivano la retina, il nervo ottico ed il 
cristallino: dal secondo nascono il corpo vitreo, la coroide e l'iride, 
la sclerot ca e la cornea. Le parti che hanno per origine l'epiblasto 
si producono dapprima, quelle che provengono dal mesoblasto na­
scono un pò più tardi. Esistono dunque per lo sviluppo di quest'or­
gano due periodi; un primo, caratterizzato dalla comparsa delle parti 
che dipendono dal foglietto superficiale; un secondo, nel quale coni 
patiscono quelle che emanano dal foglietto medio. 

a. PRIMO PERIODO — Sviluppo delle parti che nascono dal fo­
glietta esterno. — La retina non è, al principio della sua formazione, 
che una gemma cava della vescichetta cerebrale anteriore. Kssa si 
trova situata sulla stessa linea trasversale di questa e non ne dif­
ferisce sensibilmente per diametro. In seguito una depressione si 
produce tra le «lue vescichette scende tra loro e le separa sem­
preppiù. 11 bottone cavo .si compone allora di una parte gonfia, Iti 
vescichetta ottica, e di un peduncolo molto corto, il nervo ottico. 

La vescichetta ottica allontanandosi dalla vescichetta cerebrale 
anteriore, si porta infuori ed indietro. Il suo peduncolo o nervo 
ottico in seguito di questo spostamento si restringe sempreppiù e 
nello stesso tempo si allunga. Questo peduncolo, che si apriva dap­
prima nella vescichetta cerebrale anteriore , si apre ora nel terzo 
ventricolo, per mezzo di un orifizio comune col nervo ottico del lato 
opposto: ma in s«*guito i due orifizi si allontanano e divengono indi­
pendenti. 

Quando la vescica ottica è giunta sino allVpiblasto, questo si in-
spesvjsce al punto di contatto. Lo inspessimento, «li forma lentico-
lare, si accresce sempreppiù e spinge indietro 1' emisfero anteriore 
della vescichetta, che si avvicina a poco a poco all'emisfero poste­
riore. 

Le due metà della vescichetta, cosi applicate l'una all'altra, for­
mano una capsula a concavità anteriore. Ma nello stesso tempo che 
l'emisfero anteriore si rovescia per applicarsi al posteriore, la parte 
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Inferiore del nervo si rovescia da basso in alto, per applicarsi alla 
sua parte superiore. Da ciò una gronda, che si continua in avanti « «m 
U capsula, e che si presenta sotto le apparenze di una soluzione 
di continuo. Questa soluzione apparente di continuità, co-iitui*.•*• 
la fessura coroidea, per la quale le cellule del foglietto medio s' in­
troducono nel globo dell' occhio per formare le diver-e parti che 
ne derivano, e nel nervo ottico per presiedere allo sviluppo dell'ar­
teria centrale (1). 

Giunti a contatto, i due emisferi della vescica ottica restano al­
cun tempo contigui, in seguito si uniscono, ed ogni traccia della 
cavità primitiva sparisce. Avviene lo stesso pel nervo ottico. Do­
po la obliterazione della cavità primitiva della vescica ottica e do­
po la trasformazione di questa in capsula a concavità anteriore 
aperta in basso, i due emisferi, aderenti l'uno all'altro, subiscono 
una modificazione notevole e molto differente per ciascun di loro. 
Il posteriore si trasforma in uno strato di cellule e**.i-..nali, che si 
riempiono a poco a poco di granulazi«>ni pigmentari.-, .* costituire il 
pigmento della coroide. L'emisfero .anteriore, più spe«s<. del prece­
dente, forma la retina, i cui clementi nervosi si arrestano all'ora 
•errata. In avanti gli elementi connettivi si uniscono allo strato 
posteriore; da questa riunione risulta la porzione ciliare .Iella retina. 

Il cristallino, al principio di sua forma/ione, presenta in aranti 
una depressione circolare a margini spessi. Questi -d sollevano qna-d 
Immediatamente sotto forma di una «resta precisa e sì spingono ra­
pidamente dalla periferia verso il centro «Iella de pr» •«•>«.ione. circo­
scrivendo un orifizio che si restringe sempreppiù e si oblitera. La 
depressione si trasforma allora in cavità centrale le cui due pareti 
sono formate da uno strato unico «li cellule cilindriche. Più tardi la 
parete posteriore aumenta di spessezza, specialmente al suo centro, 
prende la forma di unti lente e si avvicina gradatamente alla parete 
anteriore pel solo suo accrescimento, in modo che la cavità M-om-
pare. Le sue cellule, senza cessare «li formare un solo striti", ** "*>-
no allungate ed hanno presa la forma di fibre. La parete anteriore, 
al contrario, è molto assottigliata, e le sue cellule -i -«.no schiac­
ciate. 

Olunto a questo grado «li sviluppo, il cristallino riempe tutta la 
cavità della capsula ottica. Sottomettendolo a tagli trasversali, si vede 

(I) Nel pollo, la depiessione non si estende al n<TTo ottico, nel quale 
w« mite a.tertu centrale. Li sua civile resta cil.nd.V.i e >juir.<e in •*-
Pho pei inspessimento dello *ue pn.eti. Lo feaiurn coroidei secondo 
Ulberkhun, •»., bbe dovu'u nd un ar.«*t.. di -viluppo, che ..ocade in <|U**io 
patto della cupola ottica, menile che tutti gli altri punti ti portano in avanti 
«I cristallino. m 

KàfhHV- Voi IV. 



— 906 -

che, le cellule della sua parete posteriore formano lunghe fibre an­
tero-posteriori, che posseggono ognuna un nucleo. Tutti i nuclei cor­
rispondenti alla loro parte media, si dispongono sui tagli in serie li­
neare. La parete anteriore si riduce ad un semplice strato di epite­
lio pavimentoso, che tappezza la parete corrispondente della capsula 
dal cristallino. 

b. Secondo periodo — Sviluppo delle parti che si formano a spese 
del mesoblasto. — La gronda del nervo ottico, restando aperta in 
basso le cellule del foglietto medio vi s'immettono, e dalla loro 
trasformazione risulta 1' arteria centrale della retina. La gronda sì 
chiude in seguito e la cavità che succede alla sua occlusione si 
oblitera più tardi per ispessimento delle sue pareti. 

11 mesoblasto penetra anche nella capsula ottica per la fessura 
coroidea. Dà origine al corpo vitreo. Le cellule più vicine alla re­
tina sono l'origine della membrana jaloide e della zona di Zinn. 

Intorno al globo dell'occhio, così abbozzato, si trova uno strato 
spesso di cellule mesoblastiche. — La parte posteriore di questo me­
soblasto esterno si condensa, poi si divide in due strati secondarli 
e sovrapposti, di natura molto differente. Lo strato anteriore, che 
sarà la corowìe, si prolunga in avanti, sulla porzione ciliare della 
retina, circonda la circonferenza del cristallino e converge in se­
guito verso l'asse ottico per circoscriv«*re 1' orifizio pupillare ; i 
processi ciliari, il muscolo dell'accomodazione e l'iride ne sono tante 
«lipenden/.c. Nella spessezza di questa m«*mbrana e delle parti che 
precedono si sviluppano-più tardi cellule stellate di forine molto va­
rie. — Lo strato posteriore, dapprima appena distinto dall'anteriore, 
rappresenta la sclerotica. 

In avanti, il mesoblasto periferico s'insinua tra l'epiblasto od il, 
cristallino. Dalla sua condensazione risulta uno strato dapprima omo­
geneo : ma ben presto comparisce nella sua spessezza una lamina 
epiteliale e lo divide in due membrane. —La membrana anteriore, più 
spessa, rappresenta la cornea, ch«! si continua pel suo contorno con 
la sclerotica. L'epiblasto più superficiale, diviene il suo epitelio, ba 
lamina epiteliale profonda costituisce la membrana di Deacmnet.—La 
membrana posteriore formerebbe, secondo Lieberkùhn, la metà ante­
riore della capsula del cristallino: questo involucro, secoinlo Kòlliker, 
avrebbe per origine le cellule più superficiali della \e.uie. Per la mag­
gior parte degli autori, troverebbe invece gli «dementi di sua forma­
zione in uno sottile strato di tessuto mesoblastico, che il «Tistallino 
trascinerebbe al momento in cui si distacca dall' epiblasto. Tra la 
membrana di Descemet e qimsfa capsula si spande un liquido, che le 
separa e riempie la camera anteriore. 

La fessura coroidea, dopo la formazione «lei corpo vitreo, si chiude 
per ravvicinamento e per l'unione «hi suoi margini; non é più rap- . 
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presentata allora , che da una linea bianca, ma nella spessezza di 
questa si sviluppano in seguito cellule pigmentarie stellate, in modo 
eh** finisce per cancellarsi completamente. 

B. SVILUPPO DEL SENSO DELL'UDITO. 11 senso dell'udito comprende 
tre parti: l'orecchio interno, l'orecchio medio, e l'orecchio estern.. 
11 modo di sviluppo differisce per ciascun di loro. 

I/orecchio interno, nel pollo, si mostra al 2.° giorno dell'incuba­
zione , a destra ed a sinistra della 3.* vescica cerebrale, s.-tto la 
forma di una depressione dell' epiblasto. Questa depressione si ac­
cresce lepidamente; e prende allora l'aspetto di una fossa poi i mar­
gini della escavazione si avvicinano, si saldano, e quota si trasforma 
in una vescica epiteliale, che verso la fine del 2.* giorno si di­
stacca dall'epiblasto. 

La vescica auditiva, così isolata, rappresenta il laberinto membra-
nono sotto la sua forma più semplice. Ma non tarda a modificarsi 
ed a rendersi più complicata nel suo modo di conformazione; dappri 
ma ovoide, si schiaccia immediatamente da fuori indent o, per pren­
dere la configurazione di un triangolo ad apice dirett-. iu avanti. 
Quest'apice quasi immediatamente si allunga e comincia ad avvol­
gersi intorno ad una piccola massa del mesoblasto, che formerà il nu­
cleo della chiocciola; esso costituisce il primo rudimento della la­
mina dei contorni o tubo cocleare. 

Mentre 1* angolo inferiore della vescica si prolunga in avanti 
l'angolo superiore e posteriore si prolunga obliquamente in senso 
opposto: forma l'acquedotto del vestibolo. Quasi nello stesso tempo 
nascono dalla sua parte esterna dm* sporgenze cave, ed un pò più 
tardi unti terza, che sono la ori-ine dei «anali semicircolari: queste 
»porgenz<*, allontanandosi dalla vescichetta auditiva, si sdoppiano e 
»i dispongono in canali, circondati p< r ogni parte dalle cellule dei 
raesoblasti. TTno strozzamento circoscrive ciascuno dei loro shocchi. 
Tn altro strozzamento che produce sulla vescica stessa separa il 
sacco dall'otricolo. 

Tutte queste parti, di provvenienza epiblastica, hanno per punto di 
partenza una massa cellulare che dipende dal foglietto medio. Le cel­
lule di questo foglietto si aggruppano in modo «la formare doe strati. 
Lo strato esterno, più spesso e senza limiti precisi, passa allo stato 
ài cartilagini* o si ossifica in seguii.., in modo che forma le pareti 
del laberinto osseo. Lo strato interno ha una doppia destinazione : 
le cellule più vicine al vestibolo ed ai canali semicircolari mem­
branosi si trasformano in tunica fibrosa, che aderisce nel m».lo più 
•mimo alla tunica epiteliale : le altre si rammolliscono, si distrug­
gono in parte, e danno origine, sia ai tratti librai che congiuntilo 
» laberinto membranoso alle pandi ossei». *ia al liquido che lo cir-
^n«ls da tutti i lati. 
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La divisione del tubo cocleare, o la formazione della lamina spirale, 
non e stata ancora ben studiata nel suo processo di sviluppo. Molto 
probabilmente la lamina spirale si costituisce a spese del mesoblasto, 
le cui cellule s'insinuano nel tubo cocleare per la sua parete interna, 
molto sottile ed incompleta : dalla loro trasformazione risulta una 
lamella che divide la sua cavità in due metà o rampe. 

Il nervo auditivo nasce in sito. Il ganglio cocleare appare il pri­
mo. Il nervo si sviluppa in seguito. Si prolunga dapprima verso il 
vestibolo e la chiocciola, con cui entra in connessione. Più tardi si 
unisce alle pareti del 4.' ventricolo. 

L'orecchio medio ha per origine l'estremità posteriore o persistente 
«Iella prima fessura faringea. La parte profonda di questa fessura rap­
presenta la tromba di Eustachio e la cassa del timpano; la sua parte 
superiore prende il nome di condotto uditivo esterno. Un setto, la 
membrana del timpano, separa inseguito la cassa dal condotto. In 
quanto alle ossidila, abbiamo visto che provvengono, il martello e 
I* incudiue dal bottone mascellare inferiore, e la staffa dal primo arco 
faringeo. 

11 padiglione dell'orecchio è anche una dipendenza dello stesso arco: 
la conca si sviluppa dapprima : in seguito le parti che la circondano. 

C. SVILIPPO DEL SENSO DELL'OLFATTO.—Per giungere al suo com­
pleto sviluppo, il senso dell'olfatto passa per quattro fasi, di cui le tre 
prime si succedono rapidamente. 

I fenomeni che si riferiscono al 1° periodo differiscono "appena ibi 
quelli che iniziano i sensi della vista e dell'udito. Due prolungamenti 
vescicolari nascono dalla parte inferiore degli emisferi cerebrali e van­
no incontro all'epiblasto. Al punto di contatto questo s'inspessisce e 
depriim* la vescica olfattiva. La depressione, tippena stmsibile al prin­
cipio, si ac«-entua ben presto, sotto la forma «li una fossetta circolare, 
situata in dentro «lei globo dell'occhio. Tale è il senso dell'o«lorato alla 
sua comparsa; sino allora è esclusivamente costituito dal foglietto su­
perficiale, poiché la vescica olfattiva e l'ispessimento che la depri­
me ne sono entrambe una dipendenza. 

Nel secondo periodo, il bottone masctdlare superiore si sviluppa, 
si applica al bottone nasale «-sterno, poi al bottone nasale intorno. 
Si veggono allora produrre due solchi, l'uno orizzontale che si estende 
dall'occhio alla depressione olfattiva, è il solco lagrimale, l'altro che 
discende verticalmente, e il solco nasale. Mentre che questi solchi 
>i producono, la fossetta olfattiva si accresce un po' in profondità. 

Nel ter/o periodo, la cavità boccali* esiste. Il solco nasale mette 
la fossetta olfattiva in comunicazione con qin-sta cavità: ma imme­
diatamente i due margini che la limitano, cioè a dire, il bottone ma­
scellare superiore e il bottone incisivo, si saldano insieme ed osso 
allora sparisce, [totuno la fossetta e la vescica olfattiva. Questa, ri- j 
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calcata in alto , ai applica a sé stessa come l'emisfero anteriore 
della vescica ottica all'emisfero posteriore ma in luogo di forma­
re una cupola , si trasforma in gronda antero-posteriore mentre 
ebe U nervo olfattivo, allora cilindrico e cavo, si oblitera per in-
ipessimento continuo delle sue pareti. Mentre che la parete superiore 
delle fosse nasali si allunga d'avanti indietro, la parete interna, co­
stituita dal bottone frontale, e la parete esterna, formata dal mascel­
lare superiore e dal palatino si allungano da alto in basso. Nello 
steaso tempo due sporgenze orizzontali si avanzano «la fuori indentro, e 
s'uniscono, l'una all'altra posteriormente, alle ossa incisive in avanti: 
ds questa unione risulta la parete inferiore, che separa le fosse na­
sali dalla cavità boccale. Il terzo periodo è dunque specialmente • a-
ratteriszato : 1° dal restringimento che trasforma la parte superiore 
della,vescica in un canale, che costituisce il tronco del nervo olfat­
tivo, e dal ricalcamento della sua parte inferiore, che prende l'aspetto 
di una gronda, la quale, in uno stadio più avanzato, non è più rap­
presentata che da semplici ramificazioni nervose: 2° dallo sviluppo dei 
bottoni frontali e del mascellare superiore, che presi, dono alla forma­
zione delle pareti laterali ed inferiori delle fosse nasali. 

11 quarto periodo si prolunga sino alla pubertà. È nel corso di que­
st'ultimo periodo che le fosse nasali acquistano le loro dimensioni de­
finitive, e che si formano le cellule etmoidali, i seni e, in una parola, 
tutte le dietro-cavità che ne dipendono. 

Risulta dal modo di sviluppo del senso dell'o«lorato, che l'epitelio 
delle narici, delle fosse nasali, del canale nasale ha origine dal-
l'epiblasto. La parti sottostanti, tranne i nervi olfattivi, provengono 
«lai mesoblasto. 

D. SVILUPPO DEL SENSO DEL GUSTO. —Il senso del gusto è rappre­
sentato dalla lingua. Abbiamo visto che quest'organo -*»rge dalle | o ti 
profonde del bottone mascellare inferiore, sotto la l'orma di due spor­
genze che si avvicinano e si uniscono. L' organo impari e mediano 
prodotto dalla loro saldatura si allunga a poco a poco e prende, svi­
luppandosi, la configurazione che gli è propria. Dalla sua dualità pri­
mitiva risultano i solchi che si osservano sulle sue due facce. L'epi­
blasto che tappezza tutte le pareti della bocca ricovre anche la su­
perficie della lingua. 

K. SVILUPPO DEL SENSO DEI. TATTO. - Tra le parti di natura cosi 
diverse che concorrono a formare il senso del latto, ve ne s..tio al­
cune che nascono dal foglietto superficiale ed altre dal foglietto medio: 
alcune poi provengono al tempo stesso «iallepiblasto e del mesoblasto 

AH'epiblasto si riferisce lo studi.» dello sviluppo dell epidermide, del 
peli e delle unghie, che ne dipendono, hai due foglietti emanano le 
«landole sebacee e le glandolo sudorifere. 

Vedermi** comprende uno strato corneo ed uno mucoso o prò-
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fondo. Al principio di sua formazione, è costituita da un solo strato 
di cellule cilindriche. Ma verso la metà della gravidanza, a questo 
primo strato se ne aggiunge un secondo. Si vede allora ti più su­
perficiale prendere i caratteri dell'epitelio pavimentoso. Il profondo 
è formato da parecchi piani di cellule nucleate : quello che poggia 
immediatamente sul derma si compone di cellule cilindriche. L'epi­
dermide, nella vita intra-uterina, subisce già una desquamazione ab­
bondante. Negli ultimi mesi della gravidanza, il senso del tatto si 
copre di un deposito membranoso, giallastro e.di consistenza caseo­
sa, formato dal miscuglio di cellule epidermiche e di materia sebacea. 
Questo deposito, la cui spessezza varia per le diverse parti pel cor­
po, è destinato sottrarre la pelle all' immediato contatto delle acque 
dell' amnios. 

I peli, il cui modo di sviluppo ci è già noto, hanno per origine 
un bottone, che parte dallo strato mucoso e che si scava un posto 
nella spessezza del derma. La loro estremità profonda, rigonfia, poggia 
su di una papilla, ohe presiede al loro allungamento indefinito ed aliti 
loro riproduzione nei primi periodi della vita. A spese del bottone 
si formano: 1° una guaina epiteliale, che riveste i peli del follicolo 
pilifero ; 2° il pelo, che si continua con la guaina al livello della pa­
pilla e che le aderisce inoltre con tutti gli altri punti della sua ra­
dice. Questo pelo, dapprima sottostante all'epidermide, si apre una 
uscita al di fuori a misura che si allunga e porta con se alcune 
squame epidermiche aderenti al suo contorno. 

Le unghie sono state molto tempo considerate come composte di 
uno strato corneo e di uno strato mucoso. Io ho dimostrato che sono 
esclusivamente formati* di cellule prov venienti dalla rete di Malpighi. 
Queste cellule si dispongono in due strati, uno superficiale, molto più 
duro ** più spesso, nel quale i nuclei delle cellule esistono, ma sono 
più ditlicili a riconoscere : l'altro profondo, in cui questi nuclei sono 
al contrario molto manifesti. Hanno per organo produttore il derma 
sott'ungueale. È verso il 3° mese che se ne distinguono le prime ve­
stigia: al 0° cominciano a sorpassare 1 derma: nello stesso tempo 
aumentano di spessezza, per aggiunzione di strati nuovi agli strati pro­
fondi. 

II derma avrebbe origine, secondo Remak dalla lamina esterna 
del mesoblasto, lamina che in efTetti corrisponde dapprima all' epi­
blasto o strato epidermico della pelle. Ma in uno stadio un po' più av-
vanzato, un terzo strato, che prowiene dalla massa cellulare inter-
me«lia si prolunga tra questa lamina esterna e l'epidermide. K questo 
Mrato intermedio che solo im-riterebbe il nome di muscolo-cutaneo, 
dato al precederti- : imperocché questo forma solamente la parate 
esterna «Iella cavità pleuro-peritoneale, mentre che hi strato inter-
niidio, emanato anche dal mesoblasto, presiede realmente allo svilup-
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pò del derma e dei muscoli sottostanti. Il derma M costituisce dun­
que a scese delle cellule superficiali di questo strat-.. La superficie 
esterna è^d'àpprima piana. Verso il 4* o 5° mese della gravidanza si 
copre iti papille, che si scavano ciascuna un posto nello strato pro­
fondo dell'epidermide. 

Lefalandole sebacee hanno per punto di partenza un bottone dallo 
idrato epiteliale dei follicoli piliferi. Questo bottone, dapprima pieno, 
dà origine a bottoni secondarli. Le cellule che occupano il loro cen­
tro si rammolliscono, altre si trasformano in vesciche adip<>>.- : cosi 
si forma una cavità ramificata, che versa il prodotto della glandola 
nella parte corrispondente del follicoli» peloso, o direttamente >ulla 
superficie della pelle, come nei capezzoli, nelle glandi e piec.de lab­
bra, nella faccia interna del prepuzio. 

Lo sviluppo delle glandoìe sudorifere offro moh analogia cui quello 
«Ielle glandolo precedenti. Esse principiano aneli»- «la un bottone dell., 
strato mucoso dell'epidermide, il quale si allunga, s'incurva, poi si 
avvolge sempreppiù. Le cellule centrali del cilindro pieno e fiu>**uoso 
si ammolliscono egualmente di mano in mano, in modo che queste 
glandolo presentano, nel secondo periodo del loro sviluppo, una ca­
vità che si estende a tutta la loro lunghezza. Più tardi questa cavità 
ascende, di strato in strato nell* epidermide, a misura che questi 
strati si l'innovellano ; finisce cosi per arrivare sino- alla superficie 
libera della pelle, sulla quale si apre con un orifizio infundibulifonne. 

SEZIONK 111. 

PAKTK EXTKA-ICMBKIONALK DELI/ l.oYO. o ANNKSS1 DKL FETI». 

1 diversi ogani, che concorrono a formare la parte extra-embrio­
nale dell'uovo, non hanno che una esistenza provvisoria. Tutti sono 
destinati a staccarsi dal feto al momento della uascita. Fino a che il 
nuovo essere è contenuto nell'uovo, essi servono al -uo sxiluppo: quan­
do ne esce, il loro ufficio termina. K dunque con ragione che e*>i 
sono considerati come semplici dipendenze «. annessi fetali. 

Durante lo sviluppo «lei feto, questi annessi subiscono modifica*ioni 
Incessanti. Quando il feto è giunto al termine di s„a maturiti M 
rompono per dargli passaggio, e non lardone essi stessi ad abban­
donare gli organi materni. Kssi si presentano allora co, car.iteri loro 
proprii. Verso la fine della gravidanza. s..ito que*ta forma ultima, 
prendono i nomi di secotulina o di placenta. Noi li >tudiereiao >t.ece*-
sivamenlc, prima e dopo della loro rottura, cioè a dire nel cur»o del 
lori» sviluppo e nella ultima trasformazione. 

http://piec.de
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ARTICOLO PRIMO. 

ANNESSI DEL, FETO CONSIDERATI DURANTE IL LORO SVILUPPO. 

Questi annessi sono costituiti da un prolungamento della splancna-
pleura e dalla somatopleura, separate tra. loro dalla cavità pleuro-
peritoneale , o celomo, che si prolunga anche nel loro intervallo. Vi è 
dunque una splancnopleura ed una somatopleura extra-embrionale 
che si continuano senza linea di demarcazione con le lamine corri­
spondenti dell' embrione, al livello dello strozzamento circolare pel 
quale questo si unisce alle sue dipendenze. 

Vi e anche un celomo extra-embrionale, chiamato celomo esterno; 
in esso si trova e si sviluppa la vescica allantoide. 

La splancno-pleura extra-embrionale è rappresentata dalla vesci­
chetta ombelicale- che si continua mediante il peduncolo vitello-
intestinale, con la porzione media dell'intestino. 

La somato-pleura extra-embrionale si dispone in modo «la forma­
re due involucri : uno profondo che circonda l'embrione, è Xamnios, 
e«l uno superficiale che circonda al tempo stesso l'amnios la vescica 
ombelicale e la vescica allantoide, ed è il corion. Al di là dol corion 
si trova un terzo involucro, che stabilisce i rapporti dell' embrione 
con la madre, è la membrana caduca, che appartiene veramente albi 
madre, ma che può unirsi agli ann«*ssi dell'embrione, di cui fa parte. 

S 1 . — SPLANCNOPLEURA EXTRA-EMBRIONALE 0 VESCICHETTA OMHBLICALK. 

Questa vescica differisce molto notevolmente, per le sue dimensioni 
«* per la sua importanza, secondo che si considera nell' uccello o 
nei mammiferi. 

Nel pollo, abbiamo visto che, nel principio costituisce quasi tutto 
X uovo. Quando le diverse pliche del blastoderma cominciano a se­
parare l'embrione «la tale vescica, questa forma un largo sacco, che 
si continua con la gronda primitiva dell' intestino. Più tardi comunica 
con questo per mezzo del peduncolo vitello-intestinale o omfalo me­
senterico : ed infine, nell'ultimo p«*riodo della sua esistenza, rientra 
nell'addome, dove serve, sino alla nascita, <*«1 anche qualche tempo 
«lopo la schiusa, allo ac«r«*scimento dell'uccello. Abbiamo constatato 
anche che l'area vascolare ha per siile questa vescica, nelle pareti 
della quale si estende di mano in mano al punto da coprirla più 
che per metà quando il pollo é già avanzato n«d suo sviluppo. 11 san­
gue le e apportato in sulle prime dalle «lue arterie omfalo-mesente­
riche »* riportato al cuore, sia per b* dm* vene corrispondenti, sia 
per il veuo terminale. In uno sta«iio più avanzato non vi b. che un'ar-
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iena ed una sola vena; anche il seno terminale sparisce quasi com­
pletamente. Le grandi proporzioni della vescica ombelicale, per tutta 
la durat* della vita embrionale, corrispondono alla sua estrema im­
portanza, poiché fa l'ufficio di organo di nutrizione e di ematosi. 

Nei mammiferi , e specialmente nella specie umana, la vescica 
ombelicale è caratterizzata al contrario dalla piccolezza delle sue di­
mensioni; si potrebbe credere a primo aspetto, che essa apparisca in 
qualche modo solo per attestare l'analogia di costituzione dell'uovo in 
tutta la serie dei vertebrati. Nei primi giorni comunica anche lar­
gamente con l'intestino. La gronda intestinale e la vescica rappresen­
tano allora due compartimenti di una sola e medesima cavità. Ma nel 
breve spazio di quattro o cinque settimane raggiunge il sn«, maggiore 
sviluppo. In seguito si allunga, diviene piriforme e non comunica più 
con l'ansa ileo-cecale, che per un peduncolo sempreppiù lungo e stret­
to, che finisco per obliterarsi. Questo peduncolo si apre nell' intenti­
no per un orifizio, chiamato ombelico intestinale. K al livello dell'om­
belico intestinale che comincia l'obliterazione e si completa «lai 3f>* al 
10° giorno. Cosi obliterato il condotto vitello-intestinale si atrofizza. 
La vescica si trova anche atrofizzata e compressa, ora nel cordone, 
«ira tra l'amnios <*«l il corion. 

I suoi vasi prendono, «lei resto, la stessa disposizione che negli uc­
celli, «* subiscono la stessa modificazione durante lo sviluppo dell'area 
vascolare. La sua struttura è hlentica imi vivipari e negli ovipari. 
Comprende tre tuniche, secondo 0. Robin. 

1° Una tunica interna, costituita «la parecchi piani s«»\ rapporti di 
grosse cellule arrotondile a nuclei ovoidi ; 

T Una tunica media, che forma un sol piano di cellule ed è -» j.t 
rata dalla precedente da una rete di capillari sanguigni : 

.'<• Una tunica esterna, composta di fibre laminose intrecciate e di 
una sostanza amorfa che riempie i l«»ro intervalli. 

I,e «lue prime tuniche prendt.no origine «lai foglietto interno : l'ul­
tima «*• una dipendenza ilei foglietto medi.». La vescica . ..mieti* un 
liquido di consistenza polposa che tiene in sospensione granula­
zioni giallastre, cellule e nuclei. 

Di nessun valor.* cune organo «li respirazione nei mammiferi, la 
vescica ombelicale ha solamente per uso «li fornire all' embrione i 
materiali pel suo sviluppo prima della comparsa della vescica al-
bintoido. Questi materiali li prende nelle pareti dell'utero per niezio 
della membrana vitellina. 

§ o . CKLOMO FSTRA-KMBRIONAI K. 

La parte estra-embrionale del celomo. o celomo esterno, non M 
estende dapprima mollo al di là dell'ombelico cutaneo. I MIO, progres». 

KAII-kY Vul, IV, 
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sono subordinati allo sdoppiamento del foglietto medio. A misura 
che questo sdoppiamento si prolunga, il celomo s'ingrandisce. 

Benché il celomo esterno sia il prolungamento dello interno, non 
presenta i caratteri di questo. Destinato a separare i visceri gli uni 
dagli altri e dalle pareti del tronco, il celomo interno è sopratutto 
notevole per la eguaglianza delle sue pareti, che acquistano a poco 
a poco tutti gli attribuiti della superficie libera delle membrane sie­
rose. Ma non è tale 1' aspetto del celomo esterno: lo sdoppiamento 
qui si mostra imperfetto, le pareti opposte non offrono una intiera 
indipendenza, qua e là se ne staccano prolungamenti mollicci ed ir­
regolari di sostanza connettiva, che non solamente le congiunge tra 
loro,' ma anche alla vescica allantoide. Le pareti del celomo interno, 
pei progressi dello sviluppo, si coprono di uno strato endoteliale, che 
assicura in un modo definitivo la loro mutua indipendenza ; quelle del 
celomo esterno non si coprono mai di uu emlotelio, e lungi di iso­
larsi l'una dall'altra mostrano al contrario una tendenza semprep­
più grande ad unirsi, ed a poco a poco si uniscono in effetti, di mo­
dochè ogni traccia della cavità primitiva sparisce. 

Dastre, nel suo notevole lavoro sull'allantoide e sul corion, ha espo­
sto benissimo i caratteri e la disposizione del tessuto che forma le 
pareti del celomo esterno, e lo indica sotto il nome di tessuto mu­
coso interannessiale (1). Questo tessuto semifluhlo e trasparenti' ha 
per impalcatura un reticolo di fibre connettivo, tanto più abbondanti 
per quanto il feto è più avanzato nel suo sviluppo. 

§ 3 . — VESCICA ALLANTOIDE. 

Conosciamo già l'origine di questa vescica. Sappiamo che nasco 
al «li là dei limiti dell' intestino posteriore per unti impressione che 
prende prontamente la forma di un'ampolla ptiduncolata, la quale, 
descrivendo un movimento semicircolare, si situa in seguito dinanzi 
alla cloaca, per aprirsi nella sua cavità. In s«*guito «li «questo spo-
staiueiilo, la grossa estremità dall'ampolla, <di«* guardava iu basso, 
si dirige in avanti poi direttamente in alto. Divenuta verticale 
ascende sino al comlotlo vitello-intestinale, esce, dall'addome pas­
sando tra «juesto canale e, la plica caudale dell* embrione, penetra 
nel celomo esterno e si avanza «'spandendosi sino alla parete esterna 
di «|uesta cavità. 

Considerata nel suo insieme, la vescica allantoide comprende dun­
que una parte embrionale, o intraddominah*, ««I una parto extra em­
brionale. La prima ci è nota. Abbiamo visto che si gonfia alla sua 

(li D_wtre. L'allantoide et le Chorlon chez le» nt'tmmiferei. 1870 p. 32 
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origine per formare la vescica urinaria: dalla porzione inferiore di 
questa parte un prolungamento, il seno uro-g» riitale, che costitui­
sce le due prime porzioni dell' uretra nell'uomo e tutto questo cana­
le nella donna Dalla sua estremità opposta o superiore nasce l'u­
raco , che sale sino all' ombelico cutaneo e si oblitera ai 5 ' o 6* 
mese della vita intra-uterina, spesso più tardi. 

La parte extra-embrionale della allantoide si allunga in fuma «li 
tubo parallelo al dotto vitello-intestinale; si espan b* in seguiti, per 
applicarsi a tutta la superficie interna del corion, l'osi disponi i. ha 
potuto essere paragonata, con molta verità, ad un'ombrello, la cui 
porzione assottigliata rappresenta il manico. Questo petluncolo è vuo 
lo e si slarga allontanandosi dall'ombelico, in modo che e piuttosto 
infundibuliforme che cilindrico. 11 tessuto mucoso interanm-ssuale I' u-
nisce a tutte le parti vicine, Cioè a dire, al «lotto vit»*llo-intestina-
le, alle arterie alle venti che l'accompagnano, come alle arterie e 
tene ombelicali. 

La parte larga della vesoi«:a è schiacciata «la fuori indentro, si .un­
itila sempre di più, situandosi tra il corion, da una pane, e l'umnios e 
la vescichetta ombelicale dall'altra. Iu seguito della sua espansione 
progressiva converge verso un punto, «die corrisponde ni dorso »l*d-
ICmbrionc, e che ha ricevuto il nome di ombelico al lauta ideo. Im-
iiif'diatumcntc anche quest'ombelico sparisci', per aderenza delle parti 
convergenti. L'allantoide forma allora una vescica completa. Però le 
ricerche di Ilastre hanno dimostrato che, non «* così in lutti i ver­
tebrati. Nei ruminanti, l'allantoide si arresta sui limiti della ragione 
dorsale dell'embrioni' 

a. Superficie. — La superficie interna dell'allantidde è liscia, per 
fellamente levigata, senza traccia di orifizii ed umettata dal liquido 
allanloideo. Quest'aspetto «* dovuto al suo rivestimeli?»» epiteliale, che 
presenta tutt ' i caratteri dell'epitelio piatto ad un solo >tral.i. deli*, 
endotelio «* che s' incontra sulla superficie liberti dalle membrane 
sierose. Dobbiamo a Dastre lo nostre recenti conoscenze su questo 
punto. La sua descrizione dell'endotelio albini..ideo resterà come 
fin modello «l'analisi anatomica; essa e tanto precisa quanto com­
pleta. 

La suporfiYio est«rna aderisce infuori al corion, indentro all'animo» 
mi alla vescica ombelicale. Ma quost'nderonxa e debole ; si può fii.il-

•he 

Delle villosità del corion. 

http://fii.il
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b. Struttura.— Secondo le ricerche molto positive di Dastre, la ve­
scica allantoide è composta di quattro strati. Andando da dentro in 
fuori s'incontra successivamente : 

Fig. l.V»S. — Vescica allantoide Fig. 969. — Vescica allantoide 
in via di sviluppi». completamente sviluppata. 

Fig. 9iX.— 1.1. Membrana vitellina. —2.2. Corion. — 3.3. Amnios.— I. Ombelico amnio­
tico. — r»..r>. Cavita dell'anni.!*. — G. Vescica ombelicale.— 7. Dotto omfnlo-mesenlerico.— 
S. Vescica allantoid-'. — 9. Cavila pleuro-periloneale, 

F.R. 969. — 1.1. Uln.no vestìgio .l.lla membrana vitellina. 2.2. Corion.— 3.3. Amnios.— 
4.4. Caviti dell'amn.<>s. — .ì. Pareli della vescica ombelicnl»*. - 6. Cavità di questa ve-
r . . —7. Ootlo vitello-intestinale o omfalo-mesentenco. — 8. Vescica allantoide che .-opro 
tutta la faccia interna del corion. — 9. Ombelico allantoideo. — 10.10. Cavità pleuro-peri-
toneale. 

1° Lo strato endoteliale. umettato dal liquido allantoideo ; 
2° l'no strato connettivo formato di fibrilli! intrecciate ; 
3° l'no strato di eellub* schiacciate ; 
4° Il tessuto interstiziale della faccia esterna, che ha per (dementi 

fibre di tessub. connettivo ed una rete di eellub; stellato. 
e Liquido.—11 liquido che contiene l'allantoide è in generale lauto 

più abbondante per quanto il fermine di gravidanza è più vicino. 
Nei primi mesi di gestazioni* è incolore «; trasparente ; prende in 
seguito una tinta giallastra. La sua reazione è sempre alcalina. La 
sua densità, sarebbe, secondo Lastre, di 1010 verso la metà della vita 
embrionale , e di 1020 verso la fine d<dla gestazione. Lo stesso 
autore ha riconosciuto «li.- esso ha una grande virtù emulsionante 
dei grassi e che il suo potere emulsivo diminuisce a misura ebe 
avanza il suo sviluppo. Consideralo dal punto di vista di sua com­
posizione chimica, questo liquido presenta ; 1° albumina, la cui pre­
senza e costante ; 'd° una «erta quantità di allantoitlina ; 'd° urea; 
4" zucchero; 5" sostanze saline, tra le quali il cloruro «li sodio in no­
tevole quantità. 

http://Uln.no
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d. Destinazione delTallantoide.—Oli autori non sono ancora di ac­
cordo sugli usi della vescica allantoide. Alcuni barn... pen>ato che 
fosse destinata a supplire la vescica nei primi tempi della vita em­
brionale. Dastre, fondandosi sui suoi caratteri istologici, la considera 
come una membrana sierosa. Ma la sua v i a destinazione mi sem­
bra quella, di sostituirsi alla vescica ombelicale per prolungare sino 
alla nascita le funzioni che questa compiva. 

Negli uccelli la vescica ombelicale basta al principio dello sviluppo 
come organo di respirazione e di nutrizione, ma in seguito dimuni­
sce a poco a poco di volume e si atrofizza. Un nuovo organo e al­
lora necessario per supplirla come organo di ernatosi. 

Nei mammiferi e nell'uomo l'ufficio delle due vesciche è lo stesso, 
con la differenza che la prima nata è pero molto meno important»-
e diviene rapidamente insufficiente, donde la necessità ancora più im­
periosa di una seconda vescica meglio appropri.iti alla doppia fun­
zione cui é destinata: questo è la deputazione dell'allantoide. Kss.i 
HI sviluppa non per sé stessa, ma per fornire ai vasi che la copro­
no gli elementi della loro formazione : non dimentichiamo in effetti 
che questi si costituiscono a sue spese : essa non comparisca eh»» 
per dar loro origine; non si prolunga sino alla periferia dell'uovo che 
per farli penetrare nel corion e. sin nelle pareti della matrice : è de 
«tinaia, in una parola, a creare tra il feto e la madre un granile 
apparecchio, che permette al feto di premiere in prestito dalla madre 
«li elementi di sua nutrizione ed alla madre di ossigenare il san-
guo del feto. Appena questo apparecchio esiste, il su«» scopo é rag­
giunto, non ha più alcuna utilità, così la vediamo atrofizzarsi. La 
sua cavità sparisce, il suo ulllcio allora è di unire l'animos al corion. 
Sotto quesiti forma ultima essa costituisce la membrana tulermedia 
di Uiscliolf, o magma reticolata «li Velpeau. la membrana laminosa 
di Joulin. 

§ 4 . —SOMATOPLEUIIA EXTKA-KMBRl-NALF. 

La somatopleura extra-embrionale si estende dall'ombelico cutaneo 
verno la periferia dell'embrione, e forma allora una plica circolare 
che si spinge a poco a poco sino al ceuiro della ragione dorsale 
"*sa si applica in seguito sulla membrana vitellina, per tappezzarne 
tutta la faccia interna. 

K dunque con ragione che si considerano in essa due parti Ina 
die circonda immediatamente l'embrione, è Xamnias; V altra più su 
perllrialo e più eatesa, che circonda la vescica ombelicale la \e-
Hlta allantoide e 1«> stesso aiuuios, è il i orlon. 



018 — 

A. — Amnios. 

L'amnios è una membrana sottile, trasparente e resistente, che 
circonda il nuovo essere e che offre una estensione tanto maggiore 
per quanto si considera ad un'epoca più vicina alla nascita. 

Nato dall'ombelico cutaneo, l'amnios si situa dapprima sulla faccia 
anteriore o addominale dell'embrione , che esso separa dalla vesci­
ca ombelicale. Se continuasse a seguire lo stesso cammino, reste­
rebbe applicato su questa vescica e la covrirebbe interamente, ma non 
involgerebbe il prodotto della fecondazione.Per formare a questo un'in­
volucro si piega dapprima in alto, poi in basso, e quasi immediatamen­
te sui lati. La plica superiore si avanza a mo' di un cappuccio sulla 
estremità cefalica ; la plica inferiore si comporta ugualmente per 
l'estremità caudale : le pliche laterali non differiscono dalle prece­
denti. Immediatamente queste diverse pliche, chiamate cappucci ce­
falico, caudale e laterali, si allungano e si uniscono per le loro estre­
mità onde costituire una sola piega a contorno circolare 

Questa piega circolare si compone di «lue lamine; l'ima in rapporto 
con l'embrione, è queliti che forma l'amnios; l'altra in rapporto con 
hi membrana vitellina è quella che formerà il corion. Il celomo 
esterno, prolungandosi nel loro intervallo, le separa l'una dall'altra. 
A poco a poco il margine sporgente «Iella plica si avanza titilla 
faccia addominale sulla faccia dorsale, circoscrive un orifizio o ca­
nale che tende sempreppiù a restringersi e che ben presto è ab­
bastanza stretto per meritare il nome di ombelico amniotico. Que­
sto «anale, esso stesso, non tarda a colmarsi e, non è più rappre 
scalalo che «la una semplice linea cellulare; poi quest' ultimo vesti­
gio-scompare ancora. La lamina contigua all' embrione forma allora 
mi'involucro completo; quella ch«' si applica alla membrana vitellina 
se ne separa sott«i il nome «li corion; abruni autori, per ricordare la 
sua continuità primitiva con 1' amnios la chiamano anche falso 
amnios. 

La superficie interna dell'amnios, si trova separata dalla periferia 
dell'embrione per mezzo di uno strato che aumenta progressi vaniate 
«* che raggiungi* la sua maggiori! spessezza verso la metà della gra­
vidanza. iS'ci mesi che seguono, il feto si avvicina «lippiù all'invo-
lu.ro che lo circonda, perchè il suo volumi* cresce più rapidamente 
«lei liquido ambienti*. Qu«»sta superficie presenta, in alcuni punti, e 
specialmente in vicinanza del cordone, piccolissiim* sporgenze, «die 
Miiller chiama caruncole amniotiche; esse non oltrepassano il volu­
me di un grano di miglio. Inoltre si osservano alcune volte villosi-
fa amntotit he, -empiici o ramificate; alcune sono filiformi, altre ri-
-"oifie alla loro estremità libera. 

http://lu.ro
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La superficie esterna è dapprima abbastanza lontana dal fals.. a m . 

nios «corion F,ù tardi non ne resta separata che dallallantoel.-
Dopo 1 atrofia di questa veschica, gì, aderisce, ma debolmente. 

Fig. 070. — Sviluppo dcll'aatnios (prvp.ir.-u. .li M ubisi, IL.«al). 
A. Taglio trasversale del V embrione, destinato .- mia, air il modo tli triluppo detta 

mnios. — l.l. Somatopleura.-:.' i Plica ohe forma la •omamnlrura |>t*r d*r* "rigute al 
l'umido». • :t Cavità centrai»' dell;, mi.loll.i spinale. I I S'daiirn..pleura, - 5A.V5. Ci 
fila pleurn-peritonenli*. — i>. «'.'Utile cilindriche rhe (orinano le pareti «lei canale ru.tlol 
Iure. —7, Conia rtor*.-il«>. — S S, |,r..t..\.rl.l»r.* 

II. I* due pliche amniotiche che camminano di rincontro V una all' mitra e u*n m%« 
molto vicine. — 1.1. (Miche nn.niotu l..\ — 2.2. Martine libero di uuesle pliche.—.Vi. Loro 

pu 
rSc.ale 

dell'animus che pmvien.' dall'epiMaaio. •-*. Sodatura delle .(..# metà <li q«e»t.» «irato 

Unito profmi'l... che proviene dal fovliett.. iu>**iio. — I I «'a* i\ pleuro-i*»ri«ori'' do. r«o pro.nn'i». cne prnv..*ne ii.u inviteli., m.-aio. — t i » a* n pieiiro-pernori*- «i* 
C,( Le due pliche imniottche si saldano ;»er costituire l'amnios.—1.1. strato »u|-e 
dl'amntos che proviene dall'epiMaalo. - 2. S »Ul.it.ira delle .|.i# metà <li q«e»t.» »t 

•1-1. Strato profondo che proviene dal f.»|_-li.>ii • medio, non ancora saldalo a quello del lai* 
«ppo«lo.—1.4. Cavilli plenro peritoneale. — 5̂ >. «'aviti dell'amo. •• 6. Midolla asinai*. 
7. Corda dorsale. — 8.S. Prot»>vertebre. — 9.'.» Aorte primo.te.— 1» II. splaac-ftopleure. -
II. Somatopleure. 

A misura che il feto si sviluppa, l'amnios si avanza sulle «tiene 
S sulle vene che attraversano l'ombelico cutaneo, cioè a dire sul |>e-
«luncolo vit.'llo-inb'stinale, sul peduncolo dell' allantoide e sui vasi 
ofiifalo-moseiitorici «» ombelicali, l'orma ad essi anche una guaina co­
mune, tanti» più lunga per quanto la gravidanza è più inoltrata. 

http://Ul.it
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a. Struttura delVamnios. — Quest' involucro è formato da due stra­
ti l'uno interno epiteliale l'altro esterno fibroso. Lo strato in­
terno si compone di un sol piano di cellule pavimentose, fortemente 
unite tra loro. Lo strato interno ha per scheletro una trama di libre 
connettive, alle quali si mischiano cellule stellate a nucleo e molto 
pallide. In questa trama, si osservano anche fibre muscolari lisce, 
indicate da Remak e Kòlliker. La loro destinazione resta ancora pro­
blematica. Ma la contrattilità dell'amnios non potrebb'essere messa 
in dubbio; è stata constatata da Baer e molto bene studiata da Vul­
pian. Le sue contrazioni, lente a prodursi e lente a diffondersi, pos­
sono sollevare , abbassare l'embrione ed imprimergli movimenti di 
lateralità. 

L'amnios è sfornito di nervi. La maggior parte degli autori si 
accorderebbero a pensare che è privo di vasi. Però, le recenti ri­
cerche di Jungbluth di Waldeyer, di Dastre, tendono a far ammet­
tere che «'sistono dei vasi in questa membrana. 

b.Liquido amniotico.—La quantità del liquido che contiene l'amnios 
è molto vario. Sappiamo che aumenta sino alla metà della gravidanza. 
A quest'epoca, il peso del liquido e quello del feto sono quasi egua­
li. Verso la fine della gestazione, il primo è di 500 grammi, in mediti, 
e «niello «lei secondo di 3000 a 3500. 

11 liquido amniotico è limpido e trasparente come siero nel pri­
mo mese, biancastro e talvolta verdastro verso la fine della gesta­
zione. Il suo odore è insipido, di sapore leggermente salato, tli rea-
zione neutra o alcalina. Spumeggia come una soluzione gommosa 
«•uando sì agita in contatto dell'acqua. Trattato con acido acetico dà 
un precipitato. 

Questo liquido contiene notevole proporziono* di cloruro di sodio 
e di lattato «li soda; vi si trovano anche fosfati e solfati di calce 
urea, grasso, albumina, zincherò, e creatina. 

Tisi.— U liquido amniotico e <l<*stinato a facilitare i movimenti 
del feto, Iu protegge contro le coni razioni dell'utero e contro gli urti 
.storni, regolarizza l'ampiezza «li quest'organo, facilita la dilatazione 
«lei .«dio, garentisce il <«>rdone da ogni compressione e lubrifica le 
vie genitali al momento del parto. 

II. — Corion. 

11 corion «• quello involucro dell' uovo ch«- copre 1' amnios e la 
vescica allantoide, «* che si trova coperto esso stesso da un involu­
cro più superficiale ancora, la membrana caduca. 

Al principio della vita intra-uterina, il corion è sottile, trasparente, 
liccio su tutta la superficie esterna. Ma, dalla 2." settimana, questa 
M copi.- di villi ramificati, dapprima pieni «• sforniti «li vasi. più tardi, 



— 021 — 
quando l'allantoide giunge fino alla superficie interna di questo in­
volucro, 1 villi del corion li mostrano vuoti come dita di uruanto 
un'arteriola penetra allora nella loro cavità e termina nelle loro 
pareti con una rete capillare. Da questa partono venuzze, poi un 
piccolo tronco unico, il quale si riunisce ai piccoli tronchi dei villi 
per dare origine alle vene ombelicali. 

Al termine della gravidanza, il corion si presenta coi caratteri di 
una membrana fibrosa trasparente, un pò più spessa dell'amnios. ma 
meno resistente. Si vedono ancora tracce di villi su tutta la sua 
buperflcie, principalmente in vicinanza della placenta, ove sono meno 
atrofizzati. 

A. SUPERFICIE.—Durante la vita intrauterina, il corion corrisponde 
per massima parte della sua superdcie esterna, alla caduca ovulare 
che la separa dalla caduca parietale, e per il resto della sua esten­
sione alla caduca placentare. Le villosità che sono in rapporto con 
la caduca ovulare si comportano dapprima come quelle che som* in 
connessione con la caduca placentare; le une e le altre si allungano, 
crescono e penetrano nella caduca. Ma ben presto fenomeni diame­
tralmente opposti si verificano nei «lue ordini di villosità. Quelle che 
coprono la ca.luca riflessa si atrofizzano; i loro vasi si riducono e 
spariscono. Quelle al contrario che penetrano nella caduca utero-pla­
centare si sviluppano sempreppiù, si mischiano coi vasi che dipen­
dono da questa caduca e prendono una larga parte alla formazione 
della placenta. 

La superficie interna del corion, durante il primo periodo di svi­
luppo, si trova separata dall'amnios e «bilia vescica allantoide median­
te Il celomo esterno. A misura che questa vescica si sviluppa e che 
l'amnios si estemh* in seguito dello accumulo del liquido contenuto 
nella sua cavita, il celomo si riduce, poi sparisce, sicché il corion 
ii applica allora immediatamente alle due membrane sottostanti. 

B. C08TITU710NR DEL CORION.—Tre elementi, secondo la maggior 
parti! degli anatomici, contribuirebbero alla formazione del corion: 
la membrana vitellina, il foglietto esterno del blastoderma e la ve­
scica allantoide. Per alcuni questi tre elementi coesistono, sovrap­
posti; l'ultimo formato sarebbe il più profondo. Per Coste. e>si si 
succedono: la tunica vitellina, coperta dai suoi bottoni ramificati, 
«irebbe il corion primario ; il foglietto esterno del blastoderma rap­
presenterebbe il corion secondario, e Tallantoide atrofizzata il corion 

tentarlo. 
Molto verosimilmente il corion secondario si sostituisce al corion 

primario, imperocché niente attesta la presenza di questo sulla peri-
Ma. ITna volta sviluppato, persiste, l'allantoide non lo rimpiatta. 
non fa che aggiungersi alla sua faccia profonda, ed ammettendo che 
concorra a formarlo, non piemie alla *un costituzione che una parte 

ne 
a»rr»T—Voi tv 
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molto secondaria. Le ricerche più recenti, e quelle particolarmente 
di Dastre, non possono lasciar alcun dubbio su questo punto. Aggiun­
giamo che questo corion secondario, il solo, il vero corion, in ul­
timo, non è mica formato unicamente dal foglietto esterno, ma é co­
stituito contemporaneamente da questo foglietto e dalla lamina esterna 
del mesoblasto, in una parola dal prolungamento della somatopleura 
extraembrionale. 

C. STRUTTDRA DEL CORION.— Due strati, l'uno epiteliale, l'altro fi­
broso, formano il corion. Nello strato fibroso camminono i vasi de­
stinati alle villosità. 

Lo strato epiteliale riveste la faccia esterna del corion. Durante 
la maggior parte della gestazione è composto, secondo Kòlliker, da 
cellule schiacciate disposto in un solo piano. Negli ultimi mesi 
della gravidanza, le cellule si sovrappongono in modo da costituire 
due o parecchi piani e contengono allora granulazioni grasses abba­
stanza abbondanti. Nei ruminanti, secondo Dastre, non esite che 
un sol piano di cellule cilindriche, che divengono poliedriche per 
pressione reciproca, e che contengono anche una notevole propor­
zione di granulazioni grasse. 

Lo strato fibroso ha per elementi, al principio, cellule fusiformi, 
e cellule stellate. A misura che si sviluppa e si condensa, le fibre 
connettive si designano sempreppiù e prendono l'aspetto d'un filtro, 
nelle maglie del quale si presentano «juà e là delle cellule stellate. 
Nei ruminanti si vedono nella spessezza «li questo strato ammassi 
granulosi, biancastri, che formano placche reticolate. Queste placche, 
imlicate da Dastre, sono formate «li fosfato calcare, che sembra qui 
tenuto in riserba pel momento in cui comincerà l'ossificazione, e che 
difatti sparisce mentre che questa si compie. 

I vasi del corion piovengono dalle arterie ombelicali, le cui ul­
time divisioni si prolungano nella spessezza della sua trama fibrosa. 
E<si si perdono per la maggior parte nella villosità, e non esistono 
più che nelle villosità placentari alla fine della gravidanza. 

<Jli usi del corion sono molto analoghi a quelli dell'allantoide. 
Come questa vescica sembra che si sviluppi solo per dare origine ai 
vasi allantoidi e prolungarli sin nelle villosità, cosi il corion sem­
bra anche non comparisca che per presiedere alla produzione della 
placenta. L'allantoide ed il corion hanno dunque, in ultimo, la stessa 
destinazione, lo stesso scopo; Pnno prepara ciò che l'altra compie. Sta-
bilire tra la madre ed il feto connessioni che permettano gli scambii 
necessari! allo sviluppo del nuovo essere, questa è la loro comune 
deputazione. 
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§ 5 . — MEMBRANA CALCA. 

La membrana caduca è un involucro che copre il corion e che 
si forma a spese della mucosa uterina. 

A. SVILUPPO DELLA CADUCA, SUE DIFFERENTI PARTI. — Quamlo l'uo­
vo fecondato giunge, 8 o 10 giorni dopo la sua uscita dall'ovario, 
nella matrice, trova la mucosa, allora turgida, coverta di pliche, che si 
continuano, s ' incrociano, si premono da ogni parte, separate in al­
cuni punti da solchi o fossette, applicale a quelle «Iella faccia opposta 
o insinuate nei solchi intermedi!, donde per l'ovulo tanti ostacoli si­
tuati a scaglioni sul suo cammino. Cosi si vede che esM, quasi M*W-
pre si fissa in un punto più o meno vicino allo sbocco delle trombe. 

l'V. 971. — f'adnea oculare in ria Fip. 9li. — l'aduca owulare già ttstlt* 
di sviluppo. inoltrata net tuo sritujipo. 

Pijf. 971. — 1.1* Caduca uterina. — 2. Uovo circondato dalla caduca per la m«*tl della ««a 
|*r..«*r.s, — .'1.*'. (. ilur-.i uvulai-t* eli.* *i avaiua sull'uovo p<.r contribuire al «uo ia.e«p*ulft-
inrnto. 

Fig. 972 — 1.1. C i u c i uterina. — 2. U..v » l<* cui vii: n t à pon.-trauo n-Ola caduca ot»ro-

Slscjotittv ed ovari.;.. — 'i. Caduca ovulare oli* cmre quiM mito l'uovo • circoscrive un'or.-
no, eh»* pei progressi dol suo B*.III|>|. . non larderà ad obliterarsi. 

Molle t» impregnata di liquido , la superficie colla quale l'ovulo 
entra iu contatto si deprime leggermente, poi -i solleva intorno ad 
esso formandogli una specie ili nido. Sotto l'inflm nza del movimento 
il*ipertrofia da cui ii animata, la tunica mucosa si avanza su di esso, 
lo eopre sempreppiù, sicché bentosto il* nuovo involucro che lo cir­
conda non comunica più con la cavita uterina , che per un sem­
plice orifizio, chiamato ombelico dello caduca. Questo orifizio anche 
osso non tarda ad obliterarsi. L'owilo allora è provvisto del MIO 
terzo Involucro. «» membrana caduca. La mucosi uterina, da que»io 
momento, ci offre a considerare tre parti ben distinte; una che copre 
l'ovulo, chiamata caduca oculare, «> riflessi; una parte *ottostante 
all'ovulo o cationi i-iter utero-placentare, cattura placentare, radura 
intermedia; ed infine una parte ebe non è in r a p a r l o immediato cou 
l'ovulo «*d *> la caduca uteri,,,,, caduca parietale o caduca diretta 
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Tali sono le connessioni che uniscono l'ovulo all'organo materno. 
Si vede che consistono in un vasto incapsulamento, e che la mucosa 
sola forma la parete della cisti. In queste pareti s'insinuano, come 
tante radici, le villosità periferiche dell'ovulo, in modo che, dopo la 
sua inclusione , può prendere in prestito dalla madre i succhi nu­
tritivi da ogni punto della sua superficie. 

Nel primo periodo del suo sviluppo, l'ovulo essendo di una estre­
ma piccolezza, reagisce appena sulle parti che lo circondono, e le 
tre caduche non presentano alcuna differenza nella loro struttura, ma 
a misura che 1' uovo cresce esse subiscono modificazioni così pro­
fonde, che le caduche ovulare e parietale finiscono per atrofizzarsi ed 
esfoliarsi, mentre che la caduca utero-placentare, ipertrofiz/.andosi 
sempreppiù, gli apporterà sola i materiali necessarii al suo sviluppo. 

B. CADUCA UTERINA. — Durante i due primi mesi della gravidanza, 
la caduca uterina si ipertrofizza. Al principio del terzo . a questa 
esuberanza di accrescimento succede una minore vitalità, poi una 
atrofia reale, già molto sensibile al quarto mese, ma che fa in se 
guito dei progressi più rapidi ed incessanti sino al termine della ge­
stazione, in cui le mucose parietale e riflessa sono espulse dalla ca­
vità uterina con gli altri involucri dell'uovo. 

l.° Fenomeni relatiri alla ipertrofia.— Abbiamo visto (dio la mu­
cosa uterina è pieghettata, più spessa e di un colore più vivo. Ma 
non «• solamente la mucosa presa nel suo insieme che si modifica, 
ciascuna delle sue parti costituenti subisce una modificazione che le 
è propria <* «he è necessaria anche conoscere. 

L'epitelio a ciglia vibratili si esfolia, cellula per cellula, e secondo 
G. Robin è sostituito «la un epitelio pavimentoso, i cui elementi pre­
sentano forme molto diverso. Questo nuovo epitelio si mostra dapprima 
«•ontinuo. Nel corso del a ; mese, manca in alcuni punti i (piali 
aumentano |.ro^rossi\amente di numero e di estensione, in modo che 
al termino «Iella gravidanza non si mostra più cli<* qua «* là su di 
alcune parti ed in unti superficie molto limitata. 

Le glandolo si allungano tanto notevolmente clu* la mucosa sem­
bra formata da tubi paralleli : sono più flessuose, e poiché il loro 
calibro anche cresce, il loro sbocco diviene più distinto. 

L«* libre laminosi* e le fusiformi elio circondano le glandobi par 
tecip.-mo alla loro ipertrofia. La materia amorfa che ri<'iupif il loro 
intervtillo è più abbondante. Lo «irl«*rie s«mo più voluminoso e più 
flessuosi*; 1,* vene in tutta hi spess«*zza della mucosa presentano ani 
pie «inalazioni o seni renosi, notevoli sopratutto in vicinanza «lolla 
caduca placentare. 

2. Fenomeni retali ci all'atrofia. — Sono inversi dei procedenti. 
L'epiteli,, pa\imeutoso, che avea sostituito l'epitelio libratile, M esfo-

a sua volta, al punto di sparire quasi interamente Le glandoìe, uà 
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«lopo essersi allungate, sono assorbite dalla loro estremila più super­
ficiale verso la loro estremità profonda, ebe .solamente pereste alla 
fine della gestazione. La stessa diminuzione accade ...1 volume e 
nel numero dei vasi, di cui non se ne irova più alcuna traccia ne-h 
ultimi mesi della gravidanza. Gli altri elementi subiscono modifica­
zioni analoghe, si deformano, s'infiltrano di -. .mutazioni grasse 
e la mucosa, primitivamente tanto spessa, non offre più allora che 
una estrema sottigliezza. 

.C. CADUCA OVULARE. — La caduca ovulare. che copre l'uovo, non 
corrisponde dapprima die ad una piccola porzione della caduca ute­
rina, ma alla fine del 3." mese, e.-a lia già acquistata una esten­
sione abbastanza grande per trovarsi a contatto con tutta la SUJMM-

li«:ie «Iella caduca uterina, passando allora in avanti dall'orifizio «L'Ile 
trombe e dall' orifizio interno del collo. Sino allora le due caduche 
sono semplicemente contigue s«*nza saldarsi insieme , «• la fusione 
diviene ben presto tanto intima che non è più possibile separarle 
Nello stesso tempo elio si unisce all' .altra, la caduca ovulare contrae 
una stretta aderenza col corion. 

I fenomeni che si producono n«»l periodo d' ipertrofia non infieri­
scono da quelli ch«* ci ha [.resentati la caduca uterina. Ma il periodo 
di atrolia è più precoce. Kssa si pronunzia dal secondo mese della 
vita embrionale e principia con un assottigliamento ebe si verifica sul 
polo opposto alla caduca placentare. Da questo punto centrale l'atr-.ha 
»i estende circolarmente, a gradi, sino alla linea nella quale le ire 
cadtiebo si continuano tra loro. Verso la metà della gravidanza, epi 
telio, glandolo, vasi sono già scomparsi; la mucosa molto sottile non 
è più rappresentata ebe da cellule fusiformi, da cellule arrotondile 
o da una piccola quantità di sostanza amorfa. Nel 3.* me>e .«.sa 
prende, secondo Kobin 1' aspetto «li uno strato auisto sul quale 
p«'rò si trovano ancora cellule schiacciate aderenti tra loro. 

1». CADUCA PLACENTARI*:. —La caduca placentare, caduca-utero pla­
centare, caduca infcr-u/cro-jdaccntare, caduca intcì inettiaria. si 
Continua por la sua circonferenza con le caduche uterina ed ovulare. 
I.a sua faccia esterna aderisce alla tunica muscolare dell'utero, e la 
interna alle villosità «lei corion. Nei primi mesi si ipertroiìzza come 
le due alti*.' parti della mucosa e non ne «lilR-risce per la sua strut­
tura. K solamente allorché queste entrano nel Ioni per io. lo di atrofia. 
«' Kopratutto quandi, i vasi spariscono, che la sua vitalità si accie 
* c : tutt'i suoi elementi, ma i suoi vasi precipuamente, prendono un 
accrescimento eoiisiileivxole. ha quest'ipertrofia risulta lo sx il.,,.,.o 
Alla pimenta materna, che sarà stu.liata più innanzi. .Nello stt—o 
buipo le villosità corrispondenti del corion subiscono uno sviluppo una 
N o e più attivo am ora. d ie presiede alla produzione della placenta 
f.'lale. 
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E. DISTACCO DELLA CADUCA. — Durante il parto, al momento in cui 
la placenta e le membrane dell'uovo si staccano, una soluzione di con­
tinuo si produce tra la mucosa del collose quella del corpo dell'ute­
ro : la prima, che ha conservata tutt'i suoi caratteri ordinarii, re­
sta in sito; la seconda, che rappresenta la caduca, si stacca e si tro­
va trascinata con gli annessi del feto. 

Questa esfoliazione dipende, secondo Robin, dalla formazione di una 
nuova mucosa, sottostante alla caduca uterina. A misura che quella 
si organizza, l'antica le aderisce sempre meno e se ne stacca in se­
guito con faciltà al momento del parto. La sua espulsione, in con­
seguenza, non lascia a nudo la tunica muscolare. La caduca uteriua, 
così preparata a seguire la caduca ovulare, vien fuori con quest'ul­
tima. In quanto alla caduca utero-placentare, strettamente unita alla 
tunica muscolare, resta in sito per contribuire alla rigenerazione della 
nuova mucosa; solamente il suo strato epiteliale è cacciato fuori con 
la placenta fetale. 

ARTICOLO II. 

DELLA S E C O N I I N A 0 PLACENTA. 

Gli annessi del feto, espulsi dalla cavità uterina alcuni istanti dopo 
la nascita del bambino, costituiscono la placenta, e si indicano ancho 
talvolta col nome di secondine. Comprendono gli involucri, la pla­
centa ed il cordone ombelicale. 

<;li involucri, al ninnerò di tre, amnios, corion, caduca, ci son noti. 
La placenta non è in realtà che una parte più spossa degli involu­
cri, ma la sua importanza e la sua struttura più complicata richiama 
in ino«lo tutto sp«*ciale la nostra attenzione. Il cordone ombelicale uè 
rappresenta il peduncolo. 

§ 1.—DELLA PLACENTA. 

La placenta è qm'll'organo molle <* rossastro, di forma discoìden, 
per mezzo «lei quale l'apparecchio circolatorio d«d feto entra in con­
nessione intima con quello della madre, senz'aver però con quest'ul­
timo nessuna comunicazione diretta. 

A. MODO DI SVILUPPO DELIA PLACENTA. —Abbiamo visto che l'al­
ianti.ìde, dopo essersi sviluppata al punto da tappezzare completamenti* 
la superficie interna del or ion, penetra coi suoi vasi nelle villosità 
disseminate in cosi gran numero sulla periferia dell'uovo. In questo 
periodo tutte le villosità sono dunque vascolari; quelle dm son co­
l-ite dalla caduca ovulare non differiscono, ne per lo loro dimen­
sioni, ne per le loro vascolarità, da quelle «;he corrispondono aliata-
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duca utero-placentare. Ma, in una fase più avanzata, le prime >i 
atrofizzano le seconde al contrario divengono sede di una iper­
trofia sempreppiù notevole; i prolungamenti che m* portano aumen­
tano di numero, di lunghezza e di. calibro; i vasi alìantoidei che 
vi sono penetrati col tessuto allantoideo, si accrescono nelle ste-t* 
proporzioni; si veggono allora tutte le villo ita rivolte versi, l'orbano 
materno contorcersi, aggomitolarsi, intrecciarsi e formare co-i un 
largo disco di natura essenzialmente vascolare. 

Mentre che queste modificazioni si producono in una regione de-
terminata della periferia dell'uovo, modificazioni analoghe si mostrano 
nella regione corrispondente della mucosa uterina. Le pliche ed i 
solchi di questa regione, o mucosa utero^lacentare, già molto pro­
nunziati, continuano a crescere ed una specie di compenetrazione re­
ciproca si stabilisce a poco a poco tra le parti sporgenti e rientranti 
degli organi contigui. Le cellule epiteliali «Iella caduca, ipenroflzzan-
dosi ancora, costituiscono p«;r le villosità della placenta tante vere 
guaine. I vasi partecipano allo sviluppo generale. La loro lunghezza, 
il loro calibro, 1<* loro flessuosità aumentano ad un punto da formare 
sporgenze che riempiono tutti* le depressioni o anfrattuosita della su­
perficie ad«*rente della placenta fetale, dando cosi origine ad una se­
conda placenta, la placenta matetma. 

Dopo la fusione delle due superficie messe in contatto, un fenomeno 
nuovo ed inatteso si produce: le pareti dei capillari sanguigni della ca­
duca utero-placentare (placenta materna) si atrofizzano alla loro estremità 
terminale, sono riassorbiti «* spariscono. Il sangue allora vien fuori esi 
spande al di sotto dell'epitelio: donde laghetti irregolari, che si conti­
nuano tra loro e con cui comunicano le ultime divisioni «Ielle arterie e 
delle vene. In questi versamenti sanguigni si tuffano in massa le villosità 
terminate a fondo chiuso e rivestite dalla loro guaina epiteliale. 

La placenta, verso la fine della gravidanza, non è che debolmente 
aderente alla caduca placentare. Le lacune sanguigne s'ingrandiscono, 
P uovo è a poco a poco scollato e quindi sotto l'influenza delle con­
trazioni uterine, dopo l'uscita del feto, si stacca abbastanza facilmente, 
portando con sé lo strato epiteliale della caduca. Il modo di sviluppo, 
della placenta dimostra, in conseguenza, che essa costituisce un orga­
no esclusivamente fetale. 11 nome di caduca utero-placentare, dato alla 
mucosa sottostante, non inerita essere conservato, poiché questa resta 
in sitd, e solo il suo epitelio partecipa alla caduta delle altre caduche, 

fi. CONFORMAZIONE ESTERNA DELLA PLACENTA. — Circolare, schiac­
ciata, più spessa al centro che alla circonferenza, la placenta prende 
la forma di un disco. S*inserisce più ordinariamente sul fondo del­
l' Utero, in vicinanza di una delle trombe, alcune volte sulla faccia 
anteriore dell'organo, più speseo sulla sua faccia interiore. 

Il diametro medio della placenta è dì 15 a 18 centimetri. Ma spe*-
«Isslmo si allunga in un senso e si restringe nel senso opposto. 11 
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suo grand'asse varia allora da 16 a 19 cent, ed il piccolo da 14 a \6 
cent. La sua spessezza raggiunge quasi 3 centimetri «nella sua parte 
centrale ed appena 1{2 cent, nella circonferenza. Il suo peso, propor­
zionato in generale a quello del fanciullo, ascende a 500 grammi. 

Fig. ìK3. — Sviluppo della placenta ? del cordone ombelicale. 

1.1. Embrione. —2.2.2. Amnios. — 3.3.3. Cavità dell' amnios. — 4 4. Tulio difettivo.— 
5.J. l'è luncolo della v.*scica ombelicale. —ti. Questa vescica.—71. Vescica allantoide.— 
s. Peduncolo .lell'allantoide. — 9.U.9. Vii tose. A «lei corion che cominciano ad ulroflunni. — 
10.10. Villosità corrispondenti alla caduca utero-placentare, che si invece, iperirò Aliano 
per partecipare ulta Ciinazione della placenta. 

La superficie interna di quest'organo, o superfìcie fetale, è di color 
bianco grigiastro, liscia ed umida.Al di sotto «lell'amnios chela tappezza 
si veggono i tronchi dei vasi ombelicali, notevoli pel loro volume e 
per la loro direzione irregolarmente raggiata. Al suo centro, o molto 
vicino a questo, s'inserisce il cordone ombelicale. 

La superficie interna o uterina è sanguinolenta e convessa : solchi 
anfrattuosi la dividono in un certo numero di lobi o comodoni. Sopra 
tutta la sua estensione si vede uno strato sottile, polposo, di tinta 
grigiastra, che ne copre le parti sporgenti e rientranti e che sembra 
far l'ufficio di mezzo di unione. Questo strato è costituito dalla lamina 
più superficiale della caduca utero-placentare, ma specialmente dal 
suo epitelio ipertrofizzato. 

La circonferenza della placenta si continua col corion e colla ca­
duca; e circondata dalla grande vena circolare, vena incompleta, che 
forma una dipendenza della placenta materia. 

C. STRUTTURA DELLA PLACENTA. — Andando dalla sua faccia fe­
tale verso la sua faccia uterina, la placenta è costituita dall'amnios. 
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dalla membrana laminosa, di uno strato amorfo, dipendente dal corion, 
dalle villosità coriali che ne formano la massa e l'elemento essenziale, 
ed infine dagli avanzi della placenta materna. 

L'amnios si presenta sulla placenta coiTcaratteri che ,:li sono proprii. 
per la sua parte centrale si continua con la guaina del cordone, che 
ne forma un prolungamento. E sopratutto in vicinanza di questa con­
tinuità che si osservano le caruncole amniotiche e le villosità che ri­
sultano dalla ipertrofia di queste. Questo primo strato, o strato siero­
so, non è che debolmente unito alle parti sottostanti. 

La membrana laminosa, la cui disposiziom- e struttura è stata 
ben esposta da Joulin , non appartiene .selusivamente alla placen­
ta. Non è che una dipendenza di un involucro ^'onerale dell'uovo, 
costituito dall' allantoide atrofizzata , la quale dopo quest' ultima 
trasformazione, prentle i nomi di membrana intermedia, «li magma re­
ticolata e di tessuto mucoso interstiziale, cono* abbiamo visto prece­
dentemente. Al pari dell'involucro sieroso, noi la ritroviamo sulla pla­
centa, di cui faceva già pai-te «mando !<* sue villosità erano ancora 
rudimentarie e, al pari «li quest'involucro, «'«-a conserva anohe qui 
«li attributi che la distinguono su tutti gli altri punti della sua .sten-
Rione. 

I due foglietti che costituivano primitivamente l'allantoide « che 
in seguito si uniscono insi«*me, -i ritrovano egualmente nella mem­
brana laminosa. Il foglietto superficiale, molto sottile, trasparente 
e facile ad isolare, non aderisce ai vasi sottostanti ebe al livello 
del cordone e sulla circonferenza della placenta; in tutta la zona che 
ni estemle dalla sua parte centrale al suo estremo limite si isola molto 
facilmente. 11 foglietto profondo «« anche sottile, ina un pò meno 
trasparente e di una consistenza più molle. Corrisponde per la sua 
faccia interna o fetale ai vasi che la separano dal foglietto prece-
cedente e che X attraversano ; la sua faccia esterna si applica al 
corion. 

Questi due foglietti non differiscono s.-ns ibi Unente per la Ioni strut­
tura, che ricorda ciucila del tessuto mucoso interstiziale. Hanno en­
trambi per trama principali' lasci «li fibre laminose intrecciate, nelle 
areole dei quali si osservano cellule fusiformi cellule stellate ed 
una notevole quantità di materia amorfa 

II corion al livello della placenta spariste quasi interamente, in 
«guitti «iella estrema importanza e della multiplic.tà delle branche 
arteriose e venose che l'attraversano. .Non e pio rapp ig l i a to in 
quest'organo che da un sottile strato amorfo, molto poco appan n e 
al quale si trovano mischiati nuclei ovoidi e ime granulazioni. s*»r>e 
In gran numero in tutta la sua spessezza. 

Le villosità som, costituite da tanti P ,Vlun, uu-n . <* " ' ° ^ 
foglietto esterno della lamina laminosa e dei vasi ombelicali. yue>u 

**!•*•! - V o i IV. 
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prolungamenti sono coverti di sporgenze secondarie, in numero vario, 
che hanno il nome di coiledoni. 

La direzione dei cotiledoni è subordinata a quello dei tronchi va­
scolari da cui dipendono. Alcuni sono paralleli alla superfìcie fetale 
della placenta, altri perpendicolari, altri più numerosi, prendono 
una obliquità variabile. Essi si ripiegano, si contorcono nel loro 
cammino _ si intrecciano ovunque coi coteledoni vicini. Uno strato 
polposo, semitrasparente, che tappezza tutte le sporgenze e tutte le 
anfrattuosita della faccia uterina della placenta, li circonda e pe­
netra nei loro intervalli. Abbiamo visto che, questo strato grigiastro 
è formato dallo epitelio ipertrofizzato della caduca utero-placentare. 
Così coperte da cellule epiteliali, le villosità o cotiledoni s'immer­
gono nelle lagune sanguigue per la loro estremità libera, o«ì an­
che, dopo aver attraversata queste lagune, si prolungano sia dentro 
il tessuto della caduca placentare, in modo che vi è allora, in alcuni 
punti, penetrazione reciproca della placenta fetale e della placenta 
materna. Tutte terminano con un fondo cieco, cilìndrico o legger­
mente rigonfio. 

Ogni villosità si compone di una guaina epiteliale , di vasi che 
ne occupono il centro, e di tessuto connettivo mucoso. Le cellule, 
benché abbiano per origine l'epitelio della mucosa uterina, non sono 
cilindriche, ma schiacciate <* d'altronde imperfettamente caretterizza-
te. in modochè Ercolani, per distinguerle da quelle che formano gli 
altri epitelii, le indica semplicemente col nome di cellule di rivesti­
mento. I vasi sono rappresentati «la un'arteria e da una vena, elio si 
ramificano coim* le villosità. <limiti nei fondi ciechi terminali, forma­
no una o parecchie arcate; talvolta le divisioni e lo anastomosi <li-
vetiuono abbastanza numerosi! per dare origine ad una vera rete. I 
rametti venosi, emanati dalla estremità terminale delle divisioni ar­
teriose, camminano parallelamente a queste. La vena principale, cen­
trale come l'arteria corrispondente, resta separata da questa mediante 
un s«-tio molto .sottili*. Il tessuto mucoso è un.prolungamento del t«*s-
suto interstiziale : al pari di qu«;sto tessuto è molle <* ricco di cel­
lule fusiformi e «li cellule stellate. 

La descrizione precedente riassume l'insieme «Ielle nostre conoscenze 
^ulla placenta, cioè a dire sulle connessioni che esistono tra il «i-
stema vascolare del feto a quello della madre. Gli autori sono siati 
lungo tempo in discordia sul modo di queste connessioni, e non sono 
ancora <«.inpleiainent<* di accordo su tutti i punti. Ab;uni hanno pen­
sato elio i due sistemi vascolari fossero in comunicazione diretta, ed in­
vocavano sopratutto le iniezioni, affermando cho' i liquidi passavano 
da un sistema nell' altro, sia «he venissero iniettati dai vasi del fe­
to o da quelli della madre. Flourens diceva anche aver visto annsto-
mose, eh.- si estendevano dai primi ai secondi ed abbastanza voluminose 
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per vedersi ad occhio nudo. Ma Ruyseh, e dopo di lui la maggior 
parte degli anatomici, hanno constatato che, le iniezioni ben fan-
non oltrepassano quel sistema vascolare che si é iniettato. Nei neo­
nati la cui placenta vien fuori insieme col cordone nel"moment.» della 
nascita, la circolazione ha potuto continuarsi ancora 12 o 15 minuti: 
senza che la minima uscita di sangue si mostrasse sulla faccia ade­
rente. Davaine ha inoculato ad animali in stato di _• 'azione sangue 
contenente batterii iu gran numero. Questi infusorii si moltiplicarono 
all'infinito nei vasi della madre, ma non se ne trovo traccia in quelli 
del feto. 

Aggiungiamo che, i globuli del sangue, nei primi mesi della vita 
intrauterina, differiscono da quelli del lingue materno, pel loro vo­
lume ch<; è più piccolo, e«l anche p«-r la loro costituzione chimica, 
come per la loro struttura, poiché hanno alla leu.. comparsa tutt'i 
caratteri di una cellula. I/altronde, la osservazione rigorosa ci mo­
stra che, le villosità nelle quali penetrano i vasi terminano sempre a 
fondo cieco. Non è dunque più permesso di porre in dubbio l'indi­
pendenza completa «lei due sistemi vascolari. 

Altre volt»*, s'invocava la loro continuità, per spiegare gli scambii 
che si fanno tra la madre ed il feto. Ma i fenomeni di endosmosi 
ed esosmosi, allora ignoti spiegano questi scambii cosi bene ed 
anche più chiaramente di questa continuità. Il plasma sanguigno p.-t̂ sa 
«lai vasi materni, per via di endosmosi, nelle prime radicette della 
vena ombelicale del telo, e l'accrescimento di questo si trova cosi 
assicurato. L'ematosi si fa con un meccanismo analogo: « io.** l'osMgeno 
ilei sangue materno vien trasmesso per la stessa via al sangue del 
feto, che in cambio gli dà il suo acido carbonico. 

§ 2 . —CORDONE OMBELICALE. 

11 cordone ombelicale è un legame vascolare, « he si estende dal­
l'ombelico alla placente per collogare quest'organo all'apparecchio 
di eircolaziono del feto. . 

A. SVILUPPO DEI. CORDONE OMBRINALI. -Questo cordone non esi­
ste al principio della vita intra-utenna. Non apparisce che quando 
uno strozzamento circolare separa l'embrione dai suo, annessi, e s 
presenta allora sotto la forma di un semplice anelo al| » » " " 
quale la splancnopleura embrionale, cioè a dire ,1 * » * J ^ U " £ 
coDlinua ani la splancnopleura extra-embrionale o **»«^ombe­
licale. Bentosto chiesto anello si allunga e si trastoma ,n innato 
o dotto vitello intestinale che si apre con una delle *ie ^ « 
là nell'ansa ileocecab*. e cu, l'altra " \ \ ™ * € t £ ^ ^ 
ito dotto e accompagnato dalle arterie e dalle i * » o m f « J ^ ^ 1 

ricini. K circondato inoltre dall'um.iios. che gì» forma una «unina. d«i 
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prima molto corta, ma che si allunga gradatamente fino al termine 
della gestazione, a misura che il liquido amniotico aumenta di quan­
tità e che il feto si sviluppa. 

Più tardi al dotto vitello-intestinale si accolla il peduncolo della 
vescica allantoide; a questo si aggiungono immediatamente le ar­
terie e le vene ombelicali: in modo che il cordone si compone allora 
di due canali, di quattro arterie e di quattro vene; queste si ridu-
cono molto prontamente a tre, poi a due e il cordone è allora in pieno 
possesso di tutte le sue parti costituenti. E il momento in cui la sua 
struttura giunge alla sua maggiore complicazione, ma non tarda a 
semplificarsi. 

In un periodo più avvanzato, si vede di fatti il condotto vitello-
intestinale obliterarsi poi atrofizzarsi e sparire. I vasi onfalo-me-
mesenterici si atrofizzano e spariscono ancora. 11 dotto allantoideo 
partecipa alla obliterazione dell'uraco. I vasi ombelicali si sviluppa­
no al contrario sempreppiù; una specie di gelatina, la gelatina di 
Warthon li unisce tra loro e li circonda; la guaina amniotica, che 
si è considerevolmente allungata, copre tutte queste diverse parti, alle 
quali aderisce strettamente. Tal'è l'ultima trasformazione del cordone 
ombelicale; ed è sotto questa forma che si presentii nell'ultimo pe­
riodo della gestazione ed al momento della nascita, e sotto la quale 
noi lo considereremo per completare il suo studio. 

B. CONFORMAZIONE ESTERNA DEL CORDONE OMBELICALE. — Al secondo 
mese della gravidanza, il cordone è ancora molto corto e molto sem­
plice nella sua composizione. Nel corso del terzo, prende uno svi­
luppo più rapido <* continua in seguito a crescere in proporzione «lt*ll<! 
altre parti dell'uovo sino alla line della gravidanza. 

Alla nascita, la sua lunghezza e, in generale, di 50 a 55 centi­
metri, ma presenta molte varietà. Si è visto il cordone raggiungere 
una estensione «li 1"'.40, 1 "',50 e sino di lm,7r>. Talvolta si distin­
gue anche per la sua brevità ; in un btimbino osservato da Ca-
zeaux, non oltrepassava 2H centimetri; può ridursi a ìli ed tinche 
sino a 5 centimetri. In un caso indicato da Mende , era sì corto 
«he la placenta sembrava come aderente all' addome. 

11 suo diametro non e meno vario. Alcuni autori paragonano la 
grandezza del cordone ti quella del dito mìgnolo, e. questo paragone 
n.- «là difatti, una nozione abbastanza esatta. Essa si eleva, in me­
dia, a 15 millimetri, per esprimere le varietà eliti offre da <pjesl<' 
punto di vista, si ammettono cordoni grassi e, cordoni magri, i primi 
eccedono un pò questo diametro, mentre ch«* i secondi non lo rag­
giungono. Que-te differenze di grandezza sono dovute specialmente 
alla gelatina di Warthon, che, abbondante in alcuni, spessissimo ni 
mostra in altri in proporzioni deboli. 

Con la sua estremità fetale, il cordoni- sembra inserirsi all'orni*-
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lieo, ma non si continua col contorno di quest'orifìzio che pel suo 
involucro o guaina amniotica; la pelle va incontro ad e<sa pnd'tng.in-
dosi sul cordone per circa 1 centimetro. I vasi che la guaina circonda 
attraversano l'ombelico cutaneo , come il dotto omfaìo-mesentertco 
al principio della gravidanza ed il dotto allantoideo un pò pia tar­
di. L' estremità opposta si perde sulla faccia interna o sierosa della 
placenta: corrisponde raramente al centro ma vi M trova qua*i 
sempre molto vicina. Alcune volte la sua inserzione ha luogo sulla 
circonferenza di quest'organo, che prende allora il nome di placenta 
a racchetta. In alcuni casi, più rari s'impianta sulle membrane 
dell'uovo e striscia in seguito parallelamente a queste per raggiun­
gere la parte eccentrica della placenta. 

11 cordone è sopratutto notevole per la depressione spiroide cho 
presenta su tutta la sua lunghezza. Le volute che «les«*rive, in numero 
del resto estremamente vario si dirigono sempre da sinistra a 
destra e non offrono niente «li regolare. In alcuni punti del suo cam­
mino si osservano bozze, nodosità, ed anelo* veri nodi. La sua su­
perficie è liscia, levigata, di un bianco bluastro; la sua consistenza è 
molle e di estrema flessibilità. Galleggia nel liquido amniotico e si 
presta a tutti i movimenti che gli comunica il feto. In seguit.. di 
questi movimenti si vede alcune volte avvolgersi intorno al collo, 
intorno ad uno degli ar t i , ora su di sé stesso, formando nodi che 
possono stringersi durante il parto e divenir cosi causa di acci-
«l«*nti gravi. 

C. STRUTTURA DEL CORDONE OMBELICALE.— Il cordone ombelicale, 
considerato alla nascita, comprende nella sua composizione una guai­
na dipendente dall'amnioa^ un ultima traccia della vescica ombelica­
li*, i vasi ombelicali e la gelatina «li Warthon. 

La guaina amniotica a«lerisce in modo intimo alle parti sotto­
stanti, e sopratutto alla gelatina di Warthon. Intanto si può isolare 
in vicinanza della placenta, ma solamente per una piccola lunghezza, 
ha superfici.* esterna è liscia, ricorda l'aspetto «li tutte le altre mem­
brane sierose L'epitelio che la eopre si continua al livello «Iella 
estremità placentare del cordone con l'endotelio dell'amnios. ed al 
livello della estremità fetale con l'epidermide cutanea. Al i*ri di 
questa è stratificato e sarebbe formato, secondo Renatili, da tre strati, 
he cellule dello strato superficiale sono schiacciate ed a margini den­
tellati ; tra esse non si osservano gli stomi descritti da Koster. 
Quelle del secondo strato sono notevoli pel nucleo che n- occupa il 
centro. Le cellule del terzo, anche schiacciate e molto sottili, of­
frono abbastanza analogia con quelle che rivestono la su|*rficie dei 
tendini. 

11 peduncolo della vescica ombelicale, alla nascita. .* già da lungo 
h'tnpo obliterato e«l assorbito. Ma si osserva taholta un'ultima trac-
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eia dèlia vescica al di sotto della guaina amniotica, in vicinanza del­
l' estremità terminale del cordone. Quando il suo peduncolo è più 
lungo del cordone, ciò che ha luogo in generale, essa non ha più 
alcun rapporto con questo; si trova situata allora tra l'amnios e gli 
avanzi dell'allantoide, ad una distanza più o meno grande dalla pla­
centa (fig. 073). 

I vasi ombelicali, al numero di tre, occupano il centro del cor­
done, che formano propriamente parlando, giacché le altre parti com­
piono a loro riguardo il semplice uffizio di mezzo d' unione e di 
protezione. La disposizione relativa dei tre vasi presenta del resto 
moltissime varietà; d'ordinario la vena è centrale e meno contorta 
delle arterie; queste camminano allora intorno ad essa a mò di una 
doppia spirale. Spessissimo i tre vasi girano parallelamente intorno 
ad un asse ideale. 

Le arterie ombelicali sono più piccole della vena; sul loro cammino 
si osservano nodi, bozze e restringimenti. 1 nodi sono formati da 
anse, i cui due capi, ora rettilinei, ora flessuosi, ed alcune volte an­
che tortuosi, restano paralleli o s'incrociano ad angolo acuto. Que­
sti nodi variano egualmente quasi all' infinito, per le loro dimen-
zioni, per il loro numero, e per la loro situazione relativa. Si può 
dire lo stesso delle bozze, che sono per la maggior parte sottostanti 
alla guaina amniotica. I restringimenti alternano con le bozze, ma 
senz'alcuna regolarità; su talun punto di «lueste parti ristrette, si 
vede spesso un solco che può occupare tutto il contorno del vase, 
o solamente una parte. 

Considerate nella loro conformazione interna, queste arterie si di­
stinguono per un attributo che loro è proprio : esistono sulle loro pa­
reti pliche che sporgono nella loro cavità e che hanno ordinaria­
mente una forma parabolica o semilunare, raramente quella di un 
anello o di un diaframma. Queste pliche, molto ben descritte «la P.Ber-
ger (1), hanno un'altezza che varia da '/s di millimetro, a 1 Vi mil­
limetro. Sono tanto più numerose per quanto l'arteria è più volumi­
nosa e più tortuosa. E in generale in uno d«;i restringimenti in­
termedi! o nodi che ha sed«; la plica e più particolarmente sulla 
parete che corrisponde alla guaina amniotica. 

Queste pliche sono state considerate a torto come tante valvole. 
Non ne posseggono né la struttura, né gli usi; sono costituite non 
da una piega della tunica interna «lelbt arterie ombelicali, come lo 
valvole sigmoidi o le valvole delle vene, ma da tutta la spessezza 
dell«* loro pareti, come ha constatato I\ Berger, ili modo che, per 

II) IJerger - Recherches sur la conformation interieure de la veine et dei 
aiterei ombilicales. 
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mezzo di una dissezione attenta, >i può sdoppiarle e farle sparire. La 
loro presenza non reca alcun ostacolo al passaggio dei liquidi, che 
sieno iniettati dall' ombelico verso la placenta, o da quest" organo 
verso il feto; la loro destinazione è ancora problematica (1). 

La vena ombelicale è più voluminosa delle arterie di questo nome. 
AI pari di queste, aumenta di calibro avvicinandosi alla placenta ; 
com'esse anche presenta pliche similmente configurate, ma più svilup­
pate e più manifeste. Queste pieghe sono formate ugualmente da tuita 
la spessezza delle pareti del vase. 

Sin'oggi si è vanamente cercato constatare la presenza dei vasa 
vasorurn nelle pareti dei vasi ombelicali. Vanamente anche si sono 
cercati sul loro cammino nervi vaso-motori, la cui esistenza però e 
molto probabile giacché le fibre muscolari liste hanno MI questi 
vasi un notevole sviluppo. I vasi linfatici, di cui parlano molto vaga­
mente alcuni autori, non esistono. 

La gelatina di Warthon, («une ha molt«> esplicitamente dimostiato 
Dastre , è una dipendenza «lei tessuto mucoso interannessiale col 
quale si continua, e «li cui ha la struttura : al pari di questo tessu­
to, si compone «li fibre connettive, di una rete di cellule stellate e 
«li una notevolo quantità «li sostanza amorfa. 

FINE DEL VOLUME Ql'ARTO ED l'LTIMO. 

(I) Wei^X-llerhenhrs sur /.. <o„form,dt,m tnU.ieusr 

bdkiiujr, pag. 508. 
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$ 2. Superficie esterna dolio stomaco. 
S 3. Superficie Interna dello stomaco. 
$ 4. Struttura dolio stomaco 

A. Tonaca siero* dello stomaco 
B. Tonaca muscolare 

147 
119 
152 

ISA 
13* 
1A3 

iris 

1*3 

1«: 
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C. Tonaca cellulosa P*?* *73 
D. Tonaca mucosa * '" 

a. Superficie libera della tonaca mucosa dello stomaco » 177 
b. Struttura della tonaca mucosa dello stomaco 180 
e. Glandoìe della mucosa gastrica » 182 

1. Glandolo della mucosa gastrica nei vertebrati . • 182 
2. Glandoìe della mucosa gastrica dell'uomo » 185 

d. Vasi e nerv dello stomaco UH 
Succo gasttico **,a 

I N T E S T I N O TENUE 

§ 1. Conformazione esterna dell' intestino tenue 108 
A. Duodeno , y 8 

B. Digiuno ed lieo • 201 
§ 2. Conformaziono interna e struttura dell' intestino tenue. 204 

I. Tuniche sierosa, musculare e cellulosa. 204 
II. Tunica mucosa * 200 

A. Valvole conniventi. * 207 
B. Villi ' 21« 

a. Forma, volume, numero dei villi 211 
b. Struttura dei villi • 2 1 5 

1. Epitelio dei villi 2 i a 

2. Sostanza propria dei villi . * 2t8 
3. Arterie, vene e vasi linfatici 210 

C. dandole dell'interino tenue 222 
1. dandole a grappolo dell'intestino tenue o glandolo di Brunner. 222 
2. Glandoìe tubolari dell' intestino tenue o glandoìe di Lieberkùhn' • 227 
3. dandole vescicolari dell'intestino tenue o glandoìe di Peyer 231 

a. Glandolo vescicolari agmii ale * 234 
b. dandole vescicolari solitarie . » 238 

t. Vasi e nervi dell'intestino tenue ' 241 

INTESTINO CRASSO 

I. Intestino grosso consideralo nel suo Insieme . » 246 
% 1. Conformaziono del grosso intestino 248 
S 2. Struttura dell' intestino grosso 247 

A. Tonaca sierosa, muscolare e cellulare 247 
B. Tonaca mucosa dei grosso intestino. 249 

1. dandole tubolari del grosso intestino 251 
2. dandole vescicolari del grosso intestino 259 

II. Caratteri proprii a ciascuna parte del grosso intestino 251 
$ 1. Cloeo 231 

A. Situazione, forma, rapporti del cicco 256 
B Valvola ileo cecale 258 
C. Appendice del cieco » 361 
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% 2. CoUn. ._ ^^ 
% 3. Retto. * ; ; 7 

A. kapporti del retto . 270 
B. Struttura del retto. «T 8 

a. Tonaca sierosa # 2 - 5 

b Tonaca muscolare , * ; S 

e. Tonache cellulosa e mucosa 27H 
d. Vasi e nervi del retto «* , 2*0 

Dell'ano ,n 

DEGI.' ANNESSI DEL CASALE INTESTINALE 

I. Pancreas. 2M 
% 1. Forme e rapporti del pancreas 2*7 
S 2. Struttura del pancreas 291 

A. Lobi, lobuli e granulazioni del pancreas. 291 
B. Dotti escretori del pancreas 29+ 
li. Varietà, struttura, storia dei dotti escretori d 1 |>anrr.a-j 396 
D. Vasi e nervi 299 
E. Del succo pancreatico 300 

I I . Del foglilo . m i 
% 1. Conformazione esterna del fegato 3nj 

A. Volume del fegato . 30.1 
II. Peso assoluto e peso specifico del fegato 307 
fi. Forma, rapporti, colore del fegato 310 

% 2. Struttura del fegato 3 i ì 
A. Involucri del fegato 31* 
II. Tessuto proprio o lobuli dei fegato . 3fo 
<:. DoUi biliari 3+2 

a. Origine dei dotti biliari 313 
* b. Anastomosi dei dotti biliari 321 

r. Glandolo dei dotti biliari 3+3 
d. Struttura dei dotti biliari 328 
e. Vasa aberrantia 3*0 

D. Arloria epatica 33J 
E. Ve. a porla • 3 J * 

a. Vene porle accesaorie • 330 
b. La vena po:ta comunica con la vena cava Inferiore? 33V 

F. Vena ombelicale 3 4 ° 
G. Vene epatiche 3 * 3 

II. Vasi linfali.l del fegato . . 3 4 6 
I. Nervi dol frgalo S | 7 

% 2* Apparecchio escretore dol fegato. 3IT 
A. D.*lo epatico. *»< 
Il Vescichetta biliare 3 I * 

a. Direiione. forma, rapporti della vescichetta biliare. 319 
b. Struttura della «escichetta biliare *83 

C. Dolio cistico 4 I 
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D . Dotto coledoco pag. 355 
E. Dell'apparecchio escretore del fegalo nei verttbrati 387 

III. Milza 338 
$ l . Conformazione esterna delia milza » 388 

A. Situazione e mezzi di fissazione della milza » 359 
B. Numero, volume, peso, colore della milza » 301 
C. Forma e rapporti della milza » 36G 

$ 2 . Struttura della milza 308 
A. Involucri della milza 368 
B. Sostanza propria della milza » 370 
C. Corpuscoli della milza » .172 
D. Arteria splenica 373 
E. Vena splenica. 378 
F. Vasi linfatici e nervi della milza 377 

APPARECCHIO RESPIRATORIO 

Considerazioni generali • 378 
Cavili toracica » 370 

$ l . Limiti, superficie, pareti della cavita toracica 3R1 
§ 2 . Struttura della cavita toracica » 383 

A. Scheletro osseo e cartilagineo 383 
B. Muscoli del torace . .188 
C. Arterie e vene del torace 386 
1). Nervi del torace 380 

Tl'Iio AEREO DELL' ArPARECGHIO RESPIRATORIO 

Considerazioni generali 300 
I. Della laringe , 3112 

S 1* Conformazione esterna della laringe » 30.1 
% 2. Conformazione interna della laringe » Mi 
% 3 . Struttura della laringe » 401 

A. Cartilagini e fibro-cartilagini della laringe 404 
a. Cartilagine tiroide. » 404 
b. Cartilagine cricoide » 407 
e. Cartilagini àritenoidi 408 
d. Epiglottide 411 
e. Fibro-cartilagini delle glandoìe àritenoidi 412 

B. Articolazioni e legamenti della laringe , 413 
a. Articolazioni estrinseche. „ 4 |3 

1. Articolazioni intrinseche , Al5 
2. Articolazioni crico-aritenoideo 410 
3 . Legamenti ariteoo-epiglotlici , 41A 
4 . Legamenti delle corde vocali e tiro-aritenoidei 417 

C. Muscoli della laringe 418 
1. Muscolo crico-tiroideo 4lfl 
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2. Muscolo erieo aritenóideo posteriore pag. 4 | 1 , 
3. Muscolo crico-aritenoideo laterale 429 
4. Muscolo crieo-ariteooidro 42i 
8. Muscolo aritenóideo 423 
0. Muscolo eriteno epiglottico 421 

D. .Mucosa della laringe 123 
E. Glandoìe della laringe t>4 
F. Vasi e nervi della laringe l27 

I. Trachea 129 
% l. Rapporti della trachea 131 
$ 2. Struttura della trachea t&l 

A. Anelli cartilaginei 433 
B. Guaina fibrosa, strato muscolare, fasci elastici. 136 

# C. Mucosa, glandoìe, vasi, nervi della trachea 137 
li. Dei bronchi 439 

DEI POLMONI 

% i. Conformazione esterna dei polmoni 442 
A. Volume dei polmoni 442 
11 ('opacità dei polmoni 483 
C. Peso dei polmoni 416 
D. Colore del polmoni. 44'J 
E. Consistenza, elasticità dei |»olmoni 431 
P. Forma e rapporti dei polmoni. 132 

$ 2. Conformazion.) interna dei polmoni I -H 

A. Lobuli polmonari 139 
D. Divisioni bronchiali. 460 
C. Arteria 0 vena polmonare *u l 

D. Arterie e vene bronchiali. l'*7 
E. Vasi linfatici, nervi, tessuto cellulare del polmone 469 

$ 3. Struttura del lobulo pulmonare 470 
A. Lobuli primitivi . *71 
11. Bronco lobulare *75 

C. Arterie 0 \ene lobulari l 7 * 
D. Vani linfatici, nervi, tessuto cellulare del lobuli polmonari • IM 

Storia critica delle principali op.tnoui cme»sO *ulla struttura dol lo­
bulo pulmonare. *** 

DELLE PLEOHB 

% I. Disposlilono generalo, cammino, rapporto delle plettri • »*» 
S 2. Ool mediastino l 9 J 
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DELLE GLAXDOLE VASCOLARI SANGUIGNE ANNESSE 
ALL' APPARECCHIO RESPIRATORIO 

§ 1. Glandola tiroide pag. 498 
A. Forma e rapporti della glandola tiroide i 400 
B Struttura della glandola tiroide « 302 

§ 2. Timo. .* » 504 
A* Forma e rapporti del timo » 5H6 
B Struttura del timo. , > 307 

APPARECCHIO ORINARIO 

DEI RENI 

§ i. Mezzi di sostegno, mobiliti, spostamento dei reni. » 511 
$ 2. Numero, volume, peso, colore, consistenza dei reni 515 
§ 3. Forma, rapporti, tunica* propria del rene » 518 
§ 4. Conformazione interna del rene • 521 
% 5. Struttura dei reni 525 

A. Cammino e disposizione generale dei canali uriniferi. 526 
B. Canali uriniferi della sostanza midollare 528 
C. Canali uriniferi della sostanza corticale » 531 
D. Glomeruli del rene. * 553 
E. Arterie renali » 037 
F. Vene renali 531» 
G. Vasi linfatici, nervi, tessuto cellulare dei reni. » 541 

URETERE 

S 1- Forma e rapporti degli ureteri » 342 
$ 2. Struttura degli ureteri D 546 

VESCICA 

S i- Mezzi che fissano la vescica! » 540 
S 2. Unità, capacità, direzione della vescica 532 
$ 3. Forma della vescica „ 0m\ 

A. Superficie esterna, rapporti della vescica 557 
$ 4. Superficie interna della vescica . 662 
§ 5. Struttura della vescica 

A. Tui ica sierosa 

B. Tunica muscolare 
C. Tunica mucosa della vescica /Hi 
D. Vasi e noni della vescica 573 

865 
565 
3116 
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URETRA 

% 1 . Uretra della donna 

CAPSULE SURRENALI 

pan. 574 

877 
879 
2*t 

3R2 

887 

3HM 

,V»*9 

SOI 

% 1. Conformtzione esterna delle capsule surrenali 
% 2. Conformazione interna delle capsule surrenali 
S 3. Struttura delle capsule surrenali 

APPARECCHIO DELLA GENERAZIONE 

Considerazioni generali 

APPARECCHI»! GENITALE DELL'UOMO 

INVOLI CUI OBI. TESTICOLO 

% i. Involucri comuni ai due testicoli ggj 

A. Apparecchio di sospensione e divisione dello scroto mediamo un ira-
mezzo 

Il Scroto nello stretto senso 

C. Dartos 
D. Va>i e nervi dello scroio 

$ 2. Involucri proprii del testicolo so* 
A. Cremastere o tunica eritroide. 51.2 
IL Tunica fibrosa 5U3 
C. Tunica vaginale SUI 

DEI TESTICOLI 

$ f. Dei testicoli considerati durante il loro sviluppo. 596 
A. Primo («riodo, o periodo embrionale .197 
II . Secondo periodo. <> discesa de t> stiroli S9N 
C. Terso periodo, o fenomeni che s. producono dalla nascita t>in« alla pu­

bertà flW 
S 2. Conformazione esterna dei testicoli fl03 

A. Situazione d.-i testicoli fr>2 
B. Numero dei tenticeli M»7 
!.. Volume, poso, consulenza dei lesiirol. 6oi 
D. Forma, direzione, rapporti del testicoli W>9 

% 3. Struttura del testicolo *«» 
A. Tunica albuginea r , , s 

B Temilo propno del testicolo ftl6 
a. Sostanza glandolare fi23 
b. Rei del corpo d IUgmoro ft23 
e Vasi eifcrmi. •**• 

K O f É.T - Vnl, IV. 
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d. Canale dell'epididimo m pag. 62? 
e. Vasi, nervi, tessuto cellulare del testicolo 629 

§ 4. Canale deferente * 631 
§ 5. Sperma, spermatozoi 843 

VESCICHETTE SEMINALI E DOTTI EJACULATOR1 

§ 1. Vescichette seminali 
§ 2. Dotti eiaculatori. 

» 030 
643 

DELLA VERGA 

$ 1. Involucri del pene 845 
A. Involucro cutaneo. » 845 
B. Involucro muscolare, o muscolo peripenieno » 646 
C. Involucro cellulare del pene •» 847 
D. Involucro elastico del pene » f49 
E. Vasi e nervi degl'involucri dell'asta » 050 

$ 2. Corpi cavernosi. » 651 
A. Conformazione esterna 051 
B. Struttura dei corpi cavernosi » 053 

a. Involucro fibroso e setto dei corpi cavernosi 653 
b. Trama areolare dei corpi cavernosi » 651 
e. Capillari dei corpi cavernosi 658 
d. Arterie dei corpi cavernosi « 686 
e. Vene dei corpi cavernosi » 657 
f. Nervi dei corpi cavernosi » 850 

$ 3. Uretra 630 
A. Direzione dell'uretra 060 
B. Lunghezza dell'«retro 664 
C. Calibro dell'uretra » 666 
D. Rapporti e struttura dell' uretra » 670 

I. Porzione prostatica dell'uretra , 070 
a. Conformazione esterna della prostata 070 
b. Conformazione interna del canale della prostata « 675 

1. Direzione, forma, spessezza delle pareli del canale prostalico » 670 
2. Struttura del canale prostalico. 670 
3. Superficie interna della porzione prostatica del canale dell'uretra » 680 

e. Struttura della prostrata 683 
II. Porzione membranosa dell'uretra 686 
III. Porzione spugnosa' dell' uretre 688 

A. Conformazione esterna » 688 
B Struttura del corpo spugnoso. • 680 

a. Involucro, setto, areole del corpo spugnoso » 680 
b. Capillari, arterie, vene, nervi del corpo spugnoso 6U0 
e. Glandoìe bulbo-uretrali. . 603 

IV. Parli comuni alle ire porzioni dell'uretra 604 
A. Tunica muscolare dell'uretra. 694 
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B. Tonica mucosa dell'uretra 

a. Colore, consistenza, superficie della mucosa uretrale 
b. Struttura della mucosa uretrale 

APPARECCHIO GENITALE DELLA DONNA 

DEGLI OVARII 

pag. 69* 
• 696 

697 

% i. Conformazione esterna degli ovarii 
S S. Struttura dell' ovario . 

A. Porzione bulbosa dell'ovario 
B. Porzione periferica dell'ovario. 

o. Parti comuni 
b Vescichette ovariche ed ovuli 

1. Delle vescichette ovariche e degli ovuli prima della me*trua<to»e 
2. Delle vescichette ovariche e degli ovuli durante U me<trsaz.voe 
3. Olii- vescichette ovariche degli o.uli dopo la mestruazione 

$ 3. Sviluppo dell' ovario 
1* Periodo — Formazione dello straio ovigeno e degli o*i*a<-, hi 
2* Periodo — D.scesa dell'ovario, comparai del bulbo, corpo di Ko-

senmuller 
8* Periodo — Il bulbo si accresce, lo straio oviireno si estende . |« 

glandola prode la sua forma e le sue d.meosioui dofluittve 

7<>2 
78t 
788 
7in 
711 
711 
711 
716 
721 
722 
72.» 

734 

723 

TROMBE ITERINE 

% 1. Situazione, direzione, dimensioni delle trombe uterine. 
S 2. Forma e rapporti delle trombe uterino 
$ 3. Struttura delle trombe uterine 

726 
7.H 
732 

ITI KO 

S 1. Situazione, mezzi di fissazione dell' utero 
A. Legamenti larghi 
B. Legamenti rotondi . 
C. Legamenti posteriori o utero-sacrali 

S 2. Unità, forma, direzione dell'utero 
S 3. Volume e poto dell' utero 
S 4. Superficie esterna, e rapporti dall' utero 
S 8. Conformaziono estoma dell' utero 
£ 6. Struttura dell' utero 

A. Tunica sierosa dell'utero 
B. Tunica muscolare dell'utero 
C. Tunica niuco-a dall'utero 

% 7. Sviluppo od anomalie dall' utero. 

733 

733 

73» 
74» 

:a 
743 

747 

751 

737 

71; 

738 

761 

764 
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DELLA VAGINA 

§ l . Conformazione esterna della vagina 
§ 2. Struttura della vagina 

pag. 768 
» 773 

DELLA VULVA 

§ i . Pube e grandi labbra. 
§ 2. Piccole labbra e clitoride 
§ 3. Vestibolo, meato urinario glandolo vulvo-vaginali 

775 
770 
783 

MAMMELLE 

§ l . Conformazione esterna delle mammelle 
§ 2. Struttura delle mammelle 

A. Involucro cutaneo e strato cellulo-adiposo 
B. Glandola mammaria 

a. Della glandola mammaria considerata durante la lallazione 
b. Della glandola mammaria considerata nel suo slato più ordi­

tane 

783 
787 
787 
70! 
701 

704 

DEL PERITONEO 

$ l . Dei peritoneo considerato come cavità 706 
$ 2. Del peritoneo considerato come mezzo d'indipendenza e di mobilita dei 

visceri 708 
A. Zona media o ombelicale del peritoneo 708 
B. Zona inferiore o ipogastrica del peritoneo 700 
C. Zona epigastrica del peritoneo 8J3 

$ 3. Del peritoneo considerato come mezzo di fissazione e di connessione 
dei visceri 8U7 

S 4. Struttura del peritoneo » 812 

KM OMOLOGIA 

Coi.siderazioni generali 

FENOMENI CHE PRECEDONO ED ACCOMPAGNANO LA FORMAZIONE 
DEL BLASTODERMA 

813 

OVULO E ULASTODEllMA DEI MAMMIFERI 

$ l. Fenomeni comuni agli ovuli fecondati e non fecondati. 
S 2. Fenomeni proprii agli ovuli fecondati 

814 
818 
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# COVO, OVLLO. BLASTODERMA DEGLI rcOfcl.LI 

% 1. Uovo ed ovulo degli uccelli considerati adi* ovario p»-- *23 
$ 2. Modificazione chs subiscono I' uovc e I' ovulo degli occett percorrendo 

l'ovidutto ^26 
% 3. Incubazione artificiale; processi da usare per seguire nelle seo fasi 

successive lo sviluppo dd pulcino 892 

SVILI PPO DELL'EMBRIONE 

COMI-ARSA I INCl-RVAIIKNTO DELL* EMBRIONE 

S I. Gronda midollare **» 
% 2. Corda dorsale, sdoppiamento del foglietto medio. *3i 
% 3. Pieghe cefalica, caudale e laterali K3*1 

SVILUPPO DEGLI ORGANI E DEGLI APPARECCHI 

SVILUPPO DELLA PARTE MEDIANA DELL' EMBRIONE 

S 1. Sviluppo degli organi situati sul piano mediane ddla porzione essilo 
dell'embrione • s * ! 

A. sviluppo dell'a-M- nr> t.ro-spinale H*J 

II. Sviluppo della corda dorsale * H ' 7 

C. S>iluppo della colonia vertebrale. d<*l nervi ch<* ne esco»., e d e mu­

scoli che la circondano K* ,' 
D. Sviluppo del cranio 
I. Sviluppo della faina o del rolli. 

a. Fessure faringee 
b Archi osiejali 

% 2 . Sviluppo dogli organi cho nascono ddie parti laterali ddla porzioni 
ossile dell' embrione 

A. Massa cellulare intermedia, canali e corpi di WollT. 
B. Lamina germinativa e canale di Mailer. 

C. Uigani genitali intenti 
I). Boni, ureteri. 
I.. Vescica. Vrv.cbeiia allantoide 
E. Cloaca. Formazione dol retto e dell'ano. 
G. Organi genitali esterni 

SVILUPPO DELI E SPLASCNOPLEIIU 

H3I 
s.i2 
SiJ 

StKÌ 

*ó3 
SJJ3 
S49 
87u 

hit 
$ 1. Apparecchio della digestione ^' 

A. Sviluppo del tubo digrrOBU 
b Sviluppo deal. eone*l de! lui» digoreuH 

$ 2. Apparecchio della respirazione 
h?a 



„ 950 — 

§ 3. Apparecchio della circolazione pag. 88 f 
A. Sviluppo del cuore * 882 
B. Sviluppo dell'aorta e degli archi arteriosi » 888 
C. Apparecchio della prima circolazione o circolazione vitellina 800 
D. Apparecchio della seconda circolazione o vitello-allantoidea • 806 
E. Apparecchio della terza circolazione, o circolazione allantoidea. » 808 
F. Apparecchio della quarta circolazione o circolazione polmonare » 900 

SVILUPPO DELLE SOMATOPLEURE 

§ l . Sviluppo delle pareti del tronco. 001 
§ 2. Sviluppo degli arti a 002 
§ 3. Sviluppo degli organi dei sensi 004 

PARTE EXTRA-EMBRIONALE DELL'UOVO, 0 ANNESSI DEL FETO 

ANNESSI DEL FETO CONSIDERATI DURANTE IL LORO SVILUPPO 

§ l. Splacnopleura extra-embrionale o vescichetta ombelicale » 012 
$ 2. Celomo extra-embrionale 013 
§ 3. Vescica allantoide 014 
$ -l. Somatopleura extra embrionale 017 

A. Amnios . 010 
B. Corion 020 

§ 5. Membrana caduca » 023 

DELLA SECONDINA 0 PLACENTA 

S l. Della placenta 
S 2. Cordone ombelicale 

028 
031 
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