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PREFAZIONE 

Sollecitalo da molti tra i miei allievi a scrivere 
un manuale di anatomia topografica che potesse ser
vire non solo come preparazione all'esame, ma anche 
come guida nella loro pratica professionale futura, 
ho esitato parecchio ritenendo la bisogna superiore 
alle mie forze. Ma in seguito alle gentili pressioni 
non seppi resistere di-raccogliere in un manuale le 
lezioni che da qualche anno tengo alla Scuola Vete
rinaria di Napoli. Ed ecco il motivo pel quale questo 
modesto lavoro ha visto la luce. 

Libri che trattino esclusivamente l'anatomia topo
grafica degli animati domestici in Italia non esistono. 
Abbiamo, è ben vero, nozioni abbastanza estese sulle 
singole regioni nei testi di medicina operatoria e di 
chirurgia, ma sono di solito opere voluminose e costose, 
che non sono affatto comuni fra gli studenti. Cera, 
ma sgraziatamente incompleto ed ora esaurito, un 
Pregevole riassunto litografato del compianto Profes
sore Alessandro Lanzillotti-Buonsanti, del quale mi 
sono largamente giovato per mettere insieme il pre
sente manuale. Mi sono pure giovato di testi fran
cesi e tedeschi ed ho consultato per certe parti anche 
parecchi trattati di anatomia topografica dell'uomo. 
Mi preme però far notare come il mio'lavoro non sia 
una semplice compilazione, poiché di quanto ho scritto 
me ne son prima resa ragione sul cadavere. Sono 
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già dieci anni che mi occupo di anatomia reterinaria, 
e posso affermare con sicura coscienza che tutte le 
parti componenti l'organismo, tutte le regioni furono 
da me più volte accuratamente preparate e studiate 
per i bisogni inerenti all'insegnamento. 

Mi sono limitato in questo lavoro all'anatomia to
pografica del cavallo per due ragioni: primo perchè 
il cavallo è l'animale meglio studiato nelle Scuole, ed 
in secondo luogo perchè se avessi estesa l'anatomia 
topografica a tutti gli animali domestici avrei fatto 
opera troppo voluminosa. Ho ristretto quindi, per 
quanto mi fu possibile, il campo del mio lavoro: non 
mi sono dilungato in soverchi dettagli, che non sarebbe
ro stati punto utili, ma avrebbero servito a sviare l'at
tenzione deilo studioso. Ho voluto a bella posta essere 
il più possibile conciso procurando però di essere 
chiaro, e se il libro difetta di particolari si è perchè 
ho creduto che questi potessero e dovessero essere piU 
utilmente studiati nell'anatomia descrittiva, di cui la 
topografica non è che una sintesi, un compleménto. 

Ben comprendo che per rendere più interessante 
questo arido studio dell' anatomia topografica sarebbe 
stato opportuno farla camminare di pari passo còlle 
applicazioni alla chirurgia ed alla medicina, ma il 
campo é troppo vast,o e la mole che mi son prefisso 
di dare al libro troppo piccola: perciò me ne sono 
astenuto, certo che a questa deficiènza i lettori sa
pranno rimediare colle cognizioni acquistate o che 
acquisteranno' in altre cattedre. 

Se non mi verrà meno la lena non è del tutto im
probabile che il presente manuale di anatomia topo-
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grafica del cavallo venga col tempo esteso agli altri 
animali domestici utili e che vi introduca almeno le 
principali applicazioni alla chirurgia ed alla medi
cina. Ma, come ben si comprende, ciò esige molto 
tempo ed una assai maggiore ampiezza di dettato che 
non comporti il presente volumetto. 

Nel chiudere questa prefazione sento il dovere di 
ringraziare il mio maestro, Prof. Paladino, che mi fu 
largo di consiglio e di aiuto, ed una parte dei miei 
allievi, i quali mi hanno spinto a scrivere un libro che 
non credo del tutto inutile. Sarò lieto se quanto ho 
fatto colla coscienza di lavoratore, potrà essere agli 
studenti ed ai veterinari di giovamento. 

U. BARPI 
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Introduzione 

L'anatomia topografica è quella branca del grande 
ramo della biologia animale che ha per oggetto lo 
studio della reciproca posizione, in uno spazio deter
minato, delle parti del corpo procedendo dalle più 
superficiali alle più profonde, ed il suo scopo è quello 
di venire in aiuto ai bisogni della pratica medica e 
chirurgica. In altre parole essa ci procura la cono
scenza dello spazio anatomico e della disposizione 
dello parti contenute in tale spazio per dedurre gli 
insegnamenti pratici necessari al medico ed al chi
rurgo. 

L'anatomia topografica presuppone già noto .tutto 
il compendio dell' anatomia descritti va, la quale studia 
i diversi sistemi organici separati dalla loro natu
rale connessione. E in base a questa considerazione 
che non siamo entrati in ampi particolari circa gli 
organi che trovatisi nelle singole regioni, organi 
che vennero descritti e studiati nell' anatomia de
scrittiva. Allorquando V anatomia descrittiva studia 
la disposizione ed i rapporti di un organo non lo fa 
in modo da poter corrispondere allo scopo pratico 
per ragioni inerenti allo studio del soggetto mede
simo. Difatli per poter studiare un organo bisogna 
metterlo allo scoperto allontanando da esso le varie 
parti che vi prendono rapporti, quindi una inevita
bile alterazione nelle connessioni naturali di questo 
orbano. Supponiamo, ad esempio, di voler studiare 
un'arteria. Per metterla in evidenza dobbiamo inci-



dere, divaricare i tessuti che la circondano, e per 
accompagnarla nel suo decorso togliere il connettivo, 
tagliare le aponeurosi, divaricare i muscoli, allonta
nare i nervi, asportare od interessare, quando occorra, 
questi ed altri tessuti. Ne consegue che tutte queste 
parti, per quanta cura si abbia nel rimetterle a posto, 
non possono ripigliare la loro naturale posizione te 
quindi i rapporti dell' arteria colle parti vicine sono 
talmente mutati <1a non potersi fare un concetto esatto 
della sua vera topografia. Inoltre l'anatomia descrit
tiva studiando i divprsi sistemi organici non può 
dare l'idea completa dall'assieme. Così, ad esempio, 
se si volesse studiare la regione dello zoccolo e for
marsene un concetto topografico bisognerebbe per
correre quasi tutto il compendio dell'anatomia e 
precisamente l'osteologia per le ossa, l'aerologia pei 
legamenti, la miologia pei tendini, l'angiologia pei 
vasi la nevrologia pei nervi l'estesiologia per la 
cute e l'unghia. Come si può in effetti formarsi un 
criterio della vera e naturale disposizione delle varie 
parti della regione ungueale dopo aver cercato in 
punti diversi nozioni tgnto diverse ? 

L'anatomia descrittiva non può da sola soddisfare 
ai bisogni della pratica: essa deve essere coadiuvata 
dalla topografica, la quale avendo per base la descrit
tiva, di cui ne forma un complemento, aiuta potente
mente ad applicare le cognizioni anatomiche alla 
medicina ed alla chirurgia. 

Nel mentre l'anatomia descrittiva è analitica, la 
topografica è sintetica e, basandosi sulle cognizioni 
anatomiche già acquisite, indica i limiti, l'estensione 
e la forma di un determinato spazio della superficie 
esterna ed interna del corpo, studia strato per strato la 
disposizione delle parti che vanno a formarlo nelle 
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loro posizioni naturali, indica i rapporti che fra loro 
contraggono. 

Emerge da quanto precede che 1' anatomia topo
grafica vive di forme e di rapporti ed è feconda di 
utili applicazioni, per le quali la descrittiva non for
nisce che il substrato. 

Gli spazi limitati e circoscritti della superficie 
esterna od interna del corpo, dei quali 1' anatomia 
topografica studia gli strati che si sovrappopgono, 
vengono denominati regioni. Queste hanno forme e 
dimensioni molto diverse, ed alcune hanno limiti 
ben definiti, dovute a salienze ossee o muscolari (re
gioni naturali), altre vengono stabilite artificialmente 
(regioni artificiali). Per la delimitazione di alcune 
regioni non vi è perfetto accordo fra gli autori. Noi 
procureremo, par quel tanto che ci sarà possibile, 
di uniformare le regioni dell'anatomia topografica 
alle divisioni del corpo adottate in esteriore confor
mazione ed anche a quelle della medecina operatoria, 
ritenendo con ciò di far cosa utile, ingenerando cosi 
minori confusioni nella mente dello studioso. 
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FIG. 1. — Regioni del tronco e degli arti. 

1, R. della spalla—2, R. della punta della spalla—3, R. del 
braccio — 4 e 4', R. del gomito (4 sotto-regione dell'arti
colazione omero- radio -cubitale , 4' sotto-regione olecra-
nieaì—5, R. dell'avambraccio—6, R. del carpo—7, R. del 
garrese — 8, R. del dorso—9, R. dei lombi — 10, R. sacra
l e— 11, R. dell'anca — 12, R. costale — 13, R. dell'ipocon
drio—14, R. del fianco—15, R. della coscia—16, R. della 
natica—17, R. della grassella o del ginocchio—18, R. della 
gamba — 19, R. del garetto — 20, R. dello stinco — 21, R. 
del nodello—22, R. del pastorale—23, R. nngneale o dello 
zoccolo — 24, R. addominale inferióre — 25, R. del prepu
zio — 26, R. cocclgea. 



I. — TESTA 

La testa rappresenta una piramide quadrangolare 
a base in alto ed apice in basso. Viene divisa in 
due parti : il cranio e la faccia. Sotto il punto di 
vista dell'anatomia topografica tanto il cranio che la 
faccia vengono a lor volta divisi in un certo nume
ro di regioni, le quali od hanno limiti ben definiti, 
chiari, precisi, dovuti a creste, ad eminenze, a sa
lienze ossee percepibili all' esterno oppure queste 
regioni vengono delimitate da linee che non hanno 
punti ben definiti, ma che furono stabilite ed ac
cettate da lungo tempo. 

A. — CRANIO 

Il cranio , che è piccolo in rapporto alla faccia, 
ma che é molto importante perchè contiene l'ence
falo, organo centrale del sistema nervoso, ha pres
soché la forma di un ovoide lungo circa 10-11 cen
timetri. Presenta a studiare la volta , la base ed il 
contenuto. Per la posizione che occupano, studiere-
mo pure in questo capitolo le regioni frontale, tem
porale e dell'orecchio esterno, tacendo dell'orecchio 
medio ed interno, non offrendo dal lato nostro al
cun intesse pratico. 

1. — Volta del cranio 

Comprende una sola regione, la occipito-parieto-
frontale. 
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Fio. 2 . — Regioni della t e s t a e del collo. 

1, R. occipito-parieto-frontale—2, R. frontale— 3, R. tempo
rale— 4, R. auricolare—4, R. palpebrale superiore—5', B. 
palpebrale inferiore—6, R. soprorbitale— 7, R. sottorbitale 
e seni mascellari — 8, R. nasale anteriore—9, R. delle na
rici— 10, R. labiale superiore — 11, R. labiale inferiore— 
12, R. delle gnancie —13, R. masseterina— 14, R. dell'ar
ticolazione temporo-mascellare— 15, R. parotidea—16, R. 
della nuca—17, R. della criniera—18, R. della doccia della 
giugulare— 19, R. laterale — 20, R. tracheale— 21, R. la
ringea o della gola. 
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a) Regione occipito-parielo-frontale. 

Accettiamo questa regione, limitata per la prima 
volta del compianto prof. A. Lanzillotti-Buonsanti, 
perchè , come vedremo , circoscrive con sufficiente 
esattezza la volta del cranio. Situata nella parte su
periore ed anteriore della testa offre la figura di un 
trapezio, il quale ha per limiti : in alto una linea 
tangente alla protuberanza occipitale esterna nel suo 
punto più' convesso, in basso un'altra linea parallela 
alla precedente e che riunisce la base dei due processi 
orbitari del frontale nel punto della loro maggiore 
concavità ; lateralmente da due linee che partendo 
dagli estremi della protuberanza occipitale costeg
giano la cartilagine scutiforme, 1* arcata zigomatica 
e l'apofisi coronoi'de del mascellare inferiore e che 
vanno a terminarsi alla radice del processo orbita
rio del frontale. Tali linee sono adunque tangenti 
alla maggiore convessità dei due muscoli crotafiti. 
La forma di questa regione è sempre convessa la
teralmente; nella parte anteriore può essere piana o 
leggermente convessa. 

Gli strati che si sovrappongono dall'esterno verso 
l'interno sono: la pelle mobile, sottile ai lati, grossa, 
aderente vicino al limite superiore, dove è ricoperta 
da crini costituenti il ciuffo : il connettivo sottocuta
neo aderentissimo alla cute: un foglietto fibroso abba
stanza grosso, rappresentante la fascia epicranica del
l'uomo e più forte in corrispondenza della porzione 
del frontale compresa tra i parietali; uno strato mu
scolare irregolare dato dai muscoli temporo-aurico
lari esterni, zigomato-auricolari e scuto-auricolari 
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auricolari interni; una massa adiposa in corrispon
denza della base dell'orecchio; i muscoli crotafiti ri
coperti da una lamina aponeurotica; il periostio e le 
ossa, che sono: in alto la protuberanza e lo sperone 
dell'occipitale e l'interparietale; ai lati i due parie
tali la squamma dei temporali ; in basso ed in 
mezzo la porzione del frontale compresa fra i pa
rietali. 

I vasi sanguigni sono poco importanti : sono le di
ramazioni delle due arterie temporali profonde (an
teriore e posteriore) e dell' arteria auricolare ante
riore. 

I nervi sono: il temporale superficiale (5° paio) e 
l'auricolare anteriore (7° paio). 

2. — Base del cranio 

Ln base del cranio offre un ben scarso interesse 
perchè molto difficilmente accessibile essendo pro
tetta dalle ossa della faccia in avanti e dalla colonna 
vertebrale all'indietro. Si può dividere in due zone: 
l'anteriore e la posteriore. 

L' anteriore parte dalle fosse etmoidali ed arriva 
sino al margine saliente formato dagli angoli adia
centi del temporale; la posteriore, più corta, è data 
da una porzione dell' apofisi basilare dell'occipitale 
estendendosi dal limite posteriore della zona ante-
tiore al foro occipitale. 

Non ci arrestiamo a descrivere le parti che si rin
vengono in queste due zone perchè, come ricordam
mo, non offrono che un interesse molto relativo, 
diremo solo che la base del cranio è provvista di 
molti fori, di dimensioni variabili, che servono di 
passaggio a vasi sanguigni ed a nervi. 
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Parli molli contenute nella cavità cranica. 

La cavità cranica contiene le meningi, il liquido 
cefalo-rachidiano e l'encefalo. 

a) Meningi. — Sono distinte coi nomi di dura 
madre, aracnoide e pia madre. 

La dura madre, la più esterna e la più grossa, 
resistente, fibrosa e che si continua all'indietro colla 
dura madie rachidica, tappezza la faccia interna della 
scatola cranica e serve a proteggere l'encefalo. Colla 
sua faccia esterna aderisce diversamente alle pareti 
del cranio. Tale aderenza è più pronunciata nella 
parte mediana della volta, lungo la linea sagittale, 
sull'apofisi cristagalli, il corpo dello sfenoide, rapi
tisi basilare, in tutta la cavità cerebellare e sulla 
protuberanza parietale interna. Lo è meno sui lati 
della volta. La faccia interna è liscia e rivestita dal 
foglietto parietale dell' aracnoide. Da questa faccia 
si staccano tre grandi prolungamenti incaricati di 
separare le diverse parti dell'encefalo; essi sono: la 
falce del cervello, interposta tra i due emisferi e che 
si estende dall'apofisi cristagalli alla tenda del cer
velletto attaccandosi nel suo percorso alla linea sa
gittale ; la tenda del cervelletto, che separa la cavità 
cerebrale dalla cerebellare e che si attacca alla pro
tuberanza parietale interna; la ripiegatura pituitaria o 
sopra-sfenoidale, che circonda la glandola pituitaria e 
che nulla offre di particolare. 

La dura madre possiede vasi sanguigni , nervi e 
seni venosi. Le arterie sono le meningee anteriori 
provenienti dalla branca meningea dell' oftalmica ; 
la meningea mediana o sfeno-spinosa più impor
tante, emanante dalla mascellare interna; la piccola 
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meningea, pure proveniente dalla mascellare interna, 
e le meningee posteriori derivanti dalla preverte
brale. Le vene formano una doppia rete alla faccia 
esterna ed interna della dura madre. Sono di due 
sorta : le une fanno capo ai seni ; le altre satelliti 
delle arterie, vanno nel seno mediano. 

I nervi sono distinti in anteriori, mediani e po
steriori. Gli anteriori sono forniti dal filetto etmoi
dale del nervo nasale, i mediani dal ganglio di Gas-
ser ed i posteriori dalla branca oftalmica di Willis. 

I seni della dura madre sono numerosi e vengono 
rappresentati da spazi triangolari e prismatici a pa
reti rigide, privi di valvole , nei quali mette capo 
tutta la circolazione cefalica. Fra essi quattro sono 
i principali: il seno della falce del cervello o seno me
diano, che origina dall'apofisi cristagalli e si termina 
alla protuberanza parietale biforcandosi: le due bran
che formano il pressoio di Erofilo od origine del con
fluente parieto-temporale. I seni cavernosi o sopra-sfe 
noidali, posti ai lati della sella turcica nelle scissure 
cavernose , formano un' arcata all' indietro circon
dante la glandola pituitaria; ciascuno si apre in cor
rispondenza del foro lacero nel confluente sotto sfe-
noidale ; sono attraversati dalle arterie carotidi in
terne. I seni occipito-alloidei, situati ai lati del foro 
occipitale ed alla faccia interna dell'anello atloideo, 
sono disposti a rete. Comunicano in avanti attraverso 
il foro condilieno col confluente sotto-sfenoidale , 
posteriormente si continuano coi seni rachidici. I 
seni rudimentali sono: 1° i petrosi o trasversi, posti nella 
tenda del cervelletto; comunicano coi seni cavernosi 
e sboccano in alto nel confluente parieto-temporale; 
2° i seni laterali, rappresentati da cavità irregolari e 
reticolale, situati ai lati della cavità cerebellare e 
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sboccanti nel confluente sotto-sfenoidale; 3° il seno 
mediano anteriore posto vicino al margine libero della 
falce del cervello, e che si termina indietro nel pres
soio di Erofilo. 

L' aracnoide è la membrana sierosa dell' encefalo 
composta di due foglietti, il parietale ed il viscerale. 
Il primo è in rapporto colla dura madre, che segue 
esattamente, il secondo è in rapporto coli'encefalo 
passando sopra le circonvoluzioni senza penetrare 
nelle scissure e nei solchi. 

La pia madre, di natura celiulo-vascolare, si deve 
considerare come l'inviluppo proprio dei centri ner
vosi. Penetra in tutte le depressioni, si continua nei 
ventricoli dell' organo ed accompagna i nervi che 
emanano dall'encefalo costituendone il nevrilemma. 

Liquido cefalo-rachidiano.—Tra il foglietto viscerale 
dell' aracnoide e la pia madre trovasi un liquido 
speciale detto cefalo-rachidiano. In taluni punti si am
massa in grande quantità: questi spazi vennero chia
mati confluenti da Magendie e sarebbero, secondo que
sto osservatore, in numero di tre, uno anteriore in 
corrispondenza del chiasma dei nervi ottici, uno me
diano in corrispondenza dei peduncoli cerebrali ed 
uno posteriore dietro il cervelletto sopra il bulbo ra-
chidico. 

Encefalo— Rappresenta una specie di efflorescenza 
del sistema nervoso centrale ed è racchiuso nella 
scatola cranica. Comprende tre parti: il cervello, il 
cervelletto e l'istmo encefalico. 

Il cervello è formato da due lobi detti emisferi ce
rebrali, divisi alla loro faccia superiore dalla scissura 
interlobare, riuniti nel fondo dal corpo calloso. Ciascun 
emisfero possiede una faccia superiore e due late
rali, di cui una esterna convessa ed una interna piana: 



— Vi — 

esso presenta una grande quantità di pieghe dette 
circonvoluzioni cerebrali divise da depressioni che se 
profonde prendono il nome di scissure, se poco ac
centuate di solchi. Le scissure dividono gli emisferi 
in lobi, i quali sono a lor volta suddivisi in circon
voluzioni da solchi. Non possiamo fermarci su que
sto argomento della conformazione esterna del man
tello cerebrale perchè ci porterebbe troppo lontani 
dai limiti che ci siamo prefissi. 

Il cervelletto è posto nella cavità cerebellare dietro 
gli emisferi cerebrali, dai quali è separato dalla pro
tuberanza parietale e dalla tenda del cervelletto. Pre
senta tre lobi, uno mediano e due laterali, solcati in 
tutti i sensi da un gran numero di eminenze ver
micolari. 

L'istmo encefalico coperto dal cervelletto e dagli 
emisferi cerebrali, parti che riunisce a guisa di ponte, 
rappresenta la continuazione del midollo spinale. In 
questa porzione dell' encefalo si distingue una faccia 
superiore, coperta dal cervelletto e dalla parte poste
riore degli emisferi cerebrali: essa possiede un'esca-
vazione che è il quarto ventricolo ed ai lati i pe
duncoli cerebellari. La faccia inferiore offre a consi
derare un fascio di fibre arciformi detto protuberanza 
anulare, ponte di Varolio o mesocefalo Immediatamente 
all' indietro di questo ai lati della linea mediana le 
piramidi del bulbo. L' estremità posteriore si continua 
senza linea di demarcazione colla midolla spinale; 
1' estremità anteriore si termina negli emisferi me
diante due grossi fasci detti peduncoli cerebrali. 

I vasi sanguigni arteriosi dell'encefalo provengono 
dall' occipitale e dalla carotide interna. 

L' occipitale fornisce il tronco basilare , il quale 
decorre sulla faccia inferiore del bulbo rachidico 
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descrivendo delle flessuosità. In avanti del ponte di 
Varolio si divide in due branche che vanno a finire 
nelle arterie cerebrali posteriori. Il tronco basilare 
fornisce: 1° molti ramuscoli pel bulbo, pel ponte di 
Varolio e per 1' origine dei nervi emananti da que
ste parti ; 2° le arterie cerebellari posteriori , che 
vanno alle parti laterali e posteriori del cervelletto; 
3° le arterie cerebellari anteriori che contornano i 
peduncoli cerebrali e si terminano nella parte an
teriore del cervelletto. 

Le due arterie carotidi interne penetrano nel cranio 
attraverso il forame lacero, si dispongono ai lati della 
sella turcica, si scambiano un grosso ramo anasto-
motico formando il circolo intradurale, perchè si 
effettua nella compagine della dura madre: esso riceve 
due arterie del tronco basilare. Quindi le due carotidi 
superano la dura madre e si dispongono sulla base 
dell'encefalo vicino al chiasma dei nervi ottici dando 
il circolo profondo analogo all'esagono di Willis 
nell'uomo. Queste arterie forniscono la cerebrale an
teriore, la cerebrale media o silviana e la cerebrale 
posteriore. 

Le vene seguono un decorso analogo a quello delle 
arterie e vanno a sboccare nei seni della dura madre. 

3. — Cenni di topografia cranio-cerebrale. 

Intorno alla topografia cranio-cetfebrale degli ani
mali domestici ben scarse sono le cognizioni che 
oggidì si posseggono. L'unico che si sia occupato di 
tale argomento, a quanto ne sappiamo, è il Professor 
Negrini, il quale nel 1891 pubblicò un pregevole 
saggio di topografia cranio-cerebrale negli equini. 
Noi faremo tesoro di quanto espone questo autore 
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nel suo lavoro e daremo soltanto le nozioni più in
dispensabili che possono giovare al chirurgo nel caso 
di fratture del cranio o nel caso di trapanazioni che 
si devano eseguire. 

Inutile il ricordare che la topografia cranio-cere
brale nell'uomo è meno difficile che negli animali 
domestici, sovratutto i maggiori, perchè nel primo 
le pareti craniche sono quasi dovunque egualmente 
grosse come pure le parti molli, cosicché il cranio 
riproduce presso a poco, il più delle volte, la forma 
dell'organo in esso contenuto, mentrechè negli ani
mali l'encefalo è piccolo comparato al volume della 
testa ; le varie ossa che lo racchiudono offrono un 
diverso spessore, sono provviste di creste, di emi
nenze, di seni; le parli molli sono pure diversamente 
sviluppale, di guisa che riesce quasi impossibile de
durre dalla forma del loro cranio quella del loro 
encefalo. 

Procuriamo nondimeno di riportare qualche ve
duta del Negrini su questo argomento. 

Abbiamo limitata nelle pagine che precedono la 
regione occipilo-parieto-frontale ed abbiamo detto 
eh' essa segna abbastanza esattamente all' esterno la 
volta del cranio. 

Il limite superiore della regione costituisce la linea 
trasversa posteriore o superiore ( fig. 3. BB ), la quale 
corrisponde all' estremo posteriore della superficie 
esterna del cranio. 

Il limite inferiore forma la linea bi-orbilale (FF) 
corrispondente all' estremo anteriore od inferiore de
gli emisferi cerebrali e quindi cade fra questi e le 
clave olfattorie. 

Fra le due linee ora descritte, la trasversa poste
riore e la bi-orbitale, se ne tracciano altre due parai-
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lele fra loro ed alle precedenti, la linea bi-auricolare 
e la bi-condiloidea. 

La bi-auricolare (DD) passa immediatamente dietro 
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il meato uditivo esterno e va al punto corrispon
dente dell'altro lato accavallando la convessità del 
cranio. Essa segna l'estremo posteriore degli emisferi 
cerebrali. 

La bi-condiloidea [EE) viene tracciata fra un condilo 
e l'altro della mandibola e rappresenta il massimo 
diametro trasversale degli emisferi. 

La linea mediana o sagittale (AA) parte dal centro 
della protuberanza occipitale, segue lo sperone di 
quest'osso e tutta la sutura sagittale, tagliando le linee 
precedenti ad angolo retto. Essa divide in due metà 
laterali la superficie esterna del cranio e viene a ca
dere nella scissura interlobare. 

La linea laterale obliqua posteriore, [GG ed HH) che 
rappresenta la tangente alla metà posteriore del cer
vello , si tira dall'estremo laterale della protube
ranza occipitale al tubercolo lacrimale passando sulla 
convessità del parietale. 

La linea laterale obliqua anteriore [li e LA).rappre
senta la tangente alla metà anteriore del cervello 
e si tira dalla tuberosità mastoidea della porzione 
petrosa del temporale all'angolo del lato opposto for
mato dall'osso nasale e dall'apofisi esterna o nasale 
dell'osso incisivo, angolo occupato dalla falsa narice. 

La linea cerebellare posteriore (CC) corrisponde al
l'estremo posteriore del cervelletto e quindi dell'in
tero encefalo. Essa è parallela alle linee trasversa 
posteriore e bi-auricolare. Dividendo lo spazio com
preso fra queste due linee in sette zone eguali, la 
linea in questione sarà la quarta partendo dalla bi-
auricolare, la quale non sarà compresa. In altri ter
mini essa divide lo spazio limitato dalle due linee 
trasversa posteriore e bi-auricolare fra i quattro set
timi anteriori ed i tre posteriori. 
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La linea semicircolare posteriore del cervelletto 
corrisponde al contorno della metà posteriore del cer
velletto e si traccia facendo centro sulla linea sagittale 
nel punto che segna il primo dodicesimo dello spazio 
compreso fra la bi-auricolare e la bi-condiloidea par
tendo dalla bi-auricolare con un filo od un'apertura 
di compasso equivalente alla distanza che passa fra 
la bi-auricolare e la cerebellare posteriore. 

Tutte queste linee servono a determinare la cosi-

E 01 

FIG. 4. — Norma laterale dell'encefalo. 

A Linea sagittale—BB Linea laterale superiore—CC Linea 
laterale intermedia—IKL Linea laterale inferiore—M Li
nea cerebro-cerebellare—N Linea cerebellare inferiore— 
D Linea traversa posteriore—E Linea cerebellare poste
riore— F Linea bi-auricolare—G Linea bi-condiloidea — 
H Linea bi-orbitale—abcd Rettangolo limitante la regione 
«ottorbitale—gh Linea che divide in due metà eguali la 
regione sottorbitale—• Punto per la trapanazione del seno 
mascellare inferiore—f Punto per la trapanazione del seno 
mascellare superiore. 

2 
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detta norma superiore dell' encefalo ricoperta dalle 
ossa e dalle parti molli. 

Oltre la norma superiore il Negrini ha tracciato' 
la norma laterale (fig. 4), limitata da tre linee che 
sono : la laterale inferiore, la cerebro-cerebellare e 
la cerebellare inferiore. 

La linea laterale inferiore, che segna il limite in
feriore dell'encefalo, è costituita di due tratti presso 
a poco eguali formanti tra loro un angolo ottuso: 
uno parte dal margine inferiore dell'orbita e va al 
margine inferiore della sporgenza formata dal con
dilo dell'apofisi zigomatica del temporale, cioè appena 
al disopra dell'articolazione temporo-mascellare [l K); 
l'altro tratto (KL) si continua col precedente dal punto 
or ora citato e va all'infossamento posto immedia
tamente in avanti del meato uditivo. 

La linea cerebro-cerebellare (M), che corrisponde al 
limite posteriore e laterale dell'emisfero cerebrale, 
parte dal punto in cui s'intersecano la bi-auricolare 
e la laterale intermedia, discende sulla convessità 
della regione parietale sino al punto dove termina 
la laterale inferiore in avanti del meato uditivo. 

La linea cerebellare inferiore (N) si allontana dal 
meato uditivo, si dirige all'indietro ed in alto, in
crocia obliquamente la cresta che percorre la faccia 
esterna dell'apofisi occipitale del temporale e rag
giunge la linea laterale intermedia nel punto in cui 
questa s'interseca colla cerebellare posteriore. 

A completare la norma laterale ci rimangono a 
considerare due altre linee che corrispondono alle 
scissure cerebrali e dividono l'area encefalica in tre 
zone, la superiore, l'intermedia e l'inferiore. Queste 
linee sono la laterale superiore e la laterale inter
media. 
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La linea laterale superiore (BB) limita insieme alla 
mediana o sagittale la zona laterale longitudinale su
periore del cranio segnando il convenzionale confine 
esterno della faccia superiore del cervello. 

Viene tirata dall' estremo laterale della protube
ranza occipitale facendola decorrere parallela alla 
linea mediana sulla superficie del cranio, quindi di 
lato alla convessità delle ossa nasali sino all'angolo 
naso-incisivo occupato dal fondo della falsa narice. 

La linea laterale intermedia (CC) limita superior
mente colla laterale superiore la zona laterale longitu
dinale intermedia ed inferiormente colla laterale in
feriore, che si continua all'indietro colla cerebellare 
inferiore, la zona laterale longitudinale inferiore. Essa 
decorre parallela alla precedente al di sotto di questa, 
tangente al punto più elevato del margine superiore 
dell'arcata zigomatica. 

Il Negrini oltre aver tracciate le linee precedenti 
per fissare la posizione dell encefalo rispetto al cra
nio, ha misurato anche lo spessore dell'insieme delle 
pareti craniche rivestite delle parti molli nelle tre 
zone la laterale superiore, la laterale intermedia e 
la laterale inferiore. 

Riportiamo alcune di queste misurazioni. 
La zona laterale superiore, compresa fra la linea 

sagittale e la laterale superiore , viene divisa dalla 
linea bi-auricolare in due aree, 1' area cerebrale e 
l'area cerebellare. In corrispondenza della linea bi-
orbitale il cranio possiede due lamine ossee , che 
comprendono fra loro i seni frontali, i quali vanno 
gradatamente restringendosi verso l'indietro. Quindi 
in avanti, verso la linea bi-orbitale, la superficie 
del cervello è profondamente situata. Verso il polo 
anteriore degli emisferi la distanza che passa dalla 
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corteccia cerebrale alla superficie cutanea è di 25 a 
28 mm. Nel punto d'intersecazione della linea bi-or-
bitale colla linea laterale superiore lo spessore è di 
50 mm. All'indietro della linea bi-orbitale il cer
vello si avvicina sempre più alla superficie cutanea 
e lo spessore va gradatamente da 14 a 12 ed a 9 mm. 

Nello spazio compreso fra la linea bi-condiloidea 
e bi-auricolare la parete del cranio s'ispessisce nuo
vamente, e nel punto dove la bi-auricolare s'inter
seca colla sagittale misuri 25 a 30 min.; nel pùnto 
d'intersecazione della bi-auricolare colla laterale su
periore lo spessore è di 22 a 23 mm. 

Nell'area cerebellare lo spessore aumenta e varia 
da 20 a 44 mm. Ciò è dovuto ali ispessimento della 
parete ossea che si fa tanto maggiore quanto più si 
va avvicinandosi alla linea trasversa posteriore. 

La zona laterale intermedia che, come s' è detto, 
è compresa fra linee laterale superiore ed interme
dia, si divide essa pure in area cerebrale ed in area 
cerebellare. 

Nell'area cerebrale lo spessore delle pareti del 
cranio aumenta discendendo dalla linea laterale su
periore verso l'intermedia e così pure aumenta dal 
centro agli estremi della zona. Lungo la linea late
rale intermedia le pareti craniche misurano da 60 
a 63 mm. nel punto in cui questa s'interseca colla 
bi-orbitale; di 25 mm. in corrispondenza della bi-
condiloidea, per aumentare nuovamente di spessore 
sino da raggiungere 50-55 mm. ali' intersecazione 
colla bi-auricolare. 

Nell'area cerebellare lo spessore oscilla fra 40 e 
60 mm. 

La zona laterale inferiore, posta fra le linee la
terale intermedia e laterale inferiore e cerebellare 
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inferiore, in avanti presenta, oltre la scatola cranica, 
uno strato muscolare molto grosso, l'arcata zigoma
tica e P apofisi coronoide della mandibola ; all' in
dietro la porzione petrosa-del temporale, le cartila
gini ed i muscoli dell' orecchio esterno , le parti 
molli comuni alle altre zone. Ne consegue che in 
questa zona lo spessore è più rilevante che nelle 
altref parti e va aumentando dalla linea laterale in
termedia verso la linea laterale inferiore: é minore 
nella parte mediana che agli estremi della zona. Lo 
spessore arriva a circa 80 mm. nel punto in cui la 
linea laterale inferiore s'interseca colla bi-orbitale; 
diminuisce in corrispondenza del condilo della man
dibola, dove misura da 45 a 50 mm. Nell'area ce
rebellare aumenta ancora arrivando a 65-70 mm. 

a) Regione frontale e seni frontale. 

La regione frontale viene da noi limitata diver
samente dalla regione frontale degli anatomici vete
rinari. Della forma di un rettangolo ha per limiti: 
in alto il limite inferiore della regione occipito-pa-
rieto-frontale, in basso una linea parallela a questa 
tirata ad un dito trasverso al di sopra dell'angolo 
interno dell'occhiò, lateralmente da due linee paral
lele e verticali tracciate in corrispondenza della base 
dei due processi orbitari del frontale. 

Circa la sua forma esterna può essere piana o più 
o meno convessa secondo le razze. 

Gli strati che la compongono sono: la pelle quasi 
immobile ed abbastanza grossa, una fascia connetlivale, 
l'origine del muscolo fronto-palpebrale, un foglietto fibroso 
grosso, robusto, poco aderente al periostio essendovi 
interposto tessuto connettivo lasso piuttosto abbon-
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dante ; 1' osso frontale per quella parte che non ap
partiene alla regione occipito-parielo-frontale ed alla 
regione' della cavità orbitraria. 

I vasi sanguigni arteriosi sono sottili rami prove 
nienti dal ramo ascendente della -facciale e dalle 
temporali; le piccole vene vanno all'angolare dello 
occhio ed all'auricolare anteriore. 

I nervi provengono dal plesso auricolare anteriore. 
In questa regione esistono iseni frontali che devono 

essere conosciuti nella loro topografia perchè talora 
c'è bisogno di perforarli a scopo esplorativo o tera
peutico. Il mezzo più semplice per ritrovarli si è 
quello di dividere la regione in due metà eguali 
mediante una linea verticale parallela alle due laterali. 
Perforando nel centro dei due spazi così delimitati 
si arriva nel seno destro e nel seno sinistro (fig.3, e,/"). 

b) Regione temporale. 

Avendo delimitate nel modo più sopra esposto la 
regione occipito-parieto-froitalee la regione frontale, 
la regione temporale resta limitata ad un piccolo 
spazio ovalare conosciuto in esteriore conformazione 
col nome di fontanella. Ha per limiti: in basso una 
linea curva aderente al margine posteriore del pro
cesso orbitario del frontale; indentro parte dellacresta 
parietale; in fuori l'apofisi zigomatica del temporale; 
in alto una linea curva, a concavità in basso, tirata 
dalla base dell'apofisi orbitaria del frontale all'apofisi 
zigomatica. 

Questa regione può assumere aspetti diversi secondo 
i soggetti, l'età, lo stato di nutrizione ed i movimenti 
d'ella mandibola. È costituita dalla pelle mobile e di 
medio spessore, dal connettivo sottocutaneo, da una 
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lamina fibrosa | da una massa adiposa più o meno 
abbondante secondo l'età e lo stato d'ingrassamento 
dell'animale. Tolto l'adipe si trovano al disotto le 
due terminazioni del muscolo crotafite e parte della 
guaina oculare, che completa l'orbita. 

I vasi sono le arterie e le vene temporali profonde; 
i nervi sono i temporali profondi, derivanti dalla 
branca mascellare inferiore del trigemino. 

4. — Orecchio esterno 

L'orecchio esterno comprende due regioni, la re
gione del padiglione e la regione del condotto uditivo 
esterno. 

a) Regione del padiglione. 

Trovasi situata ai lati della regione occipito-parieto-
frontale e si presenta sotto la forma di un cornetto 
o di un imbuto fagliato obliquamente , quindi con 
una apertura elfttica diretta in avanti ed all'esterno. 
Però, essendo la mobilità del padiglione molto ac
centuata, l'animale può rivolgere l'apertura di esso 
in avanti , indietro, di lato. La faccia esterna del 
padiglione è convessa, l'interna concava e si continua 
in basso a forma d'imbuto colla regione del condotto 
uditivo esterRo; il margine esterno è convesso, l'in
terno un pò incavato, specialmente verso 1' alto; la 
estremità superiore dicesi punta, l'inferiore base. 

Gli strati anatomici sono dati dalla pelle sottile più 
nella faccia interna che nell' esterna , ricoperta di 
peli corti esternamente , mentre internamente sono 
molto più lunghi e più fini destinati a trattenere il 
pulviscolo atmosferico. L'aderenza della pelle ai tes-
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suti sottostanti è debole in corrispondenza della base, 
forte sovratntto ai margini ed alla punta: quindi il 
connettivo è denso, scarso nelle parti assai aderenti, 
più abbondante e piuttosto lasso nelle altre. Segue 
un foglietto fibroso sopra il quale, nella faccia esterna 
fin quasi alla metà,il muscolo parolido-auricolare. Viene 
infine la cartilagine conca, la quale imparte la forma 
al padiglione. 

Le arterie sono: l'auricolare anteriore proveniente 
dalla temporale superficiale e che si distribuisce alla 
faccia interna, e P auricolare posteriore proveniente 
direttamente dalla carotide esterna : si distribuisce 
alla faccia esterna mandando divisioni, di cui una 
va all'orecchio medio passando pel foro stilo-mastoi-
deo, un altro al cuscinetto adiposo. 

Le vene sono più voluminose, spesso anastomiz-
zate fra loro a grandi maglie , e sono pure divise 
in auricolare «anteriore, quasi sempre doppia, ed in 
auricolare posteriore. 

I nervi provengono dal secondo paio cervicale, il 
quale perfora il cornetto cartilagineo per distribuirsi 
al tegumento interno della conca, e dal nervo auri
colare mediano, che è una branca del facciale. 

b) Regione del condotto uditivo esterno. 

Si estende dalla base del padiglione alla mem
brana del timpano. Di forma cilindro-conica, largo 
in media da 20 a 22 mm., lungo qualche centime
tro, a direzione inclinata dall'alto in basso e dal-
l'indentro all' infuori, ha per base l'estremità infe
riore della cartilagine conca, la cartilagine anulare, 
che non forma un anello completo ma è ad estre
mità convergenti come i cercini della trachea, ed in-
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fine il condotto uditivo osseo che fa salienza sulla 
porzione tuberosa del temporale. 

Internamente la regione è tappezzata dalla pelle sino 
in corrispondenza della cartilagine anulare, si rav
vicina ai caratteri della mucosa da questo punto sino 
alla membrana del timpano. E' provvista di nume
rose ghiandole (ghiandole ceruminose) assomiglianti 
alle sebacee e che segregano il cosidelto cerume, so
stanza gialla, amara, densa, di consistenza cerea. 

La membrana del timpano, che segna il limite in
terno della regione e che divide l'orecchio esterno 
dall'orecchio medio, è un tramezzo membranoso, 
ovalare, sottilissimo, leggermente concavo, attaccato 
colla sua circonferenza al cerchio timpanico. E co
stituita di tre strati, l'esterno di natura epidermica, 
il mediano o strato proprio, di natura fibrosa, e l'in
terno mucoso. 

I vasi sanguigni della parte più esterna sono gli 
stessi di quelli della regione precedente , mentre 
quelli della parte più interna sono diramazioni del
l'arteria timpanica, branca della mascellare interna. 

Le vene sboccano nella giugulare e nei plessi tem
porale, mascellare e pterigoideo. 

I nervi sono forniti dall' auricolo-temporale, dal 
ramo auricolare del pneumogastrico e dalla branca 
auricolare del plesso cervicale. 

B. - FACCIA 

La faccia, che fa seguito al cranio, comprende un 
gran numero di regioni. Nel mentre gli autori son 
quasi tutti di accordo sul numero di queste regioni 
differente è il modo di vedere circa le grandi di
visioni di questo complicato edilìzio. Così alcuni 
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dividono la faccia in quattro grandi sezioni e cioè; 
una anteriore, una posteriore e due laterali, descri
vendo le regioni che vi si trovano. Se il metodo da 
un lato offre vantaggi ed è razionale dall'altro ci 
sembra non esente da inconvenienti, poiché vi sono 
regioni che toccano ai un tempo la sezione ante
riore e laterale della faccia. 

Iu un saggio pregevole, ma sgraziatamente incom
pleto, del prof. A. Lanzillotti troviamo che la testa 
viene divisa in regioni del cranio, dell'orecchio 
esterno, della faccia, della bocoa e della faringe. Non 
possiamo accettare integralmente tale divisione per
chè le regioni della bocca e della faringe apparten
gono pure alla faccia. 

In base a queste osservazioni abbiamo stabilito 
una nuova divisione che ci sembra razionale, divi
demmo cioè la faccia in regioni dell' occhio, com
prendendo in queste la regione soprorbitale e sot
torbitale coi seni mascellari, in regioni del naso e 
regioni della bocca. Le altre regioni che non si pos
sono per la loro posizione mettere nell' uno o nel
l'altro di questi tre gruppi, come la parotidea , la 
masseteriua, la sottoioidea, la faringea ecc. saranno 
descritte successivamente dopo le altre. 

Crediamo opportuno riportare in uno specchietto 
la divisione che abbiamo ideata delle regioni della 
faccia : così si può formarsi un concetto dell'assieme 
e prendere conoscenza dell'ordine con cui sarà espo
sta la tra:.azione delle numerose regioni della faccia. 
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R. soprorbitale o sopracigliare, 
palpebrale. 

o"S\c) R. delle vie lacrimali 
•E" «J '3>_p < d) R. della cavità orbitaria ed organi in essa 
p- S J contenuti (ghiandola lacrimale — globo ocu-

73 f lare — muscoli motori). 
e) R. sottorbitale e seni mascellari. 

. T> , / a) R. anteriore. 
1. -R. nasale esterna ( b) R d e l l e n a r i c i 

o\ o superficiale. ' c) R. della punta del naso. 
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^ f 2. R. nasale interna ( D , „ ... ,. 
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ns ' a) R. delle guancie. 
~ S U) R- delle labbra a 
.2 jq | c) R. del palato 
ef „f d) R. del velo del palato o stafilina. 
<*=«[ ej R. della lingua. 

'Q /") R. dei denti e delle gengive. 
Regione parotidea. 
Regione dell'articolazione temporo-mascellare. 
Regione masseterina. 
Regione sotloiodea. 
Regione sottolinguale. 
Regione faringea o della retrobocca. 

1. — Occhio 

a) Regione soprorbitale o sopracigliare. 

Allungata nel senso trasversale della testa, legger
mente convessa dall' alto in basso e convessa pure 
dall'interno verso l'esterno, ha per base ossea Papofisi 
orbitaria del frontale, la sommità dell' apofìsi zigo
matica della squamma del temporale e P estremità 
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del zigomatico. Ha per limiti adunque : in alto la 
regione temporale o una linea curva che costeggia 
il margine posteriore o superiore dell'apofisi orbitaria, 
in basso la palpebra superiore, in dentro il limite 
laterale della regione frontale , in fuori le regioni 
dell'articolazione tempora-mascellare e masseterina. 

La sua stratigrafia è molto semplice. La pelle è 
grossa e mobile; le fibre superiori dell'orbicolare delle 
palpebre molto aderenti alla pelle; il tessuto connettivo 
molto abbondante; il periostio e l'osso dello spessore 
di circa un centimetro all'indietro, tagliente in avanti. 

L'apofisi orbitaria alla sua base è provvista del foro 
sopracigliare, attraverso cui passano P arteria ed il 
nervo sopracigliari. 

I vasi della regione derivano dall'arteria oftalmica 
e terminano alla vena angolare dell'occhio. I nervi 
sensitivi sono dati dal trigemino, i motori dal fac
ciale. 

b) Regione palpebrale o delle palpebre. 

Le palpebre sono rappresentate da due veli mem
branosi destinati a proteggere il globo oculare, che 
ricoprono in parte od in totalità secondochè sono 
aperte o chiuse. Si distingue una palpebra superiore 
ed una palpebra inferiore ed inoltre una terza palpebra 
situata all' interno in corrispondenza dell' angolo 
nasale dell* occhio detta nictitante e della quale ci 
occuperemo in seguito. 

Non è facile delimitare questa regione poiché la 
palpebra superiore si continua senza linea di demar
cazione colla regione soprorbitale. Però s'è stabilito 
di dare per limite superiore della palpebra superiore 
il contorno inferiore dell'apofisi orbitaria del frontale 
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e per quella inferiore il contorno concavo dell'osso 
lacrimale. 

Le palpebre offrono a considerare una faccia esterna 
convessa, una interna concava, un margine aderente, 
che si continua colle regioni su ricordate, un mar
gine libero provvisto di peli rigidi, più abbondanti 
e più lunghi nella superiore che nell'inferiore detti 
ciglia. 1 due margini liberi cirooscrivono od un'apertura 
detta apertura palpebrale od una semplice linea, al
lorché le palpebre son chiuse, detta rima palpebrale. 
Si trovano inoltre due angoli o commessure distinti 
in esterno o temporale o piccolo angolo, che è acuto 
ed in interno o nasale o g>ande angolo, ch'è ottuso. 

La palpebra superiore quando è rialzata presenta 
tre solchi paralleli, il primo posto ad 1 mm. e mezzo 
dal margine libero , il secondo a 3 mm. sopra il 
primo; il terzo immediatamente al disotto del mar
gine inferiore dell' arcata orbitaria. Questi solchi, 
come ben si comprende, scompaiono a palpebra ab
bassata. 

La palpebra inferiore, meno eslesa della superiore, 
offre due solchi trasversali. 

La sovrapposizione dei piani è la seguente: la pelle 
molto sottile, ricoperta di peli assai corti e finissimi, 
fra cui se ne trovano, specialmente all' inferiore, di 
lunghi e rigidi (peli tattili). Vicino al margine li
bero, sovratutto alla palpebra inferiore, al terzo in
terno della superiore e negli angoli i peli mancano 
e la palpebra assume un colorito nero lucente negli 
animali a pelle colorata. Uno strato sottile di con
nettivo aderisce intimamente allo strato muscolare dato 
dall' orbicolare della palpebre, attaccato al tubercolo 
lacrimale, molto sottile ed i cui fasci si prolungano 
sino sulle ossa dell' orbita. Il muscolo fronto-palpe-
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brale, esilissimo, si attacca sulle fibre superiori del
l' orbicolare vicinissimo all'angolo nasale. Segue un 
tessuto connettivo , molto lasso in rapporto con una 
membrana fibrosa, più grossa alla palpebra superiore 
che all' inferiore , che si può considerare come la 
continuazione della periorbila, poiché aderisce a que
sta oltre che al periostio del margine orbitario. In 
corrispondenza del margine libero questa membrana 
offre un ispessimento fibroso con cellule cartilaginee 
chiamato cartilagine tarso, che nella palpebra supe
riore ha una forma semilunare, nelP inferiore è di
ritta e meno robusta. Le cartilagini tarso servono di 
sostegno alle palpebre e nel loro spessore si trovano 
come incrostate le glandole di Meibomio che sboccano 
sulla faccia interna della congiuntiva in corrispon
denza di piccoli solchi verticali. Al di sotto della 
membrana esiste un tessuto connettivo lasso e quindi 
l'espansione aponeurotica del muscolo elevatore proprio del
la palpebra superiore, che si termina al tarso. Ultimo 
strato è la cpngiuntiva, membrana mucosa che tap
pezza internamente le palpebre e si ripiega in cor
rispondenza del margine aderente in alto ed in basso 
formando il cui di sacco o seno congiuntivale supe
riore ed il cui di sacco o seno congiuntivale infe
riore. Nel riflettersi ricopre l'aponeurosi dei muscoli 
retti e la sclerotica sino al contorno della cornea 
alla quale fornisce il solo strato epiteliale. 

Il colorito della congiuntiva è roseo; l'aderenza è 
forte in corrispondenza del margine libero , lassa 
nel resto. 

Nel sacco congiuntivale superiore esistono venti 
o trenta piccole glandole mucose dette acini. 

Le glandole delle palpebre sono di quattro sorta: 
1° glandole cutanee; 2° glandole di Meibomio, che 
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sono piccole glandole a grappolo disposte parallela
mente le une alle altre sulla faccia profonda dei 
tarsi; 3° glandole ciliari che sono glandole sebacee 
aprentesi nei follicoli pelosi della ciglia e che danno 
insieme a quelle di Meibomio una materia untuosa 
ed agglutinante, la cispa; 4° glandole -li Moli , che 
sono glandole sudorifere modificate: si aprono tra le 
ciglia. 

Le arterie delle palpebre sono abbondanti, ma esili. 
Nella palpebra superiore vanno due rami dell'oftal
mica, la sopracigliare e la lacrimale. Alla palpebra 
inferiore il ramo orbitario dell' arteria dentale su
periore e ramuscoli della branca di terminazione su
periore della facciale. 

Le vene sboccano nell'angolare dell'occhio (branca 
di origine superiore della facciale) e nella vena al
veolare quando passa nella guaina oculare. 

1 nervi sono sensitivi e motori. 1 primi derivano 
dalla branca oftalmica e dai rami orbitari della 
branca mascellare superiore del 5° paio : i motori 
dall' auricolare anteriore per il muscolo" orbicolare, 
e dal terzo paio per P elevatore della palpebra su
periore. 

La niclilante, a cui abbiamo accennato, o terza pal
pebra o corpo clinollante o palpebra detersoria è una la
mella fibro-cartilaginea che si trova posta nell' an
golo interno dell' occhio. Ha una forma triangolare, 
convessa all'esterno, concava all'interno, con un mar
gine anteriore sottile, uno superiore ed uno infe
riore un po' più grossi, due angoli anteriori ed uno 
posteriore. Quest' ultimo si appoggia su di un cusci
netto adiposo che, compresso dall'azione dei muscoli 
motori dell'occhio, spinge la nictitante sulglobo ocu
lare. Alla base di questa palpebra e più verso la fac-
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eia esterna si trova la glandola di Harder, che sbocca 
con due a cinque aperture sulla faccia interna della 
nictitante stessa: è del tipo delle glandole a grap
polo, ricoperta da una membrana fibrosa e circon
data da tessuto adiposo. Fornisce un secreto mucoso. 

e) Regione delle vie lacrimali. 

Le vie lacrimali sono quelle che servono a con
durre le lacrime dal loro punto di formazione sino 
nelle cavità nasali. Riserviamo, per motivi di situa
zione un capitolo a parte per P organo formatore 
delle lacrime, la glandola lacrimale, e quindi qui 
studieremo soltanto la topografia delle vie lacrimali 
propriamente dette e cioè: i punti ed i canali lacri
mali, il sacco lacrimale, il canale lacrimo-nasale, il 
lago e la caruncola lacrimali. 

I punti lacrimali sono due piccoli orifizii posti 
alla sommità dei tubercoli lacrimali e distinti in 
superiore ed inferiore. Si aprono a breve distanza 
dall'angolo nasale dell' occhio, il superiore, stretto, 
alla faccia interna della palpebra superiore; l'inferiore, 
più largo, sul margine libero della palpebra infe
riore. Sono incaricati dell'assorbimento delle lacrime. 

I condotti lacrimali fanno seguito ai punti lacri
mali: sono corti, il superiore un centimetro e mezzo, 
l'inferiore un centimetro, a direzione curvilinea ed 
obliqua indentro, posti nello spessore delle palpebre, 
a pareti esili rivestite da una mucosa dipendenza 
della congiuntiva. 

II sacco lacrimale è una saccoccia membranosa e 
rappresenta l'estremità superiore ed un pò rigonfiata 
del canale lacrimo-nasale. Si trova situato nella fossa 
dell'osso lacrimale ed in esso si terminano i condotti 
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lacrimali. La sua mucosa è rivestita da un epitelio 
vibratile mentrechè quello dei condotti è pavimen-
toso. Il sacco lacrimale si continua col canale la
crimo-nasale ed ha una lunghezza di poco più di 
un centimetro. 

Il canale lacrimo-nasale, lungo 25 centimetri ed 
anche più, si estende dal sacco lacrimale sino alla 
narice. Si può dividere in tre porzioni: la superiore 
od ampolliforme, lunga 6 a 7 centimetri, che dal fondo 
del canale lacrimale va fino all'estremità del canale 
osseo, che si trova alla faccia interna del lacrimale; 
la porzione mediana od istmo, lunga da 3 a 4 centimetri, 
che incomincia dal termine del cafiale osseo e de
corre in una doccia situata alla faccia interna del 
mascellare superiore e la porzione inferiore che prende 
la sua origine a livello del primo dente molare, si 
fonde colla mucosa del cornetto posteriore, è ap
piattito e sbocca con un orifizio a margini netti verso 
la commessura inferiore delle narici nel punto in 
cui la pelle si continua colla mucosa delle fosse na
sali. Nell'asino e nel mulo sbocca alla faccia interna 
dell'ala esterna del naso. 

La mucosa che tappezza questo canale si contiuua 
direttamente colla congiuntiva: non è invece in con
tinuazione colla pituitaria. 

Il lago lacrimale è uno spazio triangolare compreso 
fra i punti lacrimali e l'angolo interno dell'occhio. 
Serve per raccogliere le lacrime. 

La caruncola lacrimale è una sporgenza a forma di 
un pisello posta nel lago lacrimale, di un colorito 
di solito nerastro, di struttura simile alla cute: di
fatti contiene glandole sebacee e bulbi di peli. 
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d) Regione della cavità orbitaria ed organi in essa contenuti. 

Posta lateralmente fra il cranio e la faccia è li
mitata: in alto dalla regione soprorbitale , in basso 
dalla regione sottorbitale, in dentro dalla regione 
frontale, in fuori dalla regione masseterina. E for.-
mata di parti ossee e membranose che contengono 
la glandola lacrimale, i muscoli motori dell'occhio 
ed il bulbo o globo oculare. 

Le parti oss'ìe formano un" apertura a guisa di 
anello un po' schiacciato da un lato all'altro, e sono 
date dalla porzione orbitale del frontale , dall' ala 
anteriore dello sfenoide , dal lacrimale e dal zigo
matico. Vi si nota: il foro sopraciliare alla base 
dell'apofisi orbitaria, nella faccia interna della quale 
osservasi pure P escavazione per la glandola lacri
male ; la depressione pel passaggio del tendine del 
grande obliquo indentro ed in alto, la fossetta la
crimale, contenente il sacco lacrimale, in basso. 

Le parti membranose che la completano e la iso
lano dalle parti circostanti e le impartono una for
ma conica sono date dalla guaina oculare o periorbila 
od aponeurosi orbito-oculare, membrana fibrosa che si 
attacca all' intorno dello spiraglio orbitario col suo 
apice e colla sua base alla faccia interna del con
torno dell'orbila continuandosi nella membrana fi
brosa delle palpebre. Nei punti dove non si attacca 
sulle ossa è robusta, spessa, al contrario sottile nei 
punti in cui è aderente alle ossa. É attraversata da 
fori pel passaggio di vasi e di nervi ed è protetta 
ed isolata all' esterno da un cuscinetto adiposo (cu
scinetto adiposo esterno, temporale od extra-orbitale). 

Nella cavità orbitaria trovatisi situati la glandola 
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lacrimale , i muscoli motori ed il globo oculare, 
parti che non formano una regione nel vero senso 
della parola e che quindi tratteremo in questo ca
pitolo, considerandole semplicemente come organi 
contenuti nella cavità orbitaria. 

Glandola lacrimale. La glandola lacrimale è situata 
tra l'apofisi orbitaria del frontale e l'aponeurosi del
l'elevatore proprio della palpebra superiore. 

E convessa nella sua faccia superiore concava 
nell'inferiore per adattarsi sul globo oculare, allun
gata, appiattita, ricoperta da una sottile membrana 
fibrosa. Colla sua faccia superiore è in rapporto colla 
periorbita , coll'inferiore coll'apbneurosi dell' eleva
tore proprio della palpebra superiore. 

Da questa glandola a grappolo partono da 12 a 16 
condotti escretori detti canali igroflalmici, molto te
nui , che sboccano alla faccia interna della palpe
bra superiore e precisamente nel sacco congiunti
vale superiore, vicino all' angolo nasale dell'occhio. 
Sono tappezzati da epitelio cilindrico semplice. 

Le arterie provengono dall'arteria lacrimale, ramo 
laterale dell'oftalmica. 

Le vene si terminano alla vena oftalmica. 
I nervi emanano dalla branca lacrimale dell'oftal 

mico (5° paio). 
Muscoli motori dell'occhio. I muscoli del bulbo ocu

lare sono incaricati non solo di muoverlo in tutti i 
sensi, ma anche di proteggerlo. Prima di arrivare 
a questi organi per ragioni di stratigrafia dobbiamo 
ricordare che sotto la periorbita trovatisi cumuli di 
grasso appartenenti al cuscinetto adiposo interno od 
infra-orbitale ed un invoglio apoueurotico detto fascia 
superficiale ( Eichbaum ) molto sottile , trasparente, 
ni rapporto mediante connettivo lasso colla faccia 
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interna della periorbita e colla faccia esterna dei 
muscoli. Dessa ripete la forma della periorbita ed 
in avanti si espande alle palbebre tra la membrana 
fibrosa ed una doppia lamina aponeurotica chiamala 
dall'Eichbaum fascia profonda. Questa, che ricopre 
a guisa di anello il bulbo e la terminazione dei mu 
scoli retti, è formata di due foglietti, di cui il su
perficiale origina sotto la congiuntiva palpebrale, il 
profondo sotto la congiuntiva bulbare sul margine 
corneale. Si riuniscono in corrispondenza dei sacchi 
congiuntivali per mezzo di connettivo rigido per ri
coprire il bulbo ed i ventri muscolari. 

Sotto la fascia superficiale si rinviene pure del grasso 
abbondante posto fra i muscoli e dei prolungamenti 
detti prolungamenti orbitarli che dai singoli muscoli, 
eccetto che dal grande obliquo , vanno ad inserirsi 
alle diverse parti dell'orbita. Tali prolungamenti al
tro non sono che dipendenze delle guaine dei mu
scoli. 

La parte muscolare è costituita da sette muscoli, cin
que retti e due obliqui. I retti sono distinti col nome 
diretto superiore, retto inferiore, retto esterno, retto 
interno e retto posteriore o retrattore dell' occhio o 
campaniforme: gli obliqui col nome di grande obli
quo e piccolo obliquo. I retti superiore, inferiore, 
esterno ed interno, nastriformi, originano all'intorno 
dello spiraglio orbitario e si terminano con tendini 
allargati sul segmento anteriore della sclerotica vicino 
al margine corneale nei punti indicati dal loro nome. 
Il retto posteriore, formato da quattro benderelle riu
nite ricoperte dai muscoli precedenti, s'inserisce at
torno al foro ottico , forma intorno al nervo ottico 
una specie di guaina e si termina sul segmento po
steriore della sclerotica, nel punto in cui questa viene 
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perforata dal nervo ottico. È questo muscolo che en
trando in contrazione tira il globo oculare verso il 
fondo dell' orbita, quindi si comprime il cuscinetto 
adiposo interno su cui si appoggia la nictitante, la 
quale così scivola sulla superficie esterna del bulbo. 
Il grande obliquo origina dal fondo dell' orbita, si 
porta verso la faccia interna di questa, dove scorre 
col suo tendine attraverso un anello fibroso, s'inflette 
e si termina alla sclerotica tra il retto superiore ed 
il retto interno. 

Il piccolo obliquo origina nella fossetta lacrimale 
dietro ed in fuori del sacco lacrimale, si dirige in
fuori ed indietro per terminarsi alla sclerotica tra il 
retto esterno ed il retto inferiore. 

Dobbiamo ancora ricordare l'elevatore proprio della 
palpebra superiore nella sua parte muscolare, la quale 
si trova fra la periorbita ed il retto superiore, sul 
quale è adagiata. Origina sulla piccola ala dello sfe-
noide e si termina al tarso (ved. R. palpebrale). 

I vasi arteriosi dell'apparecchio muscolare proven
gono dall'oftalmica (branca della carotide interna) e 
precisamente da due suoi rami collaterali, la mu
scolare superiore e la muscolare inferiore. 

Le vene terminano alla vena oftalmica, che sbocca 
nel seno cavernoso. 

I nervi sono forniti dal terzo paio od oculo-motore 
comune per il retto superiore, retto inferiore, retto 
interno e piccolo obliquo, dal quarto paio od oculo-
motore interno o patetico pel grande obliquo , dal 
sesto paio od abducente od oculo-motore esterno pel 
retto esterno e retto posteriore. 

Globo o bulbo oculare. — Il globo o bulbo oculare 
(fig. 5) si presenta sotto la forma di una sfera schiac
ciata dall'avanti all'indielro, ma non regolare, poiché 
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la cornea forma nella sua parte anteriore una salienza 
convessa. In altri termini il raggio di curvatura della 
cornea è maggiore del raggio di curvatura della scle
rotica. Nel bulbo vi si distingue un'asse che è la linea 

FIO. 5. — Taglio verticale di un occhio congelato 
di cavallo. 

1, Cornea —2, Sclerotica—3, Membrana durale — 4, Coroi
dea—5, Corpo ciliare—6, Iride—7, Retina —8, Nervo ot
tico— 9, Congiuntiva—10, Legamento sospensore della 
lente— 11, Canale di Petit —12, Lente cristallina— 13, 
Camera anteriore — 14, Camera posteriore —15, Ora ser
rata—16, Corpo vitreo (Schlampp). 

tirata dal centro della cornea anteriormente al centro 
della sclerotica posteriormente ; i poli od estremità 
dell'asse; l'equatore, linea circolare tirata trasversal
mente all' asse nel punto di massima larghezza del 
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bulbo, che viene in tal modo diviso in due segmenti 
od emisferi, uno anteriore e l'altro posteriore; i me
ridiani o linee tirate perpendicolarmente all'equatore 
da un polo all'altro sulla superficie del bulbo; la linea 
di direzione che parte dal centro della cornea e va al 
centro dell'entrata del nervo ottico. 

Nel bulbo si devono considerare tre diametri, il 
sagittale od antero-posteriore, che corrisponde all' asse 
visuale od ottico ed è lungo mm. 42.4, l'orizzontale, 
che va dalla parete esterna alla parete interna del 
bulbo ed è lungo mm. 48.7, il verticale o supero-in
feriore, che misura mm. 47.6. 

Il globo oculare consta di membrane inviluppanti 
e di mezzi rifrangenti. Le membrane sono una tunica 
esterna fibrosa, comprendente la sclerotica e la cornea, 
una tunica media muscolo-vascolare detta coroidea, 
membrana vascolosa od uvea, divisa in coroidea pro
priamente detta, corpo ciliare ed iride ed una tunica 
interna, di natura nervosa, la retina. 

I mezzi rifrangenti procedendo dall'avanti all'in-
dietro sono : P umor acqueo . la lente cristallina e 
l'umor vitreo.-

Sclerotica. — Forma i 5|6 del rivestimento esterno 
del bulbo. È costituita da tessuto fibroso i cui fasci 
sono disposti nel senso equatoriale e nel senso me
ridionale : ha un colorito bianco, lucente, bluastro 
nei gióvani ; grossa nel segmento posteriore va as
sottigliandosi in corrispondenza dell' equatore , per 
divenire nuovamente grossa sino al margine corneale. 
Presenta due aperture principali, una anteriore o cor
neale ed una posteriore pel passaggio del nervo ottico 
(lamina cribrosa). 

Le aperture secondarie sono orifizii distinti in po
steriori, mediani ed anteriori. I posteriori, situati at-



- 40 -

torno al nervo ottico, danno passaggio alle arterie 
ciliari posteriori ed ai nervi ciliari; i mediani alle 
vene della coroidea ; gli anteriori, posti attorno il 
margine corneale, danno passaggio alle arterie ciliari 
anteriori. 

Cornea. La cornea è trasparente, incastonata nella 
apertura anteriore dalla sclerotica, di forma ovale 
a diametro maggiore trasversale, convessa esterna
mente , concava internamente , più grossa al centro 
che alla periferia e la sua convessità è maggiore della 
convessità della sclerotica circostante. Alla periferia 
della cornea, nel punto di unione colla sclerotica, 
trovasi il canale ciliare, di Schlemm o di Fontana. 

La cornea comprende cinque strati: 1° Strato epite
liale anteriore a cellule di diverse forme ; 2° Mem
brana basale anteriore o membrana di Bowmann, 
formata di connettivo ; 3° Tessuto proprio o mem
brana corneale, grossa, costituita di fasci connettivali 
con cellule stellate e cellule migranti di Recklinghau-
sen; 4° Membrana basale posteriore o membrana vi
trea o di Demours, formata come la membrana ba
sale anteriore; 5° Strato epiteliale posteriore a cellule 
cubiche. 

Mancano i vasi sanguigni e linfatici nell'animale 
adulto. Numerose al contrario le diramazioni nervose. 

Coroidea. Conosciuta anche col nome di membrana 
vascolare od uvea serve di sostegno ai fasi ed ai nervi 
ciliari e si divide in coroidea propriamente detta, 
corpo ciliare ed iride. 

La coroidea propriamente detta è la seconda sfera con
centrica del globo oculare, unita alla sclerotica me
diante la lamina fusca : si estende dall' entrata del 
nervo ottico (papilla ottica) al corpo ciliare, dal quale 
è divisa da una linea dentata detta ora serrata. La 
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sua faccia esterna è poco aderente alla sclerotica, ec-
cettochè in corrispondenza del nervo ottico, dove la 
aderenza è forte ; la faccia interna è scura, il che 
impedisce la diffusione delle immagini assorbendo 
i raggi luminosi troppo lontani dal cristallino. 

La sua struttura è assai complicata. Dall' esterno 
verso l'interno si trova: 1° la lamina fusca o mem
brana sopracoroidea; 2" lo stroma o strato fondamen-
lale o membrana vascolare; 3° il tappeto, superficie 
splendente ed iridiscente, più o meno sviluppato, di 
un verde bleu al centro e bleu azzurro ai margini; 
4° la membrana corio-capillare; 5° la lamina vitrea. 

Il corpo ciliare prende anche il nome di zona, co
rona, disco, regione ciliare, ed è quella parte della 
coroidea che si estende dall'ora serrata alla periferia 
dell'iride. Si compone di una parte interna, più estesa, 
formata dai processi ciliari e di una esterna o peri
ferica formata dal muscolo ciliare. 

I processi ciliari, in numero di 120 a 124; sono 
piccole pieghe della coroidea, a forma di piramide 
triangolare colla base rivolta alla grande circonfe
renza dell'iride, coll'apice verso la lente cristallina. 
La loro lunghezza è variabile, i più lunghi trovan
dosi superiormente ed inferiormente, i più corti la
teralmente. 

II muscolo ciliare o muscolo dell' accomodazione detto 
pure cerchio, anello, legamento ciliare, è un cordone 
grigiastro, molle, formato di fibre muscolari liscie 
diversamente disposte e di un prolungamento fibroso: 
aderisce intimamente colla sua faccia esterna alla 
sclerotica, coll'interna si continua col corpo ciliare, 
mentre il prolungamento fibroso si attacca in parte 
alla coroidea ed in parte alla cornea costituendo il 
cosidetto legamento pettinato. 
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L'iride è una sottile membrana posta come un dia
framma tra la cornea e la lente cristallina. È prov
vista di un foro chiamato pupilla a foro pupillare, che 
è alquanto spostato verso l'angolo nasale dell'occhio. 
La pupilla ha una forma elissoidale a grande dia
metro trasversale. L'iride colla sua grande circon
ferenza o margine ciliare è in rapporto col muscolo 
ciliare, colla sclerotica e colla cornea, mentre la sua 
piccola circonferenza o margine pupillare è libero ; 
su di esso si osservano di frequente i cosidetti grani di 
fuliggine, che originano dalla faccia posteriore. L'iride 
comprende un epitelio anteriore, un tessuto proprio, 
formato di fasci di connettivo e di fibre muscolari 
liscie, di cui parte sono disposte circolarmente ed al
tre a raggi, e da un epitelio posteriore. 

La coroidea nelle varie sue parti riceve il sangue 
arterioso dalle arterie ciliari. 

Le vene formano un sistema nello spessore della 
coroidea chiamato vasa vorticosa, a cui vanno anche 
le vene dell' iride. Uno dei rami dei vasi vorticosi 
perfora la sclerotica per gettarsi nella vena oftalmica. 

I nervi provengono dal ganglio oftalmico, dall'o-
culo-motore comune e dal simpatico. 

Relina. — Costituisce la terza membrana dell' oc
chio ed è rappresentata dall' espansione del nervo 
ottico. Non aderisce né alla coroidea né all'umor 
vitreo, parti colle quali è in rapporto. Incomincia dal
l' entrata del nervo ottico, il quale forma in questo 
punto la papilla ottica o punto cieco e va sino al 
corpo ciliare comprendendo due porzioni: la poste
riore che arriva sino all' ora serrata e costituisce la 
retina propria'mente detta: è essenzialmente nervosa; 
1' anteriore che dall' ora serrata va sino alla lente 
cristallina, ed è formata di connettivo, costituendo 
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la cosidetta zonula di Zinn. La retina propriamente 
detta è composta di diversi strati nervosi sostenuti 
da due membrane connettivali. Secondo i più recenti 
studi nove sarebbero gli strali che la compongono, 
e cioè partendo dall' esterno verso P interno: 1° lo 
strato dei bastoncini e dei coni; 2° la membrana li
mitante esterna o di Schultze; 3° lo strato granuloso 
esterno o corpo delle cellule visive: 4° lo strato ples-
siforme o molecolare esterno; 5° lo strato granuloso 
interno ; 6° lo strato plessiforme o molecolare in
terno; 7° lo strato de'gangli; 8° lo strato delle fibre 
del nervo ottico; 9° la membrana limitante interna 
o di Pacini. 

I vasi sanguigni della retina sono dati dall'arteria 
e dalla vena centrali della retina (oftalmica), che si 
dividono in due branche, una superiore, l'altra in
feriore e si riuniscono ai vasi ciliari mediante fine 
anastomosi. 

Mezzi rifrangenti dell'occhio. Procedendo dall'avanti 
all'indietro si trova l'umor acqueo, la lente cristal
lina e Pumor vitreo. 

L'umor acqueo trasparente, fluido , è posto tra la 
faccia posteriore della cornea e quella anteriore della 
lente cristallina nelle camere anteriore e posteriore 
dell'occhio. La camera anteriore è quello spazio com
preso tra la faccia posteriore della cornea e la faccia 
anteriore dell'iride: la camera posteriore è uno spa
zio fittizio, poiché l'iride si appoggia colla sua fac
cia posteriore sulla faccia anteriore del cristallino. 

La lente cristallina o semplicemente cristallino, si
tuato tra l'iride e Pumor vitreo, ha la forma d'una 
lente biconvessa, leggermente opalina. Possiede due 
faccie, di cui la posteriore è più convessa dell'an
teriore, un asse, due poli, una circonferenza. E ri-



vestita da una sottile membrana detta cristalloide o 
capsula cristallina ed è tenuta in posto dai processi 
ciliari e dalla zonula di Zinn. Non possiede nell'a
dulto né vasi uè nervi. 

L'umor vitreo o corpo vitreo è formato da una so
stanza omogenea, molle, gelatinosa, posta tra la re
tina ed il cristallino, ravvolta da una membrana 
sottile, la membrana ialoidea, che si sdoppia nella 
parte anteriore formando un sacco riempito dalla 
lente cristallina eccettochè per un piccolo spazio de
corrente sul margine della lente stessa e denomi
nato canale di Petit. L'escavazione anteriore, dove si 
immette la faccia posteriore del cristallino, prende 
il nome di fossa patellare. Il corpo vitreo è attra
versato dall'avanti all'indietro da un canale (canale 
ialoideo o di Cloquet) ripieno di liquido. 

Abbiamo per ultimo da considerare il nervo ot
tico , il quale perfettamente cilindrico, ravvolto da 
una guaina fibrosa (guaina durale), che si arresta 
alla sclerotica, penetra nel bulbo in basso ed all'e
sterno del centro di questo, descrivendo, prima di 
penetrare, una curva. Perforata la sclerotica e la co
roidea , prima di espandersi per formare la retina, 
costituisce la papilla ottica o punto cieco o di Mariotte. 

e) Regione sollorbilale e seni mascellari. 

Di figura rettangolare, situata sotto la palpebra 
inferiore, ha per limiti: in alto una linea tangente 
al margine orbitarlo corrispondente alla palpebra 
inferiore ; in basso una linea parallela alla prece
dente che s'innalza dall'origine della cresta zigoma-
to-mascellare; in fuori la linea della cresta zigo-
mato-mascellare ed indentro un'altra linea parallela 
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a questa, che si traccia un po' in avanti dell'angolo 
nasale dell' occhio : essa si prolunga sino a livello 
dell' origine della cresta zigomatica incontrando la 
linea che segna il limite inferiore della regione. 

Gli strati sono : la cute mobile e piuttosto sottile; 
il tessuto connettivo ; una lamina aponeurotica che si 
continua col pellicciaio della faccia ; l'inserzione del 
muscolo sopra-maxillo-labiale; il periostio e le ossa, cioè 
il zigomatico per una gran parte, il mascellare su
periore per una piccola parte ed il lacrimale pure 
per una piccola parte. 

I vasi sanguigni sono: l'arteria dorsale del naso e la 
vena angolare dell'occhio. I nerpi emanano dal facciale. 

In questa regione al disotto delle ossa si trovano 
i seni mascellari distinti in superiore o grande seno 
ed inferiore o piccolo seno. Dividendo il rettangolo, 
che rappresenta la regione, in due metà con una per
pendicolare dal punto mediano di un lato maggiore 
e praticando P apertura nel centro delle due figure 
geometriche così ottenute si arriva nei due rispettivi 
seni (fig. 4, e, f). Tappezzati da una mucosa delicatis
sima, scarsamente irrorata di sangue, continuazione 
della mucosa delle cavità nasali, sono ordinariamente 
divisi nel cavallo da una lamina ossea impervia e com
pleta detta setto, che nell'asino è sempre perforata. 

Nei seni trovasi il canale lacrimale osseo, il canale 
sottorbitale e le radici, rivestite da una lamina ossea, 
del 4°, 5° e 6° molare superiore. 

2. — Naso. 

Regione nasale esterna o superficiale. 

È posta tra la regione frontale, la sottorbitale, delle 
guancie e del labbro superiore, quindi si può circo-
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scrivere colle seguenti linee: in allo il limite inferiore 
della regione frontale: in basso una linea arcuata a 
convessità superiore tracciata sul labbro superiore da 
una commessura inferiore all'altra delle narici; la
teralmente da due linee che partendo dagli estremi 
del limite superiore si portano in basso lungo il 
margine esterno della falsa narice, circondano Porlo 
esterno delle narici vere e si ricongiungono nel li
mite inferiore. 

Questa vasta regione, per ragioni di topografia ed 
anche per i bisogni della pratica chirurgica, conviene 
suddividerla in tre sotto regioni e cioè: la regione 
anteriore, la regione delle narici e la regione della 
punta del naso. 

a) Regione anteriore 

1 limiti di questa regione, che ha la figura di un 
rettangolo, sono dati: superiormente e lateralmente 
da quelli stessi che circoscrivono la regione nasale 
esterna o superficiale, mentrechè il limite inferiore 
è dato da una linea tirata da una commessura su
periore all'altra delle narici. 

La sua forma può variare secondo le razze e gli 
individui, cioè essere piana o convessa nella sua lun
ghezza e tale Torma è in correlazione con quella della 
fronte; può trovarsi concava verso la parte inferiore 
(testa di rinoceronte) particolarità dovuta sovratutto 
alla pressione del capezzone o della seghetta. 

Si distinguono tre parti: la radice del naso, in 
vicinanza del limile superiore fra i due angoli in
terni dell'occhio; il dorso del naso, che è la parte 
mediana, e le faccie laterali del naso nelle quali si 
osservano due solchi superficiali e due leggere spor-
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genze dovute ai ventri dei muscoli sopra-maxillo-
labiali. 

La sua stratigrafia in corrispondenza della radice 
e del dorso del naso è cosi costituita: la pelle poco 
mobile, di medio spessore; un sottile strato aponeu-
rotico; in alto l'origine del muscolo sopra-naso-labiale 
sotto forma di un'aponeurosi larga e sottile, in basso 
ed ai lati dai tendini dei muscoli sopra-maxillo-labiali; 
il periostio. Sulle faccie laterali pure la pelle e lo 
strato aponeurotico, la continuazione del sopra-naso-la
biale, che ricopre il corpo carnoso del muscolo sopra-
maxillo-labiale, il piramidale del naso o grande sopra-
maxillo-nasale, il periostio. Le ossa sono le nasali nel 
mezzo, una piccola parte dei lacrimali e dei ma
scellari superiori e le apofisi nasali delle ossa incisive 
lateralmente. 

Le arterie sono date dalle due branche terminali 
della glosso fapciale, di cui una risale verso l'angolo 
interno dell' occhio, P altra discende verso la falsa 
narice. 

Le vene seguono presso a poco P istesso decorso 
delle arterie e sono più superficiali ; passano al di 
sopra del muscolo sopra-naso-labiale. 

I nervi sensitivi provengono dal trigenino (5° paio) 
e precisamente dal ramo mascellare superiore che 
esce per il foro sottorbitario. I nervi motori pro
vengono dal facciale e sono rappresentati da pochi 
filetti. 

b) Regione delle narici. 

Questa regione comprende due aperture situate ai 
lati della punta del naso. Le narici sono elit'tiche, 
dirette obliquamente dall'alto in basso e dall'indietro 
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in avanti, cosicché si ravvicinano nella loro estremità 
inferiore. Offrono a considerare due labbra e due 
commessure od angoli. Le labbra dette anche ali, 
margini, froge, hanno una faccia esterna convessa 
confusa col labbro superiore, colla punta e colle 
parti laterali del naso, eli una interna concava con-
tinuantesi colle cavità nasali. L'ala esterna è convessa 
e fa salienza sulle parti circostanti: P ala interna è 
quasi diritta ricoperta superiormente dall'ala esterna. 
Le commessure od angoli sarebbero i punti di riunione 
delle ali, distinte in superiore ed inferiore: però la 
superiore è formata dall' ala esterna che si ripiega 
molto indentro. In corrispondenza di questa com
messura, che è piuttosto acuta, si penetra nell'interno 
di un diverticolo conico, speciale agli equini, detto 
falsa narice, situata nello spazio compreso tra Papofisi 
nasale dell' osso incisivo e la spina nasale nel suo 
margine esterno. In corrispondenza invece della 
commessura inferiore, che è arrotondata e concava, 
nel punto in cui la pelle si unisce alla mucosa, si 
trova lo sbocco del canale lacrimo-nasale, che nel
l'asino e nel mulo è situato alla faccia interna del
l'ala esterna. 

I piani della regione delle narici sono : la pelle 
fina, molto aderente, con peli sottili e corti fra cui 
ci sono pochi peli lunghi, rigidi, grossi (peli tattili). 
La pelle si continua nell'interno della cavità-nasali 
per un certo tratto e tappezza tutta la falsa narice. 
Pure all' interno è molto sottile, pigmentata. Sotto 
la pelle un tessuto fibroso, resistente, smagliato dai 
bulbi dei peli tattili: uno strato muscolare costituito 
indentro dalle fibre terminali del' trasversale del 
naso , dal mediano anteriore e dal piccolo sopra-
maxillo-nasale, infuori dalla branca interna del so-
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pra-naso-labiale e dal grande sopra-maxillo nasale o 
piramidale del naso. 

Lo scheletro della regione è formato dalle cartila
gini alari , che si attaccano sulla spina e sul setto 
nasali, ed hanno la figura di due virgole addossate 
nella loro parte più convessa. 

I vasi sanguigni sono le ultime ramificazioni della 
branca inferiore della glosso-facciale (arteria coro
naria superiore e nasale esterna o laterale del naso) 
e rami dell'arteria palato-labiale. Le vene sboccano 
in parte nella gì osso-Speciale ed in parte nella rete 
venosa della mucosa del naso. I linfatici, grossi ed 
abbondanti, si gettano nei gangli sottomascellari. 

I nervi sensitivi provengono dalla branca mascel
lare superiore del 5° paio , i motori dal facciale o 
7° paio. 

e) Regione della punta del naso. 

Situata fra le due narici ha per limite superiore 
una linea tirata da una commessura superiore al
l'altra delle narici, inferiormente pure una linea che 
congiunge le due commessure inferiori ; ai lati due 
linee tangenti alle ali interne delle narici. 

La sua stratigrafia è data dalla pelle sottile e mo
bile, dai due tendini dei muscoli sopra-maxilb-labiali, 
che si uniscono nel mezzo della regione formando 
un'aponeurosi slargata ; dal muscolo naso-trasversale, 
dalla porzione slargata delle cartilagini alari, da una 
parte del setto nasale. 

Le arterie sono rami della coronaria superiore e 
della nasale esterna. I nervi sensitivi provengono dal 
5° paio, i motori dal 7° paio. 
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Regione nasale interna o profonda. 

Comprende una sola regione cioè la 

d) Regione delle cavità o delle fosse nasali. 

Situata profondamente sotto ed ai lati della regione 
nasale anteriore, facente seguito immediatamente 
alla regione delle narici, è rapresentata da due ca
vità, una destra e P altra sinistra perfettamente di
vise tra loro da un tramezzo mediano , il setto na
sale, rivestito da una mucosa. Offrono a considerare 
una parete superiore od anteriore o volta, una pa
rete inferiore o posteriore o pavimento, una parete 
interna ed una esterna, un orifizio inferiore ed uno 
superiore, una membrana mucosi, vasi, nervi ed 
ossa. 

La parete anteriore o superiore o volta rappresenta 
una doccia larga e diritta inferiormente, più stretta 
e ripiegantesi ad arco superiormente e che si pro
lunga sino alla lamina cribrosa dell' etmoide. La 
porzione diritta*ha per base l'osso nasale, la ricurva 
è scavata nel frontale e nell'etmoide. 

La parete posteriore od inferiore o pavimento, più 
corta della volta ma più larga, ha per base dal basso 
in alto le apofisi palatine od interne dell'osso inci
sivo, le lamine palatine del mascellare superiore e 
parte del'e ossa palatine. 

La parete interna è formata da una delle faccie del 
setto cartilagineo, che è una continuazione della la
mina perpendicolare dell' etmoide e si fissa ante
riormente nella sutura inlernasale, posteriormente 
nella doccia del vomere: la sua estremità inferiore 
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è libera e su di essa si fissano le cartilagini alari 
mediante i loro margini addossati. 

Lo spessore del setto nasale non è dovunque eguale: 
è più sottile ai margini e nel punto di passaggio fra il 
terzo anteriore ed il terzo medio delia sua estensione. 

Inferiormente, nell'angolo formato dal setto e dal 
pavimento, in corrispondenza del setto nasale, si trova 
l'organo di Jacobson formato da un astuccio cartila
gineo rivestito internamente da una mucosa. Termina 
all'indietro a fondo cieco ed in avanti nei canali di 
Slenson, che nel cavallo vanno a terminarsi a fondo 
cieco nello spessore del palato duro. 

La parete esterna è anfrattuosa e su di essa vi si 
attaccano due ossa papiracee, ravvolte su sé stesse, 
dette cornetti o turbinati o conche. Questi sono distinti 
in anteriore, superiore od etmoidale ed in posteriore, 
inferiore o mascellare. I1 primo, che si attacca alla 
faccia interna dell'osso nasale, si continua all'indietro 
colle masse laterali dell'etmoide ed in avanti si ter
mina, prima di arrivare alla narice, in un prolun
gamento cartilagineo. Il secondo si attacca alla faccia 
interna del mascellare superiore e si continua in
feriormente con un prolungamento fibro-cartilagineo 
a forma di S che segue la parte superiore dell' ala 
interna delle narici. Ambedue sono divisi da una 
lamina ossea trasversale in due parti, una superiore 
e P altra inferiore. La superiore del cornetto etmoi
dale comunica col seno frontale, la superiore del 
cornetto mascellare col seno mascellare inferiore. Le 
due inferiori sono divise in loggie da tramezzi se
condari e comunicano colle fosse nasali. 

I turbinati circoscrivono tre spazii detti meati, di
stinti in anteriore o superiore, mediano e posteriore 
od inferiore. 
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Il meato anteriore è stretto, simile ad una fessura, 
formato dalla faccia interna dell' osso nasale e dal 
margine anteriore o superiore del cornetto etmoidale. 
Si estende fin quasi presso la lamina cribrosa del
l'etmoide. 

Il meato mediano è più grande: viene formato dal 
margine posteriore od inferiore del cornetto etmoi
dale e dal margine anteriore o superiore del cornetto 
mascellare. Comunica all'indietro mediante una fes
sura, talora convertita in foro, col seno mascellare 
superiore, colle cellule etmoidali, col seno frontale 
e collo sfenoidale. 

Il meato posteriore od inferiore, il più ampio, è com
preso fra il margine posteriore od inferiore del cor
netto mascellare ed il pavimento delle cavità nasali. 
Comunica all'indietro colla faringe mediante una 
apertura elissoidale data dalle ossa palatine e dal 
vomere, detta apertura gutturale delle cavità nasali. 

Le cavità nasali e le parti in esse contenute sono 
tappezzate da una membrana mucosa chiamata pitui
taria. Vicino all'apertura delle narici si continua colla 
pelle e superiormente o posteriormente colla mucosa 
faringea. Per ragioni di struttura e di caratteri si 
divide in due porzioni : una superiore od olfattiva, 
estendentesi nel terzo superiore, ed una inferiore o 
respiratoria, che tappezza i due terzi inferiori delle 
cavità nasali. Dessa offre pure diverso spessore; sot
tile sulle faccie laterali del setto è talmente esile nei 
meati anteriore e mediano da essere confusa col pe
riostio: è piuttosto grossa al contrario sui turbinati, 
ed il suo maggiore spessore lo offre sui prolunga
menti cartilaginei, nel meato posteriore e sul margine 
del cornetto mascellare in rapporto col pavimento 
delle fosse nasali. 
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La mucosa possiede un rilevante numero di glandole 
a grappolo (Sappey) specialmente sul setto, ed i loro 
orifizii si veggono anche ad occhio nudo. 

I vasi sanguigni arteriosi della pituitaria sono rami 
della nasale o sfeno-palatina (proveniente dalla ma
scellare interna) e dell'etmoidale (proveniente dalla 
oftalmica). Le vene sono molto più importanti delle 
arterie : presentano molte anastomosi e sono sprov
viste di valvole. Sul setto cartilagineo , nella parte 
mediana , si nota un fascio di vene quasi parallele 
fra loro, anastomizzate e sovrapposte in tre a cinque 
strati, verso cui convergono vasi più piccoli piove-
nienti dai margini del setto stesso. Nella parte an
teriore, al disotto dello strato ghiandolare della mu
cosa, formano una rete mirabile meglio manifesta in 
corrispondenza della porzione cartilaginea dei turbi
nati. Le vene sono più abbondanti sulla volta e nella 
parte superiore o posteriore del pavimento che negli 
altri punti dei meati. L'abbondanza delle vene spiega 
la gravità di certe epistassi. 

I linfatici formano una bella rete superficiale ed i 
loro tronchi vanno ai gangli sottomascellari. 

I nervi provengono dal primo paio e si distribui
scono alla regione olfattiva e dal quinto paio nonché 
dal ganglio di Meckel (nervo palpebro-nasale e sfeno-
palatino) per il rimanente della regione. 

3. — Bocca. 

a) Regione delle guancie. 

È limitata in alto dal margine anteriore od infe
riore del massetere, in basso da una linea tangente 
alla commessura delle labbra, anteriormente dalla 
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linea che limita lateralmente la regione nasale ester
na, e posteriormente dal margitìe della porzione di
ritta della mandibola. Questa regione, di forma ret
tangolare, convessa, offre un solco mediano che segna 
la separazione delle due arcate molari l'anteriore e 
la posteriore. 

La pelle è sottile e mobile, segue il muscolo pellic
ciaio che si confonde coi muscoli superficiali e cioè 
in basso col piramidale del naso o grande sopra-
maxillo-nasale, più indietro col zigomato-labiale o 
grande zigomatico, più indietro ancora con una por
zione del cutaneo della faccia, chiamato in anatomia 
umana risorius del Santorini. 

Segue il muscolo alveolo-labiale o buccinatore com
posto di una porzione superficiale appartenente tutta 
a questa regione e di una profonda appartenente in 
parte alla regione masseterina. Inoltre, lungo il mar
gine posteriore dell'alveolo labiale, il maxillo-labiale 
od abbassatore del labbro inferiore. 

1 vasi sanguigni sono : l'arteria e la vena glosso-
facciali, che si trovano in corrispondenza del mar
gine inferiore del muscolo massetere. immediata
mente al disotto del cutaneo della faccia; in alto ed 
in basso, cioè verso i limiti della regione, i rami 
terminali dell'arteria glosso-facciale ed i rami ve
nosi satelliti, che si trovano pure nella regione na
sale (arteria e vena laterale e dorsale del naso) e 
labiale (arteria e vena coronaria superiore ed infe
riore). 

I nervi provengono dal facciale e vanno ai mu
scoli della regione, a quelli delle labbra e del naso. 
Dessi accavallano i vasi sanguigni : una delle loro 
branche, piuttosto voluminosa, accompagna sempre 
l'arteria coronaria inferiore. 
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I nervi del facciale si anastomizzano coi rami sot
torbitali e mentonieri delle branche mascellare su
periore ed inferiore del 5° paio. 

In questa regione trovasi pure il dotto di Stenone, 
che da prima situato in corrispondenza dell' angolo 
anteriore-inferiore del massetere dietro la vena fac
ciale , costeggia il margine anteriore-inferiore del 
massetere, quindi incrocia obliquamente la faccia 
inferiore dell'arteria e vena facciali ad angolo molto 
acuto, decorre sul muscolo buccinatore, che perfora, 
sboccando nella cavità orale in corrispondenza del 
terzo molare superiore. 

Più profondamente, sotto i muscoli, si rinvengono: 
l'estremila delle glandole molari superiori ed inferiori, 
la mucosa della bocca, il periostio e le ossa,,rappre
sentate da una parte del mascellare superiore e da 
una parte della porzione diritta del mascellare in
feriore. 

b) Regione delle labbra. 

Questa regione ha per limiti: in alto il limite in
feriore della regione della punta del naso, lateral
mente quello delle narici e delle guancie, indietro 
la regione sottolinguale. Per ragioni di topografia 
dobbiamo dividerla in due sottoregioni, e cioè la 
regione labiale superiore od anteriore e la regione 
labiale inferiore o posteriore. 

Regione labiale superiore od anteriore. Ha per limiti: 
in allo il limite inferiore della punta del naso, in 
basso il margine libero del labbro , lateralmente i 
due punti in cui le labbra si ricongiungono, detti 
angoli o commessure. Isa faccia esterna, convessa, offre 
un solco mediano che la divide in due sporgenze 
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laterali; la faccia interna è concava, liscia; il mar
gine libero è sottile, tagliente ed insieme a quello 
del labbro inferiore forma una fenditura trasversale 
chiamata rima della bocca; il margine aderente è vi
sibile soltanto all'interno ed è segnato dal ripiegarsi 
della mucosa sulle gengive. 

La sovrapposizione dei piani è la seguente: la pelle 
sottile ai lati**, grossa al margine libero , aderente 
assai ai tessuti sottostanti, ricoperta da due sorta di 
peli, cioè peli ordinari e peli tattili: sotto la pelle 
l'aponeurosi terminale dei tendini dei due muscoli sopra-
maxillo-labiali aponeurosi che va perdendosi nel 
muscolo orbicolare: la branca labiale del sopra-naso^ 
labiale, la terminazione del grande sopra-maxilh 
la porzione superiore dell'orbicolare, il mediano anteriore 
od incisivo , le glandole labiali, situate fra lo strato 
muscolare e la mucosa e rappresentate da piccoli 
granuli giallastri, la mucosa rosea, talora marezzata 
e sulla quale si osservano piccolissime aperture, che 
sono lo sbocco dei canali delle glandole labiali. 

Le arterie provengono dal ramo anastomotico delle 
palato-labiali e dall'arteria coronaria superiore. Le 
vene sono satelliti delle arterie. I linfatici assai ab
bondanti. 

I nervi sensitivi, rappresentati da un enorme fiocco, 
provengono dalla branca* mascellare superiore del 5* 
paio o trigemino: i motori, rappresentati da pochi 
filetti, dal 7° paio o facciale. 

Regione labiale inferiore o posteriore. Rassomiglia 
alla precedente, quindi offre una faccia esterna, una 
interna, un margine libero , uno aderente e due 
estremità, che concorrono colle estremità del labbro 
superiore alla formazione delle commessure. La faccia 
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esterna offre all'indietro un rigonfiamento chiamato 
barbozzo. 

La stratigrafia è la seguente: la pelle grossa, ade
rente al tessuto muscolare, la porzione inferiore del-
l'orbicolare, il muscolo incisivo o mediano posteriore, il 
quadrato del mento o mento-labiale, formante la base 
della barbozza, circondato da abbondante tessuto con
nettivo ed adiposo, la terminazione del&iaxillo-labiale 
od abbassatore del labbro inferiore, le glandole labiali ed 
infine la mucosa. 

Le arterie sono le divisioni della coronaria inferiore, 
che si anaslomizzano coli' arteria che esce dal foro 
mentoniero. Le vene sono le origini della coronaria. 

I nervi sensitivi, abbondanti come nel labbro su
periore, provengono dalla bianca mascellare inferiore 
del 5° paio, che esce dal forame mentoniero; i motori 
provengono dal facciale e sono rappresentati da $ochi 
filetti. 

e) Regione del palato. 

Forma la volta, il soffitto della cavità della bocca 
ed ha per limiti: ai lati le arcate dei denti molari 
e gli spazii interdentari superiori od anteriori; in 
basso 1' arcata dei denti incisivi; in alto la regione 
del velo del palato o stafilina. 

Gli strati che la compongono sono : la mucosa molto 
grossa, aderente allo strato sottostante, divisa da un 
solco longitudinale mediano in due parti simmetri
che. Da questo solco mediano irradiano da 18 a 20 
solchi trasversali a concavità rivolta all' indietro e più 
avvicinati nella parte superiore della regione che nel-
P inferiore. Segue lo strato vascolare venoso sostenuto 
da una membrana fibrosa, strato che costituisce una 
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rete mirabile molto fitta, serrata, con scarsissimo 
connettivo, più sviluppata nella parte inferiore. Viene 
quindi il periostio e le ossa, cioè parte dei palatini 
in allo, le lamine palatine dei mascellari superiori 
nel mezzo, le apofisi interne e la faccia interna delle 
ossa incisive o intermascellari in basso. 

I vasi arteriosi sono le due arterie palatine o pa
lato-labiali decorrenti nelle scissure palatine, situate 
vicino e lungo le arcale molari. Queste arterie si ana-
stomizzano inferiormente per attraversare con un sol 
tronco il foro incisivo. Il punto della loro anasto
mosi corrisponde al terzo solco. Le vene formano la 
rete mirabile già ricordata e si riuniscono superior
mente in due tronchi voluminosi che passano per la 
scissura stafilina e sboccano nella vena boccale. 

I nervi derivano dalla branca mascellare superiore 
del trigemino; prendono il nome di palatini, decor
rono nelle scissure palatine ed inviano numerosi rami 
che formano, una specie di rete attorno alle arterie. 

d) Regione del velo del palato o stafilina. 

Questa divide la cavità della bocca dalla cavità fa
ringea. Rappresentata da un tramezzo di forma ret
tangolare, presenta una faccia anteriore o boccale, 
una posteriore o faringea, un margine superiore od 
anteriore, che si attacca all'arcata delle ossa palatine 
e che si continua colla regione del palato; un mar
gine inferiore o posteriore libero e concavo circo
scrivente l'istmo delle fauci; due margini laterali ade
renti alle ossa palatine ed allo sfenoide. 

II margine libero od arco palatino è mantenuto ai 
suoi angoli da ripiegature della mucosa orale ( pila
stri linguali od anteriori) che Puniscono alla base della 
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lingua e da ripiegature della mucosa faringea (pila
stri faringei o posteriori) che Puniscono alle pareti 
laterali delle laringe. 

Gli strati della regione sono: una mucosa anteriore 
provvista di piccoli orifizii glandolare uno strato glan
dolare sottile in alto, grosso inferiormente ed ai lati 
nei pilastri anteriori (tonsille nell'uomo); una fortis
sima membrana fibrosa formante lo scheletro della 
regione continuanlesi all'indietro col muscolo farin-
go-stafilino , il quale sulla sua faccia posteriore ri
ceve l'espansione del peristafilino interno. Confusa colla 
membrana fibrosa trovasi l'espansione tendinea del mu
scolo peristafilino esterno ; inoltre si riscontra il mu
scolo palato-stafilino e la mucosa della faccia poste
riore. 

I vasi sanguigni sono : l'arteria faringea e la stafili
na. I nervi sono rappresentati da filetti dal 5° paio e 
da filetti del ganglio di Meckel: essi formano il nervo 
stafilino o palatino anteriore. 

e) Regione della lingua. 

E formata dalla lingua compresa fra le branche 
del mascellare inferiore e sostenuta da una cinghia 
muscolosa data dai muscoli milo-ioidei e dalla faccia 
interna del corpo della mandibola. 

Ha per limiti : in basso i denti incisivi ; ai lati 
gli spazi interdentari e le arcate molari inferiori ; 
in alto la regione stafilina; in avanti la regione pa
latina: è situata in una parola nel cosidetto canale 
linguale. 

La lingua comprende una porzione fissa ed una 
porzione mobile o libera. La porzione fìssa ha la for
ma di una piramide triangolare, la libera è confor-
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mata a spatola ed è in diretta continuazione colla 
prima. La porzione fissa offre una faccia superiore o 
dorsale, due faccio laterali e tre margini, di cui due, 
che separano le faccie, sono grossi ed arrotondali ed 
uno inferiore fittizio pel quale penetrano nella lingua 
i muscoli che formano la sostanza di quest' organo 
e per mezzo del quale la lingua si trova fissata nel 
canale linguale: una base o radice in rapporto col-
Pepiglottide mediante una ripiegatura mediana (piega 
glosso-epiglottidea o freno dell'epiglottide). É in rapporto 
pure col velo del palato mediante due altre ripie
gature della mucosa della bocca ( pilastri posteriori 
della lingua od anteriori del velo del palalo). 

La seconda porzione o porzione libera offre una fac
cia superiore od anteriore, continuazione della fac
cia superiore della porzione fissa, una faccia inferiore 
o posteriore fissata al pavimento della cavità boccale 
mediante una ripiegatura della mucosa (il frenulo o 
pilastro anteriore della lingua) ed un contorno che dà 
in avanti l'apice o punta della lingua e che si con
tinua all'indietro coi margini laterali della porzione 
fìssa. 

La costituzione anatomica di quesiti regione è data 
dalla mucosa, da un sostegno flbro-cartilagineo, da 
uno strato glandolare, da sei paia di muscoli, da un 
sostegno osseo, da vasi e da nervi. 

1.° La mucosa è grossa, dura, aderentissima nella 
faccia dorsale della lingua e presenta numerosissime 
elevatezze dette papille, distinte in filiformi, fungi
formi e circumvallate , le prime verso P apice , le 
seconde fra queste e nel terzo posteriore, le ultime 
alla base. Due enormi papille circumvallate, poste ai 
lati della base della lingua, prendono il nome di fori 
ciechi di Morgagni e due altre grosse papille foliate, 
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organi del Mayer. In tutto il resto della sua estensione 
la mucosa è sottile e lassamente unita alle parti sot
tostanti. Lateralmente, fra la porzione fissa e l'arcata 
molare inferiore, si notano gli sbocchi della glandola 
sublinguale (condotti di Rivini) disposti in serie lineare 
sulla sommità di tubercoli, che costituiscono la eresia 
sublinguale. In avanti ed un po' di lato al frenulo, 
sulla mucosa che tappezza la faccia interna del corpo 
della mandibola, si nota il mammellone o caruncola 
sottolinguale, sulla cui sommità si apre il condotto 
della glandola sottomascellare o condotto di Warthon. 

2.° Il sostegno fibro-cartilagineo è rappresentato da un 
cordone fusiforme di tessuto fibroso, in cui talora si 
sviluppa del tessuto cartilagineo, lungo da 5 ad 8 
centimetri e situato sulla linea mediana immediata
mente sotto la mucosa. Questo ispessimento, scoperto 
da Brùhl nel 1851 , viene anche indicato col nome 
di cartilagine dorsale della lingua. 

3.° Lo strato glandolare è rappresentato dalle glan
dole linguali, in parte situate sotto la mucosa ed-in 
parte fra i muscoli. È più sviluppato alla base e nelle 
faccie laterali. Vi trovano pure glandole a grappolo 
e follicoli chiusi. 

4.° I muscoli sono in numero di sei paia e cioè: lo 
stilo-glosso o gran cherato-glosso,situato lateralmente 
ed estendentesi dal ioide alfestremità libera; il pic
colo cherato-glosscf*; rudimentale, posto di lato alla 
porzione fissa; il basio-glosso o grande io-glosso in 
corrispondenza della base; il genio-glosso disposto 
a ventaglio e diretto dalla superficie genio verso la 
base della lingua; il piccolo io-glosso, che si espande 
sulla faccia superiore e laterale; il faringo-glosso,* 
rudimentale, situato fra il basio-glosso ed il genio-
glosso. Tutti questi muscoli sono tra loro separati da 
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connetlivo e da tessuto adiposo, il qual ultimo è ab
bondante verso la base costituendo il cosidelto nucleo 
adiposo di Baur. 

5.° Il sostegno osseo della lingua viene rappresentato 
dal prolungamento anteriore o linguale del ioide, 
su cui si attaccano la maggior parte dei muscoli del
l'organo. 

6° I vasi arteriosi della lingua sono l'arteria lin
guale e la sublinguale provenienti dalla facciale. La 
linguale, grossa, molto tortuosa, si trova fra il basio-
glosso ed il genio-glosso e si anastomizza ad un cen
timetro dalla punta della lingua con quella del lato 
opposto : in questo punto è molto esile. La sublin
guale fornisce rami al lato della parte anteriore della 
lingua. I vasi venosi sono in numero di tre , molto 
grossi: due sboccano nella mascellare esterna decor
rendo sotto la mucosa della parte laterale della lin
gua; l'altro sbocca nella mascellare interna. 

7.° I nervi sono il linguale, il glosso-faringeo ed 
il grande ipoglosso. Il linguale o piccolo ipoglosso 
proveniente dal 5° paio è situato superficialmente alla 
base della lingua, poi accompagna l'arteria linguale. 
Il glosso faringeo o 9° paio, pure sensitivo, dà filetti 
al terzo posteriore della lingua. Il grande ipoglosso, 
o 12° paio, motore, decorre insieme al nervo ed al
l'arteria linguali. 

f) Regione dei denti e delle gengive. 

La regione dentale è costituita dalle arcate dentarie 
distinte in superiore ed inferiore. I denti sono in 
numero di 40 nel maschio di 36 nella femmina, 
mancando in questa i canini o scaglioni : se vi si 
trovano sono molto ridotti, abortiti. Si hanno per 
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ogni arcata dataria 6 incisivi, 2 canini, 12 molari. 
Ciascun dente presenta una parte solidamente im
piantata in cavità delle ossa dette alveoli e che prende 
il nome di radice ed una parte libera chiamata co
rona. Durante la vita dell'animale i denti non pre
sentano il medesimo aspetto. Alla nascita mancano 
o sono in piccolo numero: erompono poi ad epoche 
quasi fisse e che sono state determinate. Questi primi 
denti chiamati da latte o caduchi hanno una durata 
per la maggior parte effimera e vengono sostituiti 
dai cosidetti denti permanenti o di rimpiazzo che du
rano quanto la vita dell' individuo. I denti sottopo
sti al continuo sfregamento dovuto alla masticazione 
si consumano, e la tavola dentaria cambia di aspetto 
e di forma, il che serve a determinare, al pari della 
caduta e dell' eruzione dei denti da latte e di rim
piazzo, in modo più o meno esatto l'età dell'animale. 

Non è nel compito di questo lavoro arrestarci alle 
forme che assumono i denti, e sovratutto la tavola 
dentaria, col progredire dell'età: ci basta aver accen
nato all' argomento. 

I denti incisivi distinti in picozzi, mediani e can
toni descrivono un' arcata parabolica alla parte ante
riore e la loro corona offre un infossamento più o 
meno profondo detto cornetto dentario. La loro forma 
è quella di una piramide trifacciale. Agli incisivi 
fanno seguito dopo brevissimo tratto i canini o sca
glioni , leggermente curvi, e fra questi ed i molari 
intercede uno spazio detto spazio interdentario. 

I molari hanno la loro corona quasi quadrata nella 
mascella superiore, un po'più stretta che lunga nella 
mascella inferiore. 

Tutti i denti offrono nella radice una o più cavità 
nelle quali penetra P organo nutritizio detto polpa 



- 64 -

dentaria, costituita da vasi e da nervi the portano al 
dente il nutrimento e la sensibilità. La polpa den
taria si atrofizza coli' invecchiare dell'animale e la 
cavità viene riempita da avorio di nuova formazione, 
che poi, in seguito al consumo, compare sulla tavola 
dentaria sotto forma di una macchia gialla detta stella 
dentaria. 

Il dente è costituito di tre sostanze variamente di
sposte e che sono l'avorio, lo smallo ed il cemento 
L' avorio o dentina forma la base del dente; è di co
lore giallastro, analogo al tessuto osseo e circonda 
la polpa dentaria. Lo smalto, sostanza durissima, ri
veste specialmente la parte libera e negli erbivori 
anche la radice (smalto d'incorniciatura); tappezza pure 
il cornetto dentale {smalto centrale) e si trova anche 
nelP interno dei molari. Il cemento è disposto sopra 
lo smalto degli incisivi, nel cornetto dentario e nello 
spessore dei molari. 

I denti sono impiantati nelle ossa e precisamente 
P arcata dentaria superiore nelle ossa incisive e ma-
scellàri superiori e P arcata inferiore nel mascellare 
inferiore o mandibola. Le cavità delle ossa in cui i 
denti sono infissi prendono il nome di alveoli. 

Le nozioni che precedono sulla regione dentale ci 
sembrano suffficienti per quanto interessa P anato
mia topografica; il diffonderci maggiormente sarebbe 
invadere il scampo dell'anatomia descrittiva. 

Le gengive sono costituite dalla mucosa boccale 
che riveste sui margini delle mascelle un carattere 
particolare. É grossa, rigida, con tessuto connettivo, 
e viene ad abbracciare il dente in corrispondenza 
della base della corona. Le gengive segnano il limite 
fra il vestibolo e cavità della bocca. 
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4. — Regione parotidea 

Questa regione molto complicata ed importantissi
ma sotto il rapporto della terapeutica chirurgica com
prende non solo la glandola parotide, da cui riceve 
il nome, ma altri organi che vanno sino alla base 
del cranio. Situata fra il collo e la testa ha una 
forma rettangolare - allungata dall' alto in basso ed 
ha per limiti: in alto la base dell'orecchio e parte 
della nuca; in basso l'angolo formato dalle vene 
glosso - facciale e giugulare; in avanti il margine 
posteriore o superiore del massetere e quindi anche 
della branca montante della mandibola ,: indietro 
Pala trasversa dell'atlante ed un linea verticale che 
prolunga in basso questa istessa ala. 

La superficie esterna della regione presenta alla 
base dell'orecchio ed in avanti una lieve solcatura 
limitata all'indietro da una gobba diffusa; nel mezzo 
è quasi piana; ai lati esiste una depressione più ac
centuata in vicinanza dell'apofisi trasversa dell'atlan
te. Dobbiamo osservare che questa regione è suscet
tibile di variare nelle sue dimensioni a norma dei 
movimenti di estensione e di flessione della testa. 

Le parti che vanno a comporre la regiorte paro
tidea sono : la pelle, il connettivo sottocutaneo, una 
lamina muscolo-aponeurotica , la parotide, muscoli 
diversi, una parte del ioide e della glandola sotto
mascellare , le tasche gutturali , vasi e nervi o ap
partenenti alla regione o che semplicemente vi pas
sano per distribuirsi in altre parti del corpo. 

La pelle è sottile , coperta di solito di peli corti, 
lassamente unita alle parti sottostanti e che lascia 
scorgere i rilievi e le infossature degli organi si
tuati al di sotto. 

5 
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Il connettivo sottocutaneo è scarso nei cavalli di 
razza fina, più abbondante nei cavalli di razza co
mune, nei quali è talora infiltrato di grasso. 

La lamina aponeurotica (fascia parolidea), assai sot
tile in alto ed in avanti, più grossa indietro ed in 
basso , altro non è che il pellicciaio della faccia e 
del collo, avente però poche fibre muscolari. 

Il muscolo parotido-auricolare, quasi immedesimato 
alla lamina aponeurotica, si trova nel mezzo della 
regione nel senso del grande asse. Largo verso il 
quarto inferiore si restringe in alto e va ad inserirsi 
alla cartilagine conca. 

La glandola parotide, irregolarmente rettangolare, 
della lunghezza' di 20-21 centimetri, della larghezza 
di 5 a 9 centimetri, secondo i punti, e di uno spes
sore di centimetri 1 1/2 a 2 1/2 si presenta piana 
alla sua faccia esterna, molto irregolare, anfrattuosa 
nella sua faccia interna. Il suo margine superiore 
è concavo ed abbraccia la base dell'orecchio; il suo 
margine inferiore si situa nell'angolo formato dalle 
vene glosso - facciale e giugulare; il margine ante
riore aderisce intimamente al margine posteriore 
della mandibola e sormonta un po' il massetere; il 
margine posteriore è in rapporto coli'ala trasversa 
dell'atlante per i suoi tre quarti superiori. 

Lo strato sottostante alla parotide è molto complesso. 
Lasciando per ora da parte i vasi ed i nervi, sui 
quali ritorneremo, troviamo in alto la base della conca, 
la cartilagine anulare ed una parte della capsula della 
articolazione temporo-mascellàre. In alto ed in dietro, 
alla base dell'orecchio sino alla metà dell'ala del
l'atlante il tendine del mastoido-omerale ed immediata
mente sotto il muscolo piccolo obliquo della testa. Al da
vanti di questo il muscolo oceipito-stiloideo, sotto il quale, 
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del tutto all'indietro la porzione superiore del digastrico. 
Le fibre dell'occipito-stiloideo.sono perpendicolari alle 
fibre del piccolo obliquo: desso si limita molto bene 
col dito introdotto in avanti dello stesso piccolo obli
quo , poiché si tocca P apofisi giugulare dell' occi
pitale ed in basso ed un pò in avanti, alla distanza 
di due centimetri e mezzo a tre, la grande branca 
del ioide (osso sliloide). É in questo spazio, nelle fibre 
stesse dell'occipito-stiloideo che dev' essere praticata 
la puntura per penetrate nelle tasche gutturali. Nella 
parte inferiore - posteriore si trova il digastrico che 
attraversa molto obbliquamente il grande asse della 
regione ed al disotto il principio delta glandola sotto-
mascellare separata dalla faccia interna della parotide 
da una sottile aponeurosi che si continua in alto con 
quella del mastoido-omerale ed in basso col tendine 
dello sterno mascellare. Più in basso della glandola 
sotto mascellare il tendine del muscolo sterno-mascellare, 
tessuto connettivo e glandole linfatiche. In avanti della 
glandola sotto mascellare la grande branca del ioide 
ed il muscolo stilo-ioideo (grande cherato-ioideo). Infine 
la tasca gutturale che si estende sovratutto nella parte 
superiore ed anteriore della regione al disotto del 
digastrico e dello arilo ieiitao. inx^J*- -a*jjk<^• 

I vasi e nervi di questa regione sono molto im
portanti. Le arterie provengono dalla carotide primi
tiva, la quale trovasi situata profondamente in cor
rispondenza dell'angolo posteriore ed inferiore della 
glandola. Le divisioni della carotide sono: l'occipi
tale, la carotide interna e la carotide esterna. 

L' occipitale ha un' interesse molto limitato nella 
topografia della regione parotidea poiché, da prima 
accollata alla carotide interna, decorre poi sotto Pala 
trasversa dell'atlante; una sua branca, la mastoidea, 



- 6 8 -

decorre sulla superficie esterna dell'apofisi giugulare 
dell'occipitale sotto il muscolo piccolo obliquo della 
testa. 

La carotide interna, compresa in una ripiegatura 
della tasca gutturale nella faccia posteriore di que 
sta saccoccia, ascende sino al disotto della base del 
cranio, poi s'inflette in avanti per guadagnare il foro 
lacero posteriore. È in questo punto che può essere 
ferita nell'iovertebrotomia ses'infossa il bisturi troppo 
perpendicolarmente e troppo profondamente. 

La carotide esterna, posta sotto e dietro la tasca gut
turale, incrocia obliquamente la parotide divenendo 
sempre più superficiale: è ricoperta dalla giugulare 
sino al margine posteriore della mandibola, dove si 
divide nel tronco temporale superficiale e nell'arteria 
mascellare interna. Nel suo tragitto fornisce rami 
parotidei,c,he non hanno unaposizipne sempre eguale 
e due arterie importanti: 1° la m«fflr4©ÌmusOft*e, che 
nasce dalla carotide esterna poco prima della sua 
divisione terminale e si porta in basso costeggiando 
il margine posteriore della mandibola dividendosi 
in due rami, uno esterno pel massetere, l'altro in
terno pel pterigoideo interno; 2° l'auricolare poste
riore, che nasce all'opposto della maxillo-musrolare 
e si dirige verso la base dell'orecchio decorrendo nel 
tessuto della parotide, alla quale manda numerosi 
ramuscoli. 

L'origine del tronco temporale superficiale e della 
mascellare interna appartiene alla regione parotidea. 
Il tronco temporale dopo un corto tragitto tra la 
parotide e la tasca gutturale, si divide in due branche, 
la FoffiTJ^i^fcuÓa che va al massetere e l'auricolare 
anteriore che si termina nella parotide, nel crotafite 
e nella conca. 
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Le vene sono più numerose delle arterie e sboccano 
nella giugulare. Le due radici della giugulare sono 
il tronco temporale, e la mascellare interna, che si 
riuniscono dietro il collo del condilo per formare 
la giugulare. Questi rami venosi hanno un decorso 
analogo alle arterie dell'istesso nome colla differenza 
che sono più superficiali. Gli affluenti della giugulare 
sono la vena maxillo-muscolare, l'auricolare poste
riore , le vene parotidee e verso il terzo superiore 
una seconda vena auricolare posteriore. La vena 
giugulare nel suo percorso parotideo talora è molto 
superficiale ricoperta soltanto dal pellicciaio e dal 
muscolo parotido-auricolare, tal'altra è ricoperta da 
un sottile strato di tessuto glandolare. Trovasi inoltre 
la vena, occipitale satellite dell'arteria e la gftflso^ 
faooittte, che limita inferiormente la parotide com
prendendola nell'angolo eh' essa forma nel riunirsi 
alla giugulare. 

I nervi sono distinti in superficiali e profondi. 
Alcuni sono proprii alla regione, altri non fanno 
che attraversarla. 

Tra i superficiali si trovano le divisioni del 1" e 2* 
paio cervicali posti immediatamente sotto la cute e 
che si distribuiscono al pellicciaio, alla parotide, 
all'orecchio. .Un ramo del 2° paio cervicale, assai 
voluminoso, decorre sulla superficie del tendine del 
mastoido-omerale; un altro ramo si porta in basso 
incrociando la direzione della glandola per accollarsi 
alla vena glosso-facciale. 

II nervo facciale attraversa la parotide alla sua 
estremità superiore ed anteriore. Appena escito dal
l'acquedotto di Falloppio fornisce il nervo auricolare 
posteriore e l'auricolare mediano: il primo è situato 
dietro il secondo ed ambedue si distribuiscono alla 
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conca. Trovatisi inoltre il nervo dello stilo-ioideo e 
del digastrico ed il nervo auricolare anteriore nello 
spessore della glandola dietro l'articolazione lem poro-
mascellare. 

I nervi profondi sono: il pneumagastrico, lo spi
nale, il ganglio cervicale superiore del simpatico, 
accollati alla parete posteriore della tasca gutturale 
coll'arteria carotide interna, i nervi grande ipoglosso 
e glosso-faringeo, che sono situali alla faccia esterna 
della tasca gutturale al disotto della grande branca 
del ioide e dello «tftrj=irjMTOr <ru*y& - $*f^. 

Tali sono i vasi ed i nervi principali della regione 
parotidea. Abbiamo però creduto opportuno racco
gliere in un quadro i vasi ed i nervi tutti di questa 
importante regione considerandoli nei vari strati. 

Vasi e nervi della regione parotidea. 

Sotto la cute—Due branche della vena auricolare 
posteriore (con un unico tronco obliquo penetra nella 
parotide ed affluisce nella vena masc Ilare interna 
o giugulare). 

Due rami nervosi cutanei auricolari del 2° paio 
cervicale (nervo auricolare od ansa atloidea del 2° 
paio cervicale) accompagnanti la vena auricolare po
steriore e situati dietro il margine posteriore del mu
scolo parotido-auricclare. 

II ramo cervicale o sottocutaneo del facciale (posto 
di solito alla metà inferiore della regione sotto il 
parotido-auricolare). 

Nel margine anteriore (limite colla regione mas-
seierina) dall'alto in basso: la vena ed arteria trasver
sali della faccia; il nervo temporale superficiale; l'ar
teria e vena maxillo-muscolari. 
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Nella glandola parotide. — La vena mascellare interna 
od origine della giugulare (attraversa la parotide obli
quamente ed è ricoperta da un sottile strato glando
lare). La vena auricolare posteriore o grande vena 
auricolare, che sbocca nella precedente alla metà della 
lunghezza della glandola. Il nervo sottocutaneo del 
collo (fra il terzo anteriore ed il terzo "mediano della 
regione). La vena temporale superficiale ( nel terzo 
superiore). Ramo dell'arteria e vena maxillo- musco
lari. Nervo zigomato-auricolare. Nervo auricolare an
teriore (dietro l'articolazione temporo-mascellare). 

Sotto la parotide. — Nervo facciale (sulla tasca gut
turale, sul grapde angolo saliente della grande branca 
del ioide». La vena auricolare posteriore Jncrocia alla 
metà il nervo facciale). La vena temporale (in vici
nanza del margine della mandibola). Il nervo auri
colare posteriore e l'arteria auricolare posteriore (de
correnti sul muscolo piccolo obliquo della testa). Il 
nervo auricolare interno o mediano. I nervi dell'oc-
cipito-stiloideo, dello stilo-ioideo e del digastrico. Il 
nervo sottocutaneo del collo (margine posteriore della 
mandibola). Il nervo auricolare anteriore (sulla tasca 
gutturale). L'arteria e la vena temporali superficiali. 
Il nervo temporale superficiale (prima posto fra l'ar
ticolazione temporo-mascellare e la tasca gutturale 
poi fra l'arteria e la vena temporali superficiali). 

Fra la glandola soltomascellare ed il muscolo mastoido-
omerale. 11° paio od accessorio o spinale. Vena oc
cipitale. Vena mascellare interna (giugulare). 

Sulla tasca gutturale al lato interno del muscolo diga
strico. Nervo grande ipoglosso. Arteria mascellare 
esterna. 

Sotto la porzione della glandola sotto mascellare rico
perta dalla parotide, verso il lato interno. L'arteria ca-
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rotide primitiva e le sue branche terminali, l'occipi
tale, la carotide interna e la carotide esterna Vena 
occipitale. Nervo vago. Nervo simpatico. Nervo ac
cessorio. Nervo ricorrente. Nervo laringeo superiore. 
Nervo faringeo. 

5.°—Regione dell'articolazione temporo-mascellare. 

Piccola regione, ma mollo importante per le lesio
ni che si possono risconlrare nella caduta di lato 
dell'animale. Si presenta sotto la forma di una spor
genza arrotondala ed i suoi limiti sono: superior
mente una linea tirata a due dita trasverse in avanti 
dell'orecchio, da cui è separata da una solcatura che 
si riempie nei movimenti della mandibola; inferior
mente il limite superiore della regione soprorbitaria; 
all'esterno la regione masseterina; all'interno il mar
gine tagliente dell'apofisi zigomatica. 

La costituzione anatomica della regione è la se
guente: la pelle sottile e mobile, ricoperta di peli 
fini e corti; il tessuto connettivo poco abbondante, assai 
aderente al pellicciaio sottostante confondentesi col 
muscolo zigomato-auricolare. Al di sotto un altro strato 
connettivo più importante del precedente perchè è 
quello che permette i movinenti della pelle. Segue 
il legamento capsulare o periferico, grosso e robusto in 
fuori, meno resistente in avanti ed indietro, sotti
lissimo ed elastico in dentro. Desso si attacca al di 
sopra del condilo della porzione squammosa del tem
porale ed al di sotto di quello della mandibola. Pas
sando sul menisco articolare vi s'inserisce tutto al
l'intorno, cosicché si hanno due articolazioni affatto 
indipendenti, una superiore ed una inferiore. 

Le parti costituenti questa articolazione sono una 



- 73 -

superficie articolare superiore formata da un condilo 
in avanti a grande asse trasversale, da una cavità 
glenoide all'indietro limitata dall'apofisi sopra con-
diliena o limitante: una superficie articolare inferiore 
formata dal condilo della mandibola. Fra queste due 
superficie ossee un menisco interarticolare, la cui 
faccia superiore è concava anteriormente, convessa 
posteriormente ; la faccia inferiore è concava. Esso 
presenta un'estensione maggiore della superficie ar
ticolare del temporale ed il suo spessore è molto 
più grande ai margini che al centro. 

Questa regione è ricoperta posteriormente dalla 
parotide, in avanti dal massetere e verso il lato in
terno il condilo si avanza sino alla membrana costi
tuente la tasca gutturale. 

I vasi che passano vicini a questa regione sono 
molto importanti. All' indietro si trova la carotide 
esterna colle sue due branche terminali (tronco tem
porale ed arteria mascellare interna); al di sotto e 
superficialmente l'arteria sotto-zigomatica, una cui 
branca, la masseterina, decorre in avanti del collo 
del condilo. 

6. — Regione masseterina. 

La regione masseterina ha una forma irregolar
mente quadrangolare ed ha per base il muscolo mas
setere, dal quale prende il suo nome. Ha per limiti: 
anteriormente la cresta zigomatica, posteriormente 
l'angolo della mandìbola, inferiormente il margine 
inferiore del massetere, superiormente la regione 
parotidea e quindi il margine posteriore della branca 
montante della mandibola. 

La sua stratigrafia è data dalla pelle sottile, mo-
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bile; dal tessuto connettivo sottocutaneo poco abbondante; 
da una lamina aponeurotica delta fascia masseterina, 
che si continua colle poche fibre del muscolo pellic
ciaio; dalla glandola parotide per una piccolissima por
zione vicino al limite superiore; dall'aponeurosi mas-
seterina,più grossa in corrispondenza della cresta zi
gomatica; dal massetere diviso in diversi piani da 
lamine aponeurotiche ; da una parte della porzione 
profonda del muscolo alveolo-labiale, ai cui margini si 
trovano le glandole molari superiori ed inferiori; dalla 
mucosa boccale ed infine dalle ossa, e cioè da una parte 
della mandibola, del mascellare superiore e del zi
gomatico. 

I vasi sanguigni arteriosi sono : il tronco temporale 
posto al di sotto del condilo del mascellare tra la 
fascia masseterina ed il massetere. É superficiale e 
si divide in due branche, l'arteria trasversale della 
faccia, che costeggia la cresta zigomatica perdendosi 
nel massetere, e l'arteria masseterina. L'arteria ma-
xillo-muscolare penetra nel massetere alla mela del 
margine superiore sopra 1' inserzione del muscolo 
ste rno-mascel lare. 

Le vene sono più numerose. Si trova la vena sa
tellite del tronco temporale e la vena trasversale della 
faccia ; la vena alveolare, enorme vaso, situata pro
fondamente fra il massetere ed il mascellare supe
riore, decorrente lungo la glandola molare; la vena 
boccale, origine della mascellare interna e che segue 
il margine inferiore dell'alveolo-labiale. La boccale 
e l'alveolare in corrispondenza dell'ultimo molare 
e la base dell'apofisi coronoide hanno un diametro 
talmente grande che si toccano. Infine si trovano due 
branche voluminose che fanno comunicare la vena 
maxillo-muscolare colla boccale e colla temporale 
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1 nervi sono dati dal facciale che esce di sotto la 
parotide coll'arteria e vena temporali e si diffonde 
con due branche principali e parecchie secondarie 
sulla superficie del massetere costituendo il plesso 
sotto-zigomatico. Nello spessore della mandibola de
corre il nervo mascellare inferiore (branca del tri
gemino). 

7. — Regione sottoioidea. 

Situata nel canale intermascellare ne occupa la 
parte posteriore ed è limitata all'indietro od in alto 
dalla regione laringea, in avanti od in basso da una 
linea che congiunge le due scissure mascellari, ai 
lati dalle due branche del mascellare inferiore. 

La sua composizione anatomica è la seguente: la 
pelle è sottile, poco aderente, coperta di peli corti, a 
cui sono uniti peli lunghi piuttosto abbondanti : 
tessuto connettivo scarso; lamina aponeurotica con sottili 
e pallidi fasci muscolari, rappresentante il muscolo 
pellicciaio : tessuto connettivo abbondantissimo, fra il 
quale si trovano i gangli linfatici dello spazio inter
mascellare. Questi gangli sono ordinariamente dispo
sti in due cordoni laterali longitudinali applicati 
sulla faccia interna dei muscoli pterigoideo interno 
e digastrico, estesi dal margine superiore della man
dibola sino alla scissura mascellare, dove si ricon
giungono mediante un altro cordone trasversale for
mato pure di gangli. Sono in numero di 25 a 30 
per ciascun lato, della grossezza di una lenticchia a 
quella di un fagiuolo. 

Nella parte mediana della regione, di lato ai gan
gli linfatici si nota P inserzione ioidea dei muscoli 
sterno-ioideo ed omoplala-ioideo. Sui lati, posti con-
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tro la faccia interna del pterigoideo interno, Ire con
dotti disposti nel modo seguente : il condotto di Ste
none, il più superficiale, la vena glosso-facciale distante 
dal dotto di Steuone due a tre centimetri ; sjuesta 
riceve verso la sua metà la vena sublinguale; Par
teria glosso-facciale, la più profonda, derivante dalla 
carotide eterna e che si mostra soltanto nella metà 
inferiore della regione: dessa fornisce in vicinanza 
dell'estremità posteriore dei gangli linfatici l'arteria 
sottolinguale. Questi tre condotti formano un sol 
fascio in corrispondenza della scissura mascellare. 

Tolti gli strati sopra ricordati si trova all'indietro 
ed in mezzo il prolungamento linguale del ioide col suo 
corpo e le sue corna; ai lati una parte della glandola 
sottomascellare col condono di Warthon, coi vasi e 
nervi che l'accompagnano ed il piano anteriore della 
laringe, in avanti il muscolo milo-ioideo ed i corpi dei 
due genio-ioidei; lateralmente la porzione inferiore del 
muscolo digastrico, che incrocia le fibre del pterigoideo 
interno. 

I vasi della regione furono di già ricordati: i nervi 
sono molto profondi e sono il grande ipoglosso ed 
il glosso-faringeo applicati sul muscolo pterigoideo 
interno, il nervo linguale e del milo-ioideo, situati 
tra la faccia esterna del pterigoideo interno e la 
branca della mandibola. 

8. — Regione sottolinguale. 

Mollo più semplice della precedente ha per limiti: 
in alto una linea che congiunge le due scissure ma
scellari: in basso la sinfisi del mento; lateralmente 
le due branche della mandibola. 

La cute e l'aponeurosi- sottostante sono identiche a 
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quelle della regione precedente. Il pellicciaio è com
posto di pochissime fibre e può essere considerato 
come formante un solo strato col connettivo che si 
trova al di sotto e che è lasso ed abbondante. Fa 
seguito, però non sempre, qualche ganglio linfatico. 
Ai lati una porzione del ventre del digastrico e tutta la 
sua espansione aponeurotica. 

Sulla linea mediana i muscoli milo-ioidei, che so
stengono la lingua, poi i muscoli genio-ioidei, uno per 
lato; la glandola sublinguale fra il milo-ioideo ed i 
muscoli proprii della lingua, appiattita da un lato 
all'altro, a margini taglienti, ed alla sua faccia in
terna il condotto di Warthon. Dal margine superiore 
della glandola sotto maffieTfcire si staccano circa venti 
canali escretori, i canali di Rivini, che si aprono sulla 
cresta sublinguale. 

Le arterie provengono dalla sublinguale, di cui il 
ramo più importante decorre nel mezzo dei due mu
scoli milo-ioidei, lasciando sfuggire numerose bran
che. Una vena satellite di quest'arteria si apre nella 
vena sublinguale-. <****^Lrr h'G~~~-

I nervi sono: il filetto del milo-ioideo proveniente 
dal nervo mascellare inferiore e decorrente contro la 
branca della mandibola per raggiungere il muscolo 
nel suo margine posteriore. Si trovano pure rami del 
nervo linguale pel condotto di Warthon e per la 
glandola sublinguale. 

9. — Regione faringea o della retrobocca. 

Difficilmente accessibile sia dall' esterno , perchè 
situata profondamente, sia dall'interno per il grande 
sviluppo del velo del palato nel cavallo, questa re
gione offre nondimeno molta importanza sia per le 



- 78 -

lesioni di cui può essere la sede sia perchè attraverso 
due aperture di essa si può penetrare nelle tasche 
gutturali ed evitare così, in taluni casi, operazioni 
cruente, allorquando si sviluppano certi processi mor
bosi nelle tasche stesse. 

La faringe, situata immediatamente dietro il velo 
del palato, è una cavità imbutiforme a pareti molto 
dilatabili per quanto però lo permettono le branche 
del ioide che si trovano ai lati di essa , ed offre a 
considerare sei pareti e sette aperture. Le pareti so
no: una inferiore o boccale formata dal velo del pa
lato, una superiore, formata dall'inflessione delle pareti 
laterali e che è in rapporto col corpo dello sfenoide 
(base del cranio), una anteriore, incompleta, costituita 
dall' apertura gutturale delle cavità nasali o coane; 
una posteriore, pure incompleta, data dalla laringe e 
dal principio dell' esofago ; due laterali limitate al
l'esterno dalle grandi branche del ioide, estese dai 
margini laterali del velo palatino al gran foro pte
rigoideo dello sfenoide , attaccato alle apofisi pteri-
goidee di quest'osso ed alle parti laterali della laringe. 
Nsilla parete superiore , linea mediana, si trova il 
sacco cieco o diverticolo della faringe. 

Le aperture della faringe sono: nella parete ante
riore le coane o aperture posteriori delle cavità nasali; 
nelle pareti latetali gli orifizii faringei delle trombe di 
Eustachio, che fanno comunicare la faringe colle ta
sche gutturali e coli' orecchio mediano, orifizii che 
sono provvisti di un coperchio cartilagineo ; nella 
parete inferiore l'istmo delle fauci, che mette in co
municazione la faringe colla cavità della bocca; nella 
parete posteriore l'apertura laringea circoscritta dal-
Pepigloitide e più indietro l'apertura esofagea. 

La faringe presenta i seguenti strati, procedendo 
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dall'interno verso l'esterno: la mucosa di colore gial
lastro , grossa , lassa in corrispondenza della faccia 
posteriore del velo del palalo, dove presenta molte 
pieghe longitudinali, più aderente e più liscia nelle 
altre parti : lo strato glandolare, formato di glandole 
a grappolo, più numerose in corrispondenza della 
volta. Vicino alle coane ed alle trombe di Eustachio 
esistono alcuni follicoli chiusi. Segue uno strato fi
broso formante l'aponeurosi faringea, poi uno strato 
muscolare costituito dal faringo stafllino , plerigo-
faririgeo o costrittore superiore, io - faringeo o co
strittore mediano , tiro-faringeo o primo costrittore 
inferiore, crico-faringeo o secondo costrittore inferiore 
e slilo-faringeo. 

I vasi arteriosi sono poco importanti, esili e pro
vengono dall'arteria faringea, da branche dell'arteria 
laringea e stafilina. 

I nervi derivano dal glosso-faringeo, dal pneuma-
gastrico e dal simpatico. 



II. - TRONCO 

Il tronco si può dividere in quattro sotto sezioni 
e cioè nel collo, nel torace, nell' addome e nel ba
cino, ciascuna delle quali ha per base una porzione 
della colonna vertebrale o rachide. Consideriamo 
anzitutto il rachide nella sua totalità tanto nella 
parte ossea quanto nervosa. 

A. — RACHIDE 

Il rachide o colonna vertebrale é formato da una 
serie di ossa corte chiamate veri bre, le quali, con
formate sull'istesso tipo, offrono però differenze se
condo i punti che si considerano tanto che il rachide 
si può dividere in cinque regioni topografiche, che 
studieremo in appresso , e precisamente in regione 
cervicale, dorsale, lombare, sacrale e coccigea. 

La regione cervicale è composta di sette vertebre 
molto sviluppate , le cui apofisi spinose sono poco 
sviluppa'e eccettochè nella seconda e nell'ultima; le 
apofisi trasverse sono lunghe , dirette all' avanti ed 
all'indietro ed alla loro base presentano il foro tra-
chelieno: queste, nella prima vertebra od atlante, rap
presentano due lamine rivolte in basso dette ali. La 
testa del corpo delle vertebre cervicali è ben distac
cata, la cavità posteriore molto profonda. Le apofisi 
articolari sono larghe e salienti, le incavature an
teriori e posteriori molto pronunciate. 

Le vertebre dorsali, in numero di diciotto, si carat
terizzano dallo sviluppo enorme delle loro apofisi 
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spinose, dal corpo corto, colla testa larga, poco saliente 
e con una cavità posteriore poco profonda. Le faccette 
articolari anteriori e posteriori sono concave situate 
alla base delle apofisi trasverse e formano con quelle 
della vertebra che segue e che precede una cavità 
per la testa della costola. Le apofisi trasverse, piut
tosto piccole , nella loro faccia esterna offrono una 
superficie diartroidale per la tuberosità della costola. 
Le apofisi articolari sono strette, poste alla base della 
apofisi spinosa. Le incavature anteriori e posteriori 
talora sono convertite in fori. 

La regione lombare possiede di solito sei vertebre, 
caratterizzate dalle apofisi spinose corte, sottili, lar
ghe, rivolte in avanti e dalle apofisi trasverse enor
memente sviluppate (apofisi costiformi). 

La regione sacrale è formata dalla saldatura di cinque 
vertebre formanti un sol osso di forma triangolare a 
base in avanti, apice indietro, presentante nella sua 
l'accia superiore la spina sacrale o sopra-sacrale: ai 
lati di questa i fori sopra-sacrali e nella faccia in
feriore i fori sotto-sacrali. 

La regione cocclgea comprende da quindici a diciotto 
vertebre- che diminuiscono di volume dalla prima 
all' ultima. Sono vertebre incomplete , abortite , le 
ultime rappresentate da semplici cilindretti ossei. 

Il rachide nel suo insieme offre a considerare una 
faccia superiore, che presenta sulla linea mediana la 
serie delle apofisi spinose, una faccia inferiore for
nita di una cresta mediana più o meno accentuala 
secondo le regioni , due faccie laterali presentanti 
trentasei fori detti di coniugazione e le apofisi tra
sverse. 

• I corpi vertebrali sono tra loro riuniti per mezzo 
di fibro cartilagini, che hanno una forma di disco 
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colla faccia anteriore convessa e colla posteriore con
cava. Inoltre la colonna vertebrale è tenuta insieme 
da legamenti che sono: il legamento vertebrale co
mune superiore situato sul pavimento del canale 
rachidico, il legamento vertebrale comune inferiore 
posto al disotto del corpo delle singole vertebre ed 
il legamento comune sopraspinoso che ricopre la 
sommità delle apofisi spinose. In corrispondenza del 
garrese da fibroso bianco od inestensibile diviene fi
broso giallo od elastico e si continua nella regione 
cervicale per dare il legamento cervicale. Fra gl'in
terspazi delle apofisi si trovano i legamenti inter-
spinosi che si prolungano anche fra le lamine ver
tebrali formando i legamenti interanulari. 

La colonna vertebrale non è diritta, ma offre cur
vature. Nella regione cervicale si hanno due curva
ture, una anteriore a concavità rivolta in basso, l'altra 
posteriore a concavità rivolta in alto. Nella regione 
dorsale e lombare è quasi rettilinea, nella sacrale 
offre una concavità rivolta in basso corrispondente 
al soffitto della cavità del bacino; nella coccigea è 
più accentuata. 

La mobilità varia : grande nella regione coccigea 
e cervicale lo è meno nella lombare, minore àncora 
nella dorsale, nulla nella sacrale. 

Il canale rachidico, formato dalla riunione di tutti 
i fori vertebrali, comunica in avanti colla cavità 
cranica. Molto largo in corrispondenza dell'atlante, 
si restringe subito nell'asse: si dilata alla termina
zione della regione cervicale e nel principio della 
dorsale. Verso la parte mediana del dorso offre il 
suo minor diametro, poi si allarga fino a livello del
l'articolazione lombo-sacrale; scompare del tutto ver
so la quarta o quinta vertebra coccigea. 
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Il canale rachidico contiene la midolla spinale 
ricoperta dalla dura madre, dall'aracnoide e dalla 
pia madre. 

La dura madre rachidica si presenta sotto la forma 
di una guaina allungata, che si termina all'indie
tro in punta affilata. É aderente, mediante con
nettivo lasso infiltrato di grasso, alle pareti del ca
nale rachidico Nella sua faccia interna è tappezzata 
dal foglietto parietale dell' aracnoide ed è provvista 
di fori pel passaggio dei fasci radicolari dei nervi 
spinali. 

L'aracnoide è composta, come le sierose, di due 
foglietti, l'esterno in contatto colla dura madre e 
l'interno in contatto colla pia madre separati fra loro 
dal liquido cefalo-rachidiano. 

La pia madre è la membrana propria del midollo 
spinale : dà origine al legamento dentato £d è prov
vista nella sua faccia interna di una ricchissima rete 
di vasi molto fini. 

Il midollo spinale rappresenta un grosso cordone 
bianco, costituito da sostanza nervosa, che parte dal 
midollo allungato, del quale è una continuazione, e 
si termina verso la metà della regione sacrale colla 
cosidetta coda equina. Schiacciato da sopra in sotto, 
presenta una sezione elittica. Offre due rigonfiamenti 
principali, il rigonfiamento o bulbo brachiale ed il ri
gonfiamento o bulbo crurale o lombare. Sulla faccia su
periore od inferiore presenta un solco mediano; l'in
feriore è più profondo del superiore. 

Dal midollo spinale emanano i nervi spinali che 
passano attraverso i fori di coniugazione delle ver
tebre. I vasi sanguigni arteriosi sono: le arterie media
ne, che s'insinuano nei solchi mediani superiore ed 
inferiore, le arterie radicolari, che seguono le radici 
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nervose rachidiche, e le arterie periferiche prove
nienti dalle ramificazioni vascolari della pia madre. 

Trovasi una vena voluminosa nel solco mediano 
superiore, ed esistono anche spazi linfatici periva-
scolari. 

B •— COLLO. 

Il collo si divide in tre grandi sezioni, cioè in re
gione cervicale superiore, regioni cervicali laterali 
e regione cervicale inferiore. 

La regione cervicale superiore si suddivide in re 
gione della nuca ed in regione della criniera. 

Le laterali sono due perfettamente eguali, la destra 
e la sinistra. 

La regione cervicale inferiore comprende la regione 
laringea o della gola, la regione tracheale, la regione 
della doccia della giugulare e la regione sopra-
sternale. 

REGIONI SUPERIORI. 

a) Regione della nuca. 

Questa regione è limitata in avanti dal limite su
periore della regione ocòipito-parieto-frontale, ai lati 
dalle regioni laterali del collo, indietro dalla regione 
della criniera ed ha per base ossea la faccia supe
riore dell'occipitale (porzione squammosa), l'atlante 
e Passe. E una regione quadrangolare, i cui diamer 
tri trasversale e longitudinale misurano 15 centim. 
La pelle è mobile per tutta l'estensione della regione, 
piuttosto grossa nella parte mediana ed è provvista 
in questa parte di peli lunghi costituenti il principio 
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della criniera. Seghe un tessuto fibroso infiltrato di 
grasso che diminuisce verso il limite superiore della 
regione, dove è sostituito da connettivo ordinario, poi 
una lamina aponeurotica continuazione del pellicciaio 
del collo ed al di sotto, sulla linea mediana, una 
parie della porzione funicolare del legamento cervicale : 
tra questo, l'atlante e P occipitale una borsa sierosa, 
assai importante, che facilita lo scorrimento del le
gamento sull'atlante e che manca negli animali gio
vani; quindi l'occipitale, il legamento capsulare occipito-
atloideo, l'atlante, l'assoide ed il legamento assoldo-alloideo. 
Ai lati, sotto la lamina aponeurotica si riscontrano 
i muscoli cervico auricolari, poi l'aponeurosi che è co
mune allo splenio ed al piccolo complesso. Lo spleniq 
di un lato con quello dell'altro lato, in corrisponden
za dell'assoide, formano una salienza limitata da un 
solco mediano, nel fondo del quale si trova il lega
mento cervicale; segue il tendine molto forte del grande 
complesso ed il muscolo piccolo obliquo; dietro a questo, 
sulla faccia laterale esterna dell'atlante e dell'assoide, 
il grande obliquo. Nello spazio triangolare dato dal 
margine interno del grande obliquo da una parte e 
dal margine del piccolo obliquo e ilei legamento 
cervicale dall'altra, si trovano il grande e piccolo retto 
posteriori della testa; il secondo situato più profonda
mente del primo è applicato direttamente sull'arti
colazione atloido-occipitale. 

L'articolazione occipito-atloidea è costituita dai con
dili dell'occipitale e dalle cavità cotiloidee dell'at
lante. Il mezzo di unione è dato da un legamento 
capsulare circondante l'articolazione, rinforzato supe
riormente da quattro fasci fibrosi, di cui due mediani 
incrociantisi ad X e due laterali che dall'atlante vanno 
alla base delle apofisi giugulari dell'occipitale. 
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L'articolazione assoldo-alloidea è formata dal dente 
dell' assoide, alla cui base e lateralmente offre due 
superficie ondulate; da parte dell'atlante due faccette 
articolari ondulate. I mezzi di unione sono : un le
gamento capsulare , il legamento assoido - alloideo 
superiore, di natura elastica, corrispondente ai lega
menti interspinosi, l'assoido-atloideo inferiore, che 
dalla faccia inferiore dell' asse va al tubercolo del
l'atlante, Podonloideo, corto,, fortissimo, che s'inse
risce all' apofisi odontoide e sulla cresta rugosa in
feriore che si trova nel foro vertebrale dell'atlante. 

I vasi sanguigni sono: l'atteria occipito-muscolare 
coperta dal grande obliquo che si porta verso la linea 
mediana alla superficie dei retti posteriori a cui manda 
numerose bianche; l'arteria atloido-muscolare o re
trograda, anastomizzata colla vertebrale e situata fra 
il piccolo obliquo e Pala dell'atlante. 

Le vene sono satelliti delle arterie. 
I nervi provengono dal primo paio cervicale, di cui 

una branca molto voluminosa attraversa il tendine 
del gran complesso e va a distribuirsi ai muscoli 
cervico - auricolari ed alla cute. Sui retti posteriori 
altre branche di minore importanza. 

b) Regione della criniera o della cervice. 

Ha per limiti: in alto la nuca; in basso il garrese; 
ai lati due linee che sono distanti dalla linea me
diana , sia da un lato che dall' altro , circa cinque 
centimetri. Si delimita però con grande facilità poiché 
si presenta sotto la forma di un cordone ricoperto da 
peli lunghi, fluttuanti, la criniera, da cui prende il 
suo nome. 

La sua stratigrafia è la seguente : la pelle molto 
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grossa, ricoperta dai crini, aderente al tessuto sotto
stante formato di tessuto fibroso elastico con molto adipe. 
Poi viene l'origine della lamina aponeurotica ricongiun-
gentesi a quella del lato opposto sulla linea mediana, 
ed al di sotto la porzione funicolare o corda del legamento 
cervicale divisa in due da un solco mediano, in diretta 
continuazione con quella della regione della nuca. 

I vasi sanguigni sono poco importanti : si trovano 
le ultime diramazioni delle arterie cervicali superiori 
e delle dorsali ed in vicinanza della nuca le ultime 

branche retrograde dell' arteria occipito - muscolare. 
Le vene, esilissime, seguono le arterie e si terminano 
nei tronchi del nome istesso delle arterie. 

I nervi pure poco importanti , perchè esilissimi, 
derivano dal plesso cervicale, distribuendosi»più che 
tutto alla pelle. 

REGIONI LATERALI. 

c) Regione laterale destra e sinistra. 

Tanto la destra che la sinistra sono perfettamente 
eguali. Hanno una figura trapezoidale .e sono limi
tate: in avanti dalla regione parotidea , in alto dalla 
criniera, in basso dalla doccia della giugulare, in
dietro dal margine anteriore della spalla. 

La composizione anatomica di ciascuna di queste 
regioni è la seguente: la pelle piuttosto grossa in vici
nanza della regione della criniera si va assottigliando 
verso la doccia della giugulare: molto poco aderente 
in corrispondenza della convessità del mastoido-ome-
rale diviene sempre meno mobile man mano che si 
avvicina alla regione della criniera. Segue l'aponeu
rosi o fascia superficiale, che altro non è se non il 
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colliculaneo o pellicciaio del collo con poche fibre mu
scolari il quale però nella parie postero-inferiore 
diviene completamente muscolare. Al di sotto P apo
neurosi profonda, madreperlacea, robusta, che si attacca 
al margine superiore del mastoido-omerale, muscolo 
appartenente a questo strato e limitante verso la re
gione laterale del colio la doccia della giugulare: l'apo 
neurosi si porta poi alla faccia interna di questo mu
scolo e della doccia giugulare; posteriormente si divi
de in due foglietti, fra i quali trovasi situata la por
zione cervicale di 1 trapezio. Sotto il mastoido-ome
rale l'omoplala-ioideo originante alla faccia interna 
della scapola e che si porta al ioide decorrendo obli
quamente. In alto ed in avanti il tendine comune allo 
splenio ed al piccolo complesso. Seguono diversi strati 
muscolari, non continui, distribuiti nel modo seguente: 
alla base del collo la porzione cervicale del muscolo 
romboide, posto lungo la corda del legamento cer
vicale e l'angolare della scapola. Sotto questi e sotto 
la fascia profonda, lo splenio: più profondamente il 
piccolo complesso ed il grande complesso. In avanti 
ed in .alto vicino all'atlante il grande obliquo della 
tesia. Sulle vertebre cervicali il trasverso spinoso del 
collo, posto nell'angolo formato dalle vertebre e dalla 
porzione lamellare del legamento cervicale, e negli 
interspazi delle apofisi trasverse i muscoli intertra-
sversali. Tolti i muscoli si giunge alla porzione lamel
lare del legamento cervicale, formata di due foglietti 
addossati ed attaccantisi alla linea mediana della faccia 
superiore delle vertebre cervicali con molte branche. 

Lo scheletro della regione viene dato dalle cinque 
ultime vertebre cervicali, le cui apofisi articolari an
teriori e posteriori sono ravvolte da un legamento 
capsulare. 



- 89 -

I vasi sanguigni arteriosi della regione sono: il ramo 
anteriore della dorsale che si porta verso la nuca 
sulla superficie del gran complesso ed invia nel suo 
percorso molli rami muscolari : è situata vicino al 
margine superiore del collo; la cervicale superiore, 
che si trova sotto il gran complesso sulla porzione 
lamellare del legamento cervicale a metà circa della 
regione; la vertebrale, che passa per i forami tra-
chelieni, manda molti rami e si anastomizza in alto, 
nella regióne della nuca, a pieno canale coll'alloido-
muscolare alla taccia esterna dell'ala dell'atlante. 

Le vene, satelliti delle arterie , portano gli stessi 
nomi. 

I nervi cervicali formano una rete sottocutanea 
chiamata plesso cervicale superficiale. In mezzo a questo 
plesso decorre la branca superiore del nervo spinale 
od accessorio, che si porta alla faccia interna della 
porzione dorsale del trapezio. Lo spinale passa svito 
l'estremità superiore del mastoido-omerale, contorna 
Pala dell'atlante e costeggia il margine superiore del 
muscolo per allontanarsene nel mezzo della regione. 
Si trova inoltre il plesso cervicale profondo disposto 
pure a rete, dato dai rami ascendenti delle ultime 
sei paia cervicali e situato sulla faccia interna o 
profonda del grande complesso. 

REGIONI INFERIORI. 

d) Regione laringea o della gola. 

Ha per base la laringe e per limiti: anteriormente 
e superiormente la regione sottoioidea, ai lati la 
regione parotidea in alto e la regione giugulare in 
basso, inferiormente la regione tracheale. La sua 
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posizione varia a norma dei movimenti della testa: 
quando questa è obliqua la laringe si trova nella 
piega che la testa forma col collo: a testa estesa for
zatamente si porta in alto sotto forma di un semi
cilindro. 

Questa regione deve essere considerata nella sua 
topografia esterna ed interna. L' esterna è bene di
viderla in varii piani e cioè nell'anteriore od infe
riore, nei laterali e nel posteriore o superiore. 

Piano anteriore od inferiore. La pelle è sottile, molto 
mobile, provvista di peli lunghi e folti: tessuto con
nettivo sottocutaneo lasso ed abbondantissimo: muscolo 
pellicciaio ridotto sulla linea mediana della regione 
ad una semplice aponeurosi, mentre ai lati s'ingrossa 
ed è eminentemente muscolare , sotto il pellicciaio 
una cravatta muscolare formata dai due omoplata-iodei 
o sotto-scapolo-ioidei, riuniti sulla linea mediana ad 
angolo molto acuto, dagli sterno-ioidei, posti al disotto, 
e dagli sterno-tiroidei posti in basso ed alquanto ai 
lati. Sqlto questi muscoli, dall'alto in basso, il lega
mento io-tiroideo, il corpo della tiroide, il legamento 
crico-tiroideo, la cartilagine cricoide, il legamento crico-
tracheale. Sopra i muscoli la branca terminale del 
primo paio di nervi cervicali e la vena mascellare esterna 
ed al di sopra di questa una piccola porzione della 
glandola sottomascellare. 

Piani laterali. Seguiamo la divisione di Ellenberger 
e Baum, i quali, suddividono ciascun piano laterale 
in due porzioni, una anteriore ricoperta per una parte 
dalla regione masseterina e per una parte dalla re
gióne sottoioidéa, ed una posteriore ricoperta dalla 
parte inferiore-posteriore della regione parotidea. 

Questi piani, come ben si comprende, sono poco 
accessibili dall'esterno. Difatti per giungervi bisogna 
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passare attraverso la pelle, la fascia masseterina, il 
muscolo massetere e la mandibola (strati appartenenti 
alla regione masseterina) ed attraverso il pterigoideo 
interno, arteria mascellare esterna, nervo glosso-fa-
ringeo, nervo grande-ipoglosso, le glandole linfatiche 
mascellari posteriori , i muscoli digastrico e stilo-
ioideo, parte della glandola sotto-mascellare col con
dotto di Warthon, una parte delle tasche gutturali 
(strati appartenenti alla regione sottoioidea) per la 
porzione anteriore ; la porzione posteriore poi è ri
coperta dalla complessa stratigrafia della regione pa
rotidea e precisamente dalla pelle , dalla fascia pa
rotidea col muscolo parotido-auricolare e coi nervi 
cutanei, dalla parotide, dalle due vene mascellari, dal 
tendine dello sterno-mascellare, dal digastrico, dalla 
glandola sottomascellare, dalla carotide.accompagnata 
dal vago e dal simpatico, dal glosso-faringeo e la
ringeo superiore: dalle glandole linfatiche mascellari 
posteriori, da una parte della tasca gutturale. Tolti 
questi strati si trovano gli organi appartenenti ai 
piani laterali, e cioè il muscolo io-tiroideo ricoprente 
gran parte della tiroide, l'inserzione dello sterno-tiroideo 
sul margine inferiore della tiroide, il crico-tìroideo 
sulla faccia esterna della cricoide, l'arteria laringea, 
che decorre sopra i muscoli ora ricordati, il nervo 
laringeo superiore che attraversa il foro della tiroide, 
una parte dell'epiglottide ed aritnoide in alto, la tiroide 
in mezzo, parte della cricoide in basso. Sotto la tiroide 
le diramazioni del nervo laringeo superiore ed i mu
scoli tiro-aritnoideo superiore, tiro-arilnoideo inferiore 
e crico-aritnoideo laterale. ' 

Piano posteriore o superiore. Meno accessibile del 
precedente è ricoperto dalla faringe che lo fissa alla 
lingua ed ai pilastri del velo del palato. É separato 
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dai muscoli cervicali profondi dalle tasche gutturali 
e dai gangli faringei. La sua stratigrafia è data: dal 
margine posteriore della tiroide, dai muscoli aritnoideo e 
crico-arilnoideo posteriore, dal nervo laringeo inferiore 
0 ricorrente, dalla carotide esterna, dal nert'o vago, gran 
simpatico. spinale, plesso faringeo, origine dell'esofago, 
dalle cartilagini arilnoidi e dal castone della cricoide. 

y. La laringe dev'essere considerata pure nella sua 
topografia interna e nella sua conformazione. Essa 
rappresenta una specie di scatola cartilaginea ap
piattita da un lato all'altro sospesa fra le due corna 
del ioide che si attaccano alla cartilagine tiroide. 
1 pezzi cartilaginei che la compongono sono: la car
tilagine cricoide, la tiroide e l'epiglottide impari e 
mediane, le due aritnoidi laterali. Questi diversi 
pezzi sono fra loro articolati in modo da potersi 
muovere gli uni sugli altri. Le cartilagini aritnoidi 
sono unite alla tiroide da due corde elastiche rico
perte dalla mucosa, dette corde vocali, limitanti uno 
spazio triangolare, la glotlide,.l& quale divide l'interno 
della laringe in due porzioni, una superiore o porzione 
sopra-glottidea ed una inferiore o porzione sotto gbltidea. 
Ai lati delle corde vocali, nella porzione sopra-glot
tidea, due escavazioui chiamati ventricoli della laringe. 
Alla base dell'epiglottide il seno sotlo-epiglollideo o 
sacculo laringeo, depressione profonda, provvista nel
l'asino e nel mulo di una sottile membrana suscet
tibile di vibrare e che Gurlt dice mancare in questi 
due animali. Una mucosa sensibilissima, ricoperta 
di epitelio vibratile dovunque, eccettochè in corri
spondenza delle corde vocali e dell' epiglotlide, ri
veste la superficie interna della laringe. 

L' apertura superiore od anteriore (apertura o rima 
della laringe) ha una forma pressoché elissoidale, a 
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dall'epiglottide soltanto nel momento del passaggio 
del bolo alimentare. L'apertura inferiore o posteriore, 
larga, circolate, si continua col lubo tracheale. 

Le arterie provenienti dalla carotide primitiva sono 
la tiro-laringea, che si divide in due bianche, una 
laringea ed una tiroidea: soliamo la prima penetra 
nella laringe per distribuirsi ai muscoli ed alla mu
cosa. Le vene sono satelliti delle arterie. 

I nervi provengono dal pneumagaslrico, il quale 
dà 1 nervi laringeo superiore e laringeo inferiore o 
ricorrente. 11 primo sensitivo si distribuisce princi
palmente alla mucosa della porzione sopra-glottidea, 
il secondo, sovratutto motore, va ai muscoli, meno 
che al crico-tiroideo. 

e) Regione tracheale. 

Ha per base la trachea e si presenta sotto la forma 
di un semicilindro, limitato in alto dalla regione 
della gola, in basso dalla regione soprasternale, ai 
lati dalle due regioni della doccia della giugulare. 

La sua composizione anatomica è la seguente: la 
pelle sottile, mobile, ricoperta di peli fini, morbidi, 
che formano una spiga lungo la linea mediana; il 
connettivo sottocutaneo scarso; il muscolo pellicciaio ri
dotto ad una semplice fascia aponeurotica nella parte 
mediana e superiore, aumenta di spessore divenendo 
muscoloso vicino alla regione soprasternale, dove 
può raggiungere persino lo spessore di un centimetro 
e più. Al di sotto, sulla linea mediana, i muscoli ster-
no-ioidei e sterno-tiroidei, ai lati una parte degli sterno-
mascellari, in alto vicino alla regione laringea l'ini
zio della cravatta muscolare, costituita dagli sterno-
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mascellari ai lati, dagli omoplato-ioidei, dagli sterno-
ioidei e sterno-tiroidei nel mezzo : seguono le glan
dole tiroidi, poste ai iati sui i due o tre primi anelli 
tracheali, riunite fra loro per mezzo del CQStdetto 
istmo. In basso, negli animali molto giovani, una 
piccola parte della glandola limo. Esportati lutti queslt 
organi troviamo la trachea, tubo formalo da una serie 
di atielli cartilaginei incompleti nella loro parie po
steriore, dove si accavallano e sono riuniti ira loro 
mediante legamenti elastici. Adagiato sulla l'accia 
interna degli anelli uno strato muscolare a libre li
scie disposte di solilo trasversalmente, più sviluppalo 
in alto, ed tutine la mucosa provvista di numerose 
glandole e rivestita da un epitelio cilindrico vibra
tile. Più profondamente, sino al terzo inferiore della 
regione, l'esofago , che si devia poi a sinistra e per 
tutta l'estensione il muscolo lungo del collo applicato 
sulla faccia inferiore delle vertebre cervicali e sepa
rato dalla trachea da mollo connettivo lasso. Verso il 
terzo inferiore del collo sino in alto e posti ai lati del 
lungo del colla i due grandi retti anteriori della testa. 

Le arterie della trachea sono per la parie mediana 
e superiore sottili rami che decorrono nei solchi iti-
teranulari e provenienti dalla carotide primitiva, per 
la parte inferiore invece provengono dalla toracica 
esterna e dal ramo inferiore della cervicale inferiore. 
Le vene, pure poco voluminose, si scaricano nella .giu
gulare. 

1 nervi derivano dalle prime sei paia cervicali e 
dal lungo ramo del facciale: si portano alla cute. Gli 
sterno-mascellari sono innervati da un ramo della 
branca esterna dello spinale. La trachea riceve i suoi 
nervi dai laringei inferiori che le decorrono ai lati 
dietro le arterie carotidi. 
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f) Regione della doccia della giugulare. 

La regione della doccia della giugulare esiste tanto 
a destra quanto a sinistra del collo limitando la re
gione tracheale. Si presenta sotto la forma di una 
doccia o semicanale , limitata in avanti da una sa
lienza formata dal muscolo sterno-mascellare, poste
riormente da un' altra salienza data dal masloido-
omerale: in alto ha per limite la regione parotidea, 
in basso la regione sopra-sternale. 

La doccia della giugulare è più o meno manifesta 
secondo gl'individui e la posizione del collo. E ben 
distinta nei soggetti magri, muscolosi ed in quelli 
di razza fina, meno nei soggetti grassi, linfatici o di 
razza comune. Più appariscente quando l'animale ab
bassa la testa , quasi scompare allorché la estende 
molto. Inoltre dessa è più manifesta nella parte su
periore che non nell'inferiore. 

Questa regione è importante sia perchè è su di essa 
che di solito si pratica il salasso, sia perchè gli strati 
di cui è composta diversificano a norma del punto 
che si considera. 

La pelle è sottile e mobile, dovunque ricoperta di 
peli fini : il connettivo sottocutaneo è lasso ed abbon
dante, nel quale si trovano le diramazioni dei nervi 
cervicali, la branca cervicale del facciale e la branca 
inferiore dello spinale : il muscolo pellicciaio che è 
rappresentato da una lamina aponeurotica con poche 
fibre muscolari pallide nella parte superiore della 
regione, è invece grosso nella parte inferiore. Al di
sotto del pellicciaio un abbondante tessuto connettivo 
lasso che circonda la vena giugulare : esso si rad
densa attorno la vena formandole come una guaina. 
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La giugulare è separala per una parte soltanto dagli 
organi sottostanti dal muscolo omoplata-ioideo o sotto-
scapolo - ioideo , il quale attraversa obliquamente la 
regione nella parte mediana. È questo punto od un 
po' più in alto , dove il muscolo offre il suo mag
giore spessore , che si sceglie per praticare il sa
lasso senza pericolo di ferire la carotide. 

Segue il fascio nerveo vascolare formalo dall'arteria 
carotide ravvolta da una guaina connetti vale pro
pria, dal pneumagaslrico (grosso) e dal simpatico 
(sottile) accollati in un sol cordone e circondati pure 
da una guaina. La carotide è distante dalla giugu
lare nelle parti superiori della doccia ; nelle parti 
inferiori questi due vasi si ravvicinano e decorrono 
ad una profondità eguale. Al disotto ed in avanti 
della carotide il nervo laringeo inferiore o ricor
rente e due o tre grossi vasi linfatici. Il ricorrente 
nella parte inferiore trovasi sulla faccia inferiore od 
anteriore della trachea. 

Infine l'esofago e la trachea; il primo si trova ap
plicato superiormente fra la trachea ed il lungo del 
collo, nel terzo inferiore devia a sinistra e quindi 
fa parte della doccia della giugulare penetrando nel 
torace fra la trachea da un lato ed il muscolo sca
leno dall'altro. 

Tutti-gli organi citati sono ravvolti da una vera 
atmosfera di tessuto connettivo areolare. 

Osserveremo che le due carotidi non hanno il me
desimo volume, la destra avendo sempre un calibro 
maggiore della sinistra ( Baillet e Goubaux ) , che 
le giugulari sono più grosse in basso che in alto, 
che infine l'esofago può trovarsi, sebben raramente, 
a destra , il che venne osservato da Goubaux alla 
Scuola di Alfort. Su 1851 cavalli che servirono per 
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nove anni alle dissezioni anatomiche lo trovò quat
tro volte a destra ed una volta contro la faccia po
steriore della trachea. 

Io pure, nei soggetti per le dissezioni, ho riscon
trata la deviazione a destra dell'esofago tre volte, 
una alla Scuola di Milano, due alla Scuola di Na
poli, in un numero approssimativo di circa 1000 tra 
cavalli ed asini. 

1 vasi sanguigni arteriosi provengono dalla carotide 
e dalla cervicale inferiore. Le vene, numerose, ter
minano nella giugulare. 

I nervi della cute e del pellicciaio provengono dai 
cervicali, i nervi della carotide dal simpatico (plesso 
carotideo , plesso cardiaco e ganglio cervicale infe
riore). L' esofago è innervato nella sua parie infe
riore dal ricorrente , nella superiore dalle branche 
del faringeo e dal laringeo esterno. 

g) Regione soprasternale. 

Ha per limiti : in avanti la regione tracheale, in
feriormente il prolungamento anteriore dello sterno, 
ai lati la punta della spalla. 

La pelle è sottile, mobile, ricoperta di peli fini; 
il sottostante tessuto connettivo è scarso e denso con 
numerosi rami nervosi del plesso brachiale. Segue 
il muscolo pellicciaio, di un qerto spessore e le cui 
fibre pallide lo fa distinguere dal mastoido - ome
rale. Al di sotto un abbondante tessuto connettivo con
tenente del grasso interposto sulla linea mediana ai 
due muscoli sterno-mascellari; infuori il margine an
teriore del mastoido-omerale e nell'interspazio di questi 
due muscoli i gangli pre-pettorali disposti in due serie, 
che partono dall'inserzione degli sterno-mascellari e 

7 
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si portano in alto divergendo, come i muscoli, per 
mettersi alla faccia inferiore della giugulare. Dietro 
gli sterno-mascellari i muscoli sterno-ioidei e sterno-
tiroidei formanti un unico cordone. Tolte le parti 
muscolari si rinviene uno spazio triangolare ad apice 
in basso ripieno di connettivo lasso; al disolto, nei 
due angoli superiori, la convergenza delle due giu
gulari e, nello spazio da queste lasciato, tre o quattro 
gangli voluminosi applicati direttamente sulla tra
chea, che ricoprono. Fra questi e le giugulari da una 
parte e la trachea dall'altra le carotidi, i nervi laringei 
inferiori, gli esofagei inferiori; dal lato sinistro l'esofago, 
contro il quale sono applicati: in basso la giugulare 
e la carotide, in fuori il cordone del pneumagaslrico 
e del simpatico. Più profondamente la trachea in 
rapporto ai lati coi muscoli scaleni. 

Sul margine anteriore della prima costola le arterie 
e le vene ascellari, il canale toracico, che sbocca nella 
giugulare sinistra, P origine dell' arteria e la termina
zione della vena toraciche inferiori, l'arteria e la vena 
cervicali inferiori. 

Neil' interspazio dei due scaleni (superiore ed infe
riore) esce P enorme fascio nervoso costituente il 
plesso brachiale, che circonda la prima costola per 
portarsi alla faccia interna della regione del braccio. 

C. r TORACE 

Il torace è un'ampia cavità che contiene i polmoni, 
il cuore, grossi vasi, nervi e la parte inferiore del
l'esofago e della trachea.É limitato dalle costole,però 
nella parte posteriore non ne segnano il limite pre
ciso in causa della convessità del diaframma e la
sciano uno spazio appartenente all' addome designato 
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sotto il nome d'ipocondrio. Quindi il suo limite po
steriore viene dato da una linea che partendo dai 
inargine posteriore della 16* costola arriva allo sterno 
percorrendo i punii di congiungimento delle costole 
colle loro cartilagini di prolungamento. Queste adun
que, insieme alle due ultime costole, si trovano fuori, 
formando una striscia larga da otto a dieci centimetri. 
In alto è limitato dalle vertebre dorsali, in basso 
dallo sterno. 

Nello studio del torace bisogna fare astrazione della 
spalla e del braccio applicati sulle pareti toraciche 
ti che appartengono alle regioni dell'arto anteriore. 

Sotto il rapporto della topografia divideremo il 
torace in regioni esterne e regioni interne. Le esterne 
le dividiamo in superiori, laterali ed inferiori. Le 
legioni esterne superiori sono due, la regione del 
garrese e la regione del dorso. Le regioni esterne 
laterali comprendono la regione costale destra e la 
regione costale sinistra perfeltamente simili. Le re
gioni esterne inferiori comprendono una sola regione: 
la regione sternale o pettorale inferiore. 

Le regioni interne e del cavo toracico le divi
diamo nelle seguenti: regione dell'entrata del petto, 
regione diaframmatica, regione mediastinica, regioni 
pleuro-polmonari. 

REGIONI ESTERNE 

REGIONI ESTERNE SUPERIORI 

a) Regione del garrese. 

Situato fra il collo ed il dorso il garrese ha per 
base scheletrica le otto o nove prime apofisi spinose 
delle vertebre dorsali ed è limitato in avanti dalla 
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base del collo , indietro dalla regione dorsale me
diante una linea che congiunge i due angoli 'Orsali 
delle scapole ai lati dal margine superiore dello 
spalle. Questa regione si presenta con una forma con
vessa nel mezzo, che va abbassandosi in corrispon
denza del collo e del dorso e che si continua pure 
leggermente convessa ai lati. 

Il garrese è costituito dai seguenti strati : la cute 
grossa, poco mobile alla sommità, diviene più sottile 
e più mobile ai lati ; il tessuto connettivo analogo a 
quello della regione della criniera è mescolato a tibie 
elastiche ed infiltrato di grasso; contiene di frequente 
una borsa sierosa irregolare, anfrattuosa, provvista di 
briglie più o meno elastiche e contenente del liqui
do. Al disotto il legamento sopraspinoso, di natura ela
stica, appiattilo, che offre un solco mediano; quindi 
l'apice delle apofisi spinose ricoperto da una libro-car
tilagine. Sulle faccie laterali il connettivo si continua 
in una lamina elastica (fascia superficiale) che ricopre 
il trapezio , il quale forma il terzo strato ; desso si 
inserisce ai lati del legamento cervicale. Sotto il tra
pezio la porzione dorsale del romboide attaccanlesi da 
una parte alle apofisi spinose e dall'altra alla faccia 
interna della cartilagine di prolungamento della sca
pola. Segue un forte strato aponeurolico appartenente 
al piccolo dentalo anteriore della respirazione e che 
si continua colle fibre dello splenio e del gran com
plesso. Al disotto la branca superiore dell' ileo spinale 
ed i fasci del trasverso spinoso del dorso e dei lombi. Infine 
trovansi le apofisi spinose delle prime vertebre dorsali, 
molto lunghe e forti, appiattite da un lato all'altro, 
riunite dai legamenti interspinosi, le apofisi trasversi:, 
le apofisi articolari anteriori e posteriori coi relativi le-
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gamenti, la testa, il collo e la tuberosità delle prime 
costole. 

1 vasi arteriosi, poco importanti come tutti i vasi 
della linea mediana del corpo, sono rappresentati da 
divisioni dell' arteria dorsale e dai rami superiori 
delle intercostali. Le vene, satelliti delle arterie, por
tano gli stessi nomi 

I nervi sono dati dalle branche ascendenti delle 
prime paia dorsali e dalla branca superiore dello 
spinale rinforzata dai plessi cervicali superficiale e 
profondo e che va a perdersi nel trapezio dorsale. 

b) Regione dorsale. 

Limitata in avanti dal limite posteriore del garrese, 
all'indietro dal limile anteriore della regione dei 
lombi, lateralmente dalle regioni del costato e pre
cisamente dal margine inferiore dell'ileo spinale, ha 
per base le dieci ultime vertebre dorsali. Ha una 
larghezza di circa 25 centimetri. La forma del dorso 
può variare: così in certe razze si ha il dorso doppio 
o solcato quando gl'ilei-spinali sono molto sviluppati 
in rapporto alle apofisi spinose; in certe altre si ha 
invece il dorso tagliente allorché le apofisi spinose 
sorpassano la superficie degli ilei-spinali. Inoltre il 
dorso può essere convesso Ida carpione o da mulo) 
oppure concavo (insellato). 

La cute è grossa, poco mobile; il connettivo poco 
abbondante; il pellicciaio ridotto verso le ultime cinque 
vertebre ad una semplice aponeurosi, verso le cinque 
prime al contrario è leggermente carnoso. Al disotto 
un' aponeurosi appartenente in piccola parte al tra
pezio e per la maggior parte al gran dorsale. Segue 
P aponeurosi del piccolo dentato, anteriore della respira-
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zione, ma solo per una parte e tutta quella del piccolo 
dentalo posteriore continuantesi colla precedente senza 
linea di demarcazione. Sotto, l'ileo-spinale, lassamente 
unito alle aponeurosi ricordate, aderentissimo a tutte 
le eminenze ossee della doccia vertebro-costale, e si
tuali più profondamente , i muscoli sopra-costali , il 
trasverso spinoso del dorso e dei lombi ed il principio de
gli intercostali esterni ed interni. Sulla linea mediana, 
sotto la cute ed il connettivo, trovasi il legamento 
sopraspinoso e la sommità delle apofisi spinose ricoperta 
da una fibro-cartilagine. Le ossa della regione sono 
le dieci ultime vertebre dorsali nella loro porzione 
anulare e P estremità superiore delle relative costole 
coi legamenti che tengono unite queste ossa. 

Le arterie, le vene ed i nervi, di un volume poco 
considerevole, provengono dai rami superiori delle 
branche intercostali. 

REGIONI ESTERNE INFERIORI 

i 

c) Regione sternale o pettorale- inferiore. 

I limiti di questa regione sono: in avanti la regio
ne sopra-sternale, all'indietro la regione pregastrica, 
ai lati la linea che segua il punto di attacco dei due 
arti anleriori. Ha per base lo sterno e le cartilagini 
sternali delle costole vere. Si presenta sotto la forma 
di un triangolo a punta smussata colla base* rivolta 
all'indietro. 

La pelle della regione è sottile, piuttosto aderente, 
con pieghe antero posteriori (pieghe di locomozione). 
Il connettivo sottocutaneo esiste in quantità molto scarsa. 
Segue il muscolo pettorale superficiale diviso in due 
porzioni, l'anteriore grossa [sterno-omerale) e la pò-
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steriore sottile allargata (sterno-aponeurotico). Sotto 
questi il pettorale profondo dato dallo sterno-presca-
polare anteriormente e dallo sterno trochiniano poste
riormente e di lato. Tanto il pettorale superficiale 
che profondo non appartengono per intero a questa 
regione ma solo in parte e fra essi decorre l'arteria 
toracica esterna accompagnata da una vena. Segue lo 
sterno, pezzo osteo-cartilagineo della forma di una 
carena di nave con un prolungamento anteriore ap
piattito da un lato all'altro, ricurvo in alto (prolun
gamento trachelieno) ed uno posteriore appiattito da 
sopra in sotto (cartilagine xifoide o prolungamento ad
dominale). Trovansi pure le cartilagini sternali delle 
costole vere in numero di otto, che incominciano a 
mostrarsi a cinque centimetri dietro il prolungamento 
anteriore e relative articolazioni esistenti sui lati 
dello sterno. Sopra le cartilagini trovasi un muscolo, 
che alcuni vogliono essere la continuazione del grande 
obliquo dell'addome, altri ne fanno un muscolo a 
sé, l'obliquo costale, che si estende dalla prima alla 
terza cartilagine, ed un prolungamento del retto del
l'addome, che arriva talvolta sino alla terza cartilagine. 

Gli spazi interposti fra le cartilagini son chiusi 
dagli intercostali esterni ed interni, ed all'indentro, 
nella cavità del torace, tappezzato dalla pleura, il 
muscolo triangolare dello sterno. 

I vasi .sanguigni arteriosi sono: la toracica esterna, 
che decorre fra il pettorale superficiale ed il pro
fondo, in vicinanza dei lati dello sterno , al disotto 
delle articolazioni condro-sternali e la toracica in
terna che decorre tra il muscolo triangolare e le 
cartilagini. Queste due arterie comunicano fra loro 
in corrispondenza di ciascun spazio intercostale 
della regione, mediante branche perforanti. Le venet 
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voluminose, portano gli stessi nomi e decorrono co
me le arterie. 

1 linfatici vanno ai gangli pre-peltorali. 
I nervi detti toracici inferiori sono le qualtro bran

che dei pettorali provenienti dal plesso brachiale. 

REGIONI ESTERNE LATERALI 

Sono due, la regione costale destra e sinistra per
fettamente eguali per forma e per strali anatomici, 
quindi noi ne considereremo soltanto una. 

d) Regione costale o del costalo. 

È un'ampia regione che si estende dalla base del 
collo sino alla regione degli ipocondri confinante 
in allo colla linea laterale del dorso e del garrese. 
Si divide in due porzioni : una anteriore ricoperta 
dalle regioni della spalla e del braccio ed una po
steriore perfettamente libera limitata anteriormente 
dal margine posteriore del grosso estensore dell' a-
vambraccio. Supposta tolta la spalla ed il braccio si 
trova, come appartenente al costato, il muscolo gran 
dentato, triangolare, a base all'imbasso apice in alto, 
ed inferiormente P omoplala-ioideo o sotto-scapolo-ioi-
deo; superiormente una porzione dell'intercostale comune 
ricoperto dai corpi carnosi di una parte del piccolo 
dentato anteriore della respirazione. Sotto questi mu
scoli le prime sette od otto costole, nei cui interspazi 
trovansi i muscoli intercostali esterni superficialmente, 
gì' intercostali interni profondamente ; questi ultimi 
sono tapezzati nella loro faccia interna dalla pleura, 
la quale riveste pure la superficie interna delle co
stole. 
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La porzione posteriore, molto più importante della 
precedente offre a considerare la cute abbastanza mo
bile e sufficientemente grossa ; il connettivo denso, 
scarsissimo, cosicché la pelle trovasi molto aderente 
al pellicciaio, il quale non offre dovunque P istesso 
spessore essendo rappresentato verso la parte poste
riore del torace quasi da una semplice aponeurosi; 
è discretamente grosso verso la parte infero anterio
re. Segue un connettivo lasso ed abbondante, poi il gran 
dorsale, aponeurotico all' indietro, carnoso, di forma 
triangolare, partendo dalla metà del torace: va ad 
inserirsi alla faccia interna dell'omero. In alto ed 
in avanti parte delle digitazioni carnose del piccolo dentato 
anteriore della respirazione e tutte quelle del piccolo 
dentalo posteriore della respirazione. Sotto di esse l'in
tercostale comune. In basso, verso la regione sternale, 
una parte della tunica addominale, molto sottile in 
questo punto , ricoprente le digitazioni del grande 
obliquo dell' addome, lequali s'ingranano colle digita
zioni del grande dentato. 

Tolte tutte queste parti le ultime 11 o 12 costole 
ed i muscoli intercostali interni ed esterni, precisa
mente come nella porzione anteriore, colla differenza 
che gli archi costali offrono una maggiore curvatura. 

1 vasi sanguigni sono la vena sottocutanea toracica 
(vena degli speroni) decorrente in un solco orizzontale 
dato dal margine inferiore del muscolo pellicciaio 
e dal margine superiore dello sterno trochiniano, 
poco sopra il livello della punta del gomito. I vasi 
arteriosi sono rappresentati da divisioni della sotto
scapolare, dalla toracica esterna e dalle intercostali, 
le quali ultime seguono il margine posteriore di cia
scuna costola, accompagnate da un nervo e da una 
vena. 
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I nervi provengono dal plesso brachiale: trovasi la 
branca sottocutanea toracica, satellite della vena del
l'istesso nome, che invia le sue divisioni sino alla 
regione del fianco; la branca del gran dentato (nervo 
respiratorio di Carlo Bell); i nervi intercostali già ri
cordali, che danno le branche perforanti intercostali, 
le quali si portano alla cute. 

L'esatta conoscenza della topografia delle pareti to
raciche ha una grandissima importanza in semiotica 
poiché per mezzo dell'ascoltazione e della percus
sione si possono ricavare dati preziosi per la diagnosi 
di malattie che colpiscono gli organi contenuti nel 
ca\0 toracico,cioè i polmoni ed il cuore. Si esen
tilo quindi il bisogno di dividere la superficie di 
questa estesa regione in zone od aree, alle quali cor
rispondono porzioni degli organi situati nell'interno. 
Le divisioni maggiormente adottate sono quella del 
Vogel e quella dello Schmaltz. 

II Vogel divide il costato in nove aree (fig. 6) me
diante quattro linee due orizzontali e due verticali. Le 
due linee orizzontali dividono il costato in tre parti e-
«uali partendo dalla sommità dell'apofisi spinosa del
l'ottava vertebra dorsale allo sterno. Si hanno così tre 
zone: la superiore o dorsale, la mediana o regione polmo
nare propriamente della e l'inferiore o sternale. Le linee 
verticali vengono tirale una dal garrese lungo il mar
gine posteriore della scapola e del cubito , P altra 
parallela a questa alla metà dello spazio compreso 
fra questa e la linea dell' ultima costola alla sua 
mela. Si hanno così tre altre aree: l'anteriore o sca
polare (terzo anteriore della parete toracica) coperta 
quasi per intero dalla regione scapolare e del braccio; 
la mediana, compresa fra la prima e la seconda linea' 
perpendicolare, e che è la più importante perchè è 
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una zona percussoria ; la posteriore, compresa fra la 
precedente e la linea dell'ultima costola: contiene i 
visceri addominali e viene anche detta regione ad
dominale del polmone. 

Fia. 6. — Div is ione del torace in s e t t e z o n e 
s econdo Voge l . 

1, Zona superiore o dorsale — 2, Zona mediana — 3, Zona 
inferiore o sternale—a. Aree anteriori non percossone — 
m, Aree mediane percussore—p, Aree posteriori o re
gione addominale del polmone. 

Più esplicativa e più semplice sembraci la divisione 
data dallo Schmaltz. Questo autore divide il costato 
in due metà (fig. 7) la superiore o dorsale e l'inferiore 
o sternale mediante una linea orizzontale che dalla 
prima articolazione condro - sternale arriva al dia
framma. Così diviso il torace innalza una prima 
verticale dalla precedente articolazione fino alla pri
ma vertebra dorsale e questa linea segna il confine 
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anteriore della cavità del lorace. Una seconda verti
cale, parallela alla precedente, è tangente al margine 
anteriore della terza costola; una terza è tangente al 
margine posteriore della sesta costola ed una quarta 
scende dalla dodicesima vertebra toccando il margine 
posteriore della decima costola. Così il lorace rimane 
diviso in sette aree, quattro dorsali e tre sternali. Le 
dorsali sono dall'avanii all'indietro 1° la regione dei 
vasi (1 della tìg. 7); 2° la regione della radice del pol
mone (3); 3° la regione percussoria superiore-anterio-

Fiu. 7. — Divis ione del torace in s e t t e zone 
secondo Schtnaltz 

aa', tiV', ce', dd\ Linee che dividono il costato verticalmen
t e — ef, Linea che divide il torace orizzontalmente — ^ R e 
gione o loggia dei vasi—2, B. o loggia dell'apice del pol
mone— 3, R. o loggia della radice del polmone—4, R. o 
loggia del cuore — 5 , R. o loggia percussoria snperiore-
anteriore — 6, R. o loggia percussoria inferiore — 7, R. o 
loggia percussoria superiore-posteriore. 
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re (5); 4° la regione percussoria superiore-posterio
re (7). Le due prime sono ricoperte dall'arto anterio
re. Le aree sternali sono: la la regione dell'apice 
del polmone (2); 2" la regione cardiaca (4); 3° la re
gione percussoria inferiore (6). Le due prime sono 
ricoperte dall'arto toracico. 

Dell'importanza di questa divisione si potrà meglio 
capacitarsi dopo studiata la topografia degli organi 
interni del lorace. 

REGIONI INTERNE 

La cavità del torace o cavo toracico è limitata: in 
alto dal garrese e dal dorso, in basso dallo sterno, 
in avanti dalla regione dell'entrata del petto, all'in
dietro dal diaframma ed ai lati dalle due regioni 
costali. Comprende la regione dell'entrata del petto, 
la regione diaframmatica, la regione mediastinica, 
le due regioni pleuro-polmonari. 

e) Regione dell' entrata del petto. 

Questa regione viene limitata lateralmente dalle 
due prime costole che si avvicinano in alto ed in 
basso, separate dall'ultima vertebra cervicale e dalla 
prima dorsale superiormente e dallo sterno inferior
mente. Quindi ha una forma ovalare ed attraverso 
questa apertura passano organi importanti, che enu
mereremo. Nell'angolo superiore addossato al corpo 
delle due vertebre ricordate si trova il muscolo lungo 
del collo, lateralmente P inserzione dei due scaleni, in 
basso la punta dello sterno, su cui prendono attacco gli 
sterno-mascellari, gli stemo-ioidei e gli sterno-tiroidei. 

L'apertura dell'entrata del torace dà passaggio al
l'esofago, alla trachea, all'arteria ascellare destra o 
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tronco brachio-cefalico, all'arteria ascellare sinistra 
e loro diramazioni, alle vene ascellari, al golfo delle 
giugulari, alla terminazione del canale toracico, ai 
nervi pneumagastrici, gran simpatico, diaframmatici, 
cardiaci, ricorrenti; vi si trovano gangli linfatici, 
parte della glandola timo nei giovanissimi animali 
e molto tessuto connettivo lasso. 

f) Regione'diaframmatica. 

Chiude all'indietro la cavità del torace e la divide 
dalla cavità dell'addome. È costituita dal diaframma, 
tramezzo muscolo-aponeurotico, poslo obliquamente 
dall'alto in basso e dall'indieiro in avanti, molto con
vesso sulla faccia rivolta verso il torace. Considerato 
il diaframma come regione offre a considerare tre 
strati, uno anteriore formato da una sierosa, la pleura, 
uno mediano hbro-muscolare ed uno posteriore, pure 
di natura sierosa, il peritoneo. La regione diafram
matica risulta da una porzione periferica muscolare, 
che si altacca sulle ultime costole vicino alle carti
lagini di prolungamento che rimangono così fuori 
della cavità del torace. Nel mezzo un'aponeurosi ar
gentea, robusta, chiamata centro frenico, da cui irra
diano le fibre della parte muscolare, la quale ulti
ma forma due ispessimenti in corrispondenza della 
parte superiore chiamati pilastri, distinti in destro e 
sinistro. Il destro è più voluminoso e discende più 
in basso del sinistro: si attaccano per mezzo di un 
forte tendine , che si confonde col legamento verte
brale comune inferiore, sotto il corpo delle vertebre 
lombari. Inferiormente la porzione carnosa si attacca 
sulla cartilagine xifoidea dello sterno con due fasci 
carnosi divisi da connettivo del mediastino che è in 
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continuità col connettivo sotto-peritoneale. L' inter
vallo triangolare che separa la parete costale dalla 
faccia toracica del diaframma ha ricevuto il nome 
di seno-costo diaframmatico. 

11 diaframma offre a considerare diverse aperture 
importanti attraverso cui passano organi che vanno 
nella cavità dell'addome o che dall'addome vanno 
nel cavo toracico. Superiormente, nello spazio trian
golare formato dai due pilastri e dal corpo delle 
vertebre, passa P aorta posteriore , il canale toracico 
ed il nervo gran simpatico. Attraverso il pilastro de
stro passa l'esofago ed attraverso il centro frenico la 
vena cava posteriore. 

Le arterie del diaframm'a sono esili, in numero di 
due, delle diaframmatiche e provenienti direttameli le 
dall'aorta ed in basso ramuscoli provenienti dalla 
toracica interna. Le vene sono voluminose e sboccano 
nella cava. 

I nervi, detti frenici o diaframmatici, provengono 
dal 5° e 6° paio cervicali e da un ramo del plesso 
brachiale: attraversano la cavità del torace prima di 
distribuirsi al diaframma. In causa della convessità 
anteriore del diaframma le ferite penetranti praticate 
negli ultimi spazi intercostali arrivano nell'addome 
e non nel torace, poiché parte della porzione perife
rica resta applicata alla faccia interna delle due o 
tre ultime costole. 

g) Regione mediastìnica. 

É formata dalle pleure, le quali dopo aver tappez
zata la faccia interna del costato ed il diaframma si 
ripiegano in corrispondenza della linea mediana del 
corpo delle vertebre dorsali e dello sterno formando 
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cosi un sopimento che divide la cavità del lorace in 
due parti laterali, cioè nelle due regioni ph uro-pol
monari. 

Fra questi due foglietti sierosi, che non sono in 
tulli i punti addossati, si trovano organi molto im
portanti, che enumereremo in appresso. Il mediastino 
può essere diviso in diverse porzioni: orizzontalmente 
si divide in porzione superiore e porzione inferiore, 
il cui limite mediano è dalo pressoa poco dalla linea 
orizzontale tirata dallo Schtnaltz sulle parali toraci
che: verticalmente viene diviso in tre porzioni! l'an
teriore situata in avanti del cuore, la mediana che 
include il cuore e la posteriore che arriva sino al 
diaframma. 

Nella porzione superiore del mediastino si trova, 
partendo dalla colonna vertebrale, la porzione tora
cica dell'aorta addominale, le vene grande e piccola 
azigos, porzione delle arterie, vene e nervi interco
stali, il dotto toracico, il tronco bronco-esofageo, l'o
rigine delle arterie dorsali, cervicali superiori e ver
tebrali, la trachea, l'esofago, i pneumagastrici, i larin
gei inferiori o ricorrenti, il plesso bronchiale, tessuto 
connettivo lasso e molti gangli linfatici. 

Nella porzione inferiore ed anteriore, che arriva 
sino al pericardio, si trovano l'arteria ascellare destra 
o tronco brachio-cefalico e l'arteria ascellare sinistra, 
la vena cava anteriore , i nervi frenici, i pneuma
gastrici, vasi arteriosi, gangli linfatici ed una parte 
del timo nel feto e nel giovanissimo animale. 

La porzione inferiore e mediana include il cuore, 
il tronco aortico, le arterie e vene coronarie, l'origine 
dell' arteria polmonare , la terminazione delle due 
cave, P anteriore e la posteriore, delle due azigos, 
delle vene polmonari, i nervi frenici e cardiaci. 
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La porzione inferiore - posteriore comprende il 
nervo frenico sinistro. 

La parie di mediastino situata dietro il cuore è 
più sottile di quella situata in avanti ed è provvista 
di tanti piccoli fori che fanno comunicare le due 
cavità pleuriche. Il Barrier opina che questi forellini 
manchino il più di frequente e che si presentino 
solo dopo la morte, poiché fa osservare che i ver
samenti pleurici possono benissimo essere unilaterali 
anche nel cavallo. 

b) Regioni pleuro-polmonari. 

Sono due quasi eguali fra loro e diciamo quasi 
perchè la conformazione del polmone destro differi-
risce un poco da quella del polmone sinistro. Desse 
occupano le parti laterali della cavità toracica com
prendendone circa i quattro quinti. Sono .costituite 
da ciascun lato dalle pleure e dai polmoni. 

Pleura. La pleura tappezza la faccia interna del 
torace (pleura parietale) e la superficie dei polmoni 
(pleura viscerale). I due foglietti parietale e viscerale 
si continuano fra loro in corrispondenza della ra
dice del polmone formando un sacco chiuso, il cui 
interno costituisce la cavità della pleura. Fra la 
pleura destra e sinistra esiste il mediastino risul
tante dall'addossamento, sulla linea mediana, dei due 
sacchi pleurici. La pleura destra fornisce una ri
piegatura speciale che origina dalla parete inferiore 
della cavità toracica e che risale verso la vena cava 
pesteriore, che inviluppa insieme al nervo diafram
matico destro. Considerata la pleura nelle varie parti 
del torace si trova oltre la pleura viscerale e me-
diastinica, una pleura costale ed una diaframmatica 

8 
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appartenenti alla parietale. Il punto di riflessione 
della pleura costale sul diaframma porta il nome di 
cui di sacco posteriore della pleura e corrisponde al 
seno costo-diaframmatico. 

FIG. 8.— Taglio se
mischematico della 
cavità del torace in 
avanti del c u o r e 
per la dimostrazio
ne dei rapporti del
la pleura e delle se
parazioni dei f o 
glietti del media
stino anteriore. 

«P, Polmone sinistro— 
d P, Polmone destro— 
T, Trachea— E, Eso
fago — V. cav, Vena 
cava anteriore — a . 
Muscolo lungo del 
collo — b, Arteria a-
sceliare sinistra — e, 
Arteria ascellare de
stra o tronco brachio-
cefalico — d, Nervo 
vago destro—e, Nervo 
vago sinistro—f, Ner
vo frenico sinistro — 
g. Nervo ricorrente 
sinistro — h , Nervo 
frenico destro. ( £1-
lenberger e Baum). 

La pleura tappezza i grossi vasi che partono dal 
cuore sino all'apice della cavità del torace, dove si 
continua colla pleura costale per formare il cui di 
sacco anteriore della pleura, il quale corrisponde 
alla prima costola in avanti ed all'arteria ascellare 
in fuori ; nozione questa molto importante perchè 
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nel caso di legatura di tale arteria oltre i pericoli 
della legatura per sé stessa si può aggiungere quello 
dell'apertura della cavità pleurica. 

Le diverse porzioni di pleura contraggono rapporti 
diversi nella cavità del torace. 

Fio. 9. — Taglio se
mischematico della 
cavità del torace in 
c o r r i s p o n d e n z a 
della parte media
na del cuore per la 
dimostrazione dei 
rapporti della pleu
ra e delle separa
zioni dei foglietti 
del mediastino me
diano. 

sP, Polmone sinistro— 
dP, Polmone destro— 
A, Aorta (arco aorti
co)— T, Trachea — E, 
Esofago—C, Cuore — 
dO, Orecchietta de
stra— d V, Ventricolo 
destro — a, Vena cava 
anteriore nel s u o 
sbocco—J, Vena azi-
gos — e, Arteria pol
monare — al, Nervo 
frenico destro — « , 
Nervo vago destro— 
f, Nervo vago sini
stro— g, Nervo ricor
rente sinistro—A, Pe
ricardio — «*, Nervo 
frenico sinistro ( El-
lenberger e Baum). 

Grasso 
Pleura costale 
Pleura polmonare 
Pleura mediastiniea 
Ripiegatura pleurica 
per la vena cava. 
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La pleura costale aderisce debolmente alle costole 
e si trova in rapporto mediante una lamina di tes-

Fio. 10.—Taglio semischematico della cavità del 
torace dietro il cuore per la dimostrazione dei 
rapporti della pleura e delle separazioni dei fo
glietti del mediastino posteriore. 

sP, Polmone sinistro—dP, Polmone destro—mL, Lobo me
diano del polmone—A, Aorta—C, Cuore — E, Esofago— 
V. cav, Vena cava posteriore — a, I due nervi vaghi — *> 
Nervo frenico destro—e. Vena azigos — d, Nervo simpa
tico destro — e, Pericardio — f, Ripiegatura per la vena 
cava — g% Nervo frenico sinistro. (Ellonberger e Baum). 
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suto giallo elastico collo sterno, col muscolo trian
golare dello sterno, coi vasi mammari interni, colle 
cartilagini costali, coi muscoli intercostali interni, 
colle costole. In corrispondenza delle doccie verte-
bro-costali ricopre i vasi ed i nervi intercostali, il 
gran simpatico. La sua faccia libera od interna cor
risponde alla faccia esterna del polmone col quale 
normalmente non contrae alcuna aderenza. 

La pleura diaframmatica è più sottile della pleura 
costale; è meno aderente alla porzione carnosa del 
muscolo che non alla porzione aponeurotica. 

La pleura viscerale o polmonare ricopre tutta la 
superficie del polmone penetrando nelle scissure del
l'organo. Estremamente sottile è molto aderente nei 
solipedi al tessuto polmonare. 

Polmoni. — Il polmone è un organo molle, spon-
gioso, composto di piccole cavità tubulari e sferiche 
ripiene di aria atmosferica. Le pareti delle cavità 
sferiche od alveoli polmonari contengono vasi capil
lari per lo scambio gazoso. 

Il polmone si divide in due metà laterali del tutto 
indipendenti, occupanti ciascuna un sacco pleurico. 
Per questa ragione si descrivono due lobi polmo
nari o due polmoni, l'uno destro e l'altro sinistro, 
questo più piccolo del primo. 

I polmoni occupano i quattro quinti della cavità 
del torace e si modellano sulla cavità che li rac
chiude. Nei casi normali tra la superficie toracica 
ed il polmone non esiste né liquido né gas in modo 
che i due foglietti parietale e viscerale sono sempre 
in contatto fra loro. Sicché la cavità della pleura non 
è che virtuale. 

Ciascun lobo polmonare presenta una faccia esterna 
convessa che si adatta alla concavità della parete to-
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racica; una faccia interna o mediastinica, piana per 
la maggior parte della sua estensione, è concava in 
corrispondenza del cuore costituendo il cosidetto letto 
del cuore e presenta due doccio nella parte posterio
re, una vicino al margine superiore per il passaggio 
dell' aorta toracica , P altra inferiore , meno profon
da pel passaggio dell' esofago. Offre pure a con
siderare la radice, pedicolo od ilo del polmone costi
tuito dall'origine dei bronchi e dai vasi polmonari 
che entrano nell'organo. Dalla radice del polmone 
si stacca una ripiegatura della pleura che va a fis
sarsi al diaframma e che si chiama legamento pol
monare. Inoltre la faccia interna del lobo polmonare 
destro presenta un piccolo lobulo che manca dal lato 
sinistro. 

La faccia diaframmatica ne costituisce la base ed è 
concava ed obliqua d' alto in basso e dall' indietro 
in avanti. Nel polmone destro, fra il lobulo secon
dario della faccia interna ed il lobo principale, una 
doccia pel passaggio della vena cava posteriore. 

L'apice o sommità, situato dietro la prima costola, 
è rappresentato da una specie di appendice distac
cata, designata col nome di lobulo anteriore del polmone. 

Il margine superiore è grosso, arrotondato, convesso 
e si adatta alla doccia vertebro-costale. 

Il margine inferiore è sottile, tagliente, sinuoso, co
me dilacerato: il lobo sinistro presenta una grande 
incavatura (incisura semilunare) in corrispondenza del 
cuore : tale incavatura ha una minore estensione dal 
lato destro, cosicché il cuore da questo lato è intera
mente ricoperto dal polmone. 

Il margine posteriore, di forma elissoidale, circo
scrive la faccia posteriore e la separa dalle faccie 
costale e mediastinica. 

I vasi sanguigni del polmone sono distinti in nu-
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tritivi e funzionali. I funzionali sono l'arteria e le vene 
polmonari : i nutritivi sono le arterie bronchiali, i 
cui ramuscoli terminali si anastomizzano coi vasi 
funzionali in corrispondenza dei bronchi terminali. 

I linfatici si dividono in superficiali e profondi : 
i superficiali formano una rete al disotto della pleu
ra; i profondi trovansi attorno i lobuli polmonari. 

I nervi provengono dai pneumagastrici e dal gran 
simpatico : i loro rami accompagnano i vasi polmo
nari ed i bronchi. Si osservano sul loro decorso pic
coli gangli. 

i) Topografia degli organi contenuti nella cavità 
del torace. 

Studieremo gli organi situati tra le lamine del 
mediastino e sotto la pleura (v. fig. 8,9,10,11 e 12). 

II cuore ha una forma conica a base in alto apice 
in basso ed é situato nella seconda loggia inferiore 
dello Schmaltz, sorpassando di poco colla sua base 
il piano orizzontale stabilito dal medesimo autore. 
Quindi è compreso fra la terza, quarta, quinta co
stola e lo spazio intercostale della 6 ' e 7* È man
tenuto sospeso alla colonna vertebrale dai grossi vasi 
che partono e che arrivano. L'asse del cuore è obli
quo dall' alto in basso e dall' indietro in avanti e» 
l'organo intero è collocato un po' verso sinistra. 
L'apice o mucrone, formato dal ventricolo sinistro*, 
giunge allo sterno; la base è data dalle orecchiette, 
delle quali la sinistra soltanto sorpassa il piano oriz
zontale dello Schmaltz. Il resto del cuore è formato 
dai ventricoli, di cui il destro è posto in avanti ed 
un po' a destra, il sinistro all' indietro ed un po' a 
sinistra. Il cuore è racchiuso dal pericardio, che ade-
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risce intimamente ai grossi vasi mentre ravvolge il 
cuore senza aderirvi. Come ben si comprende il pe
ricardio è rivestito esternamente dai foglietti sierosi 
costituenti il mediastino. 

L'esofago entra nel torace passando sulla faccia in
terna della prima costola sinistra e poi sollevandosi 
alquanto passa sulla trachea e sul bronco sinistro a 
destra del tronco aortico, quindi al disotto dell'aorta 
posteriore fra le due lamine mediastiniche in un 
solco della faccia interna dei due lobi polmonari. 
Giunto sul diaframma attraversa il pilastro destro 
al di sopra della vena cava posteriore. E accompa
gnato dall'arteria esofagea e dai cordoni esofagei del' 
nervo pneumagastrico. 

La trachea penetra nel torace solto l'esofago ed il 
muscolo lungo del collo: si situa fra il mediastino 
anteriore ed arriva sopra P orecchietta sinistra del 
cuore a 9 cent: di distanza da questa. Di qui devia 
alquanto a destra trovandosi così posta a destra del 
l'aorta posteriore. In corrispondenza della sesta ver
tebra, sopra P orecchietta dèstra, si divide nei due 
bronchi. Considerando i suoi rapporti vediamo che 
essa superiormente è in rapporto coli' esofago e col 
muscolo lungo del collo, in basso coi tronchi bra
chiali, coli'aorta anteriore, colla vena cava anteriore, 
coi nervi cardiaci e ricorrenti, colla base del cuore; 
ai lati coi gangli cervicali inferiori del gran simpa
tico, coi vasi vertebrali, cervico e dorso-muscolari, 
colle due lamine del mediastino anteriore ; a destra 
colla vena azigos; a sinistra coli'arco aortico e col 
canale toracico, il quale però talora trovasi a destra. 

Il tronco aortico od aorla primitiva si stacca dalla 
base del cuore e, dopo un tragitto di 6 a 7 centi-
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metri, in corrispondenza delle terza vertebra, si divide 
in aorta anteriore e posteriore. 

L'aorta anteriore, lunga 5-6 centimetri, ha una di
rezione obliqua dal basso in alto e dall' indietro in 
avanti, è situata fra le lamine del mediastino ante
riore, sopra P orecchietta destra, sotto la trachea , a 
sinistra della vena cava anteriore. Si divide in due 
rami, il tronco brach io-cefali co e l'arteria ascellare 
sinistra. Questi si dirigono in avanti fra le lamine 
del mediastino al disotto della trachea ed escono dal 
torace contornando il margine anteriore delle due 
prime costole. 

L'arteria polmonare, che nasce dal ventricolo destro, 
si dirige in alto, poi all'indietro descrivendo una 
concavità infero-posteriore, arriva al di sopra della 
orecchietta sinistra dividendosi in due branche, una 
per ciascun polmone. Essa è accollata a destra al 
tronco aortico,fiancheggiata alla sua origine, in avanti 
ed indietro, dalle auricole e dai vasi coronari. Verso 
la metà del suo decorso si unisce all'aorta posteriore 
mediante un cordone fibroso elastico, che nel feto 
stabilisce la comunicazione fra P arteria polmonare 
e l'aorta (canale arterioso o condotto di Botallo). 

La vena cava anteriore è compresa fra le due lamine 
del mediastino anteriore sotto la trachea, a destra 
dell'aorta anteriore. Origina in corrispondenza delle 
due prime costole mediante le due vene giugulari e 
le due ascellari; termina sulla volta dell'orecchietta 
destra. 

La vena cava posteriore, che passa per un foro del 
centro frenico del diaframma, si mette fra il pol
mone destro ed il suo lobulo accessorio interno; non 
è posta tra i foglietti mediastinici, ma in una ripie
gatura sierosa dipendenza della pleura del lato de-
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stro. Trovasi appena al disotto del piano orizzontale 
dello Schmaltz e sbocca nell'orecchietta destra. 

Il dotto toracico penetra nel torace attraverso il foro 
aortico del diaframma; si devia più o meno a destra 
di questo vaso sino in corrispondenza della sesta ver
tebra passando in fuori delle arterie intercostali de
stre, che incrocia, e sotto la grande vena azigos che 
le è accollata. Talora però ha un decorso diverso cioè 
o direttamente sopra P aorta toracica sulla sinistra 
dell'azigos o a destra di questa vena. Dalla sesta ver
tebra dorsale abbandona l'aorta ed incrocia a sinistra 
l'arco dell'azigos per prolungarsi sul lato sinistro 
della trachea e spesso pure sul lato destro ponendosi 
fra le due arterie ascellari per escire dal torace. 

Il nervo pneumagastrico penetra nel torace ai lati 
poi sotto P esofago. Il destro contorna molto obli
quamente l'arteria ascellare passando da sotto in fuori, 
si pone fra il mediastino seguendo la faccia esterna 
della trachea fin sopra l'origine dei bronchi. Il si
nistro passa sotto il tronco brachiale, incrocia l'ori
gine delle due aorte guadagnando la radice del pol
mone. A livello della biforcazione dei bronchi i due 
pneumagastrici formano il plesso bronchiale ed i 
cordoni esofagei, il superiore e P inferiore, che ac
compagnano questo tubo sino al cardias. 

I nervi laringei inferiori o ricorrenti originano dai 
pneumagastrici nella cavità toracica. Il destro si di
stacca dal pneumagastrico sotto l'arteria ascellare, si 
ripiega subito dall' indietro in avanti abbracciando 
P origine del tronco arterioso dorso-cervicale per si
tuarsi contro la trachea in mezzo ai principali nervi 
cardiaci. Il sinistro si stacca dal pneumagastrico vi
cino alla radice del polmone, dove lascia sfuggire 
il ricorrente. Si ripiega quindi da sinistra a destra 
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dietro Parco dell'aorta rasentandone la faccia interna, 
costeggia l'aorta anteriore ed arriva sulla faccia in
feriore della trachea fra i nervi cardiaci. 

Il nervo frenico o diaframmatico passa indentro del
l' arteria ascellare col nervo pneumagastrico, rag
giunge il lato della base del cuore decorrendo sótto 
la pleura e raggiunge il centro frenico , il sinistro 
dopo aver percorso un tragitto di 20 centimetri fra 
le lamine del mediastino posteriore, il destro il me
desimo tragitto nella ripiegatura sierosa della vena 
cava posteriore. 

Il gran simpatico dal ganglio cervicale inferiore si 
estende sino al diaframma passando sotto le artico
lazioni vertebro-costali incrociando le arterie, le vene 
ed i nervi intercostali. É ricoperto dalla pleura, ed 
in corrispondenza di ciascun spazio intercostale offre 
un piccolo rigonfiamento ganglionare fusiforme. Ri
ceve rami afferenti dalle branche inferiori dei nervi 
dorsali e fornisce rami emergenti. Vicino alla sesta 
o settima costola origina il nervo grande' splancnico,, 
che decorre .parallelo ad esso sul lato esterno sino 
nella cavità addominale. 

D. — ADDOME 

a) Divisione della superficie esterna dell' addome. 

L'addome è una vasta cavità contenente gli organi 
essenziali della digestione colle loro glandole annesse, 
una parte dell'apparecchio genito-orinario, vasi e 
nervi, ed ha per limiti: anteriormente la faccia po
steriore del diaframma, in alto la porzione lombare 
del rachide, inferiormente ed ai Iati pareti molli, 
posteriormente si continua in una cavità più stretta,. 
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Fio. l i . _ Tavola anatomica (Snssdorf) 
' Cavallo 

Organi del torace e dell'addome visti dal lato 
sinistro. 

A, Cuore; a, orecchietta destra; <,', orecchietta sinistra. «" 
venneolo destro; a"\ ventricolo sinistro - / , T^nco .ór-' 

^ ' P O S U r o ' t S ^ ' ^Vo^rlor^ 

drale d e l diaframma-^VÉ'ofàlo j? «. * co.to-eon-
ne dello stomaeo rinieno JT**0 ~f' ̂ omacoj f, m»rB;u 
*-G, Lobo sinistro' "SL^JX'Jf* • * « • • ~ 
t e n u e - * , Ansa inferioreTnis^A M , , , m - A Intestino 
«olon ripiegato (colon ascendente ' H • " ^ ^ *6 ' 
(colon discendente)-^' Betto J » ' G , o w o ln*«»«i»o 
tere-o, Vescica- P TT*!^ A , R e n , 6 «iniatro-tf, Uw-
testicolare-S, Condonò d e f T r ^ t ? ' " ^ 0 ^ - * ' C o r f o M 

« • - 0 ; Prostata-F Glandni / : T T ' V M * » « O L M m i . 
^', Glande. ' G U n d o 1 » di Cowper - ir, P e M . 
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Fio. 12.— T a v o l a anatomica (Sussdorf) 
Cavalla 

Organi del torace e dell' addome visti dal lato 
destro. 

A, Cuore; a, orecchietta destra; a' ventricolo destro; a" ven
tricolo sinistro — /, Vena cava anteriore; /', Vena azigos; 
/ / , Vena cava posteriore; VII, Aorta; IV, Vene polmonari— 
B, Polmone destro; B' apice del medesimo nella massima 
espirazione —C, Trachea; C, punto di divisione della me
des ima- D, Centro frenico del diaframma nell'atto espi
ratorio; D1 Linea condro-costale del diaframma—E, Lobo 
destro; E' lobo mediano del fegato - F, Pancreas—6, Ini 
tettino duodeno ; 6', suo passaggio a sinistra — H, Inte
stino digiano—J, Corpo del cieco—J', Testa del cieco — 
K, Porzione destra inferiore del colon ripiegato; K' por-
sione destra superiore del medesimo (colon ascendente); 
k, passaggio nel colon trasverso—L, Sezione addominale 
del colon fluttuante (colon discendente); V Sezione pel
vica del medesimo (retto) coll'apertura anale — M, Bene 
destro—IT, Uretere—0, Vescica—P, Uretra— Q, Ovaia— 
B, Ovidotto — 8, Utero — T, Vagina— U, Vestibolo della 
vagina eolla vulva — F, Mammella. 
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specie di diverticolo della cavità addominale, chia
mata cavità del bacino, limitata in avanti dal margine 
anteriore degli ilei e dei pubi. Questo diverticolo 
della cavità addominale perla sua importanza topo
grafica e per non complicare di troppo lo studio della 
cavità addominale sarà trattato a parte. 

Vie. 13. — Divisione dell' addome 
secondo Sussdorf e Vacchetta. 
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Nella costituzione delle pareti dell'addome entrano 
anche le cartilagini di prolungamento delle costole 
in causa della convessità posteriore del diaframma 
e formano la base della regione detta dell'ipocondrio. 

Come per il torace sulla superficie esterna dell'ad
dome vennero tracciate delle linee, le quali limitano 
degli spazi o regioni. Dobbiamo dire che con tutti 
i tentativi sinora fatti per dividere l'addome in vista 
dello studio fisiologico e patologico sia medico che 
chirurgico non si é giunti a nulla di ben preciso 
ed inoltre lutti gli autori non sono d' accordo sul 
tracciato di queste linee. Così vi ha chi divide le 
pareti addominali in quattro quadranti mediante due 
linee, una che parte dalla metà del prolungamento 
addominale dello sterno ed arriva all'origine della 
sinfisi ischio-pubica (fig. 13, A B)e l'altra che taglia 
perpendicolarmente questa e viene tirata in corrispon
denza della cicatrice ombelicale per raggiungere le 
apofisi trasverse delle vertebre lombari di ambo i lati 
(fig.l3,CD). Questa divisione serve molto poco perchè 
i quattro quadranti sono troppo eslesi e quindi me
diante essi non si può precisare tanto bene la topo
grafia degli organi interni. 

La divisione più adottata è quella in cui l'addome 
viene frazionato in nove regioni mediante sei linee. 
Due di queste linee sono antero posteriori, una per 
lato, (ti, kk) aventi per punto di partenza e di arrivo 
le inserzioni dei due retti dell'addome: una trasver
sale (m n) che taglia ad angolo retto le due prece
denti e tracciata dal margine superiore-posteriore 
dell'ultima costola di un lato va a raggiungere il 
punto istesso della costola dell'altro lato; una pure 
trasversale (x y), parallela alla precedente, parte da un 
angolo esterno dell' ileo per raggiungere 1' angolo 
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esterno dell' ileo del lato opposto. Infine due linee 
anteriori curve (An, Am), una per lato, che dalle parti 
laterali della cartilagine xifoidea vanno, costeggiando 
l'arco delle cartilàgini costali e l'ultima costola, ad 
unirsi al punto di origine della prima linea tra
sversale. 

II Sussdorf ha modificato e giustamente il decorso 
della prima linea trasversale partendo dal fatto che 
l'arco costale o limite posteriore del costato non se
gna il confine fra il torace e l'addome in causa della 
concavità posteriore del diaframma. Quindi la prima 
linea trasversale la tira in corrispondenza del mar
gine posteriore-superiore della 16.* costola per ta
gliare ad angolo retto le due linee longitudinali e 
rimontare al margine posteriore-superiore della 16.* 
costola del lato opposto. 

Il Vacchetta da parte sua ha modificato il trac
ciato delle due linee antero-posteriori facendole de
correre sul margine esterno dei due retti e quindi 
queste linee sono curve a convessità esterna (r,r).-

La linea che limita in avanti l'addome dovrebbe 
essere tirata lungo il margine posteriore della 16." 
costola, percorrere la serie delle articolazioni con
dro-costali e finire all'angolo antero-laterale del pro
lungamento addominale dello sterno. In tal modo 
viene limitata bene la cavità, poiché così si è te
nuto calcolo della concavità del diaframma e si è 
stabilito nettamente il limite anteriore della regione 
dell'ipocondrio. 

Mediante le linee suddescritte l'addome nella sua 
superficie esterna rimane diviso in tre zone , una 
anteriore, (1) una mediana (0) ed una posteriore (3), 
ciascuna suddivisa in tre regioni, una centrale, una 
laterale destra ed una laterale sinistra, regioni che 
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sono state designate con nomi speciali e precisa
mente, nella zona anteriore, la regione retro-sternale 
o xifoidea nel mezzo (1), la regione degli ipocondri, 
destra e sinistra, ai due lati (2,2). Nella zona me
diana la regione ombelicale' (0) ed ai lati il fianco 
destro ed il fianco sinistro (4,4). Nella zona poste
riore la regione prepubica (3) ed ai lati le regioni 
inguinali destra e sinistra (5,5). 

Noi terremo presente questa divisione specialmente 
allorquando tratteremo della topografia degli organj 
contenuti nel cavo addominale. Nella descrizione 
delle regioni delle pareti addominali dobbiamo rag
grupparne alcune, aggiungerne delle altre: così rag-' 
gruppiamo la retro-sternale, l'ombelicale e la prepu
bica facendone una sola regione, la ventrale ; ag
giungiamo poi la regione del prepuzio, la scrotale, 
la mammaria, annesse alle pareti addominali e la 
lombare che forma la volta della cavità. Così l'ad
dome nella sua superficie esterna resta diviso nel 

. modo seguente : 

superiori—Regione lombare. 

\ . t • • » R. ventrale. 
Regioni ) l u l e u o n j R. del prepuzio, 
esterne 

dell'addome/ R. del fianco. 
R. dell'ipocondrio, 

laterali \ R. inguinale. 
R. scrotale o delle borse. 
R. mammaria. 

REGIONI ESTERNE SUPERIORI. 

b) Regione lombare. 

Questa regione è limitata: in avanti dal limite 
posteriore della regione dorsale della quale è in con-

9 
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turnazione diretta, all'indietro dal limite anteriore 
della regione sacrale, lateralmente dalle estremila 
delle apofisi trasverse delle vertebre lombari. La forma 
della regione può essere diversa, cioè corta o lunga, 
solcata o meno nella linea mediana. 

La pelle è grossa ed aderente ed al disotto uno scarso 
tessuto connettivo che s'infiltra facilmente di grasso: 
segue l'aponeurosi del gran dorsale e nella metà an
teriore della regione, sotto questa, l'aponeurosi del pic
colo dentato posteriore della respirazione. Fra le aponeu
rosi ora ricordate ed il muscolo sottostante un tes
suto connettivo abbondante. Il muscolo è rappresen
tato da una porzione dell' ileo-spinale (la massa comune) 
ricoperto da un'aponeurosi grossa, robusta, di co
lore argenteo. Desso riempie la doccia formata dalle 
apofisi spinose e trasverse delle vertebre lombari. 
Contro i lati delle apofisi .spinose si riscontrano i 
fasci lombari del trasverso spinoso del dorso e dei lombi 
e ira le apofisi trasverse le fibre dei muscoli interlras-
versali. Fanno seguito le vertebre lombari colle loro 
apofisi spinose ricoperte alla loro sommila dal lega
mento sopraspinoso e le apofisi trasverse o costiformi, 
delle quali la quinta si articola colla sesta e la sesta 
col sacro : queste articolazioni diartroidali posseg
gono un legamento periferico ed una sinoviale. Più 
profondamente, e proprio nella cavità dell'addome, il 
muscolo quadrato dei lombi, molto sottile, appiattito, 
diviso in fasci ed applicato sulla faccia inferiore delle 
apofisi trasverse. Infine il grande e piccolo psoas rive
stiti da una aponeurosi, la cosidetta fascia iliaca od 
aponeurosi lombo-iliaca. 

I vasi sanguigni sono le arterie e le vene lombari» 
che passano negli interspazi delle apofisi trasverse 
e si dividono in due branche, una superiore pei mu-
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scoli, per la cute e pel midollo spinale, una infe
riore pei muscoli quadrato dei lombi e psoas. 

I nervi, detti lombari, seguono l'istesso decorso dei 
vasi dividendosi pure in due branche. 

REGIONI ESTERNE INFERIORI 

c) Regione ventrale. 

Si estende dall'appendice xifoidea dello sterno al 
margine anteriore del pube e comprende tutto lo spa
zio occupato dai due retti dell'addome tra loro di
visi dalla linea bianca: cosicché ai lati viene limitata 
da due linee curve a convessità rivolta all'infuori, 
linea data dal margine esterno dei retti. 

La statigrafia è la seguente : la pelle più sottile verso 
il pube che verso lo sterno è ricoperta di peli corti, 
fini e rari nella parte posteriore o pubica, più lunghi 
e folti nella parte anteriore o sternale. Essa è mo
bile dovunque eccettochè in corrispondenza dell'om
belico. Nella porzione prepubica esistono il prepuzio 
nel mezzo e le borse di lato nel maschio, le mam
melle nella femmina. Il tessuto connettivo sottostante 
è piuttosto scarso e tiene unito alla pelle il pellicciaio 
rappresentato da un'aponeurosi sottile con poche fibre 
muscolari nella linea mediana: si presenta piuttosto 
grosso ai lati della regione. Sotto il pellicciaio un 
connettivo lasso ed abbondante e poscia la tunica addo
minale, membrana di tessuto fibroso giallo, quindi 
elastica, grossa nella regione prepubica, molto più 
sottile ai lati e nella regione retro-sternale. La sua 
faccia interna è intimamente unita all' aponeurosi 
del muscolo grande obliquo dell'addome, la quale a sua 
volta è unita a quella del piccolo obliquo. Le fibre 
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di queste aponeurosi hanno una direzione opposta 
le une alle altre. La tunica addominale e l'aponeurosi 
degli obliqui di un lato sono divise da quelle del
l'altro da un cordone fibroso bianco situato nella linea 
mediana, dello linea bianca, la quale si potrebbe con
siderare come un raddensamento delle fibre aponeu-
rotiche degli obliqui. Lo strato sottostante è formato 
dai due retti, i quali si attaccano alla cartilagine 
xifoidea , agli archi delle cartilagini costali ed al 
margine anteriore del pube con un tendine robustissi
mo (tendine prepubico\ largo 75 millim. e che è posto 
fra i due anelli inguinali. 1 due retti sono composti 
di fibre muscolari corte, interrotte da piccoli tendi-
nucci; quindi son muscoli poligastrici. Al disotto l'a
poneurosi dei trasversi dell'addome, più forte in avanti 
che all'indietro, dove degenera in tessute connettivo. 
Taluno ha descritto sotto l'aponeurosi dei trasversi 
deli' addome una fascia di tessuto connettivo detta 
fascia iransversalis, ma è affatto rudimentale nel ca
vallo. Finalmente tessuto adiposo molto abbondante in 
vicinanza della linea bianca e posto nel connettivo 
sotto peritoneale. Da ultimo il peritoneo, membrana 
sierosa che tappezza la cavità dell'addome. 

Ombelico. Piccolissima sotto-regione situata nella 
regione ventrale dell'addome nella parte mediana 
della linea bianca, e che si presenta sotto la forma 
di una leggera salienza Al tatto si mostra discreta
mente dura, sotto l'apparenza di una cicatrice arro
tondata, riunita agli organi sottostanti da una specie 
di cordone. Tolta la cute ed il connettivo, che forma 
una fascia (fascia, superfidale), si rinviene una picco
lissima apertura, irregolarmente rotonda, chiusa da 
tessuto connettivo e da piccoli cumuli di grasso. 
L'orifizio interno è riunito ad una ripiegatura del 
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peritoneo che termina al cui di sacco anteriore della 
vescica e che è la traccia dell'uraco. Negli animali 
giovani si trovano due altri piccoli cordoni posteriori 
che si portano all'indietro divaricando per terminarsi 
alle arterie iliache interne: rappresentano le vestigia 
delle arterieombelicali del feto. Si vannoassottigliando 
nell'adulto sino da rendeisi impercettibili. 

I vasi sanguigni della regione ventrale sono P ar
teria addominale anteriore, branca della toracica 
interna, posta sulla faccia superiore del gran retlq; 
l'arteria addominale posteriore, derivante dalla pre
pubica, che costeggia il margine esterno del gran 
retto; la sottocutanea addominale, che proviene dalla 
pudenda esterna e decorre fra la pelle e la tunica 
addominale; in avanti dell'ombelico la sua estremità 
terminale si ripiega e forma una piccola anastomosi 
con quella del lato opposto. 

Le vene sono satelliti delle arterie e si trova inoltre 
la radice della sottocutanea toracica, che poi decorre 
lungo il margine del muscolo sterno-trochiniano. 

I linfatici vanno a terminarsi ai gangli ascellari 
ed inguinali. 

I nervi provengono dalle ultime paia dorsali, da
gl'intercostali e dalle paia lombari. 

d) Regione del prepuzio. 

La regione del prepuzio è costituita da una cavità 
che contiene la porzione libera del pene quando questo 
è in istato di flaccidezza, scompare del tutto allor
quando l'organo copulatore è in erezione. Il prepuzio, 
formato da una ripiegatura della pelle della regione 
ventrale, occupa la lìnea mediana un pò al davanti 
della regione dello scroto. 
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La pelle del prepuzio è sottilissima, fina, untuosa, 
con rarissimi peli, assai fini: spesso verso il margine 
libero e da ciascun lato, specialmente nell'asino e nel 
mulo, si osservano rudimenti di capezzoli. La pelle 
ripiegandosi nelP interno della cavità diviene estre
mamente sottile, quasi sempre marezzata, coi caratteri 
intermediari della pelle e delle mucose e contenente 
una grande quantità di glandole sebacee dette pre
puziali , secernenti una materia grassa, untuosa, di 
odore forte, penetrante, chiamata smegma, sparsa come 
una vernice sulla superficie libera della membrana. 

In alto il tegumento interno della cavità del pre
puzio è applicato sulla tunica addominale, ai lati ed 
in basso, tra i due foglietti della cute, trovasi una 
espansione di tessuto fibroso giallo, decomponibile 
in più foglietti, che si attaccano alla tunica addo
minale e che prendono il nome di legamenti sospen
sori del prepuzio. 

L'arteria del prepuzio è la sottocutanea addominale: 
ve n'è una per lato. 

I nervi sono diramazioni di quelli della regione 
ventrale. 

REGIONI ESTERNE LATERALI 

e) Regione del fianco. 

Ha per limiti : in avanti il margine posteriore 
dell' ultima costola, indietro il margine anteriore 
dell'ileo o meglio il margine del muscolo fascia lata, 
in alto la linea che congiunge le estremità delle apo
fisi trasverse delle vertebre lombari, in basso il limite 
della regione ventrale (corda del fianco). Il fianco può 
essere pieno o vuoto, secondo che l'animale ha man-
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giato od è digiuno e secondo che si trova in buono 
stato di nutrizione od è magro. Il vuoto del fianco 
è limitato in basso da una salienza obliqua, detta 
eorda del fianco. 

La pelle di questa regione è sottile e molto mo
bile ; il connettivo sottocutaneo assai abbondante me
scolato a forti fibre elastiche. Nella parte anteriore 
ed inferiore la punta posteriore del pellicciaio, che si 
perde in avanti della grassella. Segue al disotto, su 
tutta l'estensione della regione, una robusta lamina 
fibrosa ricoprendo il muscolo grande obliquo, del quale 
si trova una porzione carnosa corrispondente al vuoto 
del fianco, mentre la sua aponeurosi fa parte della 
corda di questa regione. In vicinanza delle apofisi 
trasverse delle vertebre lombari, sulle due o tre 
prime delle quali prende la sua inserzione fissa, ri
coperto dall'ultima linguetta del piccolo dentato po
steriore della respirazione e dal grande obliquo, il 
muscolo retrattore dell' ultima costola. Segue una fa
scia connettivale molto lassa e quindi il piccolo obliquo 
ricoperto da un'aponeurosi splendente. I due obliqui 
hanno le fibre che s'incrociano, quelle del grande 
sono dirette all'indietro ed in basso, quelle del pic
colo in avanti ed in basso. Sotto il piccolo obliquo 
trovasi il trasverso, le cui fibre carnose esistono**sol-
tanto nel vuoto del fianco, le aponeurotiche nel re
sto della regione. Segue uno strato aponeurotica sot
tile ed infine il peritoneo. 

Le arterie,' di piccolo calibro, provengono dalla 
branca inferiore delle lombari e dai rami della cir
conflessa iliaca. Le vene sono satelliti delle arterie. 
I nervi emanano dalle paia lombari. 
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f) Regione dell'ipocondrio. 

L' ipocondrio dovrebbe avere por base gli archi 
cartilaginei delle costole asternali, ma noi seguendo 
la divisione tracciata dal Sqssdorf, includiamo anche 
le due ultime costole. Quindi i suoi limiti sono dati 
da una linea curva postero-inferiore che costeggia 
l'ultima costola e tutte le cartilagini delle costole 
asternali, e da un'altra linea antero-inferiore costeg
giarne il margino posteriore della 16/ costola e che 
tocca successivamente tutte le articolazioni condro-
costali delle costole false. Ambedue queste linee 
vanno a terminarsi allo sterno., Il motivo per cui 
abbiamo incluse in questa regione le due ultime 
costole si è perchè desse ricoprono una parte della 
porzione periferica del diaframma, muscolo che, come 
si sa, offre una convessità rilevante verso la cavità 
del torace. 

La cute offre i caratteri di quella del fianco, della 
regione ventrale e del costato. Il connettivo sottocu
taneo è scarso, cosicché il pellicciaiotsottostante è ade
rente alla faccia interna della pel|t^ Sotto il pellic
ciaio un connettivo lasso ed abbondarsi^ t\ cui fa seguito 
la tunica addominale piuttosto sottile e molto aderente 
alle fibre del grande obliquo. In corrispondenza delle 
due ultime costole non si trova né la tunica addo
minale né il grande obliquo, ma i muscoli intercostali 
esterni ed interni. Al disotto le due ultime costole e 
tutta la serie delle cartilagini costali ira loro riunite per 
mezzo di piccoli legamenti elastici e dalla continua
zione dei muscoli intercostali esterni ed interni. Lo 
strato sottostante è rappresentato dalle dentature della 
porzione carnosa del muscolo trasverso del? addome incro-
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ciate con quelle del diaframma, la cui porzione car
nosa si addossa precisamente alla regione dell' ipo
condrio. Segue un tessuto connettivo ed infine il peri
toneo. 

Le arterie, poco voluminose, sono rappresentate 
dalle intercostali, che si riuniscono all'arteria aster
nale; questa decorre indentro de! cerchio cartilagi
neo e fornisce un ramo arterioso per ciascun spazio 
intercostale. 

I nervi derivano essi pure dagli intercostali, si mo
strano abbastanza voluminosi e disposti regolarmente 
sulla superficie del trasverso dell' addome. 

gì Regione inguinale. 

Molto piccola, ma importantissima,regione situata 
in avanti deLpube, all'infuori della regione ventrale. 
Sebbene si trovi nella faccia inferiore dell'addome 
pur tuttavia avendo assegnato per limite laterale alla 
regione ventrale il margine esterno dei due retti, e 
questa trovandosi fuori, P ascriviamo alle pareti la
terali. Dessa è in ' parte nascosta dalla regione del 
prepuzio e dalla regione delle borse nel maschio, 
dalla regione mammaria nella femmina. 

Questa regione è rappresentata da un canale, il 
eanale inguinale, che penetra nella cavità dell'addome 
ed attraverso il quale passano organi molto impor
tanti. Dobbiamo anzitutto ricordare che per vederla 
occorre asportare gli organi che la ricoprono ed ar
rivare sino alla tunica addominale. 

Non si può razionalmente descrivere la topografia 
di questo canale, senza premettere alcune nozioni, 
sia pure sommarie, sulla disposizione delle parti 
che concorrono a formarlo. 
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La tunica addominale in corrispondenza della re
gione è molto grossa, robusta, con numerose pieghe 
longitudinali o leggermente radiate. È aderentissima 
all'aponeurosi del grande obliquo. Il piccolo obliquo 
si porta colle sue fibre carnose sino al tendine pre
pubico . mentre P aponeurosi del trasverso è rap
presentata in questo punto da una semplice fascia 
conneltivale molto sottile. L'aponeurosi del grande 
obliquo prende una parte importante nella forma
zione del canale inguinale. Nel suo margine poste
riore essa si sdoppia dando origine a due foglietti 
fibrosi, uno si espande sui muscoli interni della co
scia formando l'aponeurosi crurale, l'altro si ripiega 
dal basso in alto e dall'indietro in avanti per risa
lire nella cavità addominale e si chiama arcata cru
rale , la quale forma la parete posteriore del canale 
inguinale. L'arcata crurale è detta pure legamento di 
Falloppio o legamento di Poupart e dà origine all'anello 
crurale attraverso cui passalo i vasi crurali. 

Il canale inguinale (fig. 14) è un condotto di 7 ad 
8 centimetri di lunghezza, stretto, appiattito dall'a-
vanti all'indietro, diretto obliquamente indietro, in 
basso ed indietro. Ha la forma di un imbuto colla 
base in basso, ed ha per pareti: posteriormente il le
gamento di Falloppio, anteriormente le' fibre più in
terne del muscolo piccolo obliquo , ai lati tessuto 
connettivo lasso. 

Il canale inguinale presenta un orifizio superiore 
ed un orifizio inferiore. L'orifizio superiore o perito
neale od anello inguinale superiore è rappresentato sia 
una semplice fessura che perfora il muscolo trasverso 
dell'addome. E situata in avanti ed immediatamente 
vicino all'anello crurale ed è compresi, come il ca
nale, fra l'arcata crurale ed il piceolo obliquo. 
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L'orifizio inferiore o anello inguinale inferiore è molto-
più largo del superiore praticato nell'aponeurosi del 
grande obliquo: la sua forma varia secondo i mo
vimenti dell'arto posteriore. Quando l'animale è in 
stazione la forma è di un ovale diretto obliqua
mente dall'avanti all' indietro e dalPinfuori all' in-

FIG. 14.—Figura schematica del decorso del canale 
deferente e dei vasi spermatici. 

o, Epididimo; b, Condotto deferente sinistro; 6' Condotto 
deferente destro; e. Arteria spermatica interna sinistra^ 
e', Arteria spermatica interna destra; d. Anello inguinale 
inferiore sinistro ; d% Anello inguinale inferiore destro ;. 
e, Uretere sinistro (tagliato); «", Uretere destro; f, Vesci
cola seminale; g. Prostata; A, Sezione del pube; •', Sezio
ne dell'ischio) l, Glandola di Gowper—1, Testicolo—2, Pe
ne— 3, Vescica— 4, Intestino retto— 5, Parete addominale 
(Ellenberger e Banm). 



— 140 — 

dentro. Questa apertura è limitata da due margini, 
detti labbra o pilastri e da due commessure od angoli. 
I pilastri seno distinti in anteriore e posteriore. L'ante
riore è formato da due strati riuniti da connettivo 
lasso: lo strato esterno od inferiore è formato da 
fibre arci formi della tonaca addominale e dell'apo
neurosi del grande obliquo: lo strato interno o su
periore è formato da fibre del piccolo obliquo. 

Il pilastro posteriore è pure costituito di due strali, 
uno inferiore od esterno formato dalla tunica ad
dominale, rappresentata in questo posto da una sot
tile lamina, ed uno superiore od interno costituito 
dal legamento di Falloppio. La commessura esterna è 
acuta e risulta dall' incrociamento delle fibre apo-
neurotiche del grande obliquo, l'interna è ottusa co
stituita dall'aponeurosi del grande obliquo e limi
tata dal tendine prepubico dei retti. 

Il canale inguinale dà passaggio al cordone te
sticolare ed all'arteria pudenda esterna nel maschio, 
ai vasi mammari esterni nella femmina. 

I vasi sanguigni di questa regione sono : P arteria 
prepubica e le sue divisioni P addominale poste
riore, la pudenda esterna , la sottocutanea addomi
nale e la circonflessa iliaca. 

La pre'pubjca, che nasce dall'iliaca esterna in cor
rispondenza del margine anteriore del pube altra-, 
versa Panello crurale, decorre sulla faccia anteriore 
dell'arcata crurale vicino all'anello inguinale supe
riore, dove si divide in due branche, P addominale 
posteriore e la pudenda esterna. L'addominale poste
riore passa all'indietro dell'anello inguinale supe
riore fra i suoi margini e la tunica addominale in
crociando la direzione del cordone spermatico per 
mettersi fra il piccolo obliquo ed il gran retto, nel 
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siuale penetra. La pudenda esterna discende sulla pa
rete posteriore del canale inguinale, sull'arcata cru
rale, passa l'anello inferiore e si divide in due bran
che , la dorsale del pene e la sottocutanea addomi
nale. La circonflessa iliaca dà rami poco importanti 
colla sua branca posteriore. 

Le t'ene seguono presso a poco il decorso delle ar
terie. 

I linfatici vanno ai gangli inguinali ed iliaci. 
I nervi provengono dalle paia lombari. 

h) Regione scrotale o delle borse. 

Trovasi situata in corrispondenza della regione in
guinale ed è rappresentata da un sacco pendente che 
contiene gli- organi essenziali della generazione. E 
limitata all'infuori dalle coscie, all'avanti dal pre
puzio, posteriormente dal perineo. Questa regione è 
rappresentata da un sacco disposto verticalmente,stret
to e comprèsso ai lati alla sua radice, rigonfiato alla 
sua estremità libera. Desso può essere più o meno 
sviluppato a norma dei sogsetti ed è diviso in due 
parti da un rafe mediano che si continua con quello 
della regione del perineo, rafe che segna Ja divi-
siòne interna in due saccoccie speciali contenenti cia
scuna un testicolo. 

Nella regione delle borse si distinguono vari strati 
e cioè partendo dall'esterno all'interno: 

1° la pelle formante ciò che si chiama lo scrotot 

continuazione della cute delle regioni circostanti, sot
tile , aderentissima alle parti sottostanti, coperta di 
peli fini e corti, molto ricca di glandole sebacee. 

2° il darlos, tonaca contrattile formata di fibre 
muscolari liscie e di fibre elastiche. Colla sua faccia 
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esterna aderisce intimamente alla faccia interna dello 
scroto. Essa forma due sacchi che si addossano sulla 
linea mediana e le cui lamine si allontanano superior
mente per dar passaggio alla verga. I sacchi dartoici 
non penetrano nell'anello inguinale, ma si arrestano 
-al disotto espandendosi all'intorno di questo aderen
do molto intimamente alle parli circostanti; 

3.° la tunica fibro-cellulare sottostante al dartos, 
grossa, decomponibile in più foglietti, la quale si 
•continua in corrispondenza dell'anello inguinale col-
l'aponeurosi del grande obliquo. Indietro ed in basso, 
verso la coda dell'epididimo, il tessuto si condensa 
e si attacca fortemente alla tunica fibrosa; 

4." il cremastere o tunica eritroide, inviluppo te
sticolare molto incompleto, e rappresentato da una, 
benda muscolare che si attacca in alto all'aponeurosi 
lombo-iliaca (fascia-iliaca), discende nel canale in
guinale, inviluppa dal lato esterno la tunica fibrosa 
e si espande sul cui di sacco di questa mediante 
piccoli tendini, i quali vi s'inseriscono; 

5.° la tunica fibrosa, che forma il rivestimento il 
più completo del testicolo o meglio della guaina 
vaginale. E unita intimamente al foglietto sieroso pa-
rietale«della vaginale; si continua, in corrisponden
za' delPanello inguinale superiore, colla fascia trans-
versalis, di cui essa non è che una continuazione; 

6.° la tunica o guaina vaginale che rappresenta co
me un'ernia, un diverticolo del peritoneo, che tappezzi 
la cavità dell'addome. Forma quindi un sacco sie
roso passato attraverso il canale inguinale e che va 
allargandosi in basso. La sua estremità superiore 
comunica colla cavità addominale e dà passaggio ai 
vasi spermatici ed al canale deferente; la parte me
diana, ristretta, contiene il cordone testicolare; Pestre-
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mila inferiore rigonfiata, a fondo cieco, contiene il 
testicolo coll'epididimo. Come il peritoneo si divide 
in due foglietti uno parietale, P altro viscerale. 11 
parietale abbiamo viBto essere aderente alla faccia 
interna della tunica fibrosa ; il viscerale ricopre il 
testicolo ed il cordone testicolare. 

I foglietti parietale e viscerale sono fra loro in 
continuazione mediante un freno sieroso, analogo al 
mesenterio, freno che si attacca col suo margine po
steriore alla vaginale e col suo margine anteriore 
dietro il cordone testicolare ; in alto si continua 
nella cavità dell'addome accompagnando il cordone 
testicolare, in basso giunge all'epididimo e da questo 
si porta sul testicolo. 

I testicoli, uno per lato, Sono organi di una forma 
ovoidale, schiacciati da un lato all'altro, ed il sini
stro un po' più voluminoso del destro. Situati nei 
fondi ciechi della vaginale offrono a considerare una 
faccia esterna, una faccia interna, liscie, arrouton-
date, un margine inferiore grosso, convesso, libero 
al pari delle faccie , un margine superiore quasi 
diritto in rapporto coll'epididimo, due estremità re
golarmente ottuse. 

II testicolo è avvolto da una membrana fibrosa ro
bustissima (tonaca albuginea), la quale manda" nume
rosi sepimenti nel!' interno dell' organo , sepimenti 
che si riuniscono verso il margine superiore del te
sticolo formando un ispessimento detto corpo d'Hig-
moro attraversato dai condotti seminiferi diritti. Que
sti formano nello spessore del corpo d'Higmoro una 
rete anastomotica, detta rete testis. Il tessuto proprio 
o stroma è composto di tubi detti vasi o canalicoli 
seminiferi aggomitolati su sé stessi. 

L'epididimo è un organo allungato dall'avanti al-
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Pindietro, applicato sul margine superiore ed un pò 
infuori del testicolo, nel quale si distingue una parie-
mediana ristretta, appiattita ai lati, una estremila an
teriore, grossa, detta testa dell'epididimo (globus maior), 
una estremità posteriore, detta coda dell'epididimo 
(gbbus minor), più piccola e più distaccata, ripiegan-
tesi in allo per continuarsi col canale deferente. L'e
pididimo è costituito da un lungo tubo ripiegato su 
sé slesso un gran numero di volte e che prende ori
gine da dodici a venti tubi, i canali efferenti, che 
provengono dalla rete testis. 

Il cordone testicolare è formato dal canale deferente, 
da vasi sanguigni, da vasi linfatici, da nervi e da 
un muscolo della vita organica descritto per la prima 
volta da Bouley. 

Il canale deferente (fig.14), grosso quanto la cannuccia 
di una penna da scrivere, parte dalla coda dell'epidi
dimo: sul principio è flessuoso poi rettilineo, distante 
due a tre cenlimetri dai vasi spermatici ed invilup
pato da una ripiegatura speciale della sierosa del 
cordone. Penetra attraverso il canale inguinale nella 
cavità dell'addome per aprirsi nell'uretra sul veru-
montanum. 

I vasi sanguigni arteriosi sono: la grande testicolare 
che parte dall' aorta addominale, passa P anello in
guinale e si mette un pò in avanti e verso l'interno 
del cordone: prima di giungere al testicolo descrive 
un gran numero di flessuosità, quindi lo penetra nel 
margine superiore un pò indietro dell'epididimo e 
nello spessore dell' albuginea segue i margini del
l'organo circondandolo in un cerchio completo. Da 
questo cerchio partono molte diramazioni che si ap
profondano nel tessuto proprio accompagnandoi tra
mezzi interlobulari. 



- 145 -

L'arteria piccola testicolare non arriva fino al testi
colo, ma si esuarisce nel cordone, al quale è destinata. 

I vasi sanguigni venosi sono costituiti da due otre 
tronchi molto voluminosi, varicosi, formanti un plesso 
(plesso venoso pampini forni e) in avanti del canale de
ferente. Nella parte superiore del canale si riuniscono 
formando un unico tronco che sbocca nella cava. 

I linfatici sono numerosi, grossi, spesso varicosi e 
vanno a terminarsi nei gangli sotto lombari. 

I nervi provengono dai plessi pelvici della catena 
del simpatico e formano un piccolo plesso speciale 
attorno l'arteria grande testicolare. 

Fra le due lamine della sierosa del cordone tro
vasi un muscolo a fibre liscie, che origina alla parte 
superiore del canale per terminarsi sull'epididimo 
e sul testicolo. 

La regione scrotale, a parte i vasi ed i nervi ora 
indicati appartenenti al cordone testicolare ed al te
sticolo, riceve piccoli rami dell'arteria pudenda 
esterna, ma sono poco importanti, come pure le vene. 
1 linfatici vanno ai gangli inguinali. 

I nervi, provenienti dal terzo paio lombare, sono 
tre: il nervo inguinale interno posto al lato interno 
del canale inguinale <jd i nervi inguinali esterni si
tuali al lato esterno. Posti tutti e tre sotto il peri
toneo danno filetti ai muscoli addominali, al cre-
mastere e si ramificano alle membrane che avvol
gono i testicoli, alla pelle della regione inguinale 
ed al prepuzio. 

i) Regione mammaria. 

È costituita da due glandole accollate Puna all'al
tra, situate nella regione inguinale nel punto istesso 

io 
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dove si trova la regione delle borse nel maschio. 
Si presentano come masse emisferiche separate fra 
loro da un solco mediano poco profondo ed aventi 
verso il loro centro un prolungamento detto capez
zolo provvisto di più aperture. 

La pelle che le ricopre è sottile, nerastra, untuosa 
al tatto , ricoperta di una pelurie fina e corta , del 
tutto mancante al capezzolo. Al disotto uno strato 
connettivo ed elastico, grosso, formato di più lamine 
che discendono dalla tunica addominale. Un tessuto 
elastico , addossato sulla linea mediana al suo omo
logo, che si confonde colle lamine precedenti e che 
manda nell'interno della glandola un certo numero 
di tramezzi interposti tra i principali lobuli. Infi
ne, nelle areole dei prolungamenti interni della la
mina fibro-elastica , il tessuto ghiandolare decompo
sto in grani od acini riuniti a grappolo sui canali 
lattiferi. 

Questi a lor volta si riuniscono fra loro formando 
condotti voluminosi che si aprono nei seni o serba
toi galactofori, di solito in numero di due per cia
scuna mammella, comunicanti quasi sempre tra loro 
e prolungati nel capezzolo da un numero eguale di 
canali escretori definitivi perfettamente indipendenti, 
i cui orifizi, sempre assai stretti, si aprono all'estre
mità libera del capezzolo. Canali escretori, seni, ca
nali lattiferi ed acini sono tappezzati da una mu
cosa sottile. 

Le arterie delle mammelle sono date da rami della 
branca posteriore della pudenda esterna. 

Le vene sono numerose e molto grosse. 
I nervi provengono dal terzo paio lombare. 
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1) Cavità addominale e topografia degli organi 
in essa contenuti. 

La cavità dell'addome (fig. 11 e 12) ha la forma 
di un ovoide quasi regolare a grande asse diretto 
obliquamente dall' alto in basso e dall' indietro in 
avanti. E limitata: all'indietro dall'entrata della ca
vità del bacino al davanti dal diaframma, supe
riormente dalla regione lombare, inferiormente dalla 
regione ventrale, ai lati da quella del fianco, del
l' ipocondrio ed inguinale. Il diaframma offre una 
concavità sulla sua faccia posteriore, cosicché la ca
vità dell'addome è più grande di quanto non com
paia all'esterno. La regione diaframmatica si divide, 
come il muscolo stesso, in due sotto-regioni, una 
centrale, l'altra periferica. 

La cavità addominale è rivestita da una lamina 
sierosa, molto sottile, analoga a quella che tappezza 
la cavità del torace e che prende il nome di peri
toneo. Questo, al pari della pleura, si divide in due 
foglietti, uno parietale e P altro viscerale. Il parie
tale è applicato contro le pareti addominali in tutta 
la loro estensione e vi aderisce mediante uno strato 
di tessuto connettivo in qualche punto molto grosso. 
Il peritoneo mercè questo connettivo si attacca quasi 
dovunque in modo lasso alle pareti dell' addome e 
si può distaccare con una grande facilità. Esso for
ma un sacco perfettamente chiuso nei maschi, nelle 
femmine al contrario la cavità peritoneale è in indi
retta comunicazione coll'esterno mediante l'apertura 
delle trombe di Falloppio. 

Il peritoneo parietale di ambedue i lati giunto alla 
linea mediana superiore,corrispondente alla metà del 
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corpo delle vertebre lombari, si ripiega ed i due fo
glietti si addossano scendendo in basso formando setti, 
che si sdoppiano in corrispondenza dei visceri, i quali 
vengono abbracciati da queste lamine e servono a 
sostenerli. Questi apparecchi di sospensione, che par
tono dalla lineai mediana, prendono il nome di me
senteri. Altre ripiegature del peritoneo partono dal 
diaframma, dalla regione ventrale e dalla lombare 
costituendo i cosidetti legamenti e gli eplipoon: ser
vono a fissare il fegato, la milza, lo stomaco. 

I mesenteri a norma dei visceri che sostengono si 
dividono in mesenterio propriamente detto, mesen
terio colico, meso-cieco, meso-colon. Non parliamo 
del meso-retto al quale accenneremo studiando la 
cavità del bacino. 

II mesenterio propriamente dello o grande mesenterio 
parte dal contorno dell'arteria grande mesenterica, 
raggiunge l'intestino gracile e si sviluppa intorno 
a questo. E della forma di un triangolo irregolare, 
coli' apice verso l'arteria mesenterica, la base a fe
stoni, convessa, lunga quanto l'intestino gracile. Col 
suo margine anteriore si continua col freno duode
nale, col posteriore col meso-cieco. 

Il mesenterio colico si estende in alto dall' arteria 
grande mesenterica all' entrata della cavità del ba
cino : in basso, piegalo o diritto, abbraccia il colon 
fluttuante ed il principio del retto. 

Il meso-cieco è una lamina che si estende dal cieco 
all'ileo ed al colon ripiegato e proviene dal perito
neo viscerale che circonda Parco del cieco, l'origine 
e la terminazione del grosso colon. 

Il meso-colon è un'altra lamina compresa fra la se
conda e la terza porzione del colon. 

Il peritoneo tappezza il fondo cieco della vescica 
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ed offre in questo punto tre legamenti : uno mediano 
falciforme, che parte dal cui di sacco anteriore della 
vescica, si attacca sul margine anteriore del pube e 
si perde insensibilmente sulla parete addominale in
feriore; esso porta al suo margine libero un cordone 
fibroso che si ritiene come l'avanzo dell'uraco. 

I due legamenti laterali partono dall'entrata del ba
cino e vanno al fondo cieco della vescica : offrono 
sul loro margine libero le arterie ombelicali obli
terate. 

II peritoneo fornisce nella femmina i legamenti 
larghi che sostengono le corna dell'utero, i legamenti 
delle ovaie ed il legamento rotondo. 

Nella regione sotto lombare il peritoneo parietale 
presenta due legamenti e cioè il legamento epalo re
nale che dal lobo destro del fegato va al margine 
anteriore del rene destro ed il legamento del lobulo 
di Spigelio. 

In corrispondenza del diaframma offre i legamenti 
del lobo destro e del lobo sinistro del fegato, il legamento 
comune, che aderisce alla vena cava posteriore, il 
legamento cardiaco, che inviluppa a guisa di mani
cotto il cardias. 

Dietro il fegato il legamento epato-gastrico che fissa 
lo stomaco nella scissura posteriore del fegato. Esso 
si continua col mesenterio dopo aver attaccato il 
duodeno alla faccia inferiore del rene destro. 

Nella regione xifoidea forma un'altra ripiegatu
ra, il legamento falciforme, che dall'ombelico si porta 
al lobo mediano e che si prolupga anche fra questo 
lobo e la faccia posteriore del diaframma. Al suo 
margine libero presenta un cordone che si consi
dera come i vestigi della vena ombelicale obli
terata. 
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Le due lamine del legamento epato-gastrico, dopo 
aver tappezzate le faccie dello stomaco, si riuniscono 
in corrispondenza della grande curvatura dell'or
gano formando una ripiegatura chiamata grande epi
ploon od epiploon gastro-colico o grande omento. Esso 
parte dalla tuberosità sinistra dello stomaco, che so
spende alla regione sotto-lombare e da tutta la grande 
curvatura ; si continua sulla piccola curvatura del 
duodeno sino al cieco. Col suo margine posteriore 
il grande epiploon ravvolge la terminazione del 
grosso colon e l'origine del colon fluttuante, dove 
si confonde col peritoneo viscerale di questi organi 
e col peritoneo parietale. In tal modo il grande epi
ploon forma una spècie di cavità secondaria nella 
cavità peritoneale e che viene chiamata borsa, sacco 
o cavo omentale. Dessa possiede un'apertura che la 
fa comunicare colla grande cavità peritoneale, detta 
hiatus o forame di Winslow, il quale trovasi a destra, 
fra la regione xifoidea e l'ipocondrio destro, fra il 
lobulo di Spigelio, il rene destro, l'estremità ante
riore del pancreas e la piccola curvatura dello sto
maco , fra la vena cava posteriore e la porta. Il 
grande epiploon sospende la milza allo stomaco e 
questa porzione viene chiamata epiploon gaslro-splenico. 

Il peritoneo non riveste gli organi contenuti nella 
cavità del bacino e quindi la terminazione degli or
gani digerenti e parte degli organi gen ito-ori nari 
sono posli al di fuori della cavità peritoneale. 

Il peritoneo, formato di tessuto connettivo, ricco in 
fibre elastiche, ricoperto da un endotelio, possiede 
abbondanti vasi sanguigni, vasi linfatici pur nume
rosi specialmente nel foglietto viscerale. I nervi pro
vengono dal diaframmatico, dai rami lombari, in
tercostali e dal gran simpatico. 
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Topografia degli organi addominali: (Y.fig. 11 e 12). 
Stomaco.—E' situato nella regione diaframmatica, in 
rapporto mediante la sua faccia anteriore col dia
framma ed il fegato, mediante la sua faccia poste
riore colla curvatura diaframmatica del colon. Il suo 
margine inferiore o grande curvatura è costeggiato 
a sinistra dalla milza, la quale si trova sospesa a 
questo margine per mezzo del grande epiploon ed 
è situala al di sopra delle curvature anteriori de.l 
grosso colon. L' estremità sinistra è sospesa alla re
gione sotto-lombare mediante un corto freno sieroso, 
dipendenza del grande epiploon ed è in rapporto colla 
base della milza, coll'estremità sinistra del pancreas 
e più o meno col margine anteriore del rene sini
stro. L' estremità destra è più bassa della sinistra, 
tocca il lobo destro del fegato e la curvatura del 
colon. La grossa tuberosità si estende dalla 15a alla 
17* costola sinistra: quando è ripieno giunge sino 
alla testa delle costole, semi-pieno o vuoto ne è 
distante circa 10 centimetri. Il piloro è situato fra 
il nono ed undicesimo spazio intercostale, alla metà 
di una perpendicolare tirata dal margine superiore 
del tronco alla linea bianca, alcuni centimetri a de
stra. La grande curvatura dalla 17* alla 15* costola 
in alto è distante dal costato soltanto dello spessore 
del diaframma; dalla 15* in avanti l'allontanamento 
è maggiore, più in basso, tra il diaframma e lo sto
maco, si trova la milza. 

Intestino.—L'intestino si divide in tenue e crasso. 
Il tenue , della lunghezza, di circa 22 metri, viene 
diviso in tre porzioni i cui limiti sono del tutto ar
bitrari; il duodeno, il digiuno e P ileo. Meglio sa
rebbe dividerlo in porzione fissa e porzione flut
tuante. 
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Il tenue parte dall' estremità destra dello stomaco 
limitato dall'anello pilorico, si allarga subitamente 
situandosi in una piccola infossatura posteriore del 
lobo destro del fegato. Descrive una specie di S oriz
zontale, che va contornando dal late destro la base 
del cieco, e poi si porla a sinistra incrociando di 
traverso la regione lombare dietro T arteria grande 
mesenterica. Si porta al fianco sinistro, dove forma 
numerose circonvoluzioni unite a quelle del colon 
fluttuante. Quindi la sua terminazione, a pareti grosse 
e rigide, ritorna a- destra per sboccare nella conca
vità del cieco al disotto dell' origine del colon con 
un'apertura .provvista di una valvola (valvola di 
Bauhin). 

Il grosso intestino si divide in cieco, colon e retto: 
quest'ultimo appartiene topograficamente alla cavità 
del bacino. 

Il cieco, della lunghezza di circa un metro, occupa 
la regione dell'ipocondrio destro ed è diviso in tre 
porzioni. P estremità superiore o base od arco, la parte 
mediana e l'estremità inferiore o punta. La base com 
pletamente a destra, è ricurva in avanti e corrispon
de alle due ultime costole ed alle tre prime apofisi 
trasverse- lombari : però là' sua maggiore curvatura 
raggiunge una perpendicolare abbassata dalla 6* ver
tebra lombare. L'arco del cieco, in rapporto col rene 
destro e col pancreas internamente, colla parete del 
fianco destro esternamente, riceve nella sua concavità 
la terminazione dell'intestino gracile inferiormente, 
l'origine del colon superiormente. Questi due fori 
sono tra loro distanti 4 a 5 centim. La parte mediana 
si dirige obliquamente, in basso devundo verso la 
linea mediana ed è in rapporto indentro colle circon
voluzioni dell'intestino tenue e col colon ripiegato, 
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in fuori colle cartilagini costali asternali L'estre
mità inferiore o punta, libera e fluttuante, si appoggia 
sulla regione retrosternale. 

Iltcolon si divide in-colon ripiegato e colon flut
tuante. 

Il colon ripiegato rapppresenta un canale volumi
noso lungo da 3 a 4 metri. Origina con un restrin
gimento dalla concavita dell'arco del cieco, poi si 
allarga immediatamente, discende obbliquamente in 
avanti fra l'ipocondrio destro ed il cieco che accom
pagna sino alla sua punta. Nella regione xifoidea si 
ripiega da sopra in sotto verso sinistra costituendo 
la curvatura sopraslernale. Questa seconda porzione 
riposa sulla regione ventrale e si prolunga sino al 
bacino diminuendo di capacità: in corrispondenza 
dell'entrala della cavità del bacino si restringe subi
tamente e si ripiega a sinistra formando la curvatura 
pelvica, centro dell'ausa colica, in rapporto col rette, 
colla vescica, coi canali deferenti nel maschio col-
Putero e colle ovaie nella femmina. Laterza porzione, 
accollata e parallela alla precedente si porta verso 
il centro frenico del diaframma contro il quale s'in
curva verso destra formando una terza curvatura detta 
diaframmatica o gastro-epafica, perchè prende rapporti 
col fegato e collo stomaco. A questa.fa seguito l'ul
tima porzione che risale all'indietro accollata alla 
terza sino in corrispondenza della base del cieco, dove 
si restringe subitamente per continuarsi col colon 
fluttuante. Essa aderisce al pancreas, e si estende sotto 
il costalo sino al margine anteriore e superiore del
l'ipocondrio sinistro. 

Il colon fluttuante, della lunghezza di due metri a 
due metri e mezzo, dell'istessa forma dell'intestino 
tenue, ma più grosso ed a gavoccioli, si trova nel 



- ir>4 — 

fianco sinistro mescolato alle anse del tenue. Parte 
dall'estremità terminale del grosso colon, a sinistra 
del cieco e si continua col retto. 

Fegato.— Il fegato è posto nella regione diafram
matica in una direzione obliqua dall' alto in basso 
e da destra a sinistra. La sua faccia anteriore, con
vessa, si appoggia contro il diaframma ed è tenuta in 
posto da legamenti (ved. Peritoneo). La faccia poste
riore è in rapporto collo stomaco, il duodeno e la 
curvatura diaframmatica del colon. Il fegato possiede 
tre lobi principali ed uno secondario. Il lobo me
diano corrisponde al centro frenico del diaframma; 
il lobo sinistro tocca la parte sinistra ed inferiore di 
questa aponeurosi e si prolunga sulla porzione car
nosa periferica; il lobo destro, che possiede un lo
bulo secondario, detto lobulo di Spigelio o lobulo porta, 
in alto e colla sua faccia posteriore tocca la parte 
superiore e destra del muscolo stesso; talora sorpassa 
all'indietro l'ipocondrio; il suo margine superiore 
tocca il rene destro; colla sua base è in rapporto col 
pancreas. Si estende quindi in alto ed all'indietro fin 
verso la 16* vertebra dorsale. I grossi tronchi sanguigni 
che penetrano in questa glandola sono l'arteria epa
tica e la vena porta. L'arteria epatica, branca del 
tronco celiaco, è piuttosto piccola e penetra nel fe
gato per la scissura della faccia posteriore insieme 
alla vena porta, la quale è di un calibro molto ri
levante e costituisce il vaso funzionale del fegato. 

I vasi sanguigni efferenti o emananti dal fegato sono 
le vene sopra-epatiche, le quali, in numero varia
bile, terminano nella cava posteriore al suo passag
gio nella scissura anteriore della ghiandola. 

I nervi provengono dal plesso solare, dal pneunut-
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gastrico e da filetti del diaframmatico. Si trovano 
situati attorno l'arteria epatica e la vena porta. 

Il fegato è ricoperto da una membrana fibrosa poco 
aderente al tessuto proprio e che invia sepimenti 
nell'interno della ghiandola, detta capsula di Glissonr 

a sua volta ricoperta da espansioni dei legamenti 
epatici eccettochè nelle scissure anteriore e poste
riore. 

Il dotto escretore del fegato chiamalo cavale o dotto-
coledoco esce dalla scissura posteriore, risale fra le 
due lamine dell'epiploon epato-gastrico e raggiunge 
il duodeno a 15 centimetri circa dal piloro nel punta 
istesso del principale canale pancreatico col quale 
sbocca in una ripiegatura della mucosa detta ampolla 
di Vater. 

Pancreas.—Appiattito da sopra in sotto, attraver
sato obliquamente dalla sua faccia inferiore alla 
superiore da un'apertura che dà passaggio alla vena 
porta ( anello del pancreas ), è in rapporto colla sua 
faccia superiore coll'aorta, colla vena cava posteriore,, 
col tronco celiaco, col plesso solare, coi vasi splenici,. 
col rene e la capsula surrenale destra, ai quali or
gani aderisce mediante tessuto connettivo: colla sua 
faccia inferiore è in rapporto colla base del cieco e 
colla quarta porzione del colon ripiegalo mediante 
abbondante connettivo.il margine anteriore convessa 
ed ondulato è in rapporto col duodeno e col sacco 
sinistro dello stomaco; il posteriore, concavo, tocca 
il tronco dell'arteria grande mesenterica ed offre una 
incavatura per la vena porta prima che entri nel-
P anello. L' estremità destra aderisce al duodeno e 
presenta i canali escretori: la sinistra passa tra il 
fondo cieco del sacco sinistro dello stomaco ed il 
rene sinistro per portarsi verso la base della milza-

http://connettivo.il
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L'apparecchio escretore del pancreas è formato da 
due canali: il principale o di Virsungio origina con 
tre branche ed esce dall'estremità destra del pancreas: 
sbocca nel duodeno nell'ampolla di Valer: il secon
dario od accessorio od azigos, più piccolo, parie dal tronco 
principale e sbocca nel duodeno di faccia a quello 
di Virsungio. 

^Milza. — È situata nella regione diaframmatica af
fatto vicino all'ipocondrio sinistro, come sospesa alla 
regione sotto lombare ed alla grande curvatura dello 
stomaco. Colla sua faccia esterna è in rapporto colla 
porzione carnosa del diaframma; l'interna è in rap
porto col colon ripiegato ; il margino posteriore è 
•convesso, sottile, tagliente; 1 anteriore grosso, conca
vo, taglialo a sbieco, provviste di una scissura che 
contiene i vasi ed i nervi splenici, riceve 1" inser
zione del grande epiploon mediante il quale la milza 
rimane sospesa alla grande curvatura dello stomaco. 
L'estremità superiore o base, grossa e larga, corri
sponde al rene sinistro ed all'estremità superiore del 
pancreas; possiede l'inserzione del legamento sospen
sore , che è una ripiegatura peritoneale proveniente 
dal margine anteriore del rene sinistro e dalla re
gione sotto-lombare e contenente fra le sue lamine 
fibre elastiche. L'estremità inferiore o punta è smussa 
«d arrotandata. 

Reni.—Sono due, uno destro e l'altro sinistro, posti 
nella regione sotto-lombare applicati contro i mu
scoli psoas. Il destro, della forma di un cuore di carta 
da giuoco, è in rapporto colla sua faccia superiore col 
muscolo grande psoas, colla porzione carnosa del dia
framma, coll'ultima e penultima costola. La sua fac
cia inferiore, ricoperta incompletamente dal perito
neo, aderisce per la massima parte al pancreas, alla 



- i;»7 

capsula surrenale ed alla base del cieco mediante ab
bondante connettivo. Il margine interno è in rapporto 
colla vena cava posteriore e col piccolo psoas; l'an
teriore colla base del lobo destro del fegato e col 
lobulo di Spigelio mediante il peritoneo ; il poste
riore è inviluppato dal peritoneo. 

11 rene sinistro, più posteriore, della forma di un 
fagiuolo, contrae colla sua faccia superiore gli stessi 
rapporti dei destro eccettochè colla penultima costo
la; la sua faccia inferiore è ricoperta quasi per in
tero dal peritoneo; il margine interno è costeggiato 
dall' aorta ; P anteriore tocca la base della milza e 
l'estremità sinistra del pancreas; il posteriore è rav
volto dal peritoneo. 

I reni sono due organi glandolari offrenti al loro 
margine interno una profonda intaccatura, detta scis
sura od ilo, che contiene i vasi, i nervi ed il con
dotto escretore. Sono ravvolti da una membrana fi
brosa e nelP interno offrono una cavità in corrispon
denza dell' ilo detta bacinetto renale e due sostanze 
differenti per colorito e struttura distinte in corticale 
e midollare. 

Ureteri. — Sono due canali, uno per ciascun rene,, 
che trasportano l'orina dal rene alla vescica. Origi
nano dall' ilo e dopo descritta una curva a concavità 
esterna passano sulla faccia inferiore dei reni ed in 
linea diritta costeggiano l'aorta o la cava, applicati 
contro il piccolo psoas sopra il peritoneo. Esamine
remo la loro terminazione descrivendo la topografia 
degli organi della cavità del bacino. 

Ovaie.—Si trovano sospese alla regione sotto-lom
bare un po' all' indietro dei reni da vasi sanguigni 
e da un piccolo cordone di fibre muscolari liscie-
detto legamento dell'ovaia e sono in rapporto colle cir-
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convoluzioni intestinali. Più o meno mobili, di forma 
ovoide, più piccole dei testìcoli, sono costituite da 
una tonaca albuginea, da un tessuto proprio, dalle 
vescicole di Graaf ed offrono sul loro piano superiore, 
nel mezzo, una scissura profonda detta ilo e che dà 
attacco al padiglione della tromba. 

Ovidotti. — Gli ovidotti, trombe uterine, trombe di Fal
loppio ancor delle, sono esili canali flessuosi posti nello 
spessore dei legamenti larghi e precisamente vicino 
al margine anteriore di questi. Incominciano vicino 
all'ovaia senza prendervi attacco col cosidetto padi
glione della tromba, e si continuano direttamente al
l'altra estremità colle corna uterine. 

Utero. — L'utero o matrice si trova in parte situato 
nella cavità addominale nella regione sotto-lombare 
ed in parte nella cavità del bacino. .Vi si distin
guono il corpo e le corna. Il corpo è cilindrico, leg
germente appiattito da sopra in solto e si divide 
nella sua metà anteriore formando le corna, che of
frono una concavità rivolta in alto. Il corpo colla 
sua faccia superiore è in rapporto col retto, il quale 
vi si adagia sopra dopo essere passato fra le due cor
na : riceve ai lati di ques a stessa faccia P inserzione 
dei legamenti larghi. Le faccio laterali ed inferiore so
no in rapporto colle circonvoluzioni intestinali. L'e
stremità anteriore si continua senza limiti colle coma; 
la posteriore si continua colla vagina, dalla quale è 
separata da un restringimento, il collo dell'utero. 

Le corna si trovano poste fra le anse intestinali: 
la loro curvatura inferiore è convessa e libera, la su
periore è concava e su di essa si attaccano i lega
menti larghi o legamenti sospensori dell'utero, che 
sono della forma di un V e partono dalla regione 
sotto-lombare; l'estremità posteriore o base è fissata 
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al corpo dell'organo; l'anteriore od apice, arroton
data, rivolta in alto, offre l'inserzione delle trombe 
di Falloppio. 

L'utero costituisce una specie di sacco dove si svi
luppa l'embrione, ed è formato da una sierosa, dipen
denza del peritoneo, all'esterno, da uno strato musco
lare mediano e da una mucosa all'interno. 

Vasi. — La vena cava poslerioft raccoglie il sangue 
delle parli posteriori del corpo. Molto grossa, decorre 
sotto i lombi, a destra dell'aorta, a sinistra della cap
sula surrenale e del rene destro. Contrae rapporti 
col legamento vertebrale comune inferiore, col pic
colo psoas destro , col pancreas , coli' arteria renale 
destra, che incrocia perpendicolarmente col nervo 
grande splancnico, colle divisioni nervose del plesso 
renale destro e lombo-aortico. Raggiunge quindi il 
margine superiore del fegato e si pone nella scis
sura della faccia anteriore di quest'organo per attra
versare poi il centro frenico del diaframma. 

La vena porta origina con tre branche nella regio
ne sotto-lombare in corrispondenza dell'arteria gran
de mesenterica; si dirige in avanti ed un pò a de
stra, attraversa Panello del pancreas sotto la cava e 
si pone poi nella scissura posteriore del fegato nel 
quale si ramifica nelle vene sotto-epatiche. 

Le vene renali accompagnano le arterie dell' istesso 
nome e sono molto grosse, a pareti esilissime. La 
sinistra è più lunga della destra ed incrocia l'aorta 
addominale per sboccare nella cava. 

L'aorta addominale incomincia dall'anello formato 
dai due pilastri del diaframma e si prolunga sotto 
il corpo delle vertebre, sulla linea mediana, sino al
l'entrata della cavità del bacino, dove si quadrifor-
ca. L'aorta addominale, allacciata dai nervi addo-
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minali del gran simpatico, corrisponde in ulto al 
corpo delle vertebre lombari, al tendine di origine 
dei pilastri del diaframma, alla cisterna del Pecquet, 
al legamento vertebrale comune inferiore; passa al 
di sopra del pancreas e del periloneo: a destra è ac
collata alla vena cava posteriore. 

Il tronco celiaco, origina dalla faccia inferiore del
l'aorta addominale appena al di dietro dei pilastri 
del diaframma. In mezzo al plesso solare, sotto il pan
creas, dopo un tragitto di un centimetro e mezzo a 
due centimetri, si divide in tre branche, l'arteria 
gastrica, l'arteria epatica e l'arteria splenica. 

La gastrica si porla sulla grossa tuberosità dello 
stomaco e vicino al cardias si divide in arteria ga
strica anteriore, che passa indietro ed a destra del
l'esofago portandosi sul sacro sinistro ed attorno al 
cardias, ed in gastrica posteriore che va alla faccia 
posteriore dello stomaco ed al sacco destro. 

La splenica, la più grossa, si dirige a sinistra ed 
in basso accollata alla sua vena satellite ed alla faccia 
superiore dell'estremità sinistra del pancreas. Giunge 
nella scissura posteriore della milza, che percorre, e 
l'abbandona alla punta dell'organo per gettarsi nel 
grande epiploon. 

L'epatica posta sulla faccia superiore del pancreas, 
dove sembra come incrostata, ne segue il margine 
anteriore, si dirige da sinistra a destra, passa sotto 
la cava posteriore, che incrocia obliquamente, e rag
giunge la scissura posteriore del fegato. 

L'arteria grande mesenterica nasce dall'aorta addo
minale a 5-6 centimetri dietro il tronco celiaco, dal 
quale è separata per mezzo del pancreas. Si dirige 
in basso circondata dal plesso solare e dopo un per
corso di 3 a 4 centimetri si divide in tre fasci, il 
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sinistro destinato all' intestino gracile, il destro alla 
porzione terminale di questo, al cieco ed alla prima 
parte dell'ansa del colon ripiegato, l'anteriore sjjlla 
seconda parte di quest'ansa e sull'origine del colon 
fluttuante. 

L' arteria piccola mesenterica nasce ad angolo retto 
dall'aorta addominale alla distanza di 12 a 15 cen
timetri dalla grande mesenterica, discende fra le due 
lamine del mesenterio colico, poi si ripiega all'in
dietro descrivendo una curva a concavità superiore. 
Irrora di sangue il colon fluttuante ed il retto. 

Le arterie renali od emulgenli partono ad angolo 
retto, una per lato, dall'aorta quasi in corrispondenza 
della grande mesenterica e penetrano nei reni con 
diverse branche o per Pilo o per la faccia inferiore. 
La destra è più lunga della sinistra e passa fra il 
piccolo psoas e la vena cava posteriore. 

L'arteria grande testicolare origina vicino alla pic
cola mesenterica, si dirige indietro ed in basso so
stenuta colla sua vena satellite da una ripiegatura 
particolare del peritoneo e penetra nel canale ingui
nale per giungere al testicolo (ved. R. scrotale). 

L'arteria utero-ovarica origina come la grande testi*-
colare; si situa fra le lamine del legamento largo e 
si divide in due branche, una ovarica, molto flessuosa, 
ed una uterina. 

Il dotto o canale toracico incomincia dalla cisterna 
di Pecquet o serbatoio sotto-lombare, a cui fanno capo 
i principali affluenti del canale. La cisterna di Pec
quet è posta sopra l'aorta addominale e la vena cava 
posteriore, in corrispondenza dell'arteria grande me
senterica od anche un po' più indietro. Da essa ori
gine il dotto in corrispondenza della prima verte-

11 
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bra lombare e si porta in.avanti per passare col-
Paorla fra i due pilastri dal diaframma. 

Gangli linfatici. — I gangli linfatici addominali sono 
numerosi. Si trovano i gangli linfatici della regio
ne sotto-lombare comprendenti una massa posta nel-
P angolo delle due arterie iliache interne; un'altra 
massa fra le due arterie iliache, l'esterna e l'inter
na; un agglomeramento di lobuli ganglionari attor
no l'origine dell'arteria piccola mesenterica e delle 
arterie spermatiche. I gangli inguinali profondi, mas
sa allungata da 15 a 20 centimetri, posti nell'inter
spazio dei muscoli lungo e corte adduttori della gam
ba, sotto l'aponeurosi e l'arcata crurali. I gangli in
guinali superficiali sono posti in avanti dell'anello 
inguinale, ai lati del prepuzio sul tragitto dell'arte
ria sottocutanea addominale. Si trovano pure i gan
gli delle varie sezioni dell'intestino,quelli dello sto
maco e della milza. 

Nervi. — La catena del simpatico è rappresentata nel
l'addome dalla porzione lombare dopo aver passato 
col piccolo psoas l'arcata del margine superiore del 
diaframma. Decorre sotto le articolazioni vertebro-
costali e presenta nel suo percorso piccole masse gri
giastre, che sono costituite da gangli. Essa dà il ner
vo grande splancnico, che penetra nell'addome at
traverso l'arcata del psoas e si termina di lato al
l'aorta fra il tronco celiaco e l'arteria grande mesen
terica con una massa molto sviluppala detta ganglio 
solare. I due gangli solari o semilunari, il destro ed il 
sinistro, comunicano insieme mediante un largo cor
done grigiastro, che abbraccia indietro il tronco del
l'arteria grande mesenterica, e mediante numerosi 
filetti che vanno da sinistra a destra in avanti del
l'arteria stessa. Si forma cosi un plesso, chiamato 
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plesso solare, che riceve branche dal cordone esofa
geo superiore del pneumagastrico. Si divide alla pe
riferia in più plessi secondari, di cui ricordiamo 
solo i nomi: il plesso gastrico, J'epatico, lo splenico, 
il mesenterico anteriore, il renale ed il surrenale. 
Nella porzione lombare fornisce il plesso mesente -
rico posteriore ed altre branche che sarebbe ozioso 
ricordare. 

Esposta così la topografia degli organi contenuti 
nella cavità dell' addome crediamo utile dire qual
che cosa intorno alla posizione di questi organi ri
spetto alle divisioni esterne delle pareti addominali. 
In questo studio mettiamo a contributo quanto ha 
scritto il Vacchetta nella Chirurgia speciale degli 
animali domestici ». 

Regione xifoidea o retrosternale. — Sopra il perito
neo si trova la prima curvatura del colon ripiegato, 
che riposa in parte sul prolungamento addominale 
dello sterno; un po' più indietro e sulla linea me
diana, la punta del cieco, il quale sollevandosi verso 
il fianco destro lascia uno spazio occupato da una 
parte del colon ripiegato. Più in alto l'epiploon, la 
curvatura diaframmatica del colon, che viene in con
tatto colla parte inferiore dei lobi del fegato. An
cora più in alto il sacco destro dello stomaco: po
steriormente il pancreas, che arriva sino alla loggia 
ombelicale. Tolto lo stomaco, il fegato, il pancreas, 
si trova parte della porzione periferica del diafram
ma ed il centro frenico : superiormente i pilastri di 
questo muscolo ed il peritoneo. 

Regione ombelicale. — Dal basso in alto si ritrova : 

porzione del cieco; dietro la punta di questo e verso 
destra, una parte del colon (la inferiore destra); al di 
sopra le anse del tenue, al davanti di questo ed al -
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quanto in basso l'ultima porzione del colon ripie
galo ed il principio del colon fluttuante A stomaco 
dilatato, nella loggia ombelicale, trovasi parte del 
pancreas, il sacco sinistro dello stomaco, i vasi me
senterici, il tronco della vena porta e sopra, il pe
ritoneo, l'aorta e la cava posteriore*. 

Regione prepubica.— Presenta l'ultimo tratto del co
lon inferiore sinistro; a destra la base del cieco e 
la ripiegatura del colon destro. Tolti questi visceri 
si rinviene la parte superiore delle anse del tenue 
si sopra esse, verso la linea mediana, il principio del 
colon fluttuante. Nelle femmine, sotto il retto, la 
parte anteriore del corpo e le corna dell'utero. Su
periormente al retto la vena cava posteriore a de
stra, l'aorta a sinistra e paralleli a questi due vasi 
i due ureteri. 

Regione ipocondriaca destra. — Una parte del corpo 
del cieco: al di sopra ed anteriormente ad esso il 
colon destro inferiore e superiore. Al davanti del 
colon destro superiore il sacco destro dello stoma
co, una porzione di duodeno, che circonda la base 
del cieco, il pancreas, la vena porta, il lobo destro 
e parte dal lobo mediano del fegato. Vi appartiene 
pure in parte l'ultimo tratto dell' ileo col relativo 
mesenterio e coi vasi sanguigni. 

Regione ipocondriaca sinistra.— Il colon sinistro su
periore ed inferiore; al di sopra ed in avanti, verso 
la metà, il lobo sinistro del fegato, di lato la milza 
a base in alto rasente il margine della parte più ele
vata dell'ultima costola, la punta in basso verso la 
nona. Posteriormente le anse del duodeno mescolate 
a quelle del colon fluttuante. 

Fianco destro. — Arco del cieco e un tratto della 
curvatura/ e della porzione superiore e posteriore 
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del colon inferiore destro. Verso il piano mediano 
del corpo alcune anse del tenue (digiuno ed ileo) 
e superiormente una piccola parte del duodeno. Al 
di sopra di questo il peritoneo, la vena cava, l'aor
ta , la parte posteriore del rene destro col relativo 
uretere. 

Fianco sinistro. — È occupato dalle anse del tenue 
e del colon fluttuante: sopra queste l'aorta, il rene 
sinistro, che si estende fin sotto le aponsi trasverse 
della seconda vertebra lombare ; sopra il rene i mu
scoli psoas. 

Regione inguinale destra.—Gran parte della curvatura 
del colon destro inferiore ed una piccola porzione di 
quella del cieco. 

Regione inguinale sinistra.—Anse del duodeno e del 
colon fluttuante. 

E. — BACINO 

11 bacino rappresenta un diverticolo della cavità 
addominale ed ha per base ossea la pelvi, il sacro 
ed una parte del coccige. In esso noi considereremo 
le regioni esterne e gli organi contenuti nella sua 
cavità. Premettiamo subito che nelle regioni esterne 
del bacino descriviamo pure due regioni, quella del
l'anca e quella della natica, che la maggior parte 
degli autori descrive insieme alle regioni degli arti 
posteriori. Noi le consideriamo come appartenenti 
al bacino inquantochè vanno a formarne le pareti. 
Ci occuperemo quindi prima delle regioni esterne 
del bacino e poi della cavità del bacino e della to
pografia degli organi in essa contenuti. 
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Le regioni esterne del bacino sono le seguenti: 
Regione sacrale. 
Regione coccigea. 
Regione anale. 
Regione vulvare. 
Regione perineale nel maschio. 
Regione perineale nella femmina. 
Regione dell'anca. 
Regione della natica. 

a) Regione sacrale. 

Ha per limiti: anteriormente il limite posteriore 
della regione lombare, all' indietro la radice della 
coda, ai lati si continua senza limiti nelti per alcuni 
centimetri colla regione dell'anca ; però si potreb
bero fissare questi limiti laterali con due tangenti 
ai due angoli interni degli ilei. Ha per base ossea il 
sacro e le ire o quattro prime vertebre cocclgee.. 

, Questa regione offre la pelle molto grossa, aderente 
alle parti sottostanti mediante tessuto connettivo denso 
ed abbondante; segue una robusta fascia aponeurotica 
[aponeurosi glutea) aderentissima al legamento sopra
spinoso, il quale è attaccato alla spina sacra: essa si 
fonde col legamento ilio-sacro superiore. I muscoli 
sono rappresentati anteriormente dall' origine degli 
ileo-spinali e dei trasversi spinosi del dorso e dei 
lombi, posteriormente dall'origine dei sacro-coccigei 
superiori, ai lati da una piccola porzione del gluteo su
perficiale, del semi-tendinoso, del semi-membranoso, 
dai sacro-coccigei laterali e degli ischio-coccigei. Pro
fondamente si trovano le articolazioni lombo-sacrale, 
sacro-iliaca e sacro-coccigea. Il sacro presenta una fac
cia superiore divisa in due parti dalla spina sacra: 
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da ciascun lato una doccia sulla quale si aprono 
quattro fori detti sopra-sacrali. La faccia inferiore è 
liscia ricoperta in parte dal peritoneo ed offre altri 
quattro fori detti sotto-sacrali corrispondenti ai so
pra-sacrali. Anteriormente si trovano le superficie 
auricolari, che corrispondono a simili faccette degli 
ilei, tenute insieme da forti e corti legamenti radiati 
(sacro-iliaci). Posteriormente il sacro si continua colla 
primi vertebra coccigea mediante un'amfiartrosi. 

I vasi sanguigni arteriosi sono dati dalle arterie sa
crali literali che passano al disolto dei fori sacrali; 
danno branche che attraversano questi fori per di
stribuirsi ai muscoli situati nella doccia dopo aver 
fornito rami al midollo spinale. Le vene hanno un 
tragitlo inverso. > 

Inervi, provenienti dal midollo spinale, attraversano 
i fori sacrali: gl'inferiori concorrono alla formazione 
del plesso lomb'o-sacrale o si distribuiscono agli or
gani della cavità del bacino; i superiori si portano 
ai muscoli, specialmente ai coccigei laterali. 

b) Regione coccigea. 

Offre la forma di un cono libero per tuttala sua 
estensione eccettochè alla base dove si continua colla 
regione sacrale, la quale la limita superiormente : 
in basso la coda è limitata dall'ano, ai lati dalle 
natiche. Una porzione della coda, e precisamente la 
sua porzione anteriore, entra a far parte della re
gione sacrale. 

La pelle di questa regione è molto grossa, aderen
tissima in tutte le parti ricoperte di crini: è meno 
aderente ai lati della base dove un abbondante tes
suto connettivo la separa dal semi-membranoso e dagli 
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ischio-coccigei. La pelle nelle faccio dorsale e late
rali della coda è ricoperta di crini lunghi ed ab
bondanti : nella faccia inferiore, dalla base verso la 
punta, i crini mancano, come pure i peli ordinari. 

Sotto la cute ed il connettivo una forte fascia apo
neurotica aderentissima, che dalla sua faccia profonda 
manda sepimenti che separano i muscoli, funzio
nando da guaine di contenzione ai muscoli stessi. I 
muscoli sono: i sacro-coccigei superiori od elevatori 
della coda, i sacro-coccigei laterali ed i sacro-coccigei 
inferiori od abbassatori. Il loro nome indica mollo 
bene la loro posizione e sono formati di corti fasci 
che originano al sacro o alle vertebre caudali per 
terminarsi all'indietro con un tendine corto. Notasi 
pure un fascio muscolare a fibre pallide, impropria
mente chiamato legamento sospensore dell'ano. Esso in
vece è un vero muscolo, che si termina alla distanza 
di un decimetro dalla base della coda. 

La base scheletrica è costituita dalle vertebre coc
clgee meno le prime appartenenti alla regione sa
crale. Sono abortite, incomplete superiormente, rap
presentate da semplici cilindretti ossei inferiormente. 
11 menisco intervertebrale è molto grosso. 

Le arterie sono tre, due laterali ed una mediana: 
le laterali si situano sotto i muscoli abbassatori con
tro le vertebre; la mediana alla faccia inferiore delle 
vertebre sulla linea mediana. Le vene sono satelliti 
delle arterie. 

I nervi accompagnano le arterie e portano gli stessi 
nomi. 

e) Regione anale. 

Limita l'apertura posteriore delle vie digerenti e 
si presenta sotto la forma di una sporgenza circo-
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lare. Ha per confini: in alto la base della coda, in 
basso la regione del perineo e parte di quella delle 
natiche: ai lati quest'ultima regione. 

La cute è fina, di solito nera, sprovvista di peli, 
con molte piccole pieghe che convergono verso il 
centro; possiede una grande quantità di glandole se
bacee. La cute è assai aderente allo sfintere esterno 
mediante un tessuto connettivo scarsissimo. Lo sfin
tere esterno è disposto circolarmente attorno l'apertura 
anale; esso è formato di fibre forti, molto colorate nei 
giovani soggetti, poco numerose e pallide nei vec
chi e magri. Alcune di queste fibre vanno devian
dosi per attaccarsi sia sul perineo sia sotto la base 
della coda; un fascio molto forte va ad attaccarsi 
sul muscolo ischio-coccigeo. Sotto lo sfintere una 
parte del muscolo retrattore dell'ano od ischio-anale, le 
cui fibre terminali si confondono con quelle dello 
sfintere. Segue lo sfintere interno, formato di fibre 
bianche della vita organica, continuazione delle fibre 
circolari dell'intestino retto. Si trova pure l'origine 
dei cordoni sospensori e retrattori del pene. Infine la 
mucosa molto grossa, pieghettata longitudinalmente. 

I vasi arteriosi sono poco importanti e sono costi
tuiti dai rami terminali dell'arteria piccola mesen
terica e della pudenda interna. Le vene, numerose 
e varicose, sono le emorroidali : decorrono sotto la 
pelle. 

II nervo, proveniente dal 5° paio sacrale, prende il 
nome esso pure di emorroidale. 

d) Regione vulvare. 

La regione della vulva è rappresentata da una fes
sura verticale situata immediatamente al disotto del-
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l'ano nella regione perineale, limitata ai lati da due 
rilievi tumidi detli labbra, le quali riunendosi su
periormente ed inferiormente formano due commes
sure, la superiore e l'inferiore. La fenditura mediana 
prende anche il nome di rima della vulva. Le labbra 
sono taglienti al loro margine libero, costeggiale da 
ciascun late da una piega cutanea. La commessura 
superiore, molto acuta, dista dall'apertura anale quat
tro centimetri; l'inferiore, più arrotondata, nasconde 
il clitoride analogo al corpo cavernoso del maschio, 
lungo da 5 ad 8 centimetri e ricoperto alla sua estre
mità libera da una ripiegatura della mucosa che gli 
forma come un cappuccio, dello prepuzio del clitoride. 
Nell'interno della vulva, sulla parete inferiore, si 
osserva l'orifizio vulvare del canale dell' uretra e la 
membrana imene, non costante, e che segna il limite 
fra la vulva e la vagina. 

L'orifizio vulvare del canale dell'uretra o meato ori
nario è posto da 12 a 14 centimetri dalla commes
sura inferiore, immediatamente in avanti dell'imene 
ed è coperto da una larga valvola mucosa. L'uretra 
è corta, misurando appena 3 o 4 centimetri, larga, 
facilmente sondabile. L'imene, non costante, è una 
membrana che separa nettamente la cavità vulvare 
dalla cavità vaginale. E una ripiegatura della mu
cosa, posta immediatamente dietro il meato orinario, 
di forma variabi e, ma di solito circolare, che chiude 
in parie l'entrata della vagina: si lacera in seguito 
all'accoppiamento e rimangono gli avanzi frangiati 
delti caruncole mirliformi. 

La pelle della vulva è molto sottile, liscia, untuosa 
per il secreto di numerose ghiandole sebacee e quasi 
sempre di color nero o marezzata di macchie bian
che : i peli sono radi ed estremamente fini. Sotto la 



— 171 — 

pelle un'aponeurosi grossa, densa, con fibre elastiche 
e glandole sebacee nel suo spessore. Segue il muscolo 
costrittore posteriore, a fibre di colore rosso pallido e 
che si dispone come un vero sfintere: le più super
ficiali delle sue fibre si confondono superiormente 
con quelle dello sfintere anale, le più profonde si 
attaccano ai legamenti sospensori e per loro mezzo 
al sacro. Inferiormente si riuniscono sotto la com
messura fissandosi, le più anteriori sulla base del 
clitoride, le altre discendono nella regione perineale 
fra lo spaccato delle coscie e si.perdono nell'aponeu
rosi sottocutanea. Immediatamente al davanti di que
sto muscolo il costrittore anteriore della vulva, costi
tuito da fibre arciformi che inviluppano al disotto 
e di lato P entrata della vagina. Sotto il costrittore 
posteriore, a circa tre centi metri dal margine libero 
delle labbra, si trova il bulbo-vaginale, organo eret
tile, che origina vicino alle radici del clitoride e le 
cui estremità arrotondate montano sino in vicinanza 
della parete superiore. Segue un abbondante tessuto 
connettivo lasso e finalmente la membrana mucosa di 
color roseo, munita di papille, contenente una graude 
quantità di follicoli mucosi e di glandole sebacee, 
specialmente sul clitoride e fra questa e la commes
sura inferiore della vulva. 

Le arterie della vulva sono le branche terminali 
della pudenda interna. Le vene sono voluminose for
mando plessi sulle faccie laterali ed inferiore della 
vulva: hanno origine nei corpi erettili di questo 
organo. 

I nervi provengono dal pudendo interno ( 4.° paio 
dei nervi sacrali ). 



- 172 -

e) Regione perineale nel maschio. 

Questa regione è molto estesa partendo dall'ano 
ed arrivando sino alla regione delle borse : ha per 
limiti laterali le natiche in allo , i muscoli della 
faccia interna delle coscio in basso. 

La pelle è mollo sottile, finissima, sprovvista di 
peli al disotto dell'ano, con peli rari e fini vicino 
allo scroto. Lungo la linea mediana della regione 
si nota un piccolo rilievo chiamato rafe del perineo. 
Sotto la pelle due foglietti aponeurotici, di cui il su
perficiale, di natura elastica, altro non è che la con
tinuazione del dartos : esso va perdendosi in alto nello 
sfintere anale e dà attacco ad un fascio muscolare sot
tocutaneo dalla lunghezza di pochi centimetri. Il fo
glietto profondo od aponeurosi profonda è inesten
sibile, costituito di tessuto fibroso bianco: aderisce 
intimamente colla sua faccia esterna alla faccia in
terna del foglietto superficiale, mentre colla sua fac
cia interna è in rapporto coi muscoli del pene e coi 
legamenti sospensori e retrattori. 

Lo strato muscolare è irregolare. Si trovano nella 
parte superiore , cioè dall' ano all' arcata ischiatica, 
una larga espansione dovuta ai legamenti sospensori 
e retrattori del pene formati di fibre muscolari li
scie. Nel resto del perineo si restringono, misurando 
appena un centimetro, e decorrono lungo la linea 
mediana. Sotto questo strato il bulbo cavernoso od 
acceleratore del pene, diviso in due parti da un rafe 
mediano-: in alto ed ai lati i due |muscoli ischio-
cavernosi. Come ultimo strato anatomico la porzione 
fissa del pene. 

Nella regione del prepuzio avremmo dovuto «tu-
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diare la porzione libera del pene, ma non avendo 
voluto frazionare soverchiamente un organo, così lo 
studiamo in questo posto. Il pene o verga ( fig. 15 ) 
si estende dall'arcata ischiatica sino al prepuzio pas-

i 
a 
3 

a 

v&j*-
1 

Parata inferiore 
dal bacino 

Pio. 15.— Taglio trasversale del pene di un ca
vallo , visto subito al di dietro dello scroto 
(semischematico). 

a, Cute—b. Fascia del pene — 6', Fascia mediana .della co
scia— e, Muscolo rosso dell'ano—d, Muscolo bulbo-caver
noso—», Corpo cavernoso dell'uretra—f, Mucosa dell'ure
tra—-g, Tunica albunginea del pene—A, Corpo cavernoso 
del pene — ,*, Arteria — K, Nervo dorsale del pene ed l. 
vene del dono del pene. (Ellenberger e Banm). 
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sando al di sopra delle borse. La parte che dall' i-
schio va sino alle borse è la porzione (issa, l'altra, 
che ne rappresenta circa la metà anteriore, è la por
zione libera. La fissa occupa la regione perineale o 
si presenta sotto la forma di un cilindro un po' schiac
ciato da un lato all'altro. Offre a considerare in 
avanti i corpi cavernosi ed indietro il canale dell'u
retra inviluppato nella faccia esterna della mucosa 
da tessuto erettile. 

La porzione libera offre nel punto in cui si con
giunge alla porzione fissa, cioè alla sua base, un 
rigonfiamento circolare dovuto all'accumulo sotto la 
mucosa di una piccola massa anulare di tessuto ela
stico e contrattile. La sua estremità anteriore è chia
mata testa della verga o glande, costituita da un ri
gonfiamento circolare limitato indietro da un mar
gine saliente detto corona del glande e formato dal
l'espansione del tessuto erettile dell'uretra. Il glande 
possiede nel centro del suo piano anteriore una sa
lienza arrotondata dovuta alla punta anteriore del 
corpo cavernoso; al disotto, il tubo uretrale, circon
dato da una fossa circolare ; al fondo di questa fossa 
e sotto l'uretra una cavità divisa in due comparti
menti laterali, detta seno uretrale; in basso P incava
tura sotto-uretrale. 

Il canale dell'uretra si divide in porzione membra
nosa od intrapelvica ed in porzione spongiosa od ex
trapelvica. La membranosa è situata nella cavità del 
bacino e la considereremo appunto trattando della 
topografia degli organi contenuti in questa cavità. 
La spongiosa origina dalla arcata ischiatica ed arri-
al piano anteriore del glande. Di un calibro più 
piccolo di quello della membranosa si dilata soltanto 
in corrispondenza del tubo uretrale formando la cosi-
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detta fossa navvcolare. La superficie esterna della mu
cosa è circondata da un inviluppo erettile che inco
mincia vicino alla arcata ischiatica con un rigon
fiamento detto bulbo dell'uretra: si termina con un 
altro rigonfiamento anteriore che è il glande Que-
'sto tessuto erettile è a sua volta ricoperto dal mu
scolo bulbo cavernoso. 

I corpi cavernosi incominciano dall'arcata ischiatica, 
alla quale prendono origine con due radici t radici 
del pene), ricoperti dai due muscoli ischio-cavernosi 
e si terminano all'estremila della verga. Sono pure 
sostenuti da due legamenti sospensori che proven
gono dalla sinfisi ischio-pubica e che discendono fra 
i muscoli della faccia interna della coscia per ter 
minarsi sul margine dorsale. I corpi cavernosi rap 
presentano una specie di colonna erettile, depressa 
ai lati ; il margine superiore o dorsale è grosso, l'in
feriore è scavato per tutta la sua lunghezza da una 
doccia profonda che contiene il canale dell' uretra. 
I corpi cavernosi, costituiti da un grandissimo nu
mero di trabeccole lamellari , sono ravvolti ester
namente da una membrana fibrosa bianca, elastica, 
molto grossa specialmente al margine dorsale. Un 
setto mediano proviene da questa membrana divi
dendo il corpo cavernoso in due porzioni, ma sol
tanto nella parte posteriore poiché nell'anteriore è 
incompleto. 

Le arterie della pelle del perineo provengono dal
l'ischiatica e da alcuni rami della pudenda interna. 
Le arterie del pene derivano dalla pudenda interna 
che si getta nel bulbo dell'uretra. Talora dalla pu
denda interna, ma più spesso dall'otturatrice, pro
viene la cavernosa, che va al corpo cavernoso. La 
cavernosa fornisce la dorsale posteriore del pene, 
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che si divide in due rami, uno posteriore che ri
sale lungo il canale, l'altro anteriore posto in un 
piccolo solco e che va all'incontro della branca po
steriore dell'arteria dorsale anteriore fornita dalla 
pudenda esterna quando esce dal canale inguinale. 
Queste arterie penetrano nell'interno dei corpi eret
tili e qui posseggono pareti muscolari molto grosse; 
si dividono in mazzi di branche che terminano nelle 
areole, sia a fondo cieco sia, più spesso, emettendo 
rami a spirale e detti arterie elicine. 

Le vene formano reti voluminose poste sul mar
gine dorsale. 

I nervi provengono dai pudendi interni e dal grau 
simpatico. 

f) Regione perineale nella femmina. 

Si estende dall'ano alle mammelle: in essa è com
presa la regione della vulva, che abbiamo di già 
descritta. Si divide quindi in regione perineale su
periore, di alcuni centimetri di lunghezza, che si 
estende dall' ano alla commessura superiore della 
vulva, ed in regione perineale inferiore, che dalla 
commessuia inferiore della vulva arriva sino alle 
mammelle. Quest'ultima è rappresentata da una linea 
completamente nascosta allorché le coscie sono tra 
loro ravvicinate. 

La pelle è sottile, mobile, ricoperta di fini peli ; 
al disotto i medesimi strati membranosi che si tro
vano nella regione perineale del maschio; l'invoglio 
fibro-elastico delle mammelle, il quale ricopre una 
o due vene enormi, che originano nel corpo eret
tile del clitoride, analoghe alle vene del margine 
dorsale del pene. 
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g) Regione dell'anca o regione glutea. 

Questa regione possiede per confini: in alto la re
gione sacrale, al davanti la regione lombare e del 
fianco, ma solo per la parte situata al disopra del
l'angolo esterno dell'ileo, all'indietro il solco molto 
visibile all'esterno che separa la porzione posteriore 
del gluteo superficiale dal semi-tendinoso, in basso 
una linea curva che parte dall' angolo esterno del
l'ileo, discende in basso, passa pel grande trocantere 
del femore, poi risale in alto e raggiunge l'origine 
del solco posto fra la porzione posteriore del gluteo 
superficiale ed il semitendinoso. 

La cute di questa regione é molto grossa, aderente 
ai tessuti sottostanti mediante un connettivo assai 
denso, che contiene una quantità maggiore o minore 
di grasso. Sotto, una robusta fascia fibrosa, l'aponeu
rosi glutea, aderente in modo intimo ai muscoli, i 
quali sono i tre glutei, il superficiale, diviso in por
zione anteriore e posteriore, il mediano ed il pro
fondo ed al davanti il fascia lata per una piccolis
sima parte. Tolti i muscoli si trova la fossa iliaca 
esterna colla grande incavatura sciatica, il legamento 
sacro-sciatico, che deve considerarsi piuttosto come 
un tramezzo di separazione che un vero legamento, 
l'arteria e la vena glutee, i cui rami vanno princi
palmente al gluteo mediano e profondo, l'arteria 
iliaco-muscolare, i cui rami terminali si portano per 
la maggior parte al gluteo superficiale, i nervi grande 
e piccolo sciatico, che sono adagiati sulla superficie 
esterna del legamento sacro-sciatico. Il nervo pic
colo sciatico si divide nei nervi glutei anteriori od 
iliaco-muscolari e nervi glutei posteriori od ischio-mu
scolari. 

12 
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Verso il limite inferiore della regione e profon
damente trovasi l'articolazione coxo-femorale, la quale 
è formata dalla cavità cotiloidea del bacino e dalla 
testa del femore. La cavità cotiloidea presenta nel 
suo fondo una superficie depressa ad inserzione le-
gamenlosa, superficie che si prolunga verso il mar
gine interno in una incavatura. Il margine della 
cavità possiede un cercine fibroso, il quale passa 
sopra P incavatura a guisa di ponte. La testa del 
femore è pur essa provvista di una fossa profonda 
ad inserzione legamentosa. I mezzi che tengono uniti 
questi due capi articolari sono un legamento cap-
sulare , che ravvolge a guisa di manicotto l'artico
lazione e rivestito alla faccia interna da una sino-
viale. Internamente due legamenti, il coxo-femorale 
ed il pubio-femorale. Il primo, corto, origina dalla 
fossa del femore e si termina alla fossa della cavità 
cotiloidea; il secondo, più lungo, origina dal lega
mento pubio-femorale nella doccia profonda che tro
vasi nella faccia inferiore del pube , passa sotto il 
ponte formato dal cercine cotiloideo e si termina 
nella cavità cotiloidea nel punto istesso del prece
dente col quale si confonde. 

h) Regione della natica. 

Ha pressoché la forma di un elissi allungata ver
ticalmente, sporgente nella parte posteriore. Ha per 
limiti: anteriormente il margine posteriore della re
gione dell' anca (il solco tra la porzione posteriore 
del gluteo superficiale ed il semi-tendinoso), inter
namente la base della coda ed in basso ha per li
mile il punto formato da un angolo rappresentato 
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dal profilo posteriore del semi-membranoso e dal
l' origine della corda del garetto. 

La cute è grossa superiormente, meno inferiormente, 
sottile assai vicino al perineo, dove è sprovvista di 
peli: segue la continuazione dell'aponeurosi glutea ed 
al disotto i muscoli semi-lendinoso e semi-membra
noso. Tolti i muscoli troviamo, in alto la tuberosità 
ischiatica, le porzione posteriore del legamento sacro-scia
tico, l'inserzione dei gemelli del bacino e del quadrato 
crurale: in basso i ventri dei gemelli della gamba ed 
immediatamente sopra i gangli linfatici poplilei posti 
all'indietro del nervo grande sciatico tra la porzione 
posteriore del gluteo superficiale ed il semi-lendi
noso. 

Le arterie sono: l'arteria ischiatica e la muscolare 
profonda della coscia. 

I nervi provengono dal piccolo sciatico e dal grande 
sciatico. Il primo fornisce i nervi glutei posteriori 
od ischio-muscolari, il secondo fornisce rami colla
terali che si perdono nei due muscoli semi-lendinoso 
e semi-membranoso. 

i) Cavità del bacino e topografia degli organi 
in essa contenuti. 

La cavità del bacino o pelvi ancor detta comunica 
in avanti colla cavità addominale, di cui essa non 
rappresenta che un diverticolo, ed è limitata in alto 
dal sacro e dagli ilei, in basso, dal pube in avanti 
e dall'ischio all'indietro, ai lati da porzione degli 
ilei e dai legamenti sacro-sciatici, i quali in alto 
si attaccano ai lati del sacro ed in basso sulla cre
sta sopra cotiloidea e sul margine posteriore del
l' ischio: il loro margine anteriore è mal delimitato 
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e circoscrive colla grande incavatura sciatica un'aper
tura che dà passaggio ai vasi e nervi glutei: il mar
gine posteriore si sdoppia in due foglietti che in
volgono il muscolo semi-membranoso e che supe
riormente si confonde coll'aponeurosi dei muscoli 
cocclgei. 

Nella parete inferiore o pavimento si trovano i 
due forami ovalari od otturatori posti uno per lato 
della sinfisi ischio pubica e che sono chiusi dai due 
muscoli otturatori interni. 

Lo studio del bacino offre un interesse speciale 
nella femmina sotto il punto di vista ostetrico e viene 
dettagliatamente considerato sotto il rapporto della 
sua conformazione, delle sue dimensioni e delle varie 
parti che lo compongono. Non possiamo arrestarci 
su queste particolarità senza escire dal campo del
l' anatomia topografica. 

Topografia degli organi della cavità del bacino, (fig. 11, 
12 e 14).—Retto. — Il retto, terminazione dell'intesti
no, attraversa in linea diritta dall'avanti all'indietro 
la cavità del bacino. Si divide in due porzioni, l'an
teriore o pre-peritoneale, che fa seguito al colon flut
tuante, ravvolta dal peritoneo, e la posteriore o post-
peritoneale la quale non è ravvolta dal peritoneo. Il 
retto è mantenuto in posto dal meso-retto od estre
mità posteriore del mesenterio colico, il quale ri
piegandosi nel fondo della cavità della pelvi forma 
un legamento circolare attorno all'organo; dai lega
menti sospensori del pene che, riunendosi sotto il 
retto, formano un anello attorno P estremità termi
nale del tubo rettale; da un grosso fascio triangolare 
composto di due fasci similari, prolungamento delle 
libre carnose dello strato esterno, che va ad inserirsi 
alla faccia inferiore delle due o tre prime vertebre 
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cocclgee. Il retto corrisponde superiormente alla fac
cia inferiore del sacro, inferiormente alla vescica, 
ai canali deferenti, alle vescicole seminali, alla prò-
stala , alle glandole di Cowper od alla vagina ed 
all'utero nella femmina, dai quali organi è netta
mente separato dai legamenti larghi. Di lato corri
sponde alle pareti laterali della cavità pelvica. 

Vescica. — La vescica quando è vuota trovasi tutta 
situata nella cavità del bacino, quando è piena sporge 
un po' nella cavità dell'addome. È adagiata sul pube; 
offre la forma di una borsa ovoidale, la cui estre
mità anteriore, a fondo cieco, è grossa e l'estremità 
posteriore si restringe (collo delta vescica) per conti
nuarsi col canale dell'uretra. 

Nel maschio la vescica è' in rapporto superior
mente colle vescicole seminali, coi rigonfiamenti 
pelvici dei canali deferenti, col retto; inferiormente 
col pavimento della cavità del bacino; ai lati colle 
pareti del bacino. Nella femmina, superiormente colla 
vagina e quando è dilatata dall'orina anche coll'utero. 
Ai lati del collo della vescica trovansi i lobi della 
prostata, e la parte posteriore dell'organo rimane fis
sata al pavimento del bacino da un fascio di fibre 
elastiche e contrattili che si portano indietro ed in 
basso per terminarsi alla superficie del muscolo ot
turatore interno. Il fondo cieco della vescica è in 
rapporto colla curvatura pelvica del colon ripiegato 
ed è ricoperto da una calotta sierosa, continuazione 
del foglietto parietale del peritoneo. Vi sono tre le
gamenti per la porzione anteriore derivanti dal pe
ritoneo: uno mediano, che si fìssa sulla parte infe
riore del fondo cieco e si prolunga sino all' ombe
lico, due laterali presentanti al loro margine libero 
un grosso cordone che altro non è se non l'arteria 



- 182 -

ombelicale obliterata. Nella parte anteriore la ve
scica si mette in rapporto cogli organi circostanti 
mediante copioso connettivo lasso, il quale, in cor
rispondenza del collo della vescica, contiene masse 
adipose. Sulla faccia superiore della vescica, verso il 
collo, sboccano i due uteri, i cui orifizi e quello del 
collo limitano uno spazio triangolare detto trigono 
vescicole. 

Uretra. Il canale dell'uretra incomincia dal collo 
della vescica per terminarsi all'estremità libera del 
pene. Noi dobbiamo qui occuparci soltanto della 
porzione intrapelvica o membranosa essendoci di già 
occupati della sua porzione extrapelvica o spongiosa 
(ved. R. perineale). La porzione intrapelvica fa se
guito alla vescica ed arriva sino all'arcata ischiatica 
per continuarsi direttamente colla porzione extra
pelvica. La prima è di un lume ristretto in corri
spondenza del collo della vescica, poi si allarga quasi 
subitamente sino all'arcata ischiatica, dove si re
stringe nuovamente per conservare il medesimo ca
libro. 

Della lunghezza di 12 a 15 centimetri circa è in 
rapporto superiormente colla prostata, alla quale ade
risce intimamente, e col retto mediante tessuto con
nettivo lasso ; inferiormente col muscolo otturatore 
interno; di lato coi muscoli che chiudono la cavità 
del bacino e col legamento sacro-sciatico. Questa 
porzione dell'uretra offre a considerare nel suo in
terno , vicino al collo e sulla sua parete superiore, 
gli orifizi di escrezione della glandola prostata posti 
su due linee parallele e limitanti una salienza me
diana allungata, la cresta uretrale o verumonlanum, 
sulla quale si aprono gli sbocchi dei canali eiacu-
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latori. Un po' più indietro si trovano gli orifizi escre
tori delle glandole di Cowper. 

Al di dietro della prostata la mucosa di questo 
canale possiede fibre muscolari trasversali poste so
pra e sotto il canale e che vanno a costituire il co-
sidetto muscolo di Wilson, il quale ricopre in parte 
colle sue fibre più posteriori le glandole di Cowper. 
Questo muscolo si termina aponeurotico sulle pareti 
laterali del bacino. 

Nella femmina P uretra ha un decorso più corto 
ed un calibro più rilevante. 

Prostata. Glandola impari e simmetrica è situata 
all'origine del canale uretrale di traverso al collo 
della vescica. E divisa in due lobi laterali, che si 
deviano leggermente in avanti, da uno strozzamento 
mediano. La faccia superiore della prostata è in rap
porto col retto mediante tessuto connettivo, colla sua 
faccia inferiore si adagia sul collo della vescica, che 
circonda superiormente e lateralmente, ricopre la 
terminazione dei canali deferenti, il collo delle ve
scicole seminali ed i canali eiaculatori. 

Glandole di Cowper. Dette pure piccole prostate sono 
due corpi sferici situati di lato al canale dell'uretra 
più indietro della prostata, immediamenle al disopra 
dell'arcata ischiatica, ricoperte da un grosso strato 
muscolare (muscolo compressore delle, glandole di Cowper). 

Canale deferente. Il canale deferente (.fig. 14) che, 
come abbiamo visto (ved. regione scrotale), parte 
dall'epididimo e penetra nella cavità dell'addome at
traverso il canale inguinale, giunto nella cavità del 
bacino incrocia obliquamente la direzione dell'ure
tere e del cordone rappresentante P arteria ombeli
cale obliterata. Quindi si ripiega all'indietro ponen
dosi al di sopra della vescica rigonfiandosi imme-
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diatamente e si prolunga sino al collo della vescica 
stessa dove si termina, dopo essere penetrato sotto la 
prostata, con un restringimento, all'origine del quale 
trovasi l'orifizio della vescicola seminale. Si continua 
coi canali eiaculatori. 

Nella cavità del bacino è in rapporto superior
mente colle vescicole seminali. I due rigonfiamenti 
sono tra loro uniti per mezzo di una lamina peri
toneale triangolare, che possiede tra i suoi due fo
glietti una piccola tasca detta utricoló prostatico, terza 
vescicola, utero mascolino, che sbocca nell'uretra vicino 
al verumontanum. 

\escicole seminali. Le vescicole seminali sono due 
saccoecie ovoidi poste al di sopra della vescica e del 
canale deferente: offrono una parte mediana invi
luppata da un abbondante connettivo lasso in rap
porto in alto col retto, in basso colla vescica e col 
canale deferente, una estremità anteriore più grossa, 
a fondo cieco, ricoperta dal peritoneo, il quale for
nisce una lamina triangolare che unisce le due ve
scicole seminali; un'estremità posteriore affilata in-
sinuantesi sotto la prostata e che s'imbocca colla 
estremità del canale deferente per formare il canale 
eiaculatore. 

Canali eiaculatori. Sono due condottini della lun
ghezza di uno o due centimetri che fanno seguito 
all'estremità posteriore delle vescicole seminali: de
corrono fra la prostata e l'uretra per aprirsi sul ve
rumontanum. 

Vagina. Nella femmina si trova, nella cavità del 
bacino, la vagina, canale rettilineo che si estende dal 
collo dell' utero al meato orinario. Della lunghezza 
di 18 a 20 centimetri è in rapporto in alto col retto, 
in basso colla vescica, di lato colle pareti laterali 
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del bacino e cogli ureteri. Nella parte posteriore è 
circondata da abbondante tessuto connettivo e da 
adipe. 

Vasi sanguigni.—L'aorta posteriore arrivata in corri
spondenza dell'apertura anteriore della cavità del ba
cino si divide in quattro branche, le arterie iliache 
interne e le arterie iliache esterne. 

Le arterie iliache interne si estendono dall'ultima 
vertebra lombare sin presso P inserzione terminale 
del piccolo psoas : hanno una direzione, obliqua dal
l'alto in basso, dal di dentro in fuori e dall'avanti al
l' indietro. Sono in rapporto in avanti coi tronchi 
venosi pelvi-crurali, interposti fra esse e le iliache 
esterne; in dentro col peritoneo ; in alto ed in fuori 
coli'articolazione sacro-iliaca e coll'ileo. 

Ogni iliaca interna fornisce delle branche che ri
corderemo. 

L'arteria ombelicale, che abbiamo visto essere obli
terata nell'adulto e decorrere sotto la forma di un 
cordone al margine libero della piega peritoneale, 
che forma il legamento laterale della vescica. 

L'arteria pudenda interna nel maschio, che origina 
sul principio dell'iliaca, si dirige all'indietro lungo 
il margine superiore del muscolo otturatore interno, 
talora fuori, tal' altra nello spessore del legamento 
sacro-sciatico. Giunta al collo della vescica rientra 
nella pelvi, si accolla alla prostata, alle glandole di 
Cowper e quindi s'inflette in basso, contornando la 
arcata ischiatica per gettarsi nel bulbo dell' uretra 
emettendo sottili rami per la porzione membranosa 
dell'uretra. Fornisce l'arteria vescico-prostatica. che 
nasce vicino alla prostata e va a questa glandola, 
alla vescicola seminale, al rigonfiamento pelvico del 
canale deferente, al canale deferente, alla vescica; 
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L'arteria pudenda interna nella femmina che si ter
mina di lato alla vagina con branche che si por
tano al retto, alla vulva, alla vagina, al bulbo della 
vagina. Il suo ramo più importante è la vaginale , 
che si porta alla parte mediana della vagina, al corpo 
dell'utero, alla vescica ed al retto; 

L'arteria sotto-sacrale o sacrale laterale che origina 
dall'iliaca in corrispondenza dell'articolazione lom
bo-sacrale, posta sotto il peritoneo e sotto i forami 
sotto-sacri, attraverso i quali invia quattro rami spi
nali. Decorre sotlo il sacro ed all'estremità di que
st'osso si divide in due branche, l'arteria ischiatica, 
che perfora il legamento sacro-sciatico per distri
buirsi ai muscoli e l'arteria coccigea laterale. Ta
lora dalla sotto-sacrale destra, tal'altra dalla cocci
gea laterale destra ed infine dalla sotto-sacrale late
rale sinistra o dalla coccigea laterale sinistra nasce 
l'arteria coccigea mediana; 

L'arteria iliaco-muscolare si stacca dal lato esterno 
dell'iliaca in corrispondenza dell'angolo laterale del 
sacro. Si porta all' infuori passando dietro l'artico
lazione sacro-iliaca. 

L'arteria glutea, assai grossa, origina dal lato in
terno dell' iliaca, due a tre centimetri dietro la 
sotto-sacrale. Si ripiega sul margine interno dell'i
leo escendo dalla cavità del bacino per la grande 
incavatura sciatica; 

L'arteria olluratrice, branca di terminazione del
l'iliaca, posta indentro del tendine del piccolo psoas, 
passa fra il peritoneo e l'ileo seguendo il margine 
inferiore del muscolo otturatore interno. Esce dal 
bacino pel forame ovale od otturatore; 

L'arteria iliaco femorale, altra branca di termina-
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zione dell'iliaca, posta in fuori del tendine del pic
colo psoas fra il psoas iliaco ed il collo dell'ileo. 

Le arterie iliache esterne o tronchi crurali costituiscono 
le branche esterne della quadriforcazione terminale 
dell'aorta posteriore; discendono sui lati dell'entrata 
della cavità del bacino descrivendo una curva a con
cavità antero-inferióre. 

Le vene della cavità del bacino sono i tronchi pel
vi-crurali o vene iliache primitive. Ciascuno di essi 
si trova posto nell'angolo formato dall'arteria iliaca 
interna ed esterna. La destra, più corta della'sini-
strà,passa al di sopra dell'arteria iliaca esterna. La 
sinistra è più lunga e va sboccare nella destra in 
corrispondenza della penultima vertebra lombare. 
Le branche di origine di questi tronchi sono satel
liti delle arterie. 

Gangli linfatici.—I gangli linfatici della cavità del 
bacino sono rappresentati dai gangli sotto-lombari, 
costituiti da un piccolo gruppo posto nell'angolo for
mato dalle due arterie iliache interne, da un altro 
gruppo posto fra l'iliaca esterna ed interna ed in
fine da un terzo gruppo situato in fuori ed in avanti 
delle iliache esterne. 

Nervi. — I nervi contenuti nel bacino sono rami 
emergenti della porzione lombare della catena del 
gran, simpatico. Alcuni di questi rami penetrano nel 
bacino decorrendo sotto la fàccia esterna del peri
toneo di lato all'intestino retto e si uniscono a fi
letti provenienti dai nervi sotto-sacrali formando il 
plesso pelvico, rete destinata a tutti gli organi con
tenuti nella cavità pelvica. Inoltre trovasi la porzio
ne sacra della catena del simpatico situata sotto il 
sacro e presentante quattro gangli. 

Nel bacino trovasi il nervo otturatore, che aecom-
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pagna l'arteria otturatrice, sulla faccia superiore del 
pube: esce pel forame ovale. Inoltre si trova l'ori
gine della porzione posteriore del plesso lombo-sa
crale (prima, seconda e terza branca inferiore dei 
nervi sacrali ), che è posta in alto e lateralmente 
al bacino in corrispondenza della grande incavatura 
sciatica, in rapporto indentro coi vasi sotto-sacrali, 
in fuori ed in avanti coi vasi glutei. La quarta e 
la quinta branca inferiore dei nervi sacrali decor
rono di lato alla cavità della pelvi nello spessore 
del legamento sacro-sciatico od anche indentro di 
questo legamento. 



III. — ARTI. 

Gli arti sono le colonne articolate di sostegno del 
corpo dell' animale e servono per la progressione 
dell'animale stesso. Si distinguono in arti anteriori 
o toracici ed in arti posteriori o pelvici. I primi hanno 
per principale funzione di sostenere in modo ela
stico il torace, i secondi di imprimere la spinta 
al corpo per portare in avanti il centro di gravità. 
Trovasi un' omologia assai evidente fra le diverse 
sezioni dell' arto anteriore e posteriore, omologia 
che si rendè chiarissima nelle parti inferiori, tanto 
che volgarmente si dà il medesimo nome al dito 
anteriore e posteriore e gli anatomici stessi hanno 
ben lievi differenze da ricordare nelle regioni si
tuate al disotto del metacarpo e del metatarso. Tanto 
gli arti toracici che addominali sono divisi in un 
certo numero di regioni, delle quali credia utile 
darne un prospetto generale prima di passare allo 
studio speciale, osservando prima di ogni altra cosa 
che certe regioni superiori degli arti posteriori, che 
alcuni ascrivono all' arto addominale, noi le ab
biamo incluse nelle regioni esterne del bacino. Le 
ragioni che ci hanno indotto a ciò fare sono che il 
bacino lo abbiamo considerato come un diverticolo 
della cavità addominale e non avremmo potuto van
taggiosamente descrivere la topografia degli organi 
in essa contenuti senza trattare delle regioni che ne 
costituivano le pareti. 

Negli arti toracici ed addominali si trovano re-
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gioni speciali agli uni ed agli altri e regioni co
muni, come si potrà vedere dal prospetto che segue. 

Regione della spalla. 
_ . . I Regione della punta della spalla. 
sp'ecUli \ Regione del braccio, 

degli ' Regione del gomito, 
arti i Regione dell'avambraccio, 

anteriori. Regione del carpo. 
\ Regione del metacarpo o dello stinco. 

R . . / Regione della coscia, 
spaiali l R e 8 i o n e della grassella o del ginocchio, 

degli < Regione della gamba. 
arti / Regione del garetto. 

posteriori. 1̂  R egio n e del metatarso o dello stinco. 

Regioni comuni l Regione del nodello, 
agli arti anteriori] Regione del pastorale. 

e posteriori. ' Regione ungueale o dello zoccolo. 

A. — ARTO ANTERIORE 

a) Regione della spalla. 

Questa regione ha per limiti: in alto il margine 
superiore della cartilagine di prolungamento della 
scapola, quindi il limile laterale del garrese, in avanti 
la base del collo o margine anteriore del muscolo 
sterno-prescapolare in basso e parte del margine dei-
Pan tispinoso in alto, indietro il margine posteriore 
del grosso estensore dell'avambraccio, inferiormente 
una linea tirata orizzontalmente e bisettrice dell'an
golo scapolo omerale. 

Gli strati sono: la cute di medio spessore e discre
tamente mobile; il tessuto connettivo piuttosto abbon
dante; il pellicciaio, il quale è abbastanza grosso nei 
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due terzi inferiori circa della regione, mentre nel 
resto è rappresentato da una lamina aponeurotica. 
Nella parte superiore si trova il trapezio che si at
tacca alla tuberosità della spina scapolare mediante 
aponeurosi; in basso l'aponeurosi dello sterno-presca-
polare ed una piccola parte del masloido- omerale. Se
gue l'aponeurosi scapolare esterna, che riveste i muscoli 
propri a questa regione! Al disotto, e procedendo 
dall'avanti all'indietro, lo sterno-prescapolare, Vanti-
spinoso, il relrospinoso, il lungo abduttore del braccio o 
porzione scapolare del deltoide e sotto questo il corto 
abduttore del braccio o piccolo rotondo, più indietro il 
grosso estensore dell'avambraccio o lunga porzione del 
tricipite brachiale ricoperto, sovratutto alla sua faccia 
interna, dal muscolo annesso del gran dorsale (lungo 
estensore dell'avambraccio) aponeurotico in alto, car
noso in basso. Lo scheletro della regione è dato dalla 
scapola, la cui faccia esterna presenta in avanti la 
fossa antispinosa, indietro la fossa retrospinosa, nel 
mezzo, per tutta la sua lunghezza, la spina scapolare 
che divide le due fosse; in alto, attaccata al margine 
dorsale, la cartilagine di prolungamento. La faccia 
interna offre la fossa sottoscapolare, in alto la su
perficie triangolare anteriore e posteriore. Su queste 
due superficie prende attacco il muscolo grande den
tato; sull'anteriore l'angolare della scapola, nella fossa 
sottoscapolare il muscolo omonimo e lungo il mar
gine posteriore di questo muscolo l'adduttore del brac
cio o grande rotondo: alla faccia interna della carti
lagine s'inserisce il romboide. Fra questi muscoli e 
quelli del torace uno strato connettivo molto lasso 
ed abbondante che circonda i grossi vasi ed i nervi. 

Le arterie della regione sono: la sopra-scapolare, 
piuttosto piccola, situata nell'interspazio del muscolo 
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sotto-scapolare ed antispinoso e che decorrendo nella 
fossa antispinosa, vicino alla spina scapolare, si va 
perdendo nei muscoli sopra-scapolari : la sottosca-
polare, molto più grossa, posta fra il muscolo sot
toscapolare e l'adduttore del braccio ; da essa ema
nano molti rami. Tanto Puna che l'altra provengono 
dalla porzione ascellare del tronco brachiale, appli
cato contro il muscolo sottoscapolare. 

Le vene sono satelliti delle arterie. 
I nervi derivano dal plesso brachiale, enorme fa

scio nervoso ravvolto da abbondando tessuto connet
tivo lasso. Alcuni non fanno che attraversare la re
gione per portarsi alle parti a cui sono destinati. Tali 
sono: la branca dell'angolare e del romboide, la branca 
del grande dentato o nervo respiratorio di C. Bell, la 
branca del gran dorsale, quelle dei muscoli pettorali, 
la branca sottocutanea toracica. Altre vanno ai mu
scoli propri alla regione e sono: la branca del grande 
rotondo, il nervo ascellare o circonflesso, che passa 
nell'interstizio del sotto-scapolare e del grande ro
tondo, decorre dietro l'articolazione scapolo-omerale, 
si mette fra il piccolo rotondo, il grosso ed il corto 
estensori dell'avambraccio per terminarsi principal
mente nei due abduttori ; le branche del sotto-sca
polare ed il nervo soprascapolare, che attraversa l'in
terstizio tra i muscoli sotto-scapolare ed antispinoso, 
guadagna la faccia esterna della scapola contornando 
il margine anteriore, passa sopra la spina acromiana 
sotto il pellicciaio per terminarsi nel post-spinoso, 
dopo aver forniti rami all'antispinoso. Il grosso ed 
il lungo estensori dell' avambraccio sono innervati 
da branche del radiale. 
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b) Regione della punta delta spalla. 

Questa regione che a rigore dovrebbe essere chia
mata punta del braccio perchè costituita per la mas
sima parte dall'estremità superiore dell'omero ed 
organi che la rivestono, ha limiti ben poco precisi. 
Ben distaccata ed arrotondata in avanti, possiede al
l'indietro una linea di separazione ben netta fra la 
spalla ed il braccio. 

Per rendere più esatta la descrizione di questa 
regione conviene dividerla in una faccia anteriore, 
una esterrfa, una interna ed una posteriore. 

La faccia anteriore ha la cute sottile, mobile la 
cui faccia interna è aderente mediante scarso con
nettivo all'estremità inferiore del mastoido-omerale, 
che ricopre a guisa di cappuccio la faccia anteriore 
ed esterna. Segue un abbondante tessuto connettivo lasso, 
poi una lamina aponeurotica composta di più strati 
e che discende dal muscolo antispinoso, quindi il 
tendine robustissimo del bicipite brachiale o lungo flessore 
dell'avambraccio ricoperto per una piccola parte su
periormente dalle due branche terminali dell' antispi
noso. La faccia superficiale del tendine superiore del 
bicipite è leggermente convessa trasversalmente, la 
faccia interna offre due rilievi laterali ed un solco 
mediano , adattandosi così sulla puleggia o doccia 
bicipitale, sulla quale scorre mediante una sinoviale 
vescicolare. Al disotto del tendine, fra la scapola e 
l'omero, al disopra della sinoviale, un cuscinetto adi
poso. 

Nella faccia esterna oltre la pelle sottile e mobile, 
l'estremità del mastoido-omerale ed abbondante connet
tivo, strati comuni anche alla faccia anteriore, tro

ia 
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vasi l'inserzione della branca esterna dell'antispinoso che 
si attacca al trochitere, più indietro il lendine ter
minate del relrospinoso provvisto alla sua faccia in
terna di una borsa sierosa, più indietro ancora del 
relrospinoso parte delle terminazioni dei due muscoli 
abduttori del braccio, il lungo ed il corto. 

Nella faccia interna, dall'avanti all'indietro: la bran 
ca interna dell'antispinoso che s'inserisce al trochino, 
il tendine superiore del coraco-brachiale, provvista di 
una lunga sinoviale, il tendine terminale del sotto-sca
polare pure provvisto di una sinoviale, ma corta. 

Nella faccia posteriore parte della capsula dell'ar
ticolazione scapolo-omerale ed il picco o muscolo sca
polo-omerale gracile. 

Lo scheletro della regione è costituito dall'estremità 
inferiore della scapola, che presenta in avanli Papo-
fisi coracoidea e nel punto di terminazione la ca
vità glenoide: inoltre l'epifisi superiore dell'omero, 
che presenta in avanti il trochitere all'esterno, il 
trochino all'interno e fra queste due eminenze la 
doccia bicipitale, formata di due fosse laterali e di 
un rilievo mediano: all'indietro la testa dell'omero, 
che si articola colla cavità glenoide della scapola. 

I legamenti di questa articolazione sono : il lega
mento capsulare tappezzato internamente da una si
noviale. 

I vasi della regione sono rami poco importanti 
dell' arteria e della vena circonflessa ; i nervi sono 
pure rappresentati da ramuscoli del circonflesso. 

Alla faccia interna di questa regione si trovano 
il plesso brachiale, il tronco arterioso brachiale e 
la vena ascellare. 
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cj Regione del braccio. 

I limiti di questa regione sono poco netti poiché 
essa si trova mal distinta dalle parti circostanti. Pos
siamo però stabilire che è delimitata superiormente 
dalla punta della spalla, indietro ed in basso dalla 
regione del gomito ed ha per base ossea la sola dialisi 
dell'omero. La sua faccia anteriore è libera; l'esterna 
e la posteriore sono nascoste dalla massa dei muscoli 
olecranici e l'interna è applicata contro le pareti to
raciche. 

Gli strati che compongono la regione del braccio 
sono: la cute, che offre presso a poco i caratteri di quella 
della spalla; il tessuto connettivo sottocutaneo piuttosto 
lasso e scarso; il pellicciaio, carnoso alla faccia esterna, 
aponeurotico in avanti: ad esso segue l'aponeurosi pro
pria o fascia brachiale; l'estremità inferiore del mastoi
do-omerale ricoprente la faccia anteriore ed esterna; 
una parte del muscolo sterno-omerale, che ricopre la 
faccia interna della regione. Questi due muscoli sono 
tra loro riuniti da un'aponeurosi. I muscoli sottostanti 
non si possono enumerare a strati. Anteriormente si 
trova quasi tutto il bicipite brachiale, provvisto di forti 
lamine tendinee, di cui una grossa e molto resistente 
si porta dal tendine superiore al tendine inferiore. 
Questo muscolo è mantenuto da una robusta aponeu
rosi. All'esterno ed in alto la porzione terminale del 
corto e del lungo abduttori del braccio, all' indietro il 
corto estensore dell' avambraccio o porzione esterna del 
tricipite, che ricopre il corte flessore dell'avambraccio, 
il quale occupa la fossa di torsione dell'omero. 

All' interno lo slerno-trochiniano, una parte del bi
cipite, il coraco-omerale, la cui branca più lunga si 
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porta in basso sulla faccia anteriore, l'inserzione fissa 
del grande rotondo od adduttore del braccio, quella dr>l 
gran dorsale, il mediano estensore dell'avambraccio o por
zione interna del tricipite, una parte del corto flessore 
dell'avambraccio. 

Alla faccia interna, in basso, vicino al tendine del 
grande rotondo e del gran dorsale i gangli brachiali. 

Lo scheletro della regione è costituito dalla diafisi 
dell'omero, che offre la fossa di torsione, la cresta 
soitotrochiterica all'esterno e la tuberosità all'interno. 

Le arterie sono: l'arteria omerale, che prima de
corre al lato interno, poi si devia in basso verso la 
faccia anteriore. Dessa, che è posta fra il nervo me
diano al davanti e la vena omerale al di dietro, 
fornisce più branche, e cioè l'arteria pre-omerale o 
circonflessa anteriore, che passa fra le branche del 
coraco-omerale, circonda la faccia anteriore dell'ome
ro sotto la doccia bicipitale per terminarsi nel ma
stoido-omerale; P arteria collaterale esterna del go
mito od omerale profonda, assai grossa, che origina 
vicino al tendine del gran dorsale e si termina nella 
massa degli estensori; l'arteria epicondiliena o cu
bitale, che si porta indietro alla superfìcie dell'omero 
e si pone sotto la porzione annessa al gran dorsale. 
Circa alla metà del decorso dell'arteria omerale si 
stacca l'arteria principale del bicipite. 

Le vene, satelliti delle arterie, sboccano nella vena 
omerale pure satellite dell'arteria, ed in questa vena 
sbocca anche la sottocutanea toracica o vena degli 
speroni. 

I nervi attraversano la regione e forniscono rami 
alle parti che la compongono. Trovansi nella faccia 
interna e sono: in avanti dell'arteria il mediano o 
cubito-plantare; invia branche, fra cui la principale 
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è il nervo muscolo-cutaneo che va al muscolo bra
chiale anteriore ed alla pelle dell'avambraccio; si 
pone sotto il bicipite e si divide in due rami, uno 
che si perde al brachiale anteriore,. P altro che di
viene superficiale e si porta in basso. Il nervo bra
chiale anteriore, posto da prima alla faccia interna 
dell'articolazione scapolo-omerale, incrocia obliqua
mente l'arteria ascellare, discende quindi in avanti 
del mediano sino alla biforcazione del muscolo co-
raco-omerale, s'immette fra queste due branche ema
nando filetti per questo muscolo, per terminarsi con 
rami ascendenti e discendenti nel bicipite. Il nervo 
radiale in corrispondenza dell' arteria omerale pro
fonda passa dietro l'omero ponendosi fra il grosso 
estensore ed il corto flessore dell' avambraccio. Il 
nervo cubitale è situato dietro l'arteria omerale che 
accompagna sino al di sotto dell'origine dell'omerale 
profonda. 

d) Regione del gomito. 

Questa regione si può dividere in due parti bene 
distinte o due sottoregioni e cioè quella olecranica, 
e quella dell'articolazione omero-radio-cubitale. Noi 
le studieremo riunite facendo un cenno speciale per 
l'articolazione. 

La regione del gomito all'esterno si può racchiu
dere fra due linee orizzontali, una superiore tirata 
tangente alla sommità dell' olecrano, una inferiore 
immediatamente al disotte della tuberosità esterna 
del radio, tuberosità che si può facilmente percepire 
anche all' esterno attraverso la pelle. Prolungando 
queste linee in avanti e nella parte interna si rac-
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chiude l'articolazione omero-radio-cubitale e l'estre
mità superiore del cubito. 

Per essere più chiari dividiamo la regione in fac
cia esterna, anteriore, interna e posteriore. 

La faccia esterna comprende la pelle non molto gros
sa, alcuni fasci del muscolo pellicciaio, una fascia apo
neurotica, a cui segue il legamento funicolare omero-
radiale esterno; immediatamente all'indietro di que
sto l'origine del muscolo flessore esterno del metacarpo, 
che possiede al disotto una borsa sierosa. Al davanti 
del legamento l'origine di due muscoli, l'estensore an
teriore delle falangi e l'estensore anteriore del metacarpo. 

Nella faccia anteriore la cute, che offre i medesimi 
caratteri di quella della regione esterna, i rami cu
tanei del nervo radiale, del brachiale anteriore e del 
mediano, le vene cefalica e mediana dell' avambraccio, 
l'origine dell'aponeurosi antibrachiale e verso l'esterno 
ancora l'origine dell'estensore anteriore del metacarpo: al 
lato interno di questo la terminazione del corto flessore 
dell'avambraccio ed all'interno di questo la termina
zione del bicipite. Alla parte interna della faccia an
teriore, e precisamente contro il bicipite, il muscolo 
sterno-aponeurotico (porzione del pettorale superficiale) 
Fra il bicipite ed il corto flessore dell'avambraccio 
trovasi la tena cefalica situata fra la cute e la fascia 
aponeurotica. 

La faccia interna presenta la cute sottile. una 
esile espansione aponeurotica, la terminazione dello 
sterno-aponeurotico, l'aponeurosi brachiale, il legamento 
laterale interno omero-radiale. Fra questo e la termina
zione del bicipite, sopra il legamento capsulare del
l'articolazione, l'arteria e la vena omerali, la vena ta
lora doppia, ed il nervo mediano, il quale di solito è 
situato dietro l'arteria, ma talvolta si rinviene al da-
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vanti od all'interno. Quando esiste una doppia vena 
omerale l'arteria è posta in mezzo ad esse, il nervo 
invece in avanti verso la faccia anteriore della re
gione. All'indietro del legamento il tendine di ori
gine del flessore interno del metacarpo, il quale pos
siede alla sua faccia interna una borsa sierosa piut
tosto piccola, che comunica colla capsula articolare. 

La faccia posteriore possiede la cute robusta, il tes
suto connettivo sottocutaneo abbondante provvisto di una 
borsa sierosa corrispondente alla sommità dell'olecra-
no, ^origine dell' aponeurosi antibrachiale , l'inserzione 
del tricipite e dell'anconeo. Verso il lato esterno il mu
scolo flessore esterno del metacarpo, la porzione cubitale 
del flessore profondo delle falangi; all'indietro la por
zione cubitale del flessore obliquo del metacarpo; all'in
terno il pettorale superficiale. Sotto questo l'origine del 
flessore interno del metacarpo e la porzione cubitale del 
flessore obliquo del metacarpo; al disotto il flessore su
perficiale delle falangi ed esternamente una piccola 
parte del flessore profondo delle falangi, la cui porzio
ne epitrocleare è posta tra il flessore superficiale e 
la sua porzione cubitale Tra la porzione cubitale del 
flessore obliquo del metacarpo e la cubitale del fles
sore profondo si trovano l'arteria, la vena ed il nervo 
cubitali. 

L'articolazione omero-radio-cubitale od articolazione 
del gomito è costituita dalla superficie articolare in
feriore dell'omero, dalla superficie articolare supe
riore del radio e da una parte del cubito. Vi sono 
tre legamenti per l'articolazione omero-radiale e 
cioè due funicolari laterali ed uno anteriore mem
branoso, che si confonde lateralmente coi funicolari 
ed inferiormente le sue fibre s'irradiano unendosi 
al tendine del bicipite. La sinoviale, assai estesa, 
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addossata alla faccia interna dei legamenti, forma 
all'indietro tre grandi fondi ciechi, uno superiore, 
che occupa la fossa qlecranica, ricoperto da un cu
scinetto adiposo, e due laterali, l'esterno e l'inter
no; il primo tappezza il tendine del flessore esterno 
del metacarpo, il secondo facilita lo scorrimento 
sull'estremità superiore del radio dei due altri mu
scoli flessori del metacarpo (l'obliquo e l'interno) 
e dei due flessori delle falangi ( il superficiale ed 
il profondo ). 

L'articolazione radio-cubitale, annessa alla regione, 
è mantenuta da fibre arciformi, che partono dalle 
faccie laterali del cubito per terminarsi alla faccia 
posteriore del radio. 

e) Regione dell'avambraccio. 

Ha per limiti: in alto il limite inferiore della re
gione del gomito, in basso il limile superiore della 
regione del carpo: ha quindi per estensione la dia-
fisi del radio ed una parte del cubito. Questa regio
ne ha la forma di un cono troncato a base in alto. 

La pelle è di medio spessore ed abbastanza mobile 
nella parte superiore della regione, più grossa e meno 
mobile in vicinanza della regione del carpo, però 
più in avanti che indietro; verso il lato interno è 
sottile. In corrispondenza del terzo inferiore del lato 
interno si trova una produzione cornea di forma di
scoide, detta castagna. Sotto la pelle una fascia apo
neurotica composta di due fogli: il superficiale co
stituisce un sottile, delicato foglietto fibroso ben evi
dente al lato interno, continuazione del muscolo 
pellicciaio della spalla e dello sterno aponeurotico ; 
il profondo, robusto, costituisce l'aponeurosi aniibra-
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ehiale, la quale manda sepimenti fra muscolo e mu
scolo formando ad alcuni di questi vere guaine con
tentive. Essa parte dall'olecrano e s'inserisce al lato 
interno del radio e sull'estremità inferiore di que
st'osso indentro ed infuori. Tolta l'aponeurosi an
tibrachiale si trova lo strato muscolare disposto in due 
gruppi, il gruppo antero-esterno o degli estensori ed 
il gruppo posteriore o dei flessori. 

Il primo gruppo od antero-esterno comprende l'esten
sore anteriore del metacarpo,» che in alto e verso il 
lato interno riceve una briglia tendinea dal bicipite: 
è carnoso superiormente, tendineo inferiormente. Al
l'infuori l'estensore anteriore o comune delle fa
langi, il cui tendine inferiore si trova nell'angolo 
antero-esterno del radio. Al lato esterno del radio 
l'estensore laterale delle falangi, il cui tendine è ben 
delineato in vicinanza del carpo anche attraverso la 
pelle. Applicato al margine esterno del radio l'esten
sore obliquo del metacarpo, ricoperto in alto dell'e
stensore anteriore delle falangi ed il cui tendine ac
cavalla obliquamente il tendine dell'estensore ante
riore del metacarpo. 

Il secondo gruppo o posteriore è formato da muscoli 
disposti in due strati, il superficiale ed il profondo. 
Il superficiale comprende il flessore esterno del me
tacarpo, il flessore obliquo ed il flessore interno. Tra 
il flessore obliquo ed esterno la porzione cubitale del 
perforante. Il profondo è costituito dal flessore super
ficiale delle falangi o perforato, posto sotto il flessore 
obliquo del metacarpo e dal flessore profondo delle 
falangi o perforante, il quale è composto di tre por
zioni, la cubitale, già ricordata, la epitrocleare, divi
sibile in più fasci, e la radiale applicata sulla faccia 
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posteriore del radio circa alla metà, sotto la porzione 
epitrocleare. 

I vasi arteriosi della regione dell'avambraccio so
no: l'arteria collaterale interna del gomito o cubi
tale, che segue il margine aderente dei muscoli fles
sore esterno ed obliquo del metacarpo, accompagnata 
dal nervo cubitale e dalla vena omonima. L'arteria 
radiale anteriore, branca dell'omerale, che è situata 
profondamente fra l'estensore anteriore delle falangi 
e l'estensore anteriore del metacarpo. L'arteria ra
diale posteriore, vera continuazione dell'omerale, che 
segue la direzione del legamento omero-radiale in
terno, si pone sotto il flessore interno del metacarpo, 
che accompagna sino al carpo. In corrispondenza 
dell'arcata radio-cubitale fornisce Pinterossea dell'a
vambraccio che passa dietro il radio, attraversa l'ar
cata radio-cubitale e si situa sotto il perforante, nel* 
l'angolo formato dalla faccia posteriore del radio e 
dal margine esterno del cubito. 

Le vene sono satelliti delle arterie e portano gli 
stessi nomi: solo le vene radiali posteriori profonde 
accompagnano l'arteria posteriore formando intorno 
ad essa un vero plesso. Si trovano superficialmente 
due vasi venosi importanti e cioè la vena sottocutanea 
mediana od interna e la vena sottocutanea radiale od 
anteriore. 

La sottocutanea mediana decorre sulla superficie 
delle aponeurosi in corrispondenza del margine in
terno del radio,che incrocia dal basso in alto e dal-
l'indielro in avanti: si termina in avanti ed indietro 
dell'estremità superiore del radio con due branche, 
l'una anteriore, la vena cefalica, ed una posteriore, la 
vena basilica. La sottocutanea radiale od anteriore de-
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corre sulla faccia anteriore dell'avambraccio per ter
minarsi di solito alla vena cefalica. 

I nervi seguono in generale il decorso delle ar
terie: così il radiale accompagna l'arteria radiale an
teriore sino in corrispondenza dell'estensore obli
quo del metacarpo. Il cubitale decorre insieme alla 
arteria cubitale. Il mediano o cubito-plantare trovasi 
situato dietro P arteria posteriore dell' avambraccio 
sotto il flessore interno del metacarpo. Nel terzo in
feriore della regione si divide in due branche, che 
formano il plantare interno ed esterno. 

f) Regione del carpo. 

É chiamata impropriamente regione del ginocchio ed 
ha per base l'articolazione radio-carpica, intercarpi-
ca e carpo-metaearpica. Si può quindi circoscrivere 
con due linee, una superiore circondante le tubero
sità legamentose inferiori del radio e che segna il 
limite inferiore della regione dell' avambraccio ed 
una inferiore, che viene tirata sotto la tuberosità 
anteriore dell' epifisi superiore del metacarpo e la 
testa dei metacarpei rudimentali. Questa linea segna 
il limite superiore della regione dello stinco. 

La regione del carpo, più larga di quella dell'avam
braccio, diminuisce di larghezza dall' alto in basso 
per restringersi bruscamente in corrispondenza dello 
stinco. Si possono distinguere tre faccio, una ante
riore e due laterali. L'anteriore quadrilatera è con
vessa da un lato all' altro, P esterna è leggermente 
convessa nei due sensi, l'interna piana o leggermente 
concava. 

Gli strati che compongono questa regione sono: la 
cute grossa, mobile, specialmente in avanti, dove pos-
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siede il maggior spessore: all'indietro offre a consi
derare le cosidette pieghe di locomozione. Segue il tes
suto connettivo sottocutaneo abbondante più in avanti 
che indietro: trovasi spesso, in corrispondenza della 
faccia anteriore, una borsa sierosa. Segue Infascia apo
neurotica grossa, robusta, prolungamento del foglio 
profondo dell'aponeurosi antibrachiale; essa forma 
la parete esterna delle diverse guaine pei tendini 
dei muscoli che passano per la regione. Posterior
mente è grossa da 1 a 3 millimetri e forma una 
specie di ponte (grande guaina carpicaì, che dall'osso 
sopracarpiano si va ad inserire al lato interno del 
carpo. Sotto P aponeurosi, nella faccia anteriore, il 
lendine dell'estensore anteriore del metacarpo; all'esterno 
di questo il tendine dell' estensore anteriore delle falangi; 
una parte del tendine dell'estensore obliquo del metacarpo; 
ftlPsjislei'MO-di quotilo il tombtm—rhiP utuwiffbtiqm 
éeHrrWtmmefm, che incrocia obliquamente quello del
l'estensore anteriore del metacarpo. Tutti questi tendini 
sono provvisti di una sinoviale. Tolti i tendini si 
trova il legamento capsulare dell' articolazione, assai 
robusto, e sotto questo i legamenti speciali radio-car-
pici, intercarpici, carpo-metacarpici ed interossei. 

Nella faccia esterna il legamento comune esterno del
l'articolazione del carpo, il tendine dell'estensore late
rale delle falangi e la branca del flessore esterno del me
tacarpo che s'inserisce sulla testa del metacarpiano 
rudimentale esterno scorrendo prima per mezzo di 
una sinoviale sulla faccia esterna del sopracarpiano. 

Nella faccia interna il lendine dell' estensore obliquo 
del metacarpo ed il legamento comune interno dell'ar
ticolazione del carpo. 

Posteriormente si trova : la branca tendinea posteriore 
del flessore esterno del metacarpo e quello del flessore obli-



— 205 -

quo confuse insieme eche s'inseriscono sull'osso sopra
carpiano , il tendine del flessore interno del metacarpo 
decorrente in una guaina. Al disotto della guaina 
carpica, che forma l'arcata carpica, i tendini dei flessori 
superficiale e profondo delle falangi provvisti di una estesa 
sinoviale. Sotto questi il legamento posteriore del carpo, 
grosso, livellante le scabrosità della faccia posteriore 
del carpo, rivestito da una sinoviale e che fornisce 
al tendine del flessore profondo una briglia di rin
forzo. Più profondamente P origine del legamento sospen
sore del nodello ed i legamenti speciali, all'articolazione 
carpiana. 

Lo scheletro della regione viene dato dall'epifisi in
feriore del radio, dalle due fila delle ossa del carpo 
e dall' estremità superiore del metacarpo principale 
e dalla testa dei due metacarpei rudimentali. Queste 
diverse ossa sono tra loro riunite da legamenti co
muni e da legamenti speciali. *' 

I vasi sanguigni sono: diramazioni dell' arteria ra
diale anteriore, dell' interossea dell' avambraccio e 
delle interossee làetacarpiche anteriori e che si di
stribuiscono alle faccie anteriore e laterali della re
gione. L'arteria digitale, che passa attraverso la grande 
guaina carpica ed è una continuazione della radiale 
posteriore. 

Posteriormente si trova: la vena metacarpica esterna, 
decorrente all' indentro dell' osso sopracarpiano e la 
vena metacarpica interna decorrente dietro il margine 
interno della regione. L'esterna invia all'interna una 
grossa branca un po' al disolto dell'articolazione for
mando coll'interna la sottocutanea mediana. Il tronco 
comune delle interossee metacarpiche posteriori si 
trova addossato al margine posteriore della metacar
pica interna. 
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I nervi sono rami del cubitale e del mediano per 
le faccio anteriore e laterali. Posteriormente esistono 
il nervo plantare esterno ed interno derivanti dal me
diano, il primo formato pure da una branca del cubi
tale e decorrente sotto il tendine del flessore obliquo 
del metacarpo. L'interno passa sotto la grande guaina 
carpica e decorre lungo il margine interno del fles
sore superficiale delle falangi. 

g) Regione dello stinco o del metacarpo. 

Ha per limite: in alto la regione del carpo, in basso 
la regione del nodello. Rappresenta un cilindro schiac
ciato lateralmente e leggermente rigonfiato alle estre
mità. La pelle è grossa, mobile : segue una fascia 
aponeurotica, continuazione del foglio profondo del
l'aponeurosi antibrachiale e divisibile in più lamine: 
è più grossa in avanti che indietro, in alto verso il 
carpo che in basso verso il nodello : si attacca ai me-
tacarpei rudimentali. Il terzo strato è costituito da un 
tessuto connettivo più o meno abbondante e lasso. Al 
disotto, nella faccia anteriore, il tendine dell'estensore 
anteriore delle falangi, che da prima un pò esterno 
guadagna la linea mediana: all'infuori è costeggiato 
dal tendine dell' estensore laterale, al quale invia una 
branca assai considerevole. 

Nella parte posteriore della regione si trova il ten
dine del flessore superficiale delle falangi, che ricopre il 
tendine del flessore profondo, il quale riceve una bri
glia molto forte proveniente dal legamento posteriore 
del carpo. Questa si fonde al tendine in corrispon
denza della metà del metacarpo. In una sezione tra
sversale il tendine superficiale ha la forma di un 
arco e quello profondo di un ovale ; sono tra loro 
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riuniti per mezzo di abbondante tessuto connettivo. 
Più profondamente il legamento sospensore del nodello, 
che si attacca posteriormente alla serie inferiore 
delle ossa del carpo e sulla faccia posteriore del me
tacarpo principale e che si divide in due branche 
in corrispondenza dei bottoni dei metacarpei. 

I due tendini flessori sono avvolti da una guaina 
sinoviale comune, la quale si termina nel punto di 
unione della briglia di rinforzo col tendine del per
forante. Nel terzo inferiore ciascun tendine possiede 
una guaina sinoviale propria. Quella del perforante 
incomincia fra il terzo mediano ed il terzo inferiore 
dello stinco; quella del perforato,vicino al nodello. 
Di nessuna importanza, sotto il rapporto della topo
grafia, sono i muscoli lombricoidi, situati a destra ed 
a sinistra del tendine del perforante e gP interossei 
laterali, posti all'interno dei metacarpei. Sono muscoli 
del tutto rudimentali. 

Le arterie sono: la collaterale dello stinco, che co
steggia il margine interno del tendine del perforante, 
Sopra l'articolazione metacarpo-falangea assume una 
posizione profonda fra le branche del legamento so
spensore del nodello, riceve le interossee metacarpi-
che e si divide in due branche, le arterie digitali. 
11 tronco comune delle interossee metacarpiche, che 
si situa fra il legamento sospensore e la briglia di 
rinforzo del perforante. Questo tronco si anastomizza 
con un'arteria venuta dall'arcata sopra-carpiana per 
formare l'arcata palmare profonda o sotto-carpiana, 
la quale fornisce quattro branche , cioè le interossee 
metacarpiane, di cui due posteriori discendono lungo 
i metacarpei rudimentali di lato al legamento so
spensore e due anteriori che circondano la testa dei 
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melacarpei e decorrono all'infuori nell'angolo for
mato da queste ossa col metacarpo principale. 

Le vene sono le collaterali dello stinco, voluminose, 
distinte in interna ed esterna: l'interna decorre in
sieme all' arteria separata però dal nervo plantare 
interno. Desse comunicano fra loro , dietro le due 
branche del legamento sospensore, mediante una vo
luminosa anastomosi ed originano le vene interos
see metacarpiche, poste tra la faccia anteriore del le
gamento sospensore ed i metacarpei rudimentali. 

I nervi sono il plantare esterno ed il plantare in
terno, che costeggiano i margini del tendine del per
forante. L'esterno» che risulta formato dal mediano 
e da una branca del cubitale, riceve una branca dal
l'interno, la quale accavalla obliquamente la faccia 
posteriore del tendine del perforato verso la metà 
della regione. 

B. — ARTO POSTERIORE 

a) Regione della coscia. 

Ha per limiti: in avanti una linea che parte dal
l'angolo dell'anca e che si porta alla grassella lungo 
il muscolo fascia lata dividendola dal fianco; indie
tro il limite anteriore della regione della natica, cioè 
il solco, visibile all'esterno, che divide la porzione 
posteriore del gluteo superficiale dal semilendinoso; 
in alto la linea curva che parte dall'angolo esterno 
dell'ileo, discende in basso passando pel trocantere 
del femore e poi risale in alto per terminarsi alla 
tuberosità ischiatica (limite inferiore della regione 
dell'anca); in basso una linea tirata tangente alla parte 
superiore dell'articolazione femoro-ti bio-rotulea. Nel-
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la parte interna il limite superiore viene dato dalla 
regione perineale (spaccato delle coscie). in basso da 
una linea che continua quella tirata al disopra del
l'articolazione della grassella, indietro il limite in
terno della regione della natica, cioè la base della 
coda, la regione anale, parte del perineo ed una linea 
che costeggia il margine anteriore del semimembra
noso. La faccia esterna è adunque più estesa della 
interna. Consideriamo la topografia di queste due 
faccie separatamente. 

La faccia esterna possiede la cute sottile e mobile 
verso il limite anteriore, più grossa ed aderente verso 
il limite superiore e posteriore. Il connettivo sotto
cutaneo è più abbondante anteriormente che altrove. 
La fascia aponeurotica, continuazione dell'aponeurosi 
glutea e che riceve l'espansione del foglietto super
ficiale di quella del fascia lata. I muscoli sono:-an
teriormente una porzione del fascia lata, il retto an
teriore della coscja, il gracile anteriore j d il_cru-
rale, più o meno confuso col vasto interno: esterna-
menteVT' estremila" inferiore del gluteo superficiale., 
più indietro una parte della porzione posteriore del
l'istesso muscolo ed il bicipite.. 

I vasi sanguigni della regione esterna della coscia 
sono: Parteria UiaQQ-musgplajre, che manda rami al 
fascia lata; il ramo posteriore della circonflessa ilia
ca, che discende all' indietro del margine anteriore 
del fascia lata per terminarsi in avanti della coscia 
con rami sottocutanei; l'ji£texia muscolare superfi
ciale o grande musctìlare_aillfii-iore, che si perde nella 
massa del quadricipite penetrando fra il vasto in
terno ed il retto anteriore; Piliaco-feniojrale che di
scende lungo il lato esterno del retto anteriore per 
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perdersi essa pure nel quadricipite penetrando tra 
il retto anteriore ed il vasto esterno. 

Le vene sono satelliti delle arterie. 
I nervi sono dati dal piccolo sciatico, dal grande 

sciatico e dal femorale. 11 piccolo sciatico dà un ramd" 
che incrocia il rollo dell' ileo sopra il piccolo gluteo 
e si distribuisce al fascia lata , ed un ramo che si 
porta al gluteo superficiale. Sotto la porzione poste
riore del gluteo superficiale, rasente la faccia poste
riore del femore, si trova l'enorme cordone nervoso 
che rappresenta il grande sciatico. 11 femorale ante
riore o nervo crurale, decorre sotto il muscolo sar
torio e va a distribuirsi al quadricipite. Lungo il 
decorso dell'arteria circonflessa iliaca, all'interno del 
margine anteriore del fascia lata, il gruppo dei pic
coli gangli linfatici pre-crurali. 

La regione interna della coscia possiede la cute assai 
sonile, quasi sprovvista di peli e molto mobile: al 
disotto un sottile strato connettivo (fascia od aponeurosi 
crurale) che proviene dallo sdoppiamento dell'aponeu
rosi del grande obliquo dell'addome. Segue uno strato 
muscolare, costituito da una parte del fascia lata, dal 
vasto interno , dal lungo adduttore della gamba o 
sartorio e dal corto adduttore della gamba. Il mar
gine posteriore del sartorio e l'anteriore del corto 
adduttore della gamba limitano uno spazio triango
lare , a base in alto ed apice in basso, conosciuto 
sotto il nome di triangolo di Scarpa. Esso fa seguito 
all'anello crurale e contiene tessuto connettivo lasso 
ed abbondante, adipe, i gangli linfatici inguinali, 
l'arteria, la vena ed il nervo femorali : dal nervo 
femorale emana il safeno interno che decorre sulla 
fascia crurale sotto la cute. 

Un altro strato muscolare è dato, dall' avanti al-



— 211 -

l'indietro, dal pettineo, dal grande e piccolo addut
tori della coscia e da una porzione del semimem-
brjinoso. Più profondamente il quadrato crurale, l'ot
turatore esterno ed i gemelli del bacino. 

I vasi sanguigni sono : P arteria e la vena safena 
situate solto la pelle sopra il corto adduttore della 
gamba; l'arteria è posta in avanti, la vena all'indietro: 
l'arteria femorale e la vena omonima, che passano 
fra le due branche del grande adduttore della coscia: 
l'origine dell'arteria femoro-poplitea immediatamen
te al disotto dell'anello del grande adduttore: l'arteria 
muscolare profonda, situata fra il pettineo e l'ottu
ratore esterno, si pone poi sotto gli adduttori, s'in
flette dietro il femore ed in parte si termina ai mu
scoli profondi come l'otturatrice: le diramazioni del
l'arteria otturatrice. che vanno ai muscoli profondi 
della regione; l'arteria nutritizia del femore ed altri 
piccoli rami innominatirod arterie piccole muscolari. 

I nervi sono : il safeno interno é talora anche il 
suo accessorio ed il nervo otturatore, che segue il 
decorso dell'arteria otturatrice. 

Oltre i gangli inguinali profondi si trovano, nella 
regione della coscia, i gangli pre-crurali posti indietro 
del margine anteriore del fascia lata. 

b) Regione del ginocchio o della grassello. 

Situata fra la coscia e la gamba si presenta nella 
sua parte anteriore come una tuberosità più o meno 
saliente. Questa regione è costituita dall'articolazione 
femoro-tibio-rotulea ed organi che la, inviluppano. 

La forma della grassella varia secondochè la tibia 
è in estensione od in flessione. Nel primo caso si 
osservano due rilievi sovrapposti, separati da un prò-
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fondo solco trasversale ; nel secondo la rotula 6Ì 
mette nella troclea femorale ed in allora la regione 
si mostra mollo saliente. 

La pelle è piuttosto sonile e molto mobile, con pie
ghe trasversali quando la gamba è estesa, pieghe che 
scompaiono nella flessione. Il connettivo sottocutaneo è 
abbondante. Segue una fascia aponeurotica superficiale 
continuazione del foglietto superficiale del fascia lata; 
a questa tien dietro la fascia aponeurotica profonda, 
grossa, robusta,' splendente, che si attacca alla faccia 
anteriore della rotula e si continua in alto con quella 
del lascia lata, in basso coli' aponeurosi stirale, in
fuori con quella dell' estremità inferiore della por
zione posteriore del gluteo superficiale ed indentro 
degenera in tessuto connettivo. Fra queste due fascie, 
verso la metà superiore della rotula, la borsa sierosa 
pre-rotulea-

Le parti muscolari sono le terminazioni del retto, 
anteriore àeUjjjbQscja, del vaste estejnQ..eii[~in|erno, 
che s'inseriscono rispettivamente sulle faccie ante
riore, esterna ed interna della rotula; sulla faccia su
periore di quest'osso l'inserzione del muscolo crurale 
o porzione profonda del quadricipite femorale : al 
lato esterno la terminazione della porzione posteriore 

iWU {^jtsufdel gluteo sjtyerfioiale; in dentro le terminazioni del 
lungo e corto adduttori deUa eamba; anteriormente, 
fra la Iroclea ed il condilo esterno, l'inserzione del-
PestensOre .anteriore delle falangi e della corda ten
dinea del flessore. jlej,_nieialax8fl, ravvolti da una si
noviale ; posteriormente due grossi strati muscolari, 
il superficiale, formato dalla porzione posteriore, del 
gluteo superficiale,, dal semitehdinosq je. dal serni-
membranoso, il profondo dai gemelli della gamba, 
dal -perforato e dal tendine del pò pi ileo. 
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Al disotto di tutte queste parti l'articolazione femoro-
tibio rotulea, la quale è formata dalla rotula, dall'epifisi 
inferiore del femore e dall'epifisi superiore della tibia. 
La rotula, ricoperta nella faccia anteriore e laterali da 
un periostio molto grosso ed aderente, offre nella faccia 
interna una superficie articolare in rapporto colla tro-
clea femorale, sulla quale scorre. È tenuta unita alla 
tibia mediante tre legamenti detti rotulei e distinti per 
la loro posizione in esterno, interno e mediano. Sojto 
la loro inserzione tibiale una borsa sierosa ricoperta 
lateralmente di grasso, il quale trovasi abbondante 
fra e solto i legamenti rotulei. Questo cuscinetto adi
poso riempie lo spazio interposto fra l'angolo ante
riore femoro-tibiale ed i legamenti. Lateralmente la 
rotula possiede un legamento capsulare (capsula fe-
moro-rotulea), che la tiene unita alla troclea femo
rale. Desso s'ispessisce tanto da un lato quanto dal
l'altro formando due veri legamenti laterali o femoro-
rotulei, dei quali l'esterno è più grosso dell'interno. 
La capsula femoro-rotulea costituisce in alto un am
pio e rilasciato cui di saccp. Le superficie articolari 
sono: da parte del femore una troclea, le cui labbra 
sono allungate dall' alto in basso e delle quali P in
terna è molto più saliente dell' esterma: da parte 
della rotula un rilievo mediano limitato da due 
doccie laterali, di cui P interna è resa quasi cilin
drica dalla sostanza fibro-oartilaginea del legamento 
rotuleo interno. 

L'epifisi inferiore del femore è articolata all'epi
fisi superiore della tibia mediante due fibro-carti-
lagini dette menischi interarticolari, distinti in interno 
ed esterno: hanno la forma di una mezzaluna; il loro 
margine esterno è convesso, grosso, l'interno tagliente, 
concavo. La faccia superiore è scavata, concava, l'in-
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feriore quasi piana. Dagli angoli di ciascun menisco 
partono i legamenti che li fissano alla tibia ed al 
femore. I mezzi di unione sono: un legamento cap-
sulare situato posteriormente, due legamenti laterali 
funicolari, l'esterno e l'interno, ed infine i legamenti 
crociati od interassei, che dall'incavatura intercondi-
loidea vanno alla spina tibiale e dietro la faccetta ti
biale. Sollo il legamento femoro-tibiale esterno, il 
tendine di origine del muscolo popliteo. Tulli que
sti legamenti sono tappezzati internamente da una 
sinoviale. Le superficie articolari sono i condili del 
femore divisi dall' incavatura inlercondiloidea e le 
faccene ondulate della tibia divise dalla spina tibiale. 
Fra i primi e le seconde i menischi interarticolari. 

e) Regione della gamba. 

Questa regione è situata fra la coscia, il ginocchio 
ed il garello ed ha per base ossea la dialisi della tibia 
e la parte inferiore del perone, osso del tutto rudi
mentale nei solipedi. I suoi limiti sono dati in allo 
da una linea circolare,tirata tangente alla cresta della 
tibia (qualche centimetro al disotto della tuberosità 
anteriore dell'islesso osso) e l'altra tangente alla som
mità del calcaneo. La sua forma è quella di un cono 
a base rivolta in alto, un po' depresso da un lato 
all'altro. 

La pelle è poco mobile, più grossa nella parte an
teriore ed esterna che nella parte posteriore ed in
terna. Il connettivo sottocutaneo è denso e scarso. Se
guono fasci* aponeuroliche, di cui la superficiale forma 
l'aponeurosi della gamba ed è una dipendenza del corto 
adduttore della gamba, del fascia lata, della porzione 
posteriore del gluteo superficiale e del semitendinoso. 
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Dessa si attacca alla faccia interna della tibia, alla 
cresta di quest'osso e si porta all'indietro intorno alla 
corda del garetto, dove forma una lamina molto grossa 
e forte per terminarsi ai lati del calcaneo e formando 
così una guaina d'inviluppo al tendine dei gemelli. 
Questa aponeurosi può essere divisa in due fogli, di 
cui il superficiale, situato immediatamente solto la 
cute, non rappresenta che un prolungamento dell'a
poneurosi del pellicciaio dell'addome. Sotto questa 
aponeurosi se ne trova un'altra, la quale si divide in 
tre porzioni che* formano guaine contentive ai mu
scoli della regione: una pel flessore del metatarso e 
per l'estensore anteriore delle falangi; una per l'esten
sore laterale delle falangi e la terza pel flessore pro
fondo delie falangi, pel flessore obliquo delle falangi 
e pel popliteo. 

Sotto le aponeurosi si trovano i muscoli, che si pos
sono dividere per la loro disposizione in due gruppi: 
il gruppo antero-esterno ed il gruppo posteriore. 

Il gruppo antero-esterno è formato dall'estensore an
teriore delle falangi, che ricopre la corda tendinea 
del flessore del metatarso o tibio-premetatarsico e 
sotto questo la porzione carnosa dell' istesso muscolo. 
Si trovano situati sulla faccia anteriore della tibia. 
La porzione carnosa del tibio-premetatarsico sporge 
un po' lungo il margine antera-interno della tibia 
60tto forma di un sottile cordone, ed in vicinanza del 
garetto la porzione tendinea non è più ricoperta in
teramente dell'estensore anteriore , ma è libera verso 
il lato interno. Sulla faccia esterna trovasi l'estensore 
laterale delle falangi o peroneo-prefalangeo. 

Il gruppo posteriore si divide in due strati, uno su
perficiale, l'altro profondo. Il superficiale è costituito 
dai gemelli o gastrocnemio, dal soleare e dal fles-
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sore superficiale delle falangi. Il solcare, ridottissimo 
e di nessuna importanza topografica , è situato al
l'esterno. Il flessore superficiale delle falangi è posto 
tra i due ventri dei gemelli. I tendini di questi mu
scoli (gemelli, soleare e flessore superficiale) formano 
la corda del garetta-o tendine di Achille, che si unisce 
al foglio profondo della fascia aponeurotica. 

Lo strato profondo è costituito dal perforante diviso 
incompletamente in due porzioni, una interna e l'altra 
esterna, dal flessore obliquo, posto tra il perforante e 
dal popliteo, situato alla faccia posteriore della tibia 
verso l'interno sotto l'articolazione femoio-tibiale. 

Lo scheletro della regione è formato dalla tibia e 
dal perone, osso situato al lato esterno, di forma sti-
loide ed affatto rudimentale. 

I vasi sanguigni della regione della gamba sono le 
arterie tibiali anteriore e posteriore. L'anteriore, vo
luminosa . attraversa P arcata formata dalla tibia e 
dal perone per decorrere sulla faccia anteriore della 
tibia sotto il flessore del metatarso e continuantesi 
in basso coll'arteria pedidia. Essa dà un piccolo ramo 
(l'arteria peroneaì, che discende lungo il perone sotto 
P estensore laterale delle falangi. L' arteria tibiale 
posteriore è situata profondamente sotto il muscolo 
popliteo e flessore profondo delle falangi : diviene 
superficiale in corrispondenza del vuoto del garetto, 
mettendosi sotto P aponeurosi della gamba alla faccia 
interna della regione. 

Le vene si distinguono in superficiali e profonde. 
Quest'ultime, bene spesso doppie, accompagnano le 
arterie. Le superficiali sono le radici anteriore e po
steriore della safena interna decorrenti all' interno 
della regione, e la safena esterna che decorre lungo 
il lendine d'Achille. 



— 217 — 

I nervi sono: il tibiale anteriore, che passa pel ge
mello esterno, si situa sotto l'estensore anteriore delle 
falangi e si perde verso il quarto superiore della ti
bia nei muscoli anteriori ; il grande sciatico, posto 
in avanti della corda del garetto, alla faccia interna, 
sotto P aponeurosi gambale; il safeno esterno, posto 
all'esterno ed in avanti di questo, vicino al margine 
anteriore della gamba, le branche del nervo mu
scolo-cutaneo. Alla faccia interna il safeno, interno, 
che fornisce molti rami sottocutanei. 

d) Regione del garetto. 

Situata fra la gamba e lo stinco la regione del 
garetto ha per base le articolazioni del tarso, quindi 
P estremità inferiore della tibia, le ossa del tarso e 
l'estremità superiore dei metatarsi. Si può quindi li
mitare superiormente con una linea circolare tan
gente alla sommità del calcaneo ed inferiormente 
da un'altra linea circolare tracciata subito al disotto 
della tuberosità anteriore del metatarso principale 
e che abbraccia quindi anche la testa dei inetatarsei 
rudimentali. 

II garetto ha la forma di un tronco di piramide 
triangolare rovesciata e si distingue in esso una fac
cia anteriore o di flessione, una posteriore o di esten
sione, una esterna ed una interna. La faccia anteriore, 
quadrilatera, un pò ristretta inferiormente, presenta 
salienze ed infossature: la posteriore, molto ristretta, 
è convessa e si perde nelle faccie laterali; l'esterna 
è convessa nella sua metà anteriore, leggermente con
cava o piana nella sua metà posteriore; P interna è 
quasi piana in tutta la sua estensione. 

La cute è grossa, però meno anteriormente che nelle 
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altre faccie: possiede peli rasi, è mobile e si adatla 
alle parti sottostanti in modo da delineare bene tutte 
le salienze ossee e legamentose che trovatisi al di
sotto. Nel punto di passaggio tra la faccia interna 
e la posteriore osservasi una produzione cornea delta 
castagna. Segue una sonile fascia aponeurotica, conti
nuazione del foglio superficiale di quella della gamba 
e sotto uno strato di connettivo, a cui tien dietro un'al
tra lamina aponeurotica robusta più della prima e 
nella quale decorrono i vasi ed i nervi superficiali 
della regione:-si attacca ai lati ai legamenti funico
lari del tarso. Un terzo foglio aponeurotica, splendente, 
si attacca-alle salienze ossee formando guaine spe
ciali ai tendini dei muscoli che passano per il ga
retto. 

In questi fogli aponeurotici si riscontrano, non 
sempre però, borse sierose. Le principali, secondo Eich-
baum, sono le seguenti: la borsa sierosa della som
mità del calcaneo, le borse sierose delle tuberosità 
interna ed esterna della tibia, la borsa sierosa del
l'osso cuboide, la borsa sierosa della faccia anteriore 
dell' estremità inferiore della tibia. 

Sotto l'aponeurosi si trova, nella faccia anteriore: 
il tendine dell'estensore anteriore delle falangi posto in 
corrispondenza della doccia formante la troclea astra-
galica, provvisto di una sinoviale e mantenuto da 
tre briglie fibrose anulari, una superiore o tibiale si
tuata un pò ai di sopra dell' articolazione tibio-tar-
sica; una mediana attaccata alla branca cuboidea della 
porzione tendinea del flessore del metatarso e sulla 
estremità inferiore del calcaneo; una inferiore o me-
tataisica. Immediatamente al disotto la porzione ten
dinea del tibio-premetatarsico, una cui branca allargata 
si attacca alla faccia anteriore dell' estremità supe-
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riore del metatarso principale, l'altra devia all'infuori 
per inserirsi al cuboide. La porzione tendinea offre 
a considerare un anello attraverso cui passa il ten
dine della porzione'carnosa dell'istesso muscolo, di
viso pure in due branche, una allargata, posta al di 
sopra della branca principale della porzione tendi
nea e che ha il medesimo attacco, P altra si devia 
all'indentro per inserirsi al secondo cuneiforme. 

Tre sinoviati si trovano in questi tendini, una per 
l'anello ed il tendine che vi passa, due alle branche 
laterali di questo muscolo. Fa seguito il legamento 
capsulare dell'articolazione,che forma un sacco am
pio e rilasciato (sacco tibio-astragalico), ricoperte verso 
il lato interno soltanto dalla cute e dall'aponeurosi. 

Nella faccia esterna si riscontra il tendine dell'esten
sore laterale delle falangi ravvolto da una sinoviale ; 
passa attraverso la puleggia praticata nel malleolo 
esterno della tibia , poi in una guaina lunga e ro
busta posta di lato al tarso; verso P estremità supe
riore del metatarso principale, nel limite tra la faccia 
anteriore ed esterna, converge sul tendine dell' esten
sore anteriore al quale si unisce. Nello spazio trian
golare lasciato dai tendini dei due muscoli estensori 
delle falangi si rinviene un muscolo rudimentale, il 
pedidio. Al davanti del tendine dell'estensore laterale 
una massa di tessuto fibroso ricoprente le ossa sotto
stanti e sotto questa i legamenti che riuniscono lo 
scafoide al grande cuneiforme. All'indietro dell'i-
stesso tendine trovasi pure tessuto fibroso in parte 
confuso col legamento comune laterale esterno e che 
ricopre il calcaneo, il cuboide e la testa del mela-
tarseo rudimentale esterno, nonché i relativi lega
menti. Fra P astragalo ed il malleolo esterno uno 
spazio allungato ripieno di connettivo ed al disotto 
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il sacco tibio-aslragalico del legamento capsnlare del
l'articolazione tarsica. Questo sacco è superficiale. 

Nella faccia interna, alla distanza di quattro a cin
que centimetri dall' estremità inferiore della tibia, 
il ramo interno del tendine della porzione carnosa del ti
bio-premetatarsico, la cui estremità trovasi situata sotto 
il legamento comune laterale interno. Al disotto della 
branca tendinea una massa di tessuto connettivo rigido 
fusa colla fascia aponeurotica e col legamento late
rale interno. In mezzo ad essa un canale in cui scorre 
il tendine del muscolo flessore obliquo delle falangi rav
volto da una guaina sinoviale. Tra la faccia interna 
e la posteriore esiste l'arcata tarsica, in cui decorre 
il lendine del perforante. Nella faccia interna notasi 
che il legamento capsulare (sacco tibio-aslragalico) ri
mane superficiale solamente in alto tra il flessore 
profondo delle falangi e la tibia. 

Posteriormente si rinviene il tendine del flessore 
superficiale delle falangi il quale riveste la som
mità del calcaneo sotto forma di una calotta robusta, 
che si attacca ai lati del calcaneo stesso e che pos
siede nella sua faccia profonda una borsa sierosa; 
l'inserzione del tendine dei gemelli e del soleare. 

Nella parte inferiore della faccia posteriore, sotto 
il tendine del perforato, il legamento posteriore del 
tarso. In vicinanza del metatarso, sempre nella faccia 
posteriore, il tendine del perforante ravvolto da una 
parte della guaina fibrosa tarsica, e fra i due meta-
tarsei rudimentali l'origine del legamento sospensore 
del nodello. 

Lo scheletro della regione è formato dall'estremità 
inferiore della tibia, che possiede al lato interno ed 
esterno due tuberosità dette malleoli, dalle ossa del 
tarso e dall'estremità superiore del metatarso prin-
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ripale e dei metatarsei rudimentali. La fila supe
riore delle ossa del tarso è formata dall'astragalo 
in avanti e dal calcaneo all'indietro. L'astragalo for
ma una vera puleggia costituita da due labbra la
terali e da una doccia mediana: con questa si arti
cola la tibia, che presenta quindi inferiormente due 
doccie laterali ed un rilievo mediano. Il calcaneo 
forma colla sommità della sua apofisi la punta del 
garetto. La fila inferiore delle ossa del tarso è così 
disposta : all' infuori un unico osso, il cuboide, al-
l'innanzi ed, all'indietro due ossa sorvapposte, lo sca-
foide ed il grande cuneiforme: corrispondente al me-
tatarseo rudimentale interno il piccolo cuneiforme, 
talora diviso in due. 

I legamenti della regione furono in eran parte ri
cordati nella stratigrafia. Astrazion fatta della mag
gior parte dei legamenti speciali delle singole ossa 
del tarso e dei legamenti interassei, che ben poco 
ci possono interessare, troviamo i legamenti ante
riore, posteriore e laterali. Il legamento anterio e, 
capsulare, forma dei sacchi già menzionati; il poste
riore è molto grosso e diviene nel suo centro fibro-
cartilagineo. I legamenti laterali, funicolari , sono 
distinti in esterno ed interno. L'esterno è composto 
di due parti distinte : la superficiale, che dal mal
leolo esterno della tibia va all'astragalo, al calcaneo, 
al cuboide, al melatarso principale ed al metaiarseo 
rudimentale esterno; la profonda, che dal malleolo 
esterno incrocia ad X il precedente e si termina con 
due fasci, uno che va all'astragalo e l'altro al cal
caneo. 

II legamento laterale interno si divide in tre fa
sci; il superficiale, il mediano ed il profondo. Il su
perficiale parte dal malleolo interno, si allarga e 
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va ad inserirsi sulla tuberosità dell'astragalo, Bullo 
scafoide, sul grande e pìccolo cuneiforme, sul me
tatarso principale e sul metatarseo rudimentale in
terno; il mediano è composto di due cordoni che si 
inseriscono in alto sotto il precedente e che si ter
minano uno all'astragalo, l'altro al calcaneo; il pro
fondo, piccolo, si termina all'astragalo. 

Le sinoviali sono quattro : la più importante tap
pezza i legamenti tibio-tarsici nella loro faccia in
terna; dà un cui, di sacco per l'astragalo ed il cal
caneo. La seconda è posta tra lo scafoide ed il grande 
cuneiforme. La terza fra le ossa delle due file; co
munica spesso colla tibio-tarsica e discende fra il 
cuboide e lo scafoide. La quarta travasi fra le ossa 
del tarso e quelle del metatarso. 

I vasi della regione del garetta sono: l'arteria pe-
didia, continuazione della tibiale anteriore, che passa 
sul mezzo della regione dall'alto in basso, poi si de
via in fuori passando sotto la branca cuboidea del 
tibio-premetatarsico e giunta in corrispondenza della 
seconda fila si divide in due branche , la pedidia 
perforante, che passa nel condotto cuboido-cuneo-
scafoideo e va a riunirsi all'anastomosi delle due 
arterie plantari e la pedidia metalarsica, più volu
minosa, che discende mettendosi nell'angolo formato 
dal metatarso principale e dal metatarseo esterno. 

Nella guaina tarsica, di lato ai margini del ten
dine del perforante, due piccole arterie, le plantari, 
divisioni della tibiale posteriore, che si anastomiz-
zano tra loro e colla pedidia perforante nell' estre
mità superiore dello stinco formando un'arcata posta 
alla superficie del legamento sospensore del nodello. 

Le vene sono la continuazione delle tre metatarsi-
che. L'anteriore, che fa seguito alla metatarsica in-
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terna, è posta alla faccia anteriore del garetto vici
no al margine interno: forma la radice anteriore 
della safena interna. La radice posteriore di questa 
istessa vena è una continuazione della metatarsica 
esterna, decorre all'infuori della guaina tarsica e si 
prolunga nel vuoto del garetto lungo il tendine del 
perforante. La terza vena, seguito della metatarsica 
profonda, comunica sotto il tarso colla precedente 
mediante una grossa branca, poi attraversa il con
dotto pel (juale passa la pedidia perforante e giunge 
alla faccia anteriore formando una delle due radici 
della vena tibiale anteriore. 

I nervi sono superficiali e profondi. I primi sono: 
in avanti le ramificazioni del muscolo-cutaneo ed 
una branca del tibiale anteriore accompagnante l'ar
teria ; indietro il grande femoro-popliteo situato in 
avanti ed al lato interno della corda del garetto. In 
corrispondenza della metà della guaina tarsica si di
vide in due branche, i nervi plantari. Al lato ester
no il nervo safeno esterno. 

e) Regione dello stinco. 

Questa regione rassomiglia a quella degli arti an
teriori : nondimeno si notano alcune differenze. In
comincia dal limite inferiore del garetto per ter
minarsi al limite superiore del nodello. Le diffe
renze sono le seguenti : il metatarso essendo più lun
go del metacarpo la regione è un pò più estesa: 
essa è anche più grossa. La fascia aponeurotica an
teriore è più spessa. Anteriormente il tendine dell'e
stensore anteriore delle falangi, situato sulla linea me
diana, riceve ad angolo acuto quello dell'estensore to-
terale delle falangi verso il terzo superiore e nello 
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spazio triangolare formato dall'unione sii questi due 
tendini il rudimentale muscolo pedidio. 

Posteriormeute la briglia di rinforzo del lendine 
del perforante è meno sviluppata. 

L'arreno collaterale dello stinco o pedidia meta
tarsica si situa nell'angolo formato dal metatarso 
principale e dal metatarseo rudimentale esterno. Nel 
terzo inferiore dèlia regione passa fra queste due 
ossa per situarsi dietro alla regione stessa. Due sot
tilissime arterie , non .però costanti, accompagnano 
1 nervi plantari. 

Le vene accompagnano i nervi plantari lungo i 
margini dei tendini flessori. 

Il nervo plantare interno si trova più in avanti 
sul lato del perforante; l'esterno, più posteriore, ra
senta il margine del perforato. Il ramo anastoma-
lico dei due nervi plantari si trova più vicino al 
nodello. 

C. — REGIONI COMUNI A&LI ARTI ANTERIORI 
E POSTERIORI 

a) Regione del nodello. 

La regione del nodello o della nocca corrisponde 
alle articolazioni metacarpo e metatarso-falangee. Si 
presenta sotto una forma più o meno sferoidale, il 
cui raggio di curvatura è maggiore ai lati che ante
riormente. 

La pelle del nodello varia secondo i soggetti: nelle 
razze fine è sottile, nelle razze comuni è grossa: in 
ogni caso è più grossa posteriormente che anterior
mente. Dessa offre nella parte posteriore un ciuffo 
di peli più o meno abbondanti e lunghi. Frammezzo 
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a questi una produzione cornea detta unghiella o spe
rone. 

Il tessuto connettivo sottocutaneo è piuttosto abbon
dante e più o meno lasso, ricoprente un' aponeurosi 
sottile, continuazione di quella dello stinco. Al di
sotto un altro strato connettivo. Posteriormente il con
nettivo s'ispessisce formando due lamine che con
tengono una massa di tessuto fibra-adiposo. Queste 
lamine sarebbero i due tendini cutanei che si allar
gano e che provengono dal cuscinetto plantare. Sotto 
lo strato aponeurotico si trovano i lendini dell'esten
sore anteriore e laterale delle falangi nel nodello an
teriore, nel posteriore soltanto quello dell' estensore 
anteriore. Della larghezza di circa tre centimetri han
no una direzione verticale e sono intimamente uniti 
al legamento capsulare dell'articolazione mediante una 
robusta lamina aponeurotica, che si continua colle 
parti vicine. Fra il legamento capsulare e la loro 
fascia profonda esiste una borsa sierosa, più comune 
quella dell'estensore anteriore e comunicante spesso 
colla capsula articolare, meno frequente quella del 
laterale. Segue il legamento capsulare od anteriore, 
molto robusto e che si fonde ai lati coi legamenti 
laterali. Esso forma un piccolo sacco sotto i tendini 
dei due muscoli estensore anteriore e laterale delle 
falangi ed un sacco più grande posteriormente fra 
le due branche del legamento sospensore del no
dello ed il metacarpo o metatarso principali. 

Nelle faccie laterali della regione si osservano : 
l'inserzione sesamoidea del legamento sospensore del no
dello . ed in continuazione a questa le due branche, 
una per lato, dell'istesso legamento e che vanno ad 
unirsi al tendine dell'estensore anteriore. I legamenti 
laterali metacarpo e metatarso-falangei, situati verti-

15 
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calmenle al davanti delle briglie del legamento so
spensore del nodello : i legamenti sesamoidei laterali 
posti orizzontalmente, nascosti in parte dai prece
denti ed in parte dalle briglie: segue un tessuto con
nettivo rigido, fuso coli'aponeurosi e coi legamenti 
sopra ricordati. 

Nella faccia posteriore, linea mediana, l'espansione 
fibrosa della grande guaina sesamoidea (legamento anu
lare), mollo aderente al tendine del perforalo, situato 
immediatamente al disotto e che forma in questo po
sto un anello attraverso cui passa il tendine del per
forante. Infine il legamento inlersesamoideo, grosso . ro
busto, nel cui spessore trovansi leossa grandi sesamoi-
dee e che forma una doccia per la quale passano i 
due tendini dei flessori. La sinoviale, che ravvolge 
i due tendini dei flessori prende il nome di grande 
guaina sesamoidea. É lunga circa 20 centimetri; i suoi 
due fondi ciechi superiori arrivano fino al bottone dei 
metacarpei o metatarsei rudimentali; lunghi da 5 a 
6 centimetri, sono distinti in anteriore e posteriore: 
il primo si appoggia contro la faccia posteriore del 
legamento sospensore del nodello in avanti del ten
dine del perforato; il secondo è posto tra la faccia 
anteriore del perforante e la faccia posteriore dell'a
nello del perforato: il fondo cieco inferiore discende 
sino alla metà della prima falange. Questa sinoviale 
è ravvolta alla periferia dalla puleggia sesamoidea, 
dalla faccia posteriore del legamento sesamoideo in
feriore superficiale, dalla fibro-cartilagine glenoidea 
dell'articolazione della prima colla seconda falange 
e da una larga espansione membranosa applicata sui 
tendini flessori, aderente al perforato nel mezzo e fis
sata ai lati alle falangi mediante tre briglie fibrose 
speciali. 
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Inferiormente, sul contorno del legamento interse-
samoideo, l'origine del legamenti sesamoidei inferiori 
superficiale e mediano ed il legamento profondo o cro
ciato. 

Le ossa della regione sono: l'estremità inferiore 
del metacarpo o metatarso principale, l'estremità su
periore della prima falange ed al di dietro le due ossa 
grandi sesamoidee. 

I vasi sanguigni sono : le arterie collaterali del dito 
od arterie digitali, seguito della collaterale dello stinco. 
Sono situate fra il tendine del flessore profondo delle 
falangi ed il legamento sospensore del nodello, so
pra il cui di sacco superiore della grande guaina se
samoidea. Vanno poi divaricando, divenendo super
ficiali e decorrendo da ciascun lato dell'articolazione; 
sul margine dei tendini dei flessori sotto i tendini 
cutanei provenienti dal cuscinetto plantare. Nell'arto 
anteriore l'arteria digitale interna continua in linea 
quasi di ritta la collaterale dello stinco, mentre l'esterna 
descrive una curva che circonda il fondo cieco su
periore della guaina sesamoidea. Nell'arto posteriore 
la divisione della collaterale si effettua sulla linea 
mediana e le sue diramazioni sono identiche. Le ar
terie digitali emettono molti rami anteriori e poste
riori. 

Le vene digitali sono parallele alle arterie e poste 
in avanti ad esse : si accollano alle arterie quando 
penetrano fra i tendini flessori ed il legamento so
spensore del nodello e danno origine ad un arco ve
noso da cui emanano le tre vene dello stinco. 

I nervi digitali, continuazione dei plantari, si accol
lano al margine posteriore delle arterie : si dividono 
in due rami, l'anteriore o cutaneo ed il posteriore 
o cartilagineo, che va alle cartilagini alari. Bene spesso 
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si trova un altro ramo, il mediano, che varia per 
origine, per divisioni secondarie e per anastomosi. 

b) Regione del pastorale. 

Ha per limite superiore il limite inferiore della 
regione del nodello e per limite inferiore una linea 
circolare che disia due o tre centimetri dal margine 
superiore dello zoccolo. Comprende adunque la dia
lisi e l'epifisi inferiore della prima falange, più una 
parte della seconda, quindi rientra in essa l'artico
lazione pastora-coronale. 

La cute offre un grande spessore, più accentuato 
alla parte posteriore. Il tessuto connettivo è poco ab
bondante, quindi la pelle è poco spostabile. Al disotto 
una fascia aponeurotica, sottile nella parte anteriore, 
più grossa nella parte posteriore, dove fa l'ufficio di 
unaguainadi contenzione pei tendinidei flessori delle 
falangi. In alto si confonde colla guaina sesamoidea, 
lateralmente, in corrispondenza dell'estremità supe
riore ed inferiore, si attacca ai margini del pastorale 
e si confonde con un tessuto connettivo rigido che 
si trova in queste parti. 

Tolta la fascia aponeurotica si trova , nella faccia 
anteriore il lendine dell'estensore anteriore delle falangi, 
che va allargandosi d' alto in basso: esso riceve ai 
lati, in corrispondenza della metà della prima fa
lange , le due briglie provenienti dal legamento 
sospensore del nodello. Nella faccia posteriore una 
lamina fibrosa o tunica propria del cuscinetto plantare 
(Bouley), che si porta in alto sino al nodello e si 
confonde col tessuto dello sperone. Al disolto un 
sonile strato rappresentalo da una fascia e poi la guai
na di rinforzo del tendine del perforante. Nel mezzo 
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il tendine del flessore superficiale delle falangi, che, in 
vicinanza dell'estremità inferiore del pastorale, si di
vide in due branche fra cui passa il tendine del 
perforante avvolto da una guaina sinoviale, la grande 
guaina sesamoidea, ricordata nella regione del nodello. 
Più profondamente i legamenti sesamoidei inferiori, di 
cui due, il superficiale ed il mediano, appartengono 
per una gran parte a questa regione, mentre il pro
fondo appartiene tutto alla regione del nodello. 

Nella regione del pastorale si trova, come abbia
mo già detto, l'articolazione pasloro-coronale formata 
di due condili separati da un'incavatura mediana 
da parte della prima falange e di due cavità glenoidee 
separate da un rilievo mediano antero-posteriore da 
parte della seconda falange. Quest'ultima superficie 
è completata all'indietro da una fibra-cartilagine detta 
glenoidea, sulla quale scorre il tendine del perforante 
e che funziona pure da legamento, poiché possiede 
sei briglie che si attaccano sulla prima falange. An
teriormente c'è il tendine allargato dell'estensore ante
riore delle falangi, che funziona da legamento capsu
lare ; ai lati due grossi e corti legamenti funicolari. 
Una sinoviale semplice tappezza la faccia interna dei 
legamenti. 

Le arterie e le vene digitali trovansi fra la cute e la 
membrana che forma la tunica propria del cusci
netto plantare e sono accompagnate dai nervi digi
tali. La vena, talora doppia, trovasi in avanti, l'ar
teria in mezzo ed il nervo al dì dietro. Il nervo però 
si divide in due o tre branche, di cui la posteriore 
ha un decorso costante, l'anteriore e la mediana, al
lorché esiste, presentano variazioni nel loro decorso, 
potendo trovarsi al davanti od all'indietro od incro
ciare i vasi sanguigni. L'arteria digitale fornisce due 
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rami principali, l'anteriore ed il posteriore, il primo 
che si distribuisce al tendine dell'estensore anteriore, 
il secondo ai tendini dei flessori. Le due arterie bene 
spesso si anatomizzano tra loro. 

e) Regione ungueale o dello zoccolo. 

Chiamata impropriamente regione del piede com
prende lo zoccolo e le parti in esso contenute: fa se
guito immediatamente alla regione del pastorale e 
si termina alla superficie plantare dello zoccolo. In 
essa viene compresa anche la corona o cercine co
ronario, il quale è situato subito al di sopra del mar
gine superiore dello zoccolo ed è ricoperto dalla cute 
grossa, rivestita di peli pure grossi e piuttosto lunghi. 
La regione si presenta solto la forma di un cono 
troncato colla base inferiormente e colla sommità 
tagliata obliquamente dall'alto in basso e dall'avanti 
all'indietro. 

Lo zoccolo, od involucro esterno della regione un
gueale, è formato di tre parti che sono: la muraglia, 
la suola ed il fettone: la prima involge la regione 
anteriormente, ai lati e posteriormente, le due altre 
sono situate nella faccia inferiore. 

La muraglia o parete è costituita di due parti, una 
superficiale, formante una benda sottile di corno molle 
ed elastico, detta periople e di una profonda, che for
ma la parete propriamente della, la quale è più grossa 
anteriormente che ai lati e posteriormente, ed ha ri
cevuto nomi differenti secondo i punti che si consi
derano: così prende il nome di punta la parte che 
si estende dalla linea mediana da una parte e dal
l'altra per un decimo della circonferenza esterna; di 
mammelle le due porzióni che si estendono ai lati 
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della linea che segna il limite della punta per un 
tragitto di un quinto della circonferenza esterna ; 
di quarti le due porzioni che partono dalla linea li
mitante posteriormente le mammelle sino al punto 
d'inflessione della muraglia: rappresentano essi pure 
ciascuno un quinto della circonferenza; di talloni i 
punti in cui la muraglia si ripiega, di barre o pun
telli le parti della muraglia ripiegate e situale tra 
la suola ed il fettone corneo, ma che non arrivano mai 
sino alla punta del fettone stesso 

La faccia interna della muraglia offre nel suo mar
gine superiore una piccola doccia che segna il li
mite fra la pelle ed il sistema tegumentario sotto
ungueale, chiamata doccia o cavità cutigerale secondaria, 
che contiene il cercine perioplico. Immediatamente 
al disotte un'altra doccia più grande, la cavità cu
tigerale o solco coronario, che riceve e copre il cercine 
coronario o cutidura. In tutto il resto della faccia 
interna offre a notare un gran numero di sottili la
melle cornee fra loro parallele, che nel loro insieme 
ricevono il nome di tessuto cherafilloso. 

La suola è una placca cornea, conformata a mezza
luna, concava nella faccia inferiore, convessa nella 
superiore ; si unisce colla sua circonferenza esterna 
alla muraglia mediante una striscia di corno bianco, 
molle, detta linea bianca. 

Il margine interno è in rapporto coi puntelli e 
"rappresenta un V molto aperto, fra le cui branche 
•' incunea il fellone. La faccia interna della suola 
presenta molti piccoli fori. 

Il fettone o forchetta, situato al pari della suola nella 
faccia plantare, rappresenta una piramide quadran
golare , che a' insinua come un cuneo nello spazio 
triangolare formato dai puntelli e dalla suola. Pre-
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senta nel mezzo un'escavazione detta lacuna mediano 
del fettone, limitata da due eminenze o colonne semi-
cilindriche dette branche; all'infuori di queste due 
altre escavazioni, le lacune laterali, limitate all'esterno 
dai puntelli. La base od estremità posteriore di que
st'organo è costituita dalle estremità rigonfiate delle 
sue branche formanti due specie di bulbi, delti giorni. 

La punta arriva sino al centro della suola incuneata 
nell'angolo rientrante compreso fra le due porzioni 
del margine interno della suola stessa. 

La faccia interna del fettone corneo ha una dispo
sizione inversa a quella della faccia esterna e cioè 
un rilievo mediano (cresta del fettone) limitato da due 
escavazioni laterali: dessa è crivellata di fori. 

Sotto lo zoccolo trovasi il derma della regione un
gueale, derma che riveste un aspetto speciale. Attorno 
l'origine dell'unghia forma un rigonfiamento chia
mato cercine coronario o cutidura, diviso in due parli 
distinte: una superiore più piccola , il cercine perio-
plico; una inferiore più grande il cercine coronario 
propriamente dello o cercine principale o matrice del-
Punghia. I due cercini sono divisi l'uno dall'altro 
da un solco lineare, detto solco coronario o solco coro
nario perioplico. In continuazione della matrice del
l'unghia sino all' orlo plantare il tessuto podofilloso o 
podofilla, formato di tante lamelle parallele fra loro 
che s'ingranano colle lamelle del tessuto cherafilloso. 

Sulla faccia inferiore, corrispondente alla suola ed 
al fettone, il tessuto podovilloso o vellutato, provvisto 
di papille esilissime che s'immettono nei numerosi 
fori della faccia interna della suola e del fettone. 

Sopra il fettone e sopra la porzione di tessuto vel
lutato che ricopre quest' organo trovasi il cuscinetto 
plantare, formato di tessuto elastico con fibre connet-
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tivali e cellule adipose, percorso da lamine fibrose 
longitudinali e trasversali, lamine molto serrate al
l'indietro. 

Il cuscinetto plantare rappresenta una specie di 
piramide incuneata tra le fibro-cartilagini alari della 
terza falange e nel quale si distingue una faccia an
tera-superiore obliqua in basso ed in avanti, concava 
dall'indietro in avanti, adattata sull'espansione del 
tendine del perforante od aponeurosi plantare; una 
faccia infero-posteriore, convessa nella sua lunghezza, 
ricoperta dal tessuto vellutato e che lascia scorgere 
suo mezzo il corpo piramidale, rilievo la cui forma 
ricorda esattamente quella del fettone a cui corri
sponde. La base rivolta indietro ed in alto è divisa 
da un solco mediano in due ' rigonfiamenti laterali, 
chiamati bulbi del cuscinetto plantare, sui quali arri
vano all'indentro le salienze posteriori del corpo pi
ramidale e che si confondono all'infuori coll'angolo 
posteriore ed inferiore delle cartilagini alari. L'apice 
forma un margine tagliente più o meno convesso fis
sato sulla faccia plantare della terza falange in avanti 
della cresta semilunare e dell'inserzione del tendine 
del perforante. I margini o faccie laterali, più larghe 
indietro che in avanti, sono in contatto ed anche in 
continuità colla faccia interna delle cartilagini alari. 

Sotto la membrana cheratogena, nella parte ante
riore, trovasi il tendine dell'estensore anteriore delle fa
langi, il quale si allarga, aderisce intimamente alla 
faccia anteriore della seconda falange, alla capsula 
sinoviale dell'articolazione funzionando da legamento 
capsulare e viene a terminarsi su tutta la linea con
vessa che delimita l'eminenza piramidale della terza 
falange. I margini di questo tendine si uniscono 
intimamente ai legamenti laterali anteriori. 
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Posteriormente, sotto il cuscinetto plantare, trovasi 
il tendine del perforante, che dall'anello del perforato 
va allargandosi costituendo l'aponeurosi plantare. Si 
attacca alla faccia posteriore della seconda falange 
mediante un legamento fibroso giallo, che separa la 
grande guaina sesamoidea dal cui di sacco supe
riore dell'articolazione interfalangea Da questo le
gamento emana una forte lamina che arriva sino al 
margine superiore dell'osso piccolo sesamoideo e se
para la piccola guaina sesamoidea dalla sinoviale del
l'articolazione. Il tendine ricoperto dg questa guaina 
scorre sulla faccia postero-inferiore del piccolo se-. 
sainoideo o navicolare per terminarsi alla cresta se
milunare della terza falange. 

La piccola guaina sesamoidea,che ravvolge la porzione 
terminale del lendine del perforante, è una sino
viale vescicolare, molto appiattita ed estesa, il cui 
fondo cieco superiore arriva sino in corrispondenza 
dell'estremità inferiore della grande guaina sesamoi
dea, mentrechè il fondo cieco inferiore arriva sino 
alla cresta semilunare. 

Più profondamente i legamenti che tengono unite 
la prima e la seconda falange, la seconda e la terza, 
nonché il navicolare alla terza falange. La prima 
articolazione interfalangea possiede all'indietro una 
fibra-cartilagine (fibro-cartilagineglenoidea), mollo gros
sa e molto densa, che funziona da legamento, poiché 
s'inserisce in basso sul contorno articolare posteriore 
della seconda falange ed in alto sulla faccia poste
riore della prima mediante più fasci. In avanti un 
legamento capsulare aderentissimo al tendine del
l' estensore anteriore e confuso con questo, ai lati 
si confonde coi legamenti funicolari, indietro colla 
fibra-cartilagine già ricordata. I legamenti laterali, 
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funicolari sono corti, ma robusti. La sinoviale è poco 
estesa, fortemente aderente ai legamenti, di cui tap
pezza la'faccia interna e formante all'indietro un 
fondo cieco che si prolunga al di sopra della fibro
cartilagine glenoidea. 

La seconda articolazione interfalangea possiede quat
tro legamenti laterali ed uno interasseo. I laterali 
sono distinti in due anteriori e due posteriori. I 
primi partono dalle eminenze laterali rugose della 
seconda falange e si terminano sulle escavazioni si
tuate alla base dell'apofisi piramidale; i secondi sono 
il prolungamento delle fibre dei legamenti laterali 
della prima articolazione interfalangea e si vanno 
a fissare sul margine superiore del navicolare, sul-
Papoflsi relrossale e con una piccola briglia alla fac
cia interna della cartilagine alare. L'interasseo, co
stituito di fibre corte, si attacca nel solco anteriore 
del navicolare e nel margine posteriore e faccia in
feriore dell'osso del piede. La sinoviale possiede un 
grande foudo cieco che rimonta sulla faccia poste
riore della seconda falange addossandosi alle due 
guaine sesamoidee ed uno più piccolo che si pro
lunga fra i due legamenti laterali del medesimo lato. 

Le ossa della regione sono: parte della seconda fa
lange, la terza ed il piccolo sesàmoideo o navicolare. 
Inoltre, fissale alle apofisi basilare e retrossale, due 
flbro-carlilagini, le cartilagini alari, che limitano la
teralmente il cuscinetto plantare. 

I vasi sanguigni arteriosi sono le arterie digitali, 
le cui branche collaterali sono: l'arteria del cusci
netto plantare, grossa, che nasce ad angolo acuto in 
corrispondenza del margine superiore della seconda 
falange, decorre 6ui bulbi del cuscinetto plantare, ai 
quali invia ramuscoli, e si divide bentosto in due 
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branche una esterna, più corta, la quale si perde 
nel tessuto vellutato che riveste i talloni, ed una in
terna che raggiunge la lacuna mediana del cusci
netto plantare applicandosi alla faccia interna di que
sta escavazione ed arriva sino alla punta anastomiz-
zandosi in arcata colla branca corrispondente del
l'arteria opposta. Esse mandano numerosi rami ai 
bulbi ed al tessuto vellutato. Il cerchio coronario è 
costituito da due rami trasversi, l'anteriore ed il po
steriore, che originano dall'arteria digitale ad angolo 
retto. Il cerchio coronario posteriore trovasi sopra il 
margine superiore del navicolare sotto il tendine del 
perforante; il cerchio coronario anteriore, più esteso, 
e più voluminoso, è ricoperto ai lati dalle cartilagini 
alari, in avanti dal tendine dell'estensore anteriore. 
I rami di questi due cerchi si anastomizzano tra loro. 

L'arteria circonflessa del cercine coronario emana 
dal cerchio coronario anteriore verso il margine del 
tendine dell'estensóre e si divide quasi subito in due 
rami, uno interno che passa perpendicolarmente al 
tendine dell' estensore anteriore per anastomizzarsi 
col ramo del lato opposto, ed uno esterno che si porta 
all'indietro. La circonflessa trovasi un pò al di sopra 
della cutidura sotto la pelle della corona. 

Le branche terminali delle arterie digitali sono 
distinte in anteriore od esterna ed in posteriore od 
interna. La branca esterna o preplantare o del tes
suto podofilloso dà prima un ramo al cuscinetto plan
tare ed al tessuto vellutato, poi attraversa il foro o 
la scissura fra P apofisi basilare e la retrossale per 
situarsi nella scissura preplantare. Dessa invia l'ar
teria retrograda, la quale si perde nella faccia esterna 
della cartilagine alare. Un altro ramo si porta in 
basso ed in avanti sull'eminenza patiloba costituendo 
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un afferente all'arteria circonflessa inferiore. Infine 
il ramo principale, vera continuazione della pre
plantare, da rami ascendenti e discendenti che si 
terminano nei fogli del tessuto podofilloso. La branca 
interna o plantare è più grossa della precedente, si 
situa nella scissura plantare e penetra nei condotti 
plantari e nei seni semilunari della terza falange. 
Qui si anatomizza coli' arteria opposta per formare 
l'arcata od il cerchio plantare. Dei rami escono pei 
fori dell'osso e si perdono alcuni nel tessuto podofil
loso ed altri si anastomizzano in piccole arcate per 
formare l'arteria circonflessa inferiore del piede, de
corrente sul margine plantare dell'osso e dalla quale 
emanano 14-15 rami convergenti destinati al tessuto 
vellutato della suola. 

Le vene della regione sono molto numerose, molto 
sviluppate, situate superficialmente e disposte a rete. 
Si possono distinguere tre parti distinte, avuto ri
guardo alla loro situazione, e cioè la rete solare , la 
rete podofillosa e la rete coronaria. 

La rete solare trovasi in corrispondenza della suola 
carnosa o tessuto vellutato. E composta di vasi quasi 
tutti di calibro eguale e sono sostenuti da un ca
nevaccio fibroso, il reticolo plantare, che si continua 
col corion del tessuto vellutato Per la loro dispo
sizione assomigliano alle nervature secondarie del 
lembo di certe foglie asimmetriche. Le maglie che 
vanno formando sono poligoni irregolari. Sboccano 
in due canali, uno centrale non costante, sostituito 
talora da una rete. Esso, quando esiste, ha una for
ma parabolica abbracciante nella sua curva la punta 
del corpo piramidale e che si spinge sui lati di que
sto corpo nel fondo delle lacune laterali sino ai bul
bi, dove sbocca nel plesso coronario esterno. L'altro 
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canale è il canale venoso periferico o vena circon
flessa: è grosso ed è satellite dell'arteria circonflessa. 
Ai lati, in corrispondenza delle cartilagini alari, 
si divide in più grossi rami decorrenti sotto il tes
suto podofilloso sino alle cartilagini, dove concor
rono a formare il plesso coronario superficiale. 

La rete o plesso venoso podofilloso è formato da 
vene la cui disposizione è analoga alla precedente, 
poste nella faccia anteriore, sostenute pure da un 
canevaccio fibroso: comunicano fra loro mediante 
anastomosi multiple. Sono in comunicazione ana-
stomotica, in basso colla vena circonflessa della rete 
solare, che concorrono a formare - ed in alto col 
plesso coronario. 

11 plesso venoso coronario, disposto attorno la se
conda falange, l'origine della terza e sulla circon
ferenza dell'apparecchio flbro-cartilagiiieo, si divide 
in due porzioni: una parte centrale e due parti late
rali o plessi cartilaginei. La parte centrale, posta im
mediatamente sotto il cercine coronario, forma una 
rete a maglie serrale costituita da vene provenienti 
dal plesso podofilloso, di cui sono una continuazione : 
aumentano di volume diminuendo di numero dal 
plesso podofilloso ad una vena anastomotica, dove si 
scaricano, vena posta di traverso da un plesso cartila
gineo all'altro. Il plesso cartilagineo si divide pure in 
due parti o reti, la rete superficiale e la rete pro
fonda. La superficiale copre la superficie esterna 
della fibra-cartilagine e le vene che la compongono, 
riunendosi in tronchi sempre più grossi, formano 
P origine della vena collaterale del piede o digitale. 
La rete profonda trovasi alla faccia interna della fi
bra-cartilagine. Trovasi pure un apparecchio venoso 
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interno od interasseo, satellite dell' apparecchio ar
terioso. 

I nervi sono: la branca cutanea od anteriore de
stinata principalmente alla pelle , con tenui rami 
al cercine; la branca cartilaginea o mediana posta 
avanti l'arteria digitale, che accompagna sino alla 
cartilagine alare, dove si divide in più rami che 
vanno al plesso venoso coronario superficiale, al cer
cine coronario ed al tessuto podofilloso; fornisce pure 
una branca ai bulbi del cuscinetto (branca bulbosa) 
ed altre alle cartilagini alari. 

II nervo plantare fornisce in corrispondenza del 
margine superiore della cartilagine alare una bran
ca trasversa che va al plesso venoso cartilagineo pro
fondo'od interno. All'opposto della branca trasversa 
originano pure dal plantare una o due branche che 
vanno al tessuto vellutato ed una all'apofisi retros-
sale. I rami terminali del plantare, molto nume
rosi, seguono il decorso delle arterie: due sono più 
notevoli, il preplantare, satellite dell'arteria omoni
ma, ed il ramo posteriore, che si termina nel cusci
netto plantare e nel fettone carnoso. 

FINE 
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