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MANUALE 

D'ANATOMIA GENERALE 
DESCRITTIVA E PATOLOGICA 

ANATOMIA SPECIALE 

LIBRO SESTO 

SPLANCNOLOGIA 

1899. Jua splancnologia, 0 il ramo dell'anatomia che tratta 

degli apparecchj delle funzioni, comprende la descrizione delle 

parti le più complicate dell'organismo, di quelle che traggono 

origine dalla riunione di un numero più 0 meno considerabile 
d'organi semplici. N o n si saprebbe considerar queste parti come 

appartenenti alla medesima classe di quelle di cui ci siamo 

finora occupati, perchè differiscon di troppo, sia da queste ul

time , sia le une dalle altre. E però da notarsi che si può, in 

ultima analisi, riferirle ai sistemi cutaneo e glandulare, rispet

tivamente ai loro caratteri essenziali. 

Riguardo alla funzione che adempiono, si dividon esse, ri

spetto a ciò, in due classi, secondo che stabiliscono più parti

colarmente delle relazioni, sia intellettuali, sia materiali, tra 

l'organismo ed il mondo esteriore. L e prime sono gli organi 

dei sensi; le altre sono propriamente ciò che s'indica col nome' 
di visceri. 
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Gli organi dei sensi percepiscono in un modo attivo le impres

sioni delle qualità appartenenti, sia al corpo stesso di cui fanno 

parte, sia agli oggetti esterni. L e propagali essi al cervello col 

mezzo dei loro nervi; e determinano in codesto viscere la pro

duzione delle idee, cioè vi producono delle modificazioni del 

principio spirituale, di cui egli è l'organo immediato. 
Fra i visceri, s'impossessano gli uni delle sostanze straniere 

esterne, si occupano gli altri ad allontanare tutto ciò che l'a

zione vitale ha ricusato, o ad isolare le parti atte a produrre de' 
nuovi corpi simiglianti, cioè ad eliminare dall'organismo tutto 

ciò che non può più essergli utile e tutto ciò che non può servire 

alla conservazione della specie. Alcuni di questi organi, cerne 

il tubo intestinale ed il polmone, presiedono alle due funzioni 

in pari tempo ; altri, siccome i reni e le parti genitali, non 
adempiono che alla funzione d'eliminazione: tutti hanno ciò 

di comune, che formano delle sostanze nuove, e che, in que

sto modo, mantengono continuamente lo stalo normale dell'in

dividuo. L a sostanza elaborata dagli organi genitali serve inol

tre, e principalmente, ad assicurar la durata della specie. 

Per differenti che siano i risultati e la maniera d'agire 

degli organi dei sensi e degli apparecchj propriamente detti 

di formazione, i primi sono, riguardo allo spirito, la cosa stessa 
precisamente di ciò che sono i secondi relativamente al corpo. 

I sensi inferiori d'altronde, quelli dell'odorato, del gusto e 

del tatto, che sono la ba3e di tutti, fanno insensibilmente il 

passaggio dai sensi superiori, quelli della vista e dell' udito, 

ai visceri propriamente detti, sì riguardo alla forma ed alla 

situazione, come rispetto al modo d'agire. Si può inoltre sta

bilire che gli organi dei sensi ed i visceri propriamente detti 

hanno molti caratteri comuni, che sono i seguenti : 
i.° Sono sviluppi del sistema cutaneo. 

2.0 Sono situati in totalità od in gran parte in cavità ossee 
più o meno complete. 

3.° Sono inoltre prolungati da ripiegature valvulari della 

pelle, provvedute esse pure di glandule semplici e di peli. 

4-° Sono semplici 0 tutt'al più doppj. Nel primo caso, la 

loro situazione è tale che la linea mediana li divide in due 

parti eguali ; nel secondo, ve n'ha uno da ciascun lalo, a de
stra ed a sinistra. 
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Siccome T organo immediato del principio spirituale è quello 
che ho considerato per l'ultimo, perciò il metodo pia conve

niente consiste nell'esaminare primieramente l'organo del 

senso che ha maggiori relazioni coli'intelligenza, quello del

l'udito, e a trattare in seguito di quello della vista. A que

st'ultimo si ricongiunge quello dell'odorato, ed in ultimo posto 

vi è quello del gusto, che fa già parte dell'apparecchio dige

rente. Dopo aver descritto quest'apparecchio, passerò agli 

organi della respirazione e della voce, indi a quelli della se
crezione dell'orina e della generazione. Terminerò finalmente 

con la storia dell'embriogenesi. 

SEZIONE PRIMA 

D r. aLi ORGANI nni SENSI 

1900. Tutti gli organi dei sensi (1) si assomigliano pei se

guenti caratteri : 
i.° Sono tutti situali nella testa. L'organo dell' udito è il 

più situato posteriormente, ed appartiene totalmente al cranio; 

è quello altresì che sì trova posto più sul lato, ed ambo le sue 

metà laterali sono affatto separate l'una dall' altra. La cavità 

che occupa l'organo della vista è formata in parte dalle ossa 

del cranio ed in più gran parte da quelle della faccia. Quella 

dell'organo olfattorio appartiene ancor da vantaggio alla fac

cia, la quale contribuisce eziandio quasi da sé sola a produila 

visto che l'etmoide è meno una parte del cranio che della 

(1) A. Molinetti, Dissertation.es anatomìcce et pathologicce de sen-

sibus et eorum organis, Padova , 1669. — Casserio, Panthcesthesejon , 

hoc est de quinque sensibus liber, organorum fabricam, iisum, et 

actionem continens, Venezia, 1619. — Haller , De sensibus in genere. 

Gottinga, 174^. — Lecat , Tratte des sens, Amsterdam , 1744 — Soem-

merring, Alìbildungen (ter menschlicheiiSinnorgane, Francoforte, i8og. 

— Altre opere trattano di più sensi alla-volta. Le citerò all' occasione di 

fjucllo che vi si trova descritto pel primo. 

http://Dissertation.es
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faccia. La cavità della lingua non è composta che d'ossa fac

ciali. In pari tempo le metà destra e sinistra si avvicinano a 

poco a poco l'una all'altra, dall'organo dell'udito sino a 

quello del gusto, di modo che finiscono per confondersi insieme 

nella lingua. 
a.° Hanno tutti connessioni coli' encefalo . col mezzo di 

grossi e corti nervi. Il nervo acustico è il più corto, e , salvo 

la proporzione, il più voluminoso. Nasce dal calamus scripto-

rius, come da una cavità propria, di modo che nessun altro 

nervo degli organi dei sensi ha connessioni tanto intime come 

lui con la massa encefalica. 
3.° Tutti ricevono i nervi loro da due paja almeno. U n o 

di questi nervi, che è il più grosso, porta il nome di nervo 

sensorio, e l'altro, che è il più piccolo , prende quello di 

nervo accessorio. Negli organi dell'udito, della vista e dell o-

dorato, il nervo sensorio costituisce tante paja distinte, i nervi 

acustico, ottico ed olfattore, laddove, nell' organo del gusto, 
egli non è che un semplice ramo del trigemino. L a comune 

sorgente dei nervi accessorj è il nervo trigemino ; m a questa 

categoria comprende ancor l'ipoglosso, il glosso-faringeo, il 

facciale, i tre motori oculari e il gran simpatico. I nomi con 

cui s'indicano parecchj di questi cordoni nervosi annunzian 

già che la funzione principale dei nervi accessorj consiste nel 

destare i movimenti dell'organo del senso. Il nervo olfattorio 

è il solo che faccia, sino ad un certo punto, eccezione alla 

regola, poiché i suoi nervi accessorj propriamente detti si 

spandono nella membrana mucosa del naso, del pari che il 
suo nervo sensorio. Non vi sono, di tutta necessità, connessioni 

tra i nervi sensorj edi nervi accessorj. Queste connessioni non 

esistono negli organi dell' udito e della vista. Sono esse leg

gieri , e verisimilmente incostanti, nell'organo dell'odorato, 

e non si trovano bene sviluppate che nella lingua, quello fra 
tutti gli organi dei sensi che assomiglia di più all'organo del 
senso generale. 

4-° I nervi sensorj propriamente detti si dispiegano più 

o meno manifestamente sotto forma di una sottile mem

brana, che è immediatamente coperta da un fluido al disopra 

del quale si trova un tessuto analoga all' epidermide. 
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5.° Comunicano tutti insieme, per mezzo dì condotti più 

o meno larghi, di prolungamenti della membrana cutanea 

interna, che ne forman parte, e che rappresentano una parte 
tanto più grande nella loro organizzazione, quanto minore è il 
grado di sviluppo a cui essi sono pervenuti. Più v' ha somi

glianza fra loro, come fra l'organo del gusto e quello dell' 0-

dorato, più questa comunicazione è libera ed estesa, di m a 

niera che non fanno realmente che una cosa sola nei primi 
tempi della vita, epoca in cui il tramezzo del palato, che deve 

separare questi due ultimi l'uno dall'altro, non è punto ancor 

formato. La comunicazione fra questi due organi sensorj e gli 

altri è altresì tanto più manifesta quanto maggiormente l'em

brione s'avvicina all' istante di sua formazione. 

In realtà, il sistema cutaneo è più 0 meno manifestamente 

il prototipo di tutti gli organi dei sensi, e gl'integumenti este
riori sono la sede del sentimento, come la mano ed il piede, 
m a particolarmente la mano, sono quella della modificazione 

particolare della facoltà di sentire che indicasi col nome di 
tallo. 

CAPITOLO PRIMO 

DELI.' ORGANO DEL L' UDITO 

1901. L'organo dell'udito (1), 0 V orecchio, è situato alla 

parte inedia della faccia laterale e della base del cranio, nel-

(1) Falloppio, «elle sue Obs. anat. , Venezia, I56I j Opp. omn., t. I, 

tr. II. — Eustachio, De auditus organo ; negli Opusc. anat., Venezia , 

i564- — Fabrizio d'Accjuapendeute, De visione, voce et audita, Vene

zia, 1688. — J . lVIery, Descrijytion exacte de V oreille, Parigi, 1681. — 

Duverney , Traité de V organe de V ouie, contenant la structure, les 

usages et les maladies de toutes les parties de Voreille, Parigi, i6ti3. 

— C. G. Schelhammer, De audUu libnr unus , Leida, 1684. — A. M . 

Valsalva, Tractatus de aure hwnana, Bologna, 1704. — R. Vieussens, 

Traité de la structure de V oreille , Tolosa, 1714. — J. F. Cassebohm , 

Tractatus quatuor de aure humana , Halla , 1734; Tractatus quin-

lus et sextus , Halla , 1735. — Morgagni, Ep. anat., ep. IV , V , VII, 

XII, XIII.—Geoffroy, Dissertations sur Vorgane de l'o aie del'homme, 

dts reptiles et des poissons , Ams'.errUin , 1788. — C. 1'. C. Wiidberg, 
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l'interno ed alla superficie dell'osso temporale. -Quest'organo, 

che è quello del senso il più nobile ed il più intellettuale, 

appartiene dunque altresì tutto intiero al cranio. E quello fra 

tutti che ha le più immediate connessioni coli' encefalo, e che 

è meglio al coperto contro le aggressioni esterne. 
È composto di un considerabile numero di parti, diversis

sime le une dalle altre per la loro configurazione e tessitura, 

che si divide, in un modo generale, in due sezioni, le quali 

comprendono, una l'orecchio esterno, l'altra l'orecchio in

terno. 

ARTICOLO PRIMO 

DELL'ORECCHIO ESTERNO 

1902. L'orecchio esterno, padiglione dell'orecchio , ori-

cule, Gli- (auris externa) (1) è formato dalla cartilagine del
l'orecchio, dalla porzione cartilaginosa del condotto uditorio 

esterno, e da parecchj muscoli che si attaccano a diverse re

gioni della cartilagine auriculare. Tutte queste parti sono im

mediatamente coperte dai comuni integumenti. 

A. CARTILAGINE DELL'ORECCHIO 

1903. La cartilagine dell' orecchio (cartilago auris) (1), 

Versuch einer anatomisch-physiologisch-patliologischen Abhand-

lung iiber die Gehorwerkzeuge des Menschcn, Jena, 1795. — Scemmer-

ring, Abbildungen der JMenschlichen Gehòrorgane, Francoforte, 1806. 

— J . S. Schroeter, Das mense/diche Ohr, nach den Abbildungen Scem-

merrings vergròssert dargestellt, Weimar, 1811. — J . Cunningham. — 

Saunders, The anatomy of the human ear, illustrated by. a series of 

engravings , of the naturel size , uiith a treatise ora the discases of 

that organ, the causes of deafness, and their yroper treatment, 1817. 

— C. S. Pohl, Expositio generalis anatomica organis auditus pur 

classcs animalium, Vienna, 1818. — T. H. Weber, De aure el auditu 

hominis et animalium , Lipsia, 1820. — J. Van der Hceven , Diss. da 

organo auditus in homine, Utrecht, 1822. 

(1) D. Santorini, De aure exteriori; nelle Obser^at. anatom., Vene

zia, 17249 caP- II-
(2) B. S. Albinus , De cartUaghi.r auriculce ; nello Annoi, /icnd., 

lib. VI, cap. VII, tab. IV, 
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generalmente considerata, ha la forma di un corto imbuto, 

gtiernito di una larga apertura ovale, molto più estesa dall'alto 

in basso che dall' avanti all' indietro. La superficie ne è ine-

gualissima per molti infossamenti e prominenze che circoscri

vono codest' apertura. 

i.° La più esterna eminenza, che circonda in gran parte 

tutte le altre, chiamasi elice ( helix ). 

Ella comincia dal mezzo del margine anteriore del padi

glione, si porta a principio dal basso in alto, sino all'estremità 
superiore della cartilagine auriculare, si curva in seguito al

l' indietro, e discende finalmente alla parte posteriore della 

circonferenza del padiglione, verso l'estremità inferiore del 

quale la si vede insensibilmente sparire. 
2.0 U n a seconda eminenza, circondata dalla precedente , 

ha ricevuto il nome di antelice ( anthelix ). Ella comincia in 

basso e posteriormente , vicino all'estremità inferiore dell'e

lice , si porta in alto e anteriormente, si allontana un po' da 
quest'ultimo, e si divide, alla sua estremità superiore e ante
riore, in due rami, uno superiore, l'altro inferiore, i quali si 

estendono fin presso alla porzione ascendente dell' elice, ove 

finiscono a poco a poco. 

3.° U n a terza eminenza quadrata si trova in faccia al prin

cipio dell'elice, e forma le parti anteriore ed inferiore della 

cartilagine dell'orecchio. Chiamasi trago (tragus). 

4 ° Dirimpetto al trago, posteriormente, si vede un'analoga 

prominenza, indicata col nome d''antitrago (antilragus), che 

è separata dalla precedente da una incavatura. Ivi è che fini

scono l'elice e l'antelice. 

1904. Gl'infossamenti che vedonsi fra queste diverse pro

minenze sono : 

1.° ha. fossa scafoidea 0 navicolare (fossa scaphoidea ), 

superficiale infossamento, concavo all' innanzi, convesso al

l'indietro, il quale si estende tra la parte posteriore dell' elice 

e l'antelice. 

2.0 La fossa innominata, triangolare od ovale (fossa 

anonyma, s. triangularis, s. ovalis ) , compresa tra i due rami 

dell'antelice. 

3.° La conca (concha auiis), cavità profonda, che Berve 
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d'entrata alla porzione cartilaginosa del condotto uditorio. Ella 

è situata fra l'elice, il trago e l'antitrago. 
4-° Uincisura dell'orecchio (incisura auris), compresa tra 

l'elice ed il trago. 

igo5. La parte inferiore dell'orecchio esterno, od il lobulo 

(auriculus, s. lobulus auris), non ha scheletro cartilaginoso. 

Non è desso che un semplice prolungamento della pelle, pieno 

di adipe e di tessuto mucoso. 
La cartilagine dell'orecchio si prolunga, alla sua parte in

feriore, in un semicanale, aperto superiormente, che chia

masi meato uditorio, conduitauriculaireodoriculaire, Gli., 

condotto cartilaginoso (meatus auditorius cartilagineus). 

Comincia questo canale alla parte anteriore della conca del

l'orecchio, luogo ove il trago Io cuopre più o meno a mo'di 
valvula. La sua direzione è da prima trasversale dall'infuori 
all'indentro, od anche un po'dal basso in alto: ella diventa in 

seguito, nella maggior parte del suo cammino, obbliqua dal 

basso in alto e dall' avanti all' indietro. L a lunga radice po

steriore dell' apofisi zigomatica del temporale lo compie supe

riormente , ed è compito al di 60tto di questa radice da un 

tessuto fibroso. 

La cartilagine del meato uditorio, la quale non è che un 

prolungamento di quella dell'orecchio, presenta ordinaria

mente delle interruzioni in più punti di sua estensione. 

Il vuoto principale è quello che trovasi nel luogo ove la 

direzione del condotto va soggetta al cangiamento ora indicato. 

Ivi, in fatti, le porzioni interna ed esterna della sua cartila

gine non sono unite assieme, superiormente ed inferiormente, 
che da una stretta lista. 

La cartilagine presenta quasi sempre altresì, alla sua parte 

esterna, una seconda lista più piccola, che discende dal suo 

margine superiore, e si estende lungo la sua parete anteriore. 

Il condotto uditorio cartilaginoso è molto più corto dall'a-

vanti all' indietro che non dall' alto in basso. Egli ha circa un 

pollice di lunghezza, su quattro linee di altezza e tre di lar

ghezza. La sua parte inferiore ha alcune linee di estensione 
di più che non la superiore internamente ed in basso. 

E fisso alle vicine parti dell'osso temporale per mezzo di un 
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cortissimo tessuto cellulare. Egli unisce principalmente il suo 

orifìzio interno alle scabrosità dell' orifizio esterno della por
zione ossea del condotto uditorio, di cui questa porzione carti

laginosa è la continuazione. 

1906. La cartilagine dell' orecchio esterno è totalmente co

perta , alla sua faccia interna ed alla sua faccia esterna, dalla 

pelle, che aderisce intimamente alle sue ineguaglianze. Ella 

diventa, a poco a poco, dall'infuori all'indentro, più sottile, 

più umida e più analoga ad una membrana mucosa. L'entrala 

del meato uditorio è ordinariamente guernita di peli corti, sot

tili e assai serrati gli uni contro gli altri. La pelle che lo ri

veste presenta, alla sua faccia interna, un considerabile nu

mero di larghe aperture ritondate. Queste aperture conducono 

ad uno strato glanduloso e rossiccio , che le circonda, e che 

separa il cerume ( cerumen aurium ) , umor denso, gialliccio, 

vischioso, molto infiammabile, in cui l'analisi chimica ha 

avverato la presenza di un olio grasso, di una sostanza albumi

nosa, di natura particolare, e di una sostanza colorante (1). 

B. MUSCOLI DELL'ORECCHIO ESTERNO 

1907. La cartilagine dell'orecchio esterno è guernita di un 

gran numero di muscoli (2), piccoli e sottili per la maggior 

parte, che si possono riferire a due classi. Comprende l'una 

quelli che muovono tutto intiero l'orecchio esterno, e che 

contribuiscono altresì a cangiarne la situazione e la direzione. 

E composta l'altra di quelli che, imprimendo dei movimenti 

ad alcune soltanto delle sue parti, determinano delle modifi

cazioni più 0 meno sensibili nella sua generale configurazione. 

(1) Berzelius fa osservare (Djurkemi, t. II, p. a3o) che il cerume deve 

altresì contener dell'aerina-, e eh'l'gli non è ben comprovato che la so

stanza die si dice albuminosa sia realmente di questa natura ; forse il 

principio amaro del cerume è il medesimo di cTuello della bile ; è questa 

una congetturi fatta da Rudolfi. (T. F.) 

(a) D. Santorini, Obs. anat., cap. I, tab. I; ejusdem Toh.posth., t. I. 

— A. F. Walter, Anatome tenuiorurn musculorum corporis humani 

rcpetita, con la tavola di Santorini. 
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1. MUSCOLI CHE MUOVONO TUTTO L'ORECCHIO ESTERNO 

1908. Questi muscoli sono: Yauriculare superiore, Yau-

riculare posteriore e Y auriculare^ anteriore. 

a. Auriculare superiore. 

1909. II muscolo auriculare superiore, temporo-oricu-

laire, Ch. (musculus attollens auriculai), il più considerabile 

di tutti quelli dell' orecchia, è sottile e triangolare. Provien 

egli dalla parte media della cuffia aponeurotica del cranio e 

dall'aponeurosi del temporale, si ristringe dall'avanti all'in

dietro , e si attacca all' eminenza della cartilagine auriculare 

che corrisponde all' infossamento triangolare compreso tra i 

due rami dell' antelice. 
Alza l'orecchio, specialmente durante l'azione del muscolo 

occipito-frontale, dal tendine mediano del quale egli trae sua 

origine. 

b. Auriculare posteriore. 

1910. Trovansi ordinariamente tre muscoli aurìculari po

steriori, mastoido-oriculaires, Ch. (musealirelrahcntes au

riculai ). Talvolta altresì non ve ne ha che due. Più di rado 

se ne contan quattro, l'inferiore dei quali è sottilissimo. Q u e 

sti muscoli, sempre situati in fila gli uni agli altri, d'alto in 

basso, sono piccolissimi, sottili ed allungati.Nascono dall'apo-

fisi mastoidea, e si attaccano, per mezzo di corte fibre lendi

nose, alla parte media della faccia esterna dell'orecchio, 

sull'eminenza che corrisponde all'entrata dell'organo uditorio. 

Interviene di spesso che la loro inferiore estremità sia con

fusa col muscolo occipitale, 0 col complesso, 0 con lo sterno-
cleido-mastoideo. 

Questi muscoli portan l'orecchio all'indietro, e dilatano un 
poco la conca. 
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c. Auriculare anteriore. 

1911. Il muscolo auriculare anteriore, zygomato-oricu-

laire, Ch. ( musculus attrahens auriculai ), parimente pic

colissimo, è però quasi sempre un poco più grande del poste

riore. Nasce sull' apofisi zigomatica, si dirige posteriormente 
e un poco in basso, si ristringe a poco a poco, e si attacca, 
per mezzo di un corto tendine , alla porzione trasversa, infe

riore ed anteriore dell' elice, quella che forma il principio di 

quest'eminenza. 

Porta l'orecchio all'innanzi ed in alto. 

2. MUSCOLI CHE MUOVONO CERTE PARTI DELL'ORECCHIO ESTERNO 

i g 12. I muscoli che muovono certe parti dell' orecchio 

esterno sono sommamente piccoli e deboli, principalmente nei 

popoli civilizzati. Essendo essi poco esercitati, od anche non 

essendolo affatto, sono poco in istato di modificare la forma del 
padiglione dell' orecchio, e non si può considerarli che come 

rudimenti di quelli che si trovano, assai più sviluppati, negli 

animali. Sono tutti sottili e attaccati con tutta la loro faccia 

interna alla parte dell' orecchio eh' essi mettono in movimento. 

Sono essi il muscolo del trago, il muscolo dell'antitrago , 

il gran muscolo dell'elice, il piccolo muscolo dell' elice ed il 

muscolo trasverso. 

a. Muscolo del trago. 

1913. Il muscolo del trago, tragicn, Ch. ( musculus tra-

gicus ), ha la forma di un quadrilungo. Nasce dalla parte in

feriore ed anteriore della conca , immediatamente al di sotto 

del trago, ch'egli cuopre al di fuori. Il suo margine esteriore 

è situato al disotto dell'estremità inferiore di quest'eminenza. 

Di rado lo si vede portarsi più lungi, ed estendersi fino all' e-

stremilà inferiore del margine anteriore dell'elice, caso in 

cui succede eh' egli talvolta si confonde eziandio col grande 

muscolo dell'elice. 
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Riconduce il trago all'infuori, e scuopre così l'orifizio della 

conca. 
b. Muscolo dell'antitrago. 

1914. H muscolo dell' antitrago , antitragien , Ch. (mu

sculus antitragus), nasce dall'estremità superiore della faccia 

esterna dell'antitrago, e si attacca all'estremità inferiore del

l' antelice. 
Avvicina queste due eminenze l'una all'altra, e porta 1 an

titrago un poco all'indietro ed all'infuori. 

e. Gran muscolo dell'elice. 

1915. Il gran muscolo dell'elice, grand kèlicien, Ch. 

( musculus helicis major ), ha una forma allungala. Nasce 

dall'estremità inferiore dell'elice, ed ascende su la faccia 

esterna ed anteriore di questa eminenza, a cui immediata

mente si attacca al di sopra del punto in cui l'orecchio si scosta 

dalla testa. 
Tira la parte anteriore della conca un poco all' indietro ed 

in basso* 

d. Piccolo muscolo dell'elice. 

1916. Il piccolo muscolo dell'elice, petit hèlicien, Ch. 

( musculus helicis minor), è il più piccolo di tutti i muscoli 

dell'orecchio esterno. Situato, come il precedente, su la fac

cia esterna dell'elice, nasce assai più in basso e più all'in

dietro di lui, trae la sua origine nel luogo ove questa eminenza 

abbandona il padiglione, e va ad attaccarsi, alcune linee più 

in alto, alla sua porzione ascendente, in vicinanza al margine 

posteriore. 

Abbassa un poco la porzione anteriore dell' elice. 

e. Muscolo trasverso. 

1917. Il muscolo trasverso, trans verse de V oricule, Ch. 

(musculus transversus auriculm), è situato su la faccia poste-
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riore del padiglione dell'orecchio, quella che guarda la testa. 

È più grosso dei precedenti, m a composto di fascetti meno coe

renti , il più delle volte anche meno manifestamente carnosi. 

La sua direzione è trasversale in quasi tutto il suo cammino. 
Si estende dall' antelice alla fossa scafoidea. 

Tira all'infuori la fossa scafoidea e l'elice, di modo che 

ingrandisce l'apertura della conca. 

ARTICOLO II. 

DELL'ORECCHIO INTERNO 

1918. L'orecchio interno (auris interna) (1) comprende: 

i.° U n a considerabile porzione dell'osso temporale, princi

palmente la rocca e l'apofisi mastoidea ; 

2.0 I tre ossicini dell' udito, i quali si articolano col tempo
rale in modo da poter eseguire dei movimenti ; 

3.° I muscoli che muovono questi ossicini ; 

4-° U n condotto cartilaginoso che mette l'orecchio in co

municazione con la cavità orale; 

5.° Un'espansione fibro-cartilaginosa contenuta nell'interno 
della porzione ossea dell' organo uditorio. 

6.° Il nervo acustico, che si spande in questa espansione. 

A. PORZIONE ESTERNA 

I. PORZIONE OSSEA DEL CONDOTTO UDITORIO 

1919. La porzione ossea del condotto 0 meato uditorio , 

conduit auriculaire od oriculaire , Ch. ( meatus auditorius 

(1) C. Folius , Nova auris interna? delineatio , Venezia, i645- — B. 

S. Albinus, De aure humana interiore; nelle Annot. acad., lib. IV, 

cap. II. — A. Comparetti, Observationes anatomica de aure interna 

comparata, Padova , 1785. — A. Monro, Ore the brain, the eye and the 

ear, Edimburgo, 1797. — Kibes, Mémoire sur quelques parties de l'o-

reille interne; nel Bullctin de la soc. méd. d'émul., i8a3 , novembre , 

p. 65o, dicembre, p. 707. 
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osscus ) forma, nello stato di perfetto sviluppo, la parte poste

riore ed esterna della faccia inferiore della rocca. È un canale 

elittico, diretto dall'alto in basso, dall'indietro all'avanti e 

dall'infuori all'indentro, che si ristringe a poco a poco in que

sto medesimo verso. Questo condotto è della lunghezza di circa 

un pollice. Egli è assai più alto che largo. 
Il suo orifìzio esterno, il cui margine è guernito di dentel

lature e di scabrosità, porta il nome Hi foro uditorio esterno 

( porus acuslicus externus , aditus ad meatum auditorium 

osseum ). Egli è rovesciato dall' indentro all' infuori, e si 

unisce intimamente alla porzione cartilaginosa del condotto 

uditorio. 
La sua parete posteriore è un poco più corta dell'anteriore. 

È rivestito, in tutta la sua estensione, da un prolungamento 

della pelle che cuopre l'orecchio, e che si assottiglia a poco a 

poco dall'infuori all'indentro. 
Il suo orifizio interno presenta un considerabile infossamento, 

una incavatura, che riceve la membrana del timpano. Trovasi 

codesta incavatura su tutta la Bua circonferenza, tranne della 

sola porzione superiore. 

3. MEMBRANA DEL TIMPANO 

i gao. La membrana del tìmpano ( membrana tympanì) ( i ), 

che è incorniciata nelF orifizio interno del condotto uditorio, 

separa il canale dalla porzione dell'orecchio interno che viene 

immediatamente dopo, cioè dalla cassa del timpano. 

E dessa una membrana elittica, sottile, che si dirige un 

po' obbliquamente d'alto in basso, dall' infuori all' indentro e 

dall' indietro all' avanti. N o n vi si vede assolutamente nes-

sun'apertura nello stato normale, abbenchè l'opinione contra

ria sia stata presentata sotto più forme diverse (2). Ella separa 

(1) A. F. Walter, De membrana tympani, Lipsia, 1726. —Brugnone, 

Observations nnatomiqu.es sur la structure de la membrane du tym-

nan et de celle de la caisse; nelle Móm. de Turin, an. XII, p. 1, a. — 

E. Home, nelle PIM. trans., 1804. 

(2) Recentissimamente ancora Vest, appoggiandosi alle sue proprie 

osservazioni ed a quelle di Wittmann, ha sostenuto l'esistenza normale 

http://nnatomiqu.es
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per conseguenza compiutamente la cassa del timpano pd il la

birinto dalla porzione ossea del condotto uditorio. Siccome ella 

ha un poco più d'estensione che non l'apertura che la riceve, 

la sua forma è perciò suscettibile d'andar soggetta a modifica
zioni relative al suo grado di tensione 0 di allentamento (1), 

e che sono prodotte in parte dall'azióne dei muscoli degli os

sicini dell'udito. Ella s'incastra esattamente nella incavatura 

che si vede all' estremità interna del condotto uditorio. 

Discordano inotomisti nell'opinione relativamqnte alla com-

posizirne della membrana del timpano. La più esatta è quella 

che consiste nel considerarla siccome formata di una m e m 

brana propria, situala nel mezzo di una seconda, esterna, che 

fa seguito a quella della porzione ossea del condotto uditorio, 
e di una terza, interna, che si continua con la membrana 

mucosa del condotto uditorio. Giusta questo modo di vedere, 

le làmine esteriori sarebbero prolungamenti a fondo cieco del 

sistema cutaneo interno e del sistema cutaneo esterno, mentre 

Io strato interno costituirebbe una membrana distinta e parti
colare, nascente dalla porzione ossea dfel condotto uditorio. 

Questa membrana speciale presenta delle fibre ben distinte, 

che si estendono irradiando dal suo centro alla sua circonferenza, 

e cho sono sppcialmente apparenti alla sua faccia interna. Se 

si giudichi dall'analogia, cioè dietro ciò che succede nei grossi 

animali, nell'elefante particolarmente, queste fibre sono assai 

probabilmente di natura muscolosa (2). L e injezioni diligente-

di un' apertura nella membrana del timpano , ammessa già da Rivinus , 

e già da lungo tempo dimenticata. E^li pretende che quest'apertura 

sia obhlicrua , disposizione da cui risulta una specie di valvula. M a con-

fr*».i che manca assai di spesso ( Uebcr die /£ ittmann' sche Trommel-

fellktappe; nel MedicinischeJahrbiicher des OesterreichischenStaates, 

t. V, Vienna, ifiiu.-p. I2j, i33). Conchiudere, come lui, da un piccol 

nnutrro di rasi, j rotabilmente ar.rhp patologici, che 1'apertura entra nel 

tipo di prima formazione , è un erigere evidentemente l'eccezione in re-

gol:,. (7'./.'.) 

('•) F. Siv.irt, Recherchvs sur les nttiges de la membrane du tyrn-

pan et de l'oreilla exlcrne; nel Journal de physiol. eotrpériment., t. IV, 

\y. i83. 

(Ì) E. Home ha preteso di aver trovato delle fibre muscolari nella 

membrana del timpano dell' elefante. Dubbia è per lo meno la esistenza 

!.II>. Kuilolti non ha potuto osservar nulla di simile, né nella balena, né 

uri cavallo. (T. l'\) 

4.° 3 
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mente eseguite dimostrano parimente l'esistenza di una consi

derabile quantità di vasi sanguigni, che provengono principal

mente da due tronchi circolari, uno esterno, l'altro interno, 

e che si anastomizzano insieme frequentemente. 

Dei due strali superficiali, l'esterno si può facilmente iso

lare; m a si perviene più difficilmente a separar l'interno dal 

medio, sì a motivo di sua finezza, come perchè è più intima

mente aderente a quest'ultimo. 

B. PORZIONE MEDIA 

I. CASSA DEL TIMPANO 

mai. La cassa del timpano o del taniburo , il timpano, 

il tamburo (lympanum, s. cavilas tympani) (i), è una ca

vità stretta, ritondata, generalmente parlando convessa all'in

dentro, clic si continua esternamente con la porzione ossea del 

condotto uditorio, per mezzo di una larga apertura dinanzi a 
cui si trova tesa la membrana del timpano, e anteriormente 

con la tromba d'Eustachio, per mezzo di un'altra apertura 

più stretta. Questa cavità forma la parte media dell'orecchio 

interno; perciò alcuni notomisti le danno il nome di orecchio 

medio, in opposizione al labirinto e a tutte le parti situate 
al di fuori di lei. Essa occupa la parte esterna e posteriore 

della rocca, e comunica anteriormente con la cavità orale, 

posteriormente con le cellule mastoidee. La sua faccia interna, 

molto ineguale, presenta un gran numero di prominenze e 

d'infossamenti, che sono in relazione col labirinto. Ella rac

chiude gli ossicini dell'udito e la corda del timpano. 

Se si considerino solamente le ossa, si vedrà ch'essa è aperta 

anteriormente, posteriormente ed in basso. E rivestita in tutta 

la sua estensione da una membrana mucosa, che si continua 

con quella delle fauci. 
1922. Su la faccia interna della cassa del timpano propria

mente detta, anteriormente ed in basso, quasi nel mezzo della 

sua estensione dall'avanti all'indietro, si vede una conside-

(1 )Santorini, Opp. posth , t..b. V. 
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rabile eminenza, chiamata promontorio (proinontorium), e 

formata dal principio della coclea, coperto però dalla sostanza 

ossea. 

Alla sua parte inferiore e posteriore si vede un' apertura 
triangolare oblunga, più alta c'n3 larga, che si dirige poste

riormente ed all'infuori. E (lessa \\ finestra rotonda, ouver
ture cochlèenne du tympan , Ch. ( feneslra roiunda ) ( 1 ). 

Quest'apertura comunica con la coclea, m a è chiusa dalla 
membrana mucosa che riveste tutta la cassa del timpano (2). 

Di sopra al promontorio, ed un poco al di sopra del mezzo 

del timpano , trovasi una seconda apertura assai più considera

bile , che porta il nome di finestra ovale, ouverture vcstibu-

laìre du tympan, Ch. (feneslra ovalis, s. semi-ovalis). Q u e 

st'apertura , il cui maggior diametro è diretto d'alto in basso 

e dall'avanti all' indietro, ha maggior lunghezza che larghezza. 

Convesso è il suo margine posteriore, e retto l'anteriore. Ella 
è esternamente circondata da una piccola incavatura. 

Su la parete interna della cassa del timpano, dirimpetto 

alla estremità inferiore della finestra ovale, più all'indietro e 

molto più all' infuori, si vede la piramide (eminenlia pyra-

midalis) _ piccola eminenza triangolare, che termina anterior

mente in un'apertura entro a lei scavata, che comunica col 
canale di Falloppio, e dalla cui estremità anteriore si vede 

spesse volte staccarsi un ponticello osseo che va a raggiungere 

l'estremità superiore del promontorio, al di sotto della finestra 

ovale. 
Più in basso e più all'indietro si trova un'altra apertura 

(apertura chordm), per mezzo della quale la corda del tim

pano penetra dal canale di Falloppio nella cassa del tamburo. 

Lo spazio compreso fra la piramide, il promontorio eia fine

stra ovale forma un considerabile infossamento, dello seno del 
timpano ( sinus tympani). 

(1) A. Scarpa, De structura fenestrai rotundce auris, et de tympano 

secundario anatomica; observatlones, Modena, 1772. — Ribes, luog. 

cit., p. 65». 

(a) Ribes dice che la membrana della finestra rotonda è composta di 

una lamina che le è propria, di lina seconda che le è fornita da quella 

della cassa, e da una terza proveniente da quella che riveste la scala in

terna della coclea. La sua struttura ai trova così assimigliata a quella della 

membrana del timpano. (T. F) 
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Superiormente, e nel mezzo, la cassa del timpano esca

vata per ricevere la parte superiore dei due più grossi fra gli 

ossicini dell' udito. 

Superiormente, ed all'indietro, ella comunica, per mezzo 

di una o più considerabili aper^re, con la cavità dell' apofisi 

mastoidea, per cui la si deve per conseguenza considerare 

come un prolungamento. Questa cavità è divisa, da una mol

titudine di tramezzi, in cellule l'ampiezza delle quali aumenta 

di molto dal centro verso la-circonferenza, e che sono rivestite 

dalla stessa membrana mucosa di quella che riveste la faccia 

interna della cassa del timpano. 
Alla sua parte anteriore, la parete interna della cassa del 

tamburo presenta un semicanale che conduce in un prolun

gamento osseo diretto all'innanzi, la porzione ossea della 

tromba d' Eustachio (tuba Eustachii ossea). Al di sópra di 

questo solco, se ne vede un secondo, il quale non è talvolta 

separato dall'altro in tutta la sua estensione, e che dà ricetto 

al muscolo interno del martello. 

Sotto l'estremità posteriore di questo secondo, semicanale, 

si trova una piccola apertura che conduce superiormente al 

solco petroso superficiale, inferiormente ad un semicanale che 

discende sul promontorio. Questo semicanale si converte, alla 

sua parte inferiore, in un canale che si apre esternamente, 

su la faccia inferiore della piramide , tra '1 canale carotico ed 
il solco della vena jugulare. 

Si è da questa via che passa un filuzzo d'anastomosi fra '1 

secondo ramo del nervo trigemino, il glosso-faringeo ed il 

nervo gangliare, finissimo filuzzo, che proviene dal nervo pe

troso superficiale, penetra nella cassa del timpano con un altro 

filuzzo del gran simpatico uscito dal canale carotico, e comu

nica, al di sotto di questa cavità, col ganglio del nervo glosso
faringeo (i). 

(i) JaCobson, Supplementa ad otoiatriam ; negli Act. Ilafn., voi. V, 

1,818, p. ao.2. 
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2. TROMBA D'EUSTACHIO 

lg23. La tromba d'Eustachio t conduit gutlural de l'o-

reille, Ch. (tuba Eustac.hu), è un canale osseo alla sua parte 

posteriore, fibro-cartilagiuoso e fibroso all' anteriore, che si 

estende dalla cassa del timpano alla parte superiore della fa

ringe. La direzione di questo canale è obbliqua dall'alto in 

basso, dall' infuori ali* indentro e dall' indietro all' avanti. H a 

quasi due pollici di lunghezza. 

La porzione ossea, che è la più corta, si trova situata al di 

sopra del canal carotico. Ella si ristringe dall' indietro all' u-
vanti. 

La porzione cartilaginosa, che cammina immediatamente 
al di sotto della base del cranio, va all'opposto allargandosi a 

poco a poco nel medesimo verso. Ella è compressa dall'indeu-

tro all'infuori in tutto il suo cammino. La sua forma è elittica. 
Ella è fìbro-cartilaginosa nella porzione interna, e talvolta al

tresì nella porzione superiore della sua parete esterna. In tutto 

•il resto di sua estensione, è composta di un tessuto fibroso che 
nasce dal periostio dell'apofisi pterigoidea. 

La tromba di Falloppio è interamente rivestita, nel suo 

interno, da una finissima membrana mucosa, che si continua 
coii quella della cavità orale e con quella della cassa dei tim

pano. Intorno all'orifizio boccale della tromba, questa m e m 

brana diventa assai più grossa, ciò che in parte dipende da 

un considerabile sviluppo delle glandule mucipare. N e ri

sulta perciò un rigonfiamento che converte codest'apertura 

in una stretta fessura longitudinale, e che rappresenta una 

specie di valvula. 

3. OSSICINI DELL" UDITO 

1924. Gli ossicini dell' udito (ossidila auditus) (1), si

tuati alla parte superiore della cassa del timpano, sono i più 

(6) J. A. Schmid, De periostio ossiculorum auditus ejusque vascu-

/n, Leida, 17 11). — Jl. F. Teiclnneyer, Disi, medici soleinnis sislciis 

http://Eustac.hu
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piccoli di tutte le ossa del corpo. Essi formano una catena , 

composta di pezzi articolati e mobili gli uni su gli altri, che si 

estende dalla membrana dui timpano sino alla finestra ovale, 

per conseguenza fino al labirinto, e che trasmette alle parti 
più profonde dell'orecchio, interno i cangiamenti sopraggiunti 

nella membrana del timpano. 
Se ne contan tre, il martello ,Yincudine e la staffa. Nei 

primi tempi della vita, ve n'ha un quarto, il lenticolarc. 

a. Martello. 

1925. II martello (malleus), forma la parte anteriore ed 

esterna della catena. Vi si distingue una testa, un collo , un 

manico e delle apofìsi. 
La testa, 0 la parte superiore, è ritondata, allungata, con

vessa e liscia anteriormente, concava e lievemente ineguale 

posteriormente. Questa faccia posteriore è oblunga e circondata 

da un piccolo orlo sporgente. Un' eminenza trasversale la di

vide in faccia supcriore ed in faccia inferiore. 
La testa è situata al di sopra del margine inferiore della • 

membrana del timpano, nella parte anteriore del prolunga

mento superiore della cassa del tamburo. 

Il collo è coito , ristretto per ogni dove, m a specialmente 

uu poco piatto dall'infuori all'indentro. 

La sua estremità inferiore si divide in tre dentellature, il 

manico e le due apofìsi. 

Il manico (manubrium), 0 la dentellatura inferiore, di

scende un poco dall'infuori all'indentro e dall'indietro all'a-

vanti. Finisce in un bottoncino alla sua parte inferiore, ed è 

situalo tra le lamine della membrana del timpano. 

L'apofìsi esterna, 0 la corta apofìsi (processus externus, 

s. obtusus, s. brevis ), sporge più 0 meno dall' estremità supe

riore del manico, con cui descrive un angolo retto. Ella si di-

vindicias quorumdam inventorum anatomìcorum, Lipsia, 1727.— 
Magenrlie, Sur Irs orpa-nrs qui Irndrnt 011 rcln-bent la membrane du 
tympan et la chaine de<t osselets de /'• 1 e dans V'homme et dans 
les animaux mammifères; nel Journ. de pliys. expér., t. I, p. 341, 347, 
lab. IV. 
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rige all'infuori, ed è separata dalla testa per mezzo di una 

profonda incavatura, in cui s'insinua il lato superiore dell'e

stremità interna del condotto uditorio. 
La lunga apofìsi (processus antcrior , s. longus , s. spi-

nosus), più sottile, m a assai più lungo del precedente, è con

vesso al di sopra e concavo al di sotto. Ella finisce anterior

mente in punta. È ricevuta in un canale largo e superficiale 

Bcavato su la faccia interna dell'estremità superiore dell'anello 

timpanico. 
Il martello è unito alla membrana del timpano, e articolato 

coli' incudine. 

b. Incudine. 

1926. L'incudine (incus) ha quasi la forma di un dente 

molare bicuspidato. E ' composta di due rami, e di una parte 
media, a cui si può dare il nome di corpo. 

Il corpo è pressappoco quadrato, piatto, e guernito, ante
riormente, di una superficie concava, col mezzo di cui l'osso si 

articola con la testa del martello. Egli è situato al di sopra 
della membrana del timpano. 

Il ramo superiore 0 posteriore è più corto dell'altro, piatto 

dall'indentro all' infuori, finisce in una sommità ottusa, pari

mente situato al di sopra della membrana del timpano, e di
retto orizzontalmente dall'avanti all'indietro, ove finisce in 

una estremità libera. 
Il ramo anteriore oh inferiore è or più ed or meno lungo, 

quasi retto, diretto dall'alto in basso e dall'indietro all'avanci, 

e situato più all'indentro del precedente. Finisce in un pic

colo rigonfiamento a foggia di bottone. Egli si trova situato die

tro il manico del martello, un poco più all'infuori di lui. 

L'incudine si articola in alto ed all' avanti con la testa del 

martello, per mezzo del suo corpo; in basso, con la staffa, 

mediante il suo lungo ramo. Ella non ha connessioni immediate 

con la membrana del timpano. 
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e. Lcnticolare. 

1927. Il lcnticolare (os Icnticularìs, 8. S//m) è un osso 

sommamente piccolo, piatto e rifondalo, che corrisponde ;<ll.i 

ìaccia interna dell'estremità interiore del lungo ramo dell'in

cudine. Ordinariamente egli si salda assai per tempo, di spesso 

anche lino dall'ultimo mese dalla gravidanza, con quest'ul

timo osso, sul quale produce allora un'eminenza che si la ri

sentila su la sua faccia interna. 

d. Staffa. 

1928. La staffa (stapcs) è situata più all'indentro chei 

due altri ossicini dell' udito. Ella non é com' essi perpendico

lare, ina orizzontale. E composta di una lesta, di due rami e 

di una base. 
La testa è rifondata, oblunga e piatta dall'alto in basso. 

La sua estremità superiore, che guarda all'infuori, presenta 

una superficiale depressione, destinata a ricevere il lenticolare. 

Egli non è raro di trovarla separata dai due rami col mezzo 

di uno strigiiimento, una specie di collo. 
Il ramo anteriore è sempre più corto, e il più delle volte 

anche più dritto del ramo posteriore. Ambidue sono scavali, 

su la loro Ìaccia interna, quella con cui si guardano, da una 

scanalatura in cui si -fissa una membrana tesa fra di essi, e 

che è un prolungamento di quella della cassa del timpano. 

La base ha precisamente la medesima forma che la finestra 

ovale, con la quale ella si trova unita col mezzo della m e m 

brana della cassa del timpano, chele permette d'eseguire dei 
movimenti. Ella è tuttavia un poco più stretta, di modo che 

può entrar nel veslibulo ed uscirne da codest'apertura. 

La sua faccia interna, quella che corrisponde alla finestra» 

è dritta. L'esterna è concava, e circoscritta da orli saglienti. 

\. MUSCOLI Oftftl.l OSSICINI II! LI. imi IO 

ii) M). Gii o-sii'ini dell' udito sono incesi in movimento da 
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quattro muscoli i quali, del pari che le ossa a cui si attaccano, 

sono i più piccoli di tutti quelli del corpo. Tre di questi m u 

scoli s'impiantano sul martello. U n o solo s'inserisce alla staffa. 
Due dei muscoli del martello sono situati dinanzi alla cassa 

del timpano. Il terzo si trova al di sopra di questa cavità. Quello 
della staffa è posto a lei di dietro. L'incudine non ha muscolo 

proprio; ella non forma che un semplice anello intermedio tra 'I 
martello e la staffa, 

a. Muscoli del martello. 

1930.1 tre muscoli del martello, in ragione delle connes

sioni dell' osso con la membrana del timpano, fanno variare 

il grado di tensione di questa membrana. Distinguonsi in in

terno ed in esterni. 

a. Muscolo interno del martello. 

1 g31. Il muscolo interno del martello ( musculus tensor 
lympani, s. malici internus) è allungato. Nasce dalla parte 

superiore della porzione cartilaginosa della tromba d'Eusta

chio , in. vicinanza allo sfenoide , dalla grande ala del quale 

egli altresì ordinariamente deriva. Si dirige dall'avanti all'in-
dietro nel canale scavato nella rocca, per dargli passaggio, su 

la porzione ossea della tromba. Giunto nella cassa del timpano, 

il suo tendine cangia direzione, abbandona la parete interna 

di questa cavità, si porta all'infuori, e si attacca all'estremità 

superiore della faccia interna del martello, immediatamente 

al di sotto della sua lunga apofìsi. 

Questo muscolo tira il martello all'indentro, tende la m e m 

brana del timpano che l'osso trae seco lui, e porta la catena 

degli ossicini dall'infuori all'indentro, in modo da infossar la 

staffa nella finestra ovale. 

j8. Grande muscolo esterno del martello. 

ig32. Il grande muscolo esterno del martello (musculus 

laxator tympanimajor, s. rnalleiexternus major) nasce dal 
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prolungamento gutturale della grande ala dello sfenoide, e si 

dirige dall'infuori all'indentro e dall'avanti all'indietro. Il 

suo lendine s'insinua nella scissura di Glaser, e va ad attac

carsi alla lunga apofìsi del martello. 
Tira il martello all' avanti ed all' infuori, di modo che al

lenta la membrana del timpano. 

y. Piccolo muscolo esterno del martello. 

1933. Il piccolo muscolo esterno del martello (musculus 

laxator tympani minor, s. malici externus minor), assai 

più piccolo dei due precedenti, nasce dal margine superiore 

della parte ossea del condotto uditorio, passa tra le lamine 

della membrana del timpano, e si attacca, or più in alto, or 

più in basso, al manico ed all'apofìsi esterna del martello. 

Tira in alto il martello, posteriormente ed all'infuori. Al

lenta per conseguenza la membrana del timpano. 

b. Muscolo della staffa. 

ig34- Il muscolo della staffa (musculus stapedis ) è al

lungato e triangolare. Trae origine nel fondo della piramide, 

e si dirige all' innanzi e superiormente. Il suo tendine esce 

dall'apertura che si vede alla sommità della piramide, e va 

ad attaccarsi alla parte posteriore della testa della staffa. 

Tira la staffa all'indietro, in modo da spingere la parte po

steriore della sua base nella finestra ovale. Riconduce in pari 

tempo la catena degli ossicini all' indentro, e tende in tal 
guisa la membrana del timpano. 

Tutto induce a credere ch'egli agisca sempre in pari tempo 

che il muscolo interno del martello. 

C. PORZIONE INTERNA. O LABIRINTO 

1935. Il labirinto (labyrinthus ) (1), la porzione più in-

(r) A. Scarpa, Disquis. anatomica; de auditu et olfactu,Pavia, 1789. 
— A. IVJonro, luog. cit. — Brugnone , Observations anatomico -pihy-
siologiques sur le labyrinthc de Voreille; nelle Mém. de Turin, i8o5, 

1808, p. 167, 177. 
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terna dell'organo uditorio, succede alla cassa del timpano 

dall'infuori all'indentro. E una cavità doppia, situata nella 

rocca, immediatamente circondata dalla solidissima sostanza 

di questa porzione del temporale, composta di molti compar
timenti avvoltolati, e di una figura assai composta. Vi si di

stingue una parte media od il vestibulo, una parte poste

riore od i canali semicircolari, una parte anteriore 0 la 

coclea, ed una parte laterale 0 gli acquidotli. 

Delle due cavità che lo formano, una circonda l'altra per 

ogni dove, e si modella esattamente su la sua forma. 

La prima è il labirinto osseo, Y altra il labirinto mem

branoso. 

I. PEL LAB1H1NTO OSSEO 

ig36. Il labirinto osseo non è punto distinto, nell'adulto, 
dalla sostanza compatta della rocca, di cui costituisce soltanto 

la parte più interna, più solida e più dura, che involge e 

riveste strettamente il labirinto membranoso. M a , nei primi 

tempi della vita, egli è formato di una sostanza solida, dura e 

fragile, separata dallo strato esterno della rocca da un tessuto 

osseo meno compatto. La sua faccia interna è bagnata da una 

sierosità limpida, che riempie esattamente tutto lo spazio com

preso fra lui ed il labirinto membranoso (i). 
Duranti i primi periodi della vita, si trova, tra i due labi

rinti, una membrana la quale non è punto il periostio della 

porzione ossea, abbenchè siasi soliti di considerarla come tale, 

m a che appartiene alla classe delle siero-mucose. E ciò lo di

mostrano i numerosi vasi eh' ella riceve, l'abbondante secre

zione ch'essa fornisce, e le sue connessioni con la membrana 

della cassa del timpano. 

a. // vestibulo. 

1937. Il vestibulo (vestibulum) (2), parte media del la-

fi) Cotugno, Diss. cit., § XXIX. — P. F. T. Meckel, De labyrinthi 

auris contcntis, Strasburgo, 1777. 
(a) Ribes, luog. cit., p. 65.. 
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birinto osseo, è situato più all' indentro e più all'indietro che 

la cassa del timpano. È una cavità, di forma ritondata ed 

oblunga, verso il mezzo della quale ad un di presso si vede l'o

rifizio interno della finestra ovale. Vi si vedono principalmente 

due piccole depressioni o fossette superficiali, una superiore, 

posteriore ed esterna, più estesa dell' altra, e di forma ovale 
(fovea, s. cavitas ovalis, s. elliptica, s. semi-elliptica), 

l'altra inferiore ed anteriore, più piccola e semicircolare (fo

vea kemisphwrica, s. orbicularis ). La prima è situata su la 

parete posteriore ed inferiore, la-seconda su la parete supe

riore ed esterna. Sono esse l'una dall'altra separate da una 

cresta acuta, che si estende dall'alto in basso. 
L a fossetta ovale si continua inferiormente, con un'altra più 

piccola, che chiamasi fossetta a mo' di solco (fovea sulci-

formis ). 

1938. Si vedono, su la circonferenza del vestibulo, sei 

grandi aperture, ed un' altra piccolissima, che è ritondata. 

U n a delle sèi grandi aperture, quella che occupa la parte 

anteriore ed inferiore del vestibulo, conduce alla scala supe

riore della coclea ; le cinque altre, situate alla parte poste

riore., sono gli orifìzj della porzione superiore del labirinto, 0 

dei canali semicircolari. 

La piccola apertura, situata alla parte posteriore ed rfiterna 

del vestibulo, nella fossetta a mo' di solco, conduce all'acque

dotto del vestibulo. 

b. Canali semicircolarù 

1939. I canali semicircolari (canales semicirculàres) for
mano la parte posteriore del labirinto, e la più grande. 

Sono in numero di tre, che occupano insieme uno spazio 

quadrato. Distinguonsi in superiore od anteriore, in poste

riore interno od inferiore , ed in esterno. I due primi sono 
perpendicolari, il terzo è orizzontale. 

Riuniti, forman essi più della metà di un semicerchio. Sono 

molto più rigonfiati ad una delle loro estremità che, non all'al

tra e die non nel resto del loro cammino, di modo che rap

presentano in questo luogo una vescichetta ritondata (am palla). 



ORGANO DELL'UDITO a9 

Non sono perfettamente rotondi né al di fuori, né internamente, 
m a un poco piatti ed dittici. Il diametro della loro cavità 

ascende a circa una mezza linea. 

Gli orifizj loro sono un poco più larghi che il rimanente del 
{oro cammino. 

Il superiore è obbliquo dall'infuori all'indentro e dall'a-
vanti all' indietro. Egli forma la parte più alla del labirinto. 

E quello fra i due rami del quale v' ha maggior distanza. La 

sua apertura anteriore ed esterna, che è situata al di sopra 

della finestra ovale, forma una considerabile vescichetta, di 

cui se ne vede un altro vestigio"al suo orifizio posteriore, per 

mezzo del quale si confonde con l'apertura superiore del ca
nale interno. 

L'inferiore è parimente perpendicolare, m a la sua conves
sità guarda posteriormente, e la sua concavità all' innanzi. 

Egli comincia superiormente cou un corto canale che gli è 

comune con l'estremità interna del superiore, e finisce all'in

dentro ed in basso, nel vestibulo, con un rigonfiamento in 
forma d' ampolla. 

Egli è il più lungo dei tre, quello altresì i cui rami sono 
più vicini l'uno all'altro. 

L'esterno, od orizzontale, nasce, con un'ampolla poco ri

sentita, al di sotto dell'orifizio esterno del superiore. II suo 

orifizio interno nel vestibulo è situato all'infuori ed al di sotto 
dell' apertura comune del superiore e- dell' inferiore. 

È il più corto, m a altresì il più largo dei tre canali semi

circolari. 

La riunione che succede tra '1 canal superiore e l'inferiore 

fa sì che si trovino nel vestibulo soltanto cinque aperture di 

canali semicircolari, in vece di sei. 

e. Coclea. 

1940. La coclea (cochlea) (1) forma la parte anteriore e 

(1) G. Brendel, De audittt in apice cochlea;, Program. I, II, Got

tinga, 1747. — J. G. Zinu, Obseroationcs de vasis subtilioribus oculi 

et cochlea au>is internee, Gottinga, 1753.—J. G. Ilg, Einige ana-

tomisrhe Bemerkungcn, enthaltend eine Berichtigung der zeitigen 
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la più complicata del labirinto. Essa presenta, fino ad un certo 

punto, la ripetizione dei canali semicircolari, e la sua figura 

assomiglia perfettamente a quella del guscio del mollusco di 

cui porta il nome. 
È un canale ravvolto sovra sé stesso, che diminuisce a poco 

a poco dalla sua origine sino alla sua estremità, in modo da 

diventare strettissimo. Egli si avvoltola intorno ad una parte 
media e perpendicolare che si chiama Yasse (modiolus) (i), 

e che si assottiglia parimente in modo insensibile. Egli de

scrive così due giri e mezzo. 
Il primo giro è assai più grande degli altri, ch'egli involge; 

questi ultimi però lo oltrepassan di molto all'infuori. 

1941. Ella è divisa in due canali, situati uno al di sopra 

dell'altro, e delti scale (scalce), da una lamina ossea orizzon

tale, che nasce dalla parte interna della coclea, e che chia

masi lamina spirale ( lamina spiralis ). 
L a lamina spirale presenta, alla sua faccia inferiore, dei 

solchi che si dirigono verso l'asse. La sua faccia superiore è 

più liscia. 
Ella è composta di due lamine, una superiore e l'altra 

inferiore. 
La scala inferiore , che è assai più larga della superiore, 

finisce posteriormente ed all'infuori, alla finestra rotonda, nel 

timpano. Perciò le si è dato il nome di scala del timpano 

(scala tympani). Ella è separata dalla cassa del tamburo da 

una membrana che presenta una depressione dal lato di que

sta cavità, e che chiamasi timpano secondario (tympanum 
secundarium ). 

La scala superiore è assai più stretta dell' inferiore. Ella 

mette capo nell' apertura anteriore del vestibulo. N e risulta 

quindi ch'essa ha ricevuto il nome di scala del vestibulo (scala 
vcstibuli). 

Lelne vom Bau dej Schnccke des mensclilichcn Guhòrnrgans, nebst 
eìner anatomischen Beschreibung und Abbildung eines durch a««-
scrordentliche knochenwurcherung sehr merkviurdigen menschlichen 

Schàdels, Praga, i8ai. 
(1) Rosenthal, Sur la structure de V axe da limacon dans V oreille 

de l'homme ; nel Journ. complém. du dict. des selene, méd., t. XVI, 

p. 180. 
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Ciò nondimeno la separazione della coclea non si continua 
in tutta la lunghezza di questa cavità , e la lamina spirale 

finisce, pressappoco verso la metà del secondo giro, sotto forma 
di un uncino puntuto, chiamato amo (hamulus cochlea). 

Col riunirsi in tal guisa, i due canali della coclea danno 

origine aduna cavità infundibuliforme, Yimbuto (scyphus), 

la cui base è rivolta in alto e l'apice in basso, verso-il tetto 
( cupida ) della coclea. 

È questa cavità conica che costituisce la parte più promi
nente della coclea. 

L'asse, che si ravvolge su di sé stesso, come le scale, è 

cavo. Vi scorre longitudinalmente un canale dalla sua base 

sino al suo apice. Presenta inoltre una moltitudine di piccole 

aperture, il cui diametro diminuisce gradatamente dalla sua 

base al suo apice. Queste aperture conducono a canaletti che 

finiscono su la lamina spirale (i). 

(i) Fino ad oggidì i notomisti hanno considerato l'asse della coclea co

m e una colonnetta formata da una sottilissima laminetta ossea , percorsa 

da un canale esteso dalla base alla sommità, e pertugiata da una moltitu

dine Hi forellini. Si pretende ch'ei termini al secondo giro della coclea, 

verso la parte snperior del quale egli si posta, partendo da questo luogo, 

sotto la l'orma di una laminetta ossea ravvolta ad imbuto., la cui sommità 

è la fine dell' asse, e la cui estremità superiore, rivolta verso la pima della 

«•oclea, è coperta da una falda ossea. Pietro ciò si dislingue, la cavità del

l'asse e quella dell'imbuto, .">l dice inoltre che vi ha, in quest'ultimo, 

una sottil colonnetta, intorno a cui si ravvolge il s.etto spirale, partendo 

dal secondo giro , e elee finisce in una piccola laminetta ossea curva a mo' 

d'uncino o d'amo. Ilg descrive altrimenti la struttura di codest'asse. A 

parer suo, i condotti spirali della coclea non si ravvolgono intorno ad un 

particolar nucleo osseo, di modo die non ammette punto di asse, propria

mente dello, m a pretende che sia la parete interna e concava del canal 

spirale quella che produce la specie di colonnetta intorno a cui gira que

sto canale , e che si vede , sotto forma di un cilindro, dopo aver aperto il 

primo ed il secondo giro della coclea. La colonnetta è grossissima nel pri

m o giro , ove ha una linea e mezzo di diametro; m a è sottilissima nel se

condo, ove il suo diametro ascende tutt'al più ad una mezza linea. Sic

come la parete interna del canal spirale prodicce ciò che chiamasi l'asse 

nei due primi giri, del pari eziandio ella dà origine a qualche cosa di si

mile nel terzo. M a questa colonnetta del terzo giro non ha più la forala 

di un cilindro; ella è soltanto composta di una laminetta ossea sottilissimi 

e ravvolta, che s'innalza datla sommità della colonnetta cilindrica , e si 

estende in sino al tetto della coclea, ove si attacca. Il margine libero di 

questa laminetta , quello che regna lungo tutto l'asse ideale della coclea, 

dal t.-riuiue della colonnetta cilindrica fino all'apice della cavità, è lisciô  
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d. Acquidotti. 

1942. Gli acquidotti (aquaductus, cliverlicula) (1) del la

birinto sono canali stretti e corti, che si dirigono d'alto in 

basso, attraverso la sostanza della rocca, e che si allargano un 

poco nel loro cammino. Se ne contan due, l'acquedotto del 

vestibulo e Y acquidotto della coclea. 

rifondato, ed il più delle volte un po' concavo nel verso di sua lunghezza» 

Talvolta altresì rappresenta una piccola colonna che va direttamente a 

raggiungere la parte superior della coclea. L' asse della colonnetta è per

corso da un piccolo canale; e fino al secondo giro questa colonnetta è 

riempita da una massa ossea cellulosa , lo cui cellule comunicano con un 

grau numero di piccoli fori scavati lungo le pareti della colonna, ed a cui 

metton foce de' canaletti che camminano tra le due falde del setto o la

mina spirale. Questa descrizione di Ilg fu dappoi modificata e rettificata 

da Rosenthal. Risulta da queste indagini che, dalla sommità della colon

netta dei due primi giri parte una laminetta che si porta a guisa di semi

cerchio alla parete esterna, ma finisce in un margine libero e semilunare 

che ascende fino all' imbuto. L' ultimo giro è aperto dalla parte di questo 

margine, con cui finisce la lamina ravvolta a vite della colonnetta, e 1' e-

stremità amulata dalla lamina spirale che si ripiega intorno a questo me

desimo margine facendo prominenza nel giro in questione , le due scale 

finiscono perciò in questo luogo, n piuttosto si confondono in questa pie-. 

cola cavità ritondata. Ravvolgendosi l'amo intorno al margine della lamina 

dell'asse, nel luogo ove questa lamina si allontana dal centro della stessa 

colonnetta, egli si trova, non altrimenti che l'estremità di questa, scostato 

dall'imbuto. I margini-della lamina spirale, e di quella della colonnetta, 

applicati in tal guisa 1' un contro 1' altro, s'incrocicchiano in modo che le 

facce loro sono rivolte dalla parte delia-parete esterna della coclea, e sic

come questa s'inclina Un poco verso il centro della colonnetta , esse for

mano perciò in qualche modo un largo orlo infundibuliforme per l'uscita 

del canale scavato nella lunghezza della colonnetta dei due primi giri. Ri

sulta dunque dalla descrizione di Rosenthal : i.° che, come lo hanno detto 

Scarpa ed alcuni altri notomisti, la base dell'imbuto si trova alla sommila 

della coclea, ed il suo apice a quello della colonnetta, m a che non si 

estende tanto profondamente come lo si pretende , poiché finisce nella 

parte inferiore dell'ultimo semigiro, ch'egli è libero al di sotto del tetto 

della coclea, e che non vi è che la lamina prolungata della colonnetta che 

si unisca col coperchio di quest'ultima; a.° che Ilg si è ingannato dicendo 

che l'asse si estende, al centro della coclea, fino al suo tetto e • le senza 

formare un orlo ad imbuto, si fissa alla sommità della coclea con una 

punta ritondata e chiusa alla sua estremità. (T. F.) 

(i) D. Cotugno, De aquaiductibus auris humance interna anatomi

ca dissertatio, Napoli, 1761. — V. F. lVIeckel , De lahyrinthi auris 

contenti), Strasburgo, 1777. — Ribes, luog. cit., p. 713. 
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L'acquidotto del vestibulo ( aquaductus vestibuli ) co

mincia, con una piccolissima apertura, nella parete interna 

del vestibulo, dinanzi all'apertura comune dei due canali se
micircolari perpendicolari, nella fossetta a mo'di solco del 

vestibulo, la quale è realmente il loro interno orifizio. • Segue 

a principio un poco esteso cammino, dall' infuori all' indentro 

ed un poco dal basso in alto, nel mezzo della rocca, poscia si 
porta dall'alto in basso, si allarga insensibilmente partendo da 

questa inflessione, e, dopo aver percorso lo spazio di circa 

quattro linee, finisce, un po'dietro la metà della faccia interna 

della rocca, in vicinanza alla fossa destinata a ricevere il golfo 

della vena jugulare interna, con la quale egli comunica sem

pre per mezzo di un solco di poca estensione. 
L'acquidotto della coclea (aquaductus cochlem) comincia, 

con un' apertura un poco larga, nella scala timpanica della 

coclea, immediatamente dinanzi alla finestra rotonda, discende 
dall'avanti all'indietro, si allarga in questo cammino, e fini

sce, con un'apertura triangolare, verso il mezzo a un di presso 
del margine inferiore della rocca. 

Questi due acquidotti fanno sì che il labirinto membranoso 

comunichi coli'esterno (i), e formi de'fondi ciechi compresi 

fra l'osso e la duramadre. 

(i) L'opinione che gli acquidotti facciano comunicare il labirinto col-

l'esterno fu ammessa da Gotugno, il quale, credendo di avere osservato 

che l'orecchio interno è sempre esattamente pieno di sierosità, era stato 

costretto, onde spiegare come mai questo liquido puà esser messo in mo

vimento per la compressione che fa su di lui la base della staffa, di sup

porre l'esistenza di canali derivativi che gli permettessero di sfuggire in 

parte, e di lasciare un certo vuoto fra lui e le pareti cWl labirinto, te 

osservazioni di Brugnone e di Ribes, di cui parleremo più lungi, abbat

tono tutta questa teoria. Questi due notomisti non considerano i pretesi 

acquidotti che come condotti destinati al passaggio d'arterie e di vene. 

Relativamente a quello del vestibulo, Rilies ha riconoscinto ehe , dal 

mezzo ad un di presso della faccia posteriore della porzione petrosa del 

temporale, ov'egli comincia, sotto una lamina ineguale e come frangiata, 

si porta all' avanti, in alto ed all' infuori, cammina da prima, al lato in

terno del canal semicircolare posteriore, in seguito tra la parete posteriore 

del vestibulo ed il canal semicircolare superiore, s'incurva e s'infossa 

nella concavità formata dalla curvatura di questo canale , quinci si porta 

posteriormente ed all'infuori , e vi a perdersi nel tessuto spugnoso della 

parte posteriore del labirinto. Questo condotto è a principio larghissimo 

4.0 3 
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Servon essi in pari tempo al passaggio delle arterie che pe

netrano nel labirinto, delle vene che ne escono, e dei linfatici, 

la cui azione assorbente previene l'accumulamento anormale 

della sierosità in questa cavità. L e vene, e fors'.anco una parte 

dei linfatici, si gettano nella vena jugulare interna. Questo è 

e si ristringe d'assai portandosi in alto. Fornisce ordinariamente , nel suo 

cammino, altri piccoli condotti, a ciascuno dei quali diminuisce di capa

cità, e fra '1 numero dei quali Ribes ne ha trovato che andavano ad aprirsi 

gli uni alla parte interna del vestibulo, gli altri nel canal semicircolare 

posteriore , m a solamente su tre pezzi, poiché, in tutti gli altri, nessun 

condotto partiva dall' acquidotto per andare , sia nel vestibulo, sia in nes

sun altro punto dell'interno del labirinto. Questo acquidotto d'altronde 

non esiste nel feto a termine, come neppure qualche te.npo dopo la 

nascita. Egli non ha per uso che di contenere dei vasi sanguigni che 

vanno a ramificarsi in tutto il tessuto spugnoso che circonda il labirinto , 

« penetrano talvolta nel vestibulo. In quanto all'acquedotto della coclea, 

Ribes »i è assicurato che, nato in landò di un piccolo dilatamento situato 

verso il mezzo del margine inferiore della rocca, egli ascende obbliqua-

mente sino alla parte inferiore ilei condotto uditorio interno ( passa sotto 

il labirinto, si porta orizzontalmente all'indietro ed all' in' nOri, e va a fi

nire, non nella scala interna della coclea, come fu detto , ma nel canale 

della finestra rotonda, al di sotto della membrana che chiude la sua aper

tura. A misura che questo condotto si avanza verso la cassa, egli dà ori

gine ad un gran numero di diramazioni. Egli alberga dei vasi che si 

spandono, sotto il labirinto, nella grossezza del tessuto spugnoso della 

parte petrosa del temporale e nell' interno della cassa del timpano. Perciò 

i due pretesi acquidotti rientranp nella classo dei canali veicolari che ab

biamo descritti in una nota aggiunta al Capitolo sul sistema o.-seo in "-e-

nerale. D'altronde non sono essi i soli di questo genere che si osservano 

nella grossezza della rocca. Ribes ne ha scoperti tre altri: i." uno che 

nasce verso il mezzo della faccia posteriore della rocca, vicino al suo mar

gine superiore e a due linee dal foro uditorio interno, si porta all'indietro 

ed all'infuori, passa sotto il canale semicircolare anteriore, si apre imme-

djatamente sotto la curvatura del canal semicircolare superiore ove ri

ceve il preteso acquidotlp del vestibulo, con cui cammina in seguito nella 

sostanza spugnosa della parte posteriore della rocca o nelle cellule ma-

stoidee, rivestito da un prolungamento della duramadre; a." un altro che 

trae origine verso il mezzo della faccia anteriore, vicinò al marcine supe

riore della rocca, e va portarsi dietro il canal semicircolare supe

riore ; 3.° un terzo, nato in fondo alla fessura longitudinale, che indica la 

riunione della rocc.i con la porzióne squamosa del temporale e da cui 

passan de' vasi che vanno distribuirsi • nelle cellule mastoidee ed alla 

membrana della essa del timpano. Queste particolarità potrebbero sem

brar minuziose, m a sono di grandissima importanza, poiché contribui

scono a distruggere un errore anatomico su cui posa una parte della teo

ria con la quale i fisiologi spiegano ancora al di d'oggi il meccanismo 

dell'audizione. (T. F.) 
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ciò che spiega perchè il mercurio ed altri fluidi passino dal 

labirinto in questa vena per mezzo degli acquidotti, dopo aver 

distesi i prolungamenti a mo' di sacchi del labirinto m e m 
branoso. 

2. LABIRINTO MEMBRANOSO 

ig43. Il labirinto membranoso (1) è racchiuso nel labi

rinto osseo, la cui forma è perfettamente corrispondente alla 
sua, quantunque sia molto più piccolo. 

Egli è composto di una sottile e biancastra membrana, af
fatto diversa da quella che riveste la faccia interna del labi

rinto osseo nei primi tempi della vita intrauterina. L a sua 

faccia esterna aderisce alla faccia interna delle ossa per mezzo 

di un tessuto cellulare assai lasso. Contiene, nella sua cavità, 
un liquido che chiamasi sierosità del labirinto membranoso 

0 linfa di Cotugno (aquula labyrinthi%membranacei) (aj. 
Spandonsi numerosi vasi su la sua faccia esterna. 

La parte superiore e posteriore del vestibulo osseo è occu

pata da un sacco membranoso, ritondato ed oblungo, iu cui 
metton foce i canali semicircolari membranosi, i quali si ri

gonfiano parimente nei punti corrispondenti ai rigonfiamenti 

dei canali ossei. Dinanzi a questo sacco se ne trova uno riton-

(1) Scarpa, Luog. cit. — Brugnone Obseroations anutomico-physio-

logiques sur le labyrinthe de V oreille; nelle Mémoires dcTurin, 

1806, 1800, p. 167, 176. 

(a) Ribes (luog. cit., p. 207) fa osservare che, nell'adulto, si trovano 

molti soggetti in cui quest' umore riempie il labirinto, ma che se ne tro-

van moltissimi in cui è vuoto per metà , 6 che oiò nullostante intendevan 

benissimo durante la vita. Egli conchiude da queste osservazioni, che il 

labirinto non è costantemente riempito da sierosità, e ohe allora vi è real

mente un vuoto, oocupato certamente da un fluido aeriforme; ma questo 

vuoto, egli soggiunge, non esiste sempre egualmente in tutte le cavità la

birintiche. Ora in fatti se ne trova poco di quest'umore nei canali semi

circolari , e multo nel vestibulo e nella coclea; altre volte i canali semicir

colari ne son pieni, mentre le altre cavità ne contengon poco. Del resto, 

egli opina che queste variazioni non dipendano che dalla situazione in cui 

si è tenuto il cadavere. Queste osservazioni confermano pienamente quelle 

di Brugnone (Mém. de Turin, t. X V I , p. 167), il quale opina altresì 

ohe vi sia quasi sempre della sierosità in tutte le cavità del labirinto, ma 

elio questo liquido non le riempia esattamente iu istato naturale, perchè 

l'acqua congelata ch'egli ne ha estratto più volle vi lasciava dei vuoti, ab-

benchè la congelazione faccia acquistare maggior volume ai liquidi. ( T. F. ) 
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dato, chiuso per ogni dove, e per conseguenza affatto isolato 

dal labirinto membranoso, che è più piccolo, situato in parte 

nella fossa semicircolare, e pieno in egual modo di un fluido 

sieroso. Questi due sacchi sono fissi al labirinto osseo con la 

loro parete posteriore. L'anteriore, che guarda la parete an

teriore di quest'ultimo e la finestra ovale, è libero, e circon

dato dalla sierosità del labirinto osseo. I sacchi dei canali se

micircolari procedono assolutamente nello stesso modo come gli 

stessi canali ossei. 
La coclea membranosa è formata di una lamina fìbro-carti-

laginosa , la lamina spirale membranosa, che si applica sul 

margine esterno e libero della lamina spirale ossea, e che, 

facendosi più molle e più sottile all' infuori, si attacca, col suo 

margine esterno, al lato esterno della coclea ossea. Questa la

mina è più lunga dell'ossea, poiché si estende sino alla som

mità della coclea. In, questa porzione di suo cammino, ella è 

libera sul suo margine interno, mentre sull'esterno ella è fissa, 

come in tutt'altro luogo. Finisce con un rigonfiamento. 

3. NERVO ACUSTICO 

I944- H nervo acustico, di cui ho fatto precedentemente 
conoscere l'origine ed il cammino fino al condotto uditorio in

terno, ove il nervo facciale l'accompagna, si divide, tosto dopo 

essere entrato in questo canale, in più rami che penetrano nel 

labirinto, e il cui cammino è già indicato dalla disposizione 

dell' osso. 

Il condotto uditorio interno in fatti (i) presenta, in fondo alla 

sua cavità, nel luogo ove la faccia interna e perforata dall'asse 

della coclea si trova situata anteriormente, una cresta diretta 

dall'avanti all'indietro, a principio poco sensibile, m a risen

tita assai nell' adulto, che lo divide in due metà, una supe

riore più piccola, l'altra inferiore più grande. La prima ap

partiene tutta intiera al nervo facciale, mentre l'altra non 
appartiene a questo nervo che in una piccola estensione della 
sua porzione anteriore, di modo che si può dire che il solco 

(i) Ribes, luog. cit., p. 6fio, 
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superióre riceve il nervo facciale, e l'inferiore il nervo acu

stico. La prima è divisa essa pure y da una piccola prominenza 
longitudinale, in due altre metà, una anteriore, che è il prin

cipio del canale di Falloppio, l'altra posteriore, in cui alberga 

il ramo superiore del nervo acustico. 

ig45. Il nervo acustico si spande sul labirinto membra
noso ( 1 ). I suoi primi rami sono destinati ai canali semicircolari ed 

alla porzione vestibulare. Il primo, che è il più grosso, passa 

per l'infossamento situato dietro l'origine del canale di Fal
loppio, e raggiunge 1' ampolla del canale semicircolare supe
riore; si porta il secondo all'infossamento ovale del vestibulo; 

il terzo, più piccolo, raggiunge l'ampolla del canal semicir

colare posteriore. 

Allorché il primo ramo è penetrato in tal guisa, si divide in 

due ramoscelli che si dispiegano a mo' di ventaglio, uno dei quali 

è destinato al sacco comune dei canali semicircolari , mentre 

l'altro appartiene all'ampolla del canal superiore e del canale 

esterno. 
Tutti questi ramicelli sono manifestamente fibrosi ed intrec

ciati su la faccia esterna delle ampolle; m a quando si esaminano 

su la faccia interna di queste ultime, non sembran altro che 

un muco informe. Essi non si estendono al di là del vestibulo 
e dei canali semicircolari, e rimangono assai distintamente 

applicati alla superficie delle ampolle. • 

Il nervo si porta in seguito all'avanti nell'asse della coclea, 

segue esattamente le sinuosità della cavità, e dà un conside

rabile numero di filuzzi, che si dirigono all' indentro, attra

verso alle aperture di cui quest' asse è traforato. 

I primi filuzzi ch'egli fornisce sono \più grossi; gli altri 

vanno diminuendo a poco a poco, e sono più vicinigli uni agli 

altri. 
Finalmente il nervo finisce, alla sommità dell'asse, con un 

considerabile filuzzo, che supera di molto tutti gli altri in vo

lume, e che penetra nell'apertura da cui quest'asse è traforalo. 

I più interni di questi filuzzi attraversano le aperture di cui 

sono traforate le spire della colonnetta, s'insinuano nei canali 

(1) Ribes, ibid., p. 665. 
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che vi sboccano, giungono su la lamina spirale, lungo le due 
facce della quale formano un plesso sommamente fino, e fini

scono su la lamina spirale membranosa, óve sono affatto scoperti. 

Secondo Scarpa (i), camminanessi soltanto tra le due falde 

della lamina spirale : m a il fatto si è eh' essi ricoprono altresì 

le facce superiore ed inferiore di questa lamina all'infuori (a), 

e che quelli che scorgonsi in questo luogo sono eziandio i 

più considerabili di tutti, principalmente quelli che si ve

dono su la faccia inferiore. Alcuni filuzzi, m a meno numerosi 

ed assai più piccoli, penetrano per le aperture che vedonsi, 

nelle spire della coclea , vicinissimo alla colonnetta, e si por

tano, non nella lamina spirale, m a nella porzione della coclea 

membranosa che forma la sua parete esterna. Tutti si anasto-

mizzano insieme al lato esterno della coclea. 
I filuzzi nervosi che penetrano nella coclea sono, egual

mente che i precedenti, bianchi, opachi e sensibilmente fibrosi 

vicino alla loro origine ; m a le loro ultime espansioni sono se

mitrasparenti , più bigie e simili a mucosità. 

1946. E nelle espansioni del nervo acustico sul labirinto 

membranoso che succedono i cangiamenti, che, propagati al 

cervello per mezzo di codesto nervo, vi fanno nascere la sen

sazione dei suoni. N o n si può dubitar* che questi cangiamenti 

non sieno 1' elfelto della compressione che la sierosità del la

birinto produce su le ramificazioni nervose, e questa stessa 

pressione sia necessariamente la conseguenza di un cangiamento 

sopraggiunto nello stato delle, parti situate al di fuori del la

birinto , specialmente negli ossicini dell' udito e nei loro mu

scoli. In fatti, secondo che la base della stalla è più 0 meno 

infossata nella finestra ovale, 0 che lo è, sia in totalità, sia 

soltanto in parte, ella produce , su la sierosità interiore, una 

compressione che varia, si per riguardo all'intensità sua come 

rispetto alla regione del labirinto che la risente. L'orecchio 

esterno e la membrana del timpano servono principalmente a 

ricevere le onde sonore ed a rafforzare il suono, destinazione 

che la cassa del tamburo divide con le cellule mastoidee. In 

(1) De org. audit. et olf., p. 55, 56, § XI. 
(a) Monro, On the ear, p, 197, 199, 1. Ili, IV. 
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quanto agli ossicini dell'udito, oltre la destinazione che ho 

loro assegnata, il martello ha molto certamente altresì per uso 
di modificare il grado di tensione della membrana del timpano, 

di diminuire questa tensione nei suoni forti, e d'accrescerla 

nei suoni deboli. L e trombe d'Eustachio servono ad evacuare 

i fluidi che si separano nella cassa del timpano, ed a farvi pe

netrar dell'aria, per servire di contrappeso a quella che agi

sce esteriormente su la membrana del timpano. Concorrono 

esse altresì, immediatamente, all'audizione, poiché conducono 
egualmente nella cassa delle onde sonore, le quali, riflesse 

dalle pareti di questa cavità, vanno principalmente a cadere 

su la membrana della finestra rotonda, che fu detta, per 

questa ragione, il timpano accessorio (i). 

(l) Savart ha conchiuso dalle sue importanti ricerche sul meccanismo 

dell'audizione : i.™ che la comunicazione delle vibrazioni col mezzo del

l' aria par che si faccia, almeno per le piccole distanze, secondo le stesse 

leggi di quella che succede pei corpi solidi ; a.° che non è necessario di 

supporre un meccanismo particolare per indurre continuamente la mem" 

brana del timpano a vibrare all'unisono coi corpi che agiscono su di lei, 

e eh'ella si trova sempre in condizioni che la réndon alta a sentir l'in

fluenza di Un numero qualunque di vibrazioni ; 3." che la suatensione'non 

varia verisimilmente che per aumentare o diminuire l'ampiezza delle sue 

incursioni, come lo aveva presupposto Bichat, ma tuttavia supponendo, 

come lo ammette ancora IVTeckel, il contrario di ciò che risulta dalle spe-

rienze, cioè immaginando che la membrana si distenda per le impressioni 

forti, e si distenda per le più deboli ; 4-° che le vibrazióni della membrana 

si comunicano senz'alterazione al labirinto, col mezzo degli ossicini, come 

le vibrazioni della tavola superiore di un istromento si comunicano alla ta

vola inferiore, col mezzo dell'anima; 5." che gli ossicini hanno ancora per 

funzione di modificare l'ampiezza delle incursioni delle parti vibranti con

tenute nel labirinto; 6." finalmente, che la cassa del timpano serve verisi

milmente a mantenere un'aria le cui proprietà fisiche siano enstanti. Itard 

pretende che la membrana del timpano non eseguisca nessun movimento 

valutabile sia alla vista,sia col mezzo d'una setola di majale situata al centro; 

ma le sperienze più delicate di Savart non permettono di mettere in dubbio 

questi movimenti. Allorché, dopo aver segato l'osso temporale a livello 

della faccia esterna della membrana, si cuopre questa di sabbia, si vede 

che i granelli di quest'ultima sono la sede di un leggier movimento al 

momento che si avvicina un disco in vibrazione paralellamenle alla mem

brana , e vicinissimo alla sua superfieie, senza tuttavia che la sua poca 

estensione, e specialmente la sua forma, permettano di provarvi l'esi

stenza di nessuna linea nodale. Tn quanto agli ossicini, Itard attribuisce 

loro per uso di permetter d'intendere la voce bassa. Secondo Ceoffroy-Saint 

llilaire , essi non servirebbero a nulla, o quasi a nulla, e non sarebbero 
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ARTICOLO IH. 

DELLE DIFFERENZE CHE DIPENDONO DALLO SVILUPPO 

DELL'ORGANO AUDITORIO 

I. ORECCHIO ESTERNO 

1947. Non è che verso la metà del secondo mese dalla vita 

intrauterina che si comincia a scorgere la parte esterna del

l'organo uditorio. Ella a principio esimile ad un'eminenza 

poco sensibile, avente la forma di un triangolo allungato, la 

cui base guarda in alto, la cui sommità è rivolta in basso, non 

separata da nessun solco dalla pa"rte inferiore della faccia la

terale della testa, e nel mezzo della quale si vede una fessura 

longitudinale, della stessa forma, che diventa insiememente 
più stretta e più profonda d'alto in basso. Bentosto il rigonfia

mento che circonda l'infossamento mediano, s'innalza alla sua 

parte posteriore, in modo da diventare più sottile in questo 

luogo. Egli diventa sporgente al di sopra della superficie della 

parte laterale della testa, ciò che scuopre un poco la fossetta 

che i rudimenti indicatori di un apparecchio respiratorio, l'operculo, il 

quale non si sviluppa che nella classe dei pesci. La giustezza di questa se

conda proposizione, che non dobbiamo qui esaminare, non trarrebbe ne

cessariamente seco quella della prima, quando anche l'esperienza non si 

opponesse formalmente contro di questa. In quanto alla cooperazione diretta 

della Iromba enstachiana all'audizione, questa proposizione, emessa al 

principio dell' ultimo secolo, e riprodotta assai più tardi da Bressa, è evi

dentemente erronea. Cotugno e Itard l'hanno perfeltamente confutata. 

S'ella fosse esatta, si dovrebbe , come il dice benissimo Rudolfi , intender 

la propria voce , quando si parla forte, dopo aver ben turate le orecchie > 

ora questo è ciò che non succede. Itard ha molto ingegnosamente parago

nato la tromba d'Eustachio al foro senza cui l'aria non proverebbe nessun 

movimento vibratorio in un tamburo militare ; m a si è ingannato dicendo 

che sembra non aver ella altr'uso che quello di rinnovar l'aria contenuta 

nel timpano. E questa , certamente , la sua funzione principale , m a ella 

serve altresì all'escrezione delle mucosità e della perspirazione condensata 

continuamente separata dalla membrana mucosa di questa cavità. ( T. !'• ) 
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mediana. In pari tempo, o bentosto dopo, la parte anteriore 
del rigonfiamento si trova divisa, da una incavatura trasversale 

che nasce dalla sua parte posteriore', in due metà l'interior 

delle quali è l'antitrago, e la superiore il principio dell'elice. 

Alla medesima epoca, questa parte anteriore dell' orecchio 
esterno s'innalza parimente, e la posteriore si allarga da van

taggio , m a non si scosta più tanto dalla faccia laterale della 

testa. L'antelice ed il trago si sviluppano parimente assai per 

tempo, fino dal terzo mese. Quando comincia a mostrarsi, 

l'antelice è più sporgente che non alle epoche sussecutive, 

perchè il margine posteriore dell' orecchio s'innalza poco, od 

anche non s'innalza affatto. Il lobulo è T ultima parte che 

comparisce. 

L'orecchio esterno è altrettanto più piccolo, in proporzione 

della testa, quanto più giovine è il feto. 
La sua cartilagine comincia a comparire fino dal terzo mese; 

m a si sviluppa lentamente, poiché, verso la fine della gravi
danza , egli non ha ancor preso, sotto la pelle, altrettanta 

estensione come ne ha negF individui il cui accrescimento è 

terminato. 

La porzione cartilaginosa del condotto uditorio, non altri

menti che il padiglione dell'orecchio, è da prima proporzio

nalmente più piccolo che non alle epoche sussecutive. 

La porzione ossea di questo condotto comincia a formarsi 

qualche tempo dopo la nascita, per l'ingrandimento del qua

dro della membrana del timpano. Ciò che la sua ossificazione 

presenta di notabile, si è che in generale ella comincia assai 

più presto nel contorno esteriore del canale, là ov'egli si uni

sce alla porzione cartilaginosa, che non nella regione media 

della sua parte inferiore. 

Il prolungamento del sistema cutaneo esterno, intorno al 
quale si applica questo condotto, esiste già assaissimo per tempo 

nelF embrione, e non è eziandio, salvo la proporzione, molto 

più corto che nell'adulto, m a ha un'altra forma ed un'altra 

direzione. Siccome il quadro timpanico si dirige allora assai 

più obbliquamente dall'infuori all'indentro di quello che noi 
faccia più tardi, perciò la parte superiore di sua circonferenza 

non esiste punto a principio; l'inferiore sola è sviluppata, e 



4a ANATOMIA SPECIALE 

forma, all'infuori ed all'in basso del quadro, una larga borsa, 

che è molto più ampia, in proporzione di sua lunghezza, ch'ella 

non lo è in seguito, discende eziandio in una direzione più 

vicina alla perpendicolare, e si applica al di sotto della m e m 

brana del timpano, in modo di formare realmente la sua parete 

superiore. 

La pelle della porzione ossea del condotto uditorio è più 

molle e più grossa nel feto che nell'adulto. 

II. ORECCHIO INTBRtJO 

ig48. 1.° La cassa del timpano è proporzionalmente più pic

cola e più stretta nei primi tempi della vita che non nelle 

epoche sussecutive, ciò che principalmente dipende dall'es

sere piccolissima l'apofìsi mastoidea, e dal non essere ancor 
sviluppate le cellule di lei. Ella è piena, nel feto, di un fluido 

denso e gelatiniforme. La comunicazione fra lei e la bocca è 
tanto più immediata quanto meno l'embrione è avanzato in 

età, visto che la tromba d'Eustachio è più corta e più larga 
nella medesima proporzione. Fin verso la metà della gravi

danza , la porzione cartilaginosa di questa tromba è semplice

mente membranosa, ed anche, nel feto a termine, la porzione 

ossea è ancora tutt' al più separata, all' indentro del canale 

timpanico, da una lamina ossea, conformazione che dura però 

quasi sempre per tutta la vita , di modo che egli è raro che il 

tramezzo si estenda altresì al lato esterno. 
Il quadro del timpano, e, con lui, la membrana, sono tanto 

più grandi, in proporzione, sia dell'orecchio esterno, sia della 

testa intiera e del corpo, quanto più giovine è l'embrione, e 

fino al quinto mese ancora hanno ambidue maggior estensione 

di quello che ne abbia il padiglione dell'orecchio. Inoltre, 

siccome la porzione ossea del condotto uditorio non è punto 
a'ncor sviluppata, la membrana del timpano si trova perciò 

assai più vicina alla superficie nei primi tempi dell'esistenza 

che in quelli che seguono, di modo che la sua parte superiore 

tocca immediatamente l'entrata della porzione cartilaginosa 

del condotto uditorio, e perchè si trova per conseguenza quasi 

allo scoperto su questo punto; circostanza notabilissima a mo

tivo dell' analogia eh' essa stabilisce coi rettili. 
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La direzione del quadro e della membrana del timpano è 

parimente assai diversa nell'origine. Ella si avvicina da van

taggio alla situazione orizzontale, perchè a quest'epoca la 

membrana del timpano si dirige assai più obbliquamente dal

l'alto in basso e dall'infuori all'indentro. 
2.0 Gli ossicini dell'udito si distinguono da tutte le altre ossa 

del corpo per la precocità di loro formazione e del loro sviluppo. 

Sono essi già visibili, ed anche di un volume proporzional

mente straordinario, al principio del terzo mese della vita in
trauterina , quantunque a quest' epoca sieno ancora affatto car

tilaginosi , e non si possa ancora ben distinguere la staffa 

dall'incudine. Così, per via d'esempio, l'altezza del martello 
ascende a tre linee nel feto di quattro mesi, di modo che, 

avendo il corpo quattro pollici dal vertice sino al coccige, la 

lunghezza di lui sta allora a quella del corpo intiero nella 

proporzione di i a 16, laddove, nell'adulto, in cui ha quat
tro linee di lunghezza, ed ove la distanza tra '1 vertice ed il 

coccige ascende a due piedi e mezzo , la proporzione non è più 

che di 1 a 90. Gli ossicini dell' udito sono tanto grossi nel feto 

a termine come nell' adulto. 

Comincian essi altresì ad ossificarsi assai per tempo, prima 

anche della fine del terzo mese. Secondo Cassebohm (1), la 

staffa e l'incudine si ossificano più presto che il martello ; il 

nucleo osseo dell' incudine si sviluppa nel suo ramo anteriore , 

e quello della staffa nella testa, da dove si estende lungo i due 
rami, sino alla base, che è, con la regione inferiore del ramo 

anteriore, l'ultima parte ad ossificarsi. Nel martello, l'ossifi

cazione comincia dalla testa e dall' apofìsi anteriore. L e mie 

proprie osservazioni non sono perfettamente d'accordo con quelle 
di Cassebohm. Egli è vero che il ramo anteriore dell'incudine 

si ossifica prima del posteriore; l'ho sempre trovato interamente 

ossificato, mentre quest'ultimo era ancora affatto cartilaginoso; 

ina l'ossificazione del martello comincia in pari tempo che 

quella dell' incudine, e la staffa è ancora tutta cartilaginosa , 

quando essa ha già fatto considerabili progressi nei due altri 

ossicini. Il luogo in cui comincia nella staffa non è bene de-

(1) Luog. cit., p. 56. 
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terminato: ora è la parte inferiore del ramo posteriore, ed or 

la base, m a non è mai la testa, giusta le mie osservazioni. 

Queste ossa presentano delle- differenze notabilissime nella 

loro configurazione. Quello fra tutti che va soggetto a minori 

cangiamenti, a questo riguardo, è l'incudine. I rami della 

staffa sembra che non sien punto separati l'uno dall'altro nel 

principio, ciò che è degno di osservazione, a motivo dell'ana
logia che ne risulta con la conformazione di queste ossa nei 

cetacei, e con quella della parte interna dell' unico ossicino 

degli uccelli e dei rettili. Ciò che vi ha di certo, si è che ivi 

eziandio ove i suoi due rami sono l'un dall'altro staccati, l'a

pertura che vi è fra essi e la base è, salvo la proporzione, as

sai meno grande che nelle epoche sussecutive, quantunque 

però ella abbia allora una forma assai meno allungata. Questa 

strettezza dell'apertura, che si avvicina evidentemente alla 

sua totale mancanza, e la riunione di tutte le parti della staffa 

in una massa soia, dipendono principalmente dalla grossezza 

più considerabile de'suoi rami. M a , fra tutti gli ossicini del

l'udito, il martello è quello che va soggetto ai più notabili 

cangiamenti nel corso del suo sviluppo. Fors'anco non v'ha 
osso che gli si possa paragonare a questo riguardo. 

La più sorprendente di tutte le differenze eh' egli presenta 
consiste nell'esistenza di un'apofìsi cartilaginosa retta, avente 

la forma di un cono assai allungalo, e che è insiememente e 
assai lunga ed assai grossa, in proporzione del resto dell' osso. 

Nasce codest' apofìsi dal lato anteriore della sua testa, esce 

dalla cassa del timpano, fra la rocca ed il quadro timpanico, 

si applica immediatamente alla faccia interna della mascella 

inferiore, e si estende sino all'estremità anteriore di quest'osso, 

ove si unisce talvolta, fors' anche sempre, con quella del lato 

opposto. Questa cartilagine non si ossifica mai, sebbene, nel 

principio,'formi la maggior parte della massa dell'osso; m a 

sparisce fin dall' ottavo mese. L'apofìsi anteriore del martello 

le corrisponde bene, fino ad un certo punto, rispetto alla po

sizione; m a la si vede in pari tempo che lei nel feto, in cui 

queste due parti sono bene distinte l'una dall'altra, trovan

dosi la cartilagine situata al di sopra dell' apofìsi anteriore. Si 

potrebbe dunque tutt'al più ammettere che quest' ultima ne 
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fa parte in principio, e eh' ella se ne separa assai per tempo. 

Questa cartilagine è notabilissima in quanto che i pesci, i ret
tili e gli uccelli ce ne presentano una affatto simile, la quale 

si estende dal pezzo posteriore della mascella inferiore all'an
teriore. In questi animali, essa giace sur un ossicino situato 

alla faccia interna del pezzo posteriore dell' osso mascellare 

inferiore, e si è fondati a considerarla come un rudimento .del 
martello di cui vanno privi. 

3.° Il labirinto membranoso esiste lungo tempo prima del 
labirinto osseo. L'ho già trovato, a tre mesi, perfettamente 

sviluppato in mezzo alla massa ancor affatto cartilaginosa che 

è destinata ad ossificarsi più tardi. Egli è ancora, nei primi 

tempi della vita, più risentito e formato di membrane più ferme, 

più solide, che non alle epoche sussecutive. E composto a prin

cipio di due ben distinte membrane, una esterna, l'altra in

terna, le quali sono semplicemente racchiuse l'una nell'altra, 
senza che vi sia continuità fra loro. 

L'interna è bianca, trasparente, più sottile, m a più ferma 

e più elastica dell' esterna. Questa non aderisce alla cartila

gine come, più tardi, ella non aderisce all'osso che si sviluppa 
a spese di codest' ultima. 

L'esterna ha la sua faccia interna liscia, e l'esterna assai 

scabrosa. Sparisce a poco a poco, di modo che non se ne 
trova più nessun' orma a sette mesi. Prima di svanir del tutto, 

ella si assottiglia considerabilmente, L'interna diventa in pro

porzione più stretta, m a più ferma ; ella sembra più intima
mente unita alla faccia interna della cartilagine che la cir

conda , nei primi tempi dell' esistenza, che non alle epoche 

sussecutive. 

M i è stato finora impossibile d'assicurarmi se non siavi 

un' epoca in cui il labirinto membranoso si trovi a nudo nel 

cranio, per lo meno in parte, ed in cui la sua struttura sia più 

semplice che non lo. è più tardi. A tre mesi, egli è per ogni 

dove circondato da una massa cartilaginosa, e di una struttura 

così complicata come nelle epoche più inoltrate della vita. Si 
osserva soltanto, che, a guisa della cartilagine che l'involge, 

egli è da prima più compresso dall' infuori all'indentro, e pro

porzionalmente più alto, ciò che dipende, certamente, almeno 

in parte, dallo sviluppo più considerabile dell'encefalo. 
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A quattro mesi, trovo la coclea membranosa già così com

plicata come nell' adulto, e mentre più tardi la sua circonfe

renza sembra non essere formata che dal labirinto membranoso, 

ella è allora composta di un' assai grossa membrana, che fa 

corpo col restante di quest'ultimo. N o n ho potuto finora procu

rarmi alcun dato sufficiente relativamente alla forma eh' essa 

veste nei tempi anteriori al quarto mese della vita intrauterina. 

Il timpano secondario e la finestra rotonda sono, in origine, 

situati più all'infuori, e paralelli alla membrana del timpano. 

Più tardi si spingono posteriormente, ciò che principalmente 

dipende da uno maggiore sviluppo di sostanza Ossea alla loro 

circonferenza. 

4-° Quando si studia lo sviluppo del labirinto osseo, è d'uopo 

distinguer bene la formazione della sostanza ossea della rocca 

da quella della sua propria. L a seconda comincia dopo la prima, 

e segue il tipo ordinario dell'ossificazione, si fa cioè per lo svi

luppo di un tessuto lasso, molle e plessiforme, nella massa car

tilaginosa omogenea che prima esisteva > e si estende a poco a 

poco dall' avanti all' indietro. Il contorno della finestra rotonda 

si ossifica da prima, verso la fine del terzo mese, notabile cir

costanza , a motivo dell' analogia che passa fra quest' apertura 

ed il quadro del timpano. L'ossificazione comincia alla parte 

superiore, indi si estende all'inferiore, e, quando ha prodotto 

in tal guisa un anello, si dirige all'avanti. Si sviluppa in pari 

tempo un nucleo osseo particolare e affatto distinto dal prece

dente , all' estremità esterna del canale semicircolare perpen

dicolare superiore; comparisce poscia una terza piccola squama 

pressappoco nel mezzo del canale semicircolare perpendicolare 

interno. Alla medesima epoca l'ossificazione, partendo dal 

punto eh'erasi formato pel primo, fa rapidi progressi posterior
mente ed in basso, ciò che dà origine al pavimento del labi

rinto. Il secondo nucleo s'ingrandisce forse più presto ancora 
del primo, di modo che il canale semicircolare perpendicolare 

superiore non tarda ad essere intieramente ossificato, salvo 

soltanto la sua faccia inferiore e concava. In pari tempo l'os

sificazione , prendendo per punto di partenza la sua estremità 

interna, si avanza su la faccia interna della rocca, circoscrive 

il foro uditorio interno, penetra dentro a lui, e forma il pavi

mento della coclea. 
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II canale semicircolare orizzontale comincia ad ossificarsi al 

quinto mese. A quest'epoca, il pezzo osseo che forma il canale 
perpendicolare superiore si prolunga all'indietro, in basso ed 

all'infuori, intorno al canale orizzontale membranoso. M i è 

stato impossibile di scoprire un germe particolare per questo 

canale, il quale sembra che non si ossifichi che per l'esten

sione dei due primi nuclei, i cui margini finiscono per ricon
giungersi. 

L a formazione dell' interno della coclea appartiene quasi 

totalmente al labirinto osseo. L a cartilagine ed in seguito la 

sostanza ossea della rocca non vi prendon parte che in ragione 

di uno stretto prolungamento che quest' ultima manda nella 

cavità contenente da prima il labirinto membranoso, poscia il 
labirinto osseo, di cui separa un poco le spire l'una dall'altra. 

Il margine libero di questa lamina sagliente è rivolto all'in
fuori. Ella si estende dalla parte superiore della finestra ro

tonda , e dal lato esterno della coclea, fino alla sommità di 

quest' ultima, a traverso alle sue cavità, di modo che la di

vide anteriormente, in un modo tuttavia incompleto, in due 
cavità, una interna e l'altra esterna. Questa lamina ha mag

gior larghezza nell'origine che non alle epoche sussecutive. 

La faccia interna della coclea è inoltre affatto liscia, e questa 

parte dell' orecchio interno presenta, a quest' epoca, la più 

grande analogia conia coclea degli uccelli. Più tardi, a datare 

dal terzo mese, siccome la coclea si allarga dall'infuori all'in
dentro, la lamina in questione diventa più stretta, e si vedono 

svilupparsi in pari tempo le prominenze meno considerabili 

che separano esteriormente i due giri e mezzo della coclea 

l'uno dall'altro, e che fanno corpo con lei. 

In origine, il labirinto osseo è affatto separato dalla massa 
ossea della rocca che lo circonda, e che si sviluppa prima di 

lui. Egli è però immediatamente applicato contro lei. L a sua 

superficie è allora affatto liscia. La faccia interna della massa 

ossea della rocca è parimente liscia fino ad un certo punto, 

abbenchè più rugosa di quella del labirinto. Bentosto le due 

superficie si confondono insieme, in modo però che si giunge 
ancora, nei fanciulli, ad isolarle nettamente l'una dall'altra, 

ed a mettere in evidenza la superficie liscia e pulita del labi-. 
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rinto; m a più tardi diventano inseparabili. La linea di demar

cazione è assai sensibile dappertutto, m a principalmente nella 

coclea, ove si vede che i prolungamenti di cui ho dato più so

pra la descrizione sono perfettamente distinti dallo stesso ca

nale formato dal labirinto membranoso e dal labirinto osseo. 
Perciò, il labirinto osseo si sviluppa indipendentemente 

dalla sostanza ossea della rocca. Siccome la membrana esterna 

del labirinto membranoso sparisce all'epoca di sua formazione, 

egli non è perciò inverisimile ch'ella si converta in sostanza 

ossea, od almeno eh' ella la lasci trasudare dalla sua faccia 

esterna. Questa membrana a dir vero non esiste, per un certo 

spazio di tempo, col labirinto osseo, e si giunge sempre ad 

isolamela ; m a mi sono assicurato con numerosissime osserva

zioni , che a misura che il labirinto osseo si sviluppa intorno a 

lei, ella diventa più densa, più ferma, più secca , e in qual

che modo cornea ; da ciò sono indotto a credere che i due modi 

di formazione coincidano l'uno con l'altro, cioè che la m e m 

brana separa da prima il labirinto, deponendosi poscia una 

sostanza analoga dentro a lei stessa, ella si unisce con lo strato 

che avea prodotto in principio, e ne diventa la lamina interna. 

In questo modo la formazione del labirinto osseo somiglierebbe 

a quella dei denti (i). 

ARTICOLO IV. 

DELL' ORGANO DELL' UDITO NELLO STATO ANORMALE 

ig4g. L'organo uditorio essendo assai complicato, egli pre

senta perciò numerosissime ed assai differenti anomalie (2), 

(1) Ribes ha riconosciuto che , nel feto, la sierosità del labirinto è ros-

aiccia, sanguinosa, e che lo riempie esattamente. A misura che il bambino 

si allontana dal termine della nascita , ella si fa chiara, limpida, la quan

tità di lei diminuisce, e 1' orecchio diventa viemmaggiormente sensibile 

ai %uoni. ( T. F. ) 

(a) Oltre le opere già citate di Duverney, di Wildberg e di Saunders, 

che hanno altresì trattato dell e malattie dell'orecchio, consultate: — J . A. 

Rivinus, he auditus vitiìs, Lipsia, 1717.—J. M . G. Itard, Traité 

de$ maladies de Voreille et de Vaudition, Parigi, iOai. — C. F. A. 

Eschke, Diss. de auditus vitìis , Berlino, 1819. 
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riguardo all' essenza loro, il cui principale risultamene si è 

di render l'udito più o meno duro, od anche di totalmente 
abolirlo. 

1950. I vizj di conformazione sono qui, come altrove, 

quelli che offrono maggior interesse sotto l'aspetto fisiologico. 
Non altrimenti che nelle altre parti del corpo umano, ve-

ston essi più 0 meno il carattere di un ritardo di sviluppo (1), 

e sono eziandio più 0 meno ripetizioni di ciò che si osserva ne

gli animali inferiori all' uomo. 

Talvolta l'organo acustico si trova totalmente arrestato nel 
suo sviluppo (a). 

I. ORECCHIO ESTERNO 

IQ5 1. i.° Vizj di conformazione relativi alla quantità. 
La totale mancanza dell'orecchio esterno, di cui si possedono 

alcuni esempli, dipende dalla persistenza di uno stato di cose 
che caratterizza i primi tempi della vita intrauterina. 

L'anomalia si scosta un po' meno dallo sviluppo perfetto, 
allorché vi ha chiusura dell'orecchio, stato suscettibile di pa

recchie gradazioni diverse , che conducono insensibilmente alla 

conformazione normale, mediante la brevità 0 la strettezza 

del condotto uditorio esterno. 

La mancanza del lobulo 0 la sua aderenza con la pelle 

della testa, è la meno considerabile aberrazione dallo stato 

normale. Questo stato esiste regolarmente eziandio ad una 

certa epoca della formazione del feto. 

Si può considerare come un vizio di conformazione di una 

natura affatto opposta lo sviluppo spesse volte enorme delle 

orecchie. 

2.0 Vizj di conformazione relativi alla qualità. Consiston 

essi nei rovesciamenti dell'orecchio sull'orifizio del condotto 

uditorio esterno, che ostruiscono più 0 meno questo condotto (3). 

(1) Vedi a tal uopo, il mio Handbuch der pathologischen anatomie, 

t. 1, p. 400, .;o6. 
(a) Ra'derer, Descript, fntus parasit ; nei Comm. soc. Goett., t. IV. 
(3) Walter, Fetlhiutgefrinviliste , I.-iudshut, 1814 . l>. 33. 

4-° 4 
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II. ORECCHIO INTERNO 

A. CASSA DFX TIMPANO 

1952. i.° Vizj dì conformazione relativi alla quantità. 

Interviene talvolta che la cassa del timpano non abbia la con

veniente ampiezza, e che anche sia chiusa-esternamente, 

come nei pesci. Manca talvolta uno 0 più ossicini dell' udito, 

oppure sono'troppo piccoli (1). Superano, in altri casi di molto 

le ordinarie dimensioni, conservando così il carattere che le 

distingue nell' embrione. Egli è rarissimo di trovarli in nu

mero maggiore del solito. Gli ossicini soprannumerarj, quando 

esistono, sono sempre piccolissimi. Se ne sono trovati special

mente tra '1 martello e l'incudine, come pure al collo della 

staffa. 
2.0 Vizj di conformazione relativi alla qualità. Gli ossi

cini dell'udito sono talvolta costruiti secondo un tipo differente, 

ed allora si avvicinano più 0 meno a quelli di certi animali. 

Così Comparetti (a) ha trovato, in un uomo, le due staffe 

non solo piccolissime, m a composte altresì soltanto di un solo 

ramo, con una piccola base che chiudeva, la finestra ovale, la 

quale era ella pure strettissima (3). 
— • , . 1 .. . J . 

(1) Bernard, Sur un oice. A' organ,isation de l'oreille externe; nel 

Journ. de physiol. expériixi., t. IV, p. 167. 

(a) Luog. cit. , p. 34. 

(3) Si trova il martello, or più lungo, or più corto, talvolta con una lesta 

p delle apofìsi più voluminose. E, stata veduta 1' incudine , or più larga 

ed or più stretta, talvolta col suo lungo ramo più o meno arcuato. Rudolfi 

ha descritto e figurato (Diss. sistens observationes, osteqlogicas, Ber-r 

lino, i8ia, tab. I, fig. i5) una staffa un solo ramo della quale comuni

cava con la base-, mentre l'altro era libero e formava un ann-olo ottuso col 

precedente. Lceseclce sembra che abbia osservato un caso simile ( Obs. anat. 

chvrurg., Berlino, 1764, p. i5). Tiedemann ha. descritto una staffa, trovata 

in un feto neonàto, cho era senza rami e senz' apertura. Era ella simile ad 

una piccola piramide , la cui base rappresentava quella della staffa, e da 

cui s innalzava un pezzo o^seo, lievemente depresso, che si articolava col 

lungo ramo dell'incudine , col mezzo di un'apofisi ritondata. Egli ha pa

rimente veduto , in un adulto, i due rami della staffa completamente uniti 

da una laminetta ossea, di modo che si vedeva bone un piccolp incava,-

mento, ma senz' apertura fra essi ( Sur quelques variat'mns. dan.s la forme 

de V itrier chez. V homme ; nel Jotprn. complém. tles se. méd t Vili 

r. 83).(7'.F.) 
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B. LABIRINTO 

Nel caso di un imperfettissimo sviluppo del labirinto, non 

trovasi che una cavità semplice, chiusa al di fuori, la quale 

non è punto divisa in vestibulo, in coclea ed in canali semi

circolari, e non comunica con la cassa del timpano (i). Q u e 

sta forma ramme nta quella dell' organo dell' udito nei crusta-

cei e nei cefalopodi. Forse ella è normale nei primi tempi 
della vita del feto umano. 

Quando lo sviluppo ha fatto più evidenti progressi, la coclea 

descrive minori giri del solito (a), egualmente che, nei rettili 

e negli uccelli, ella si presenta sotto la forma di un prolun

gamento a fondo cieco, che non è punto ravvolto su di sé stesso. 

D a ciò che precede, quest' anomalia debb' essere considerata 

come una persistenza allo stato fetale. 

L'ossificazione del labirinto si fa talvolta assai imperfetta

mente , d'onde risulta che una porzioue del labirinto membra

noso si trova allo scoperto (3)-. 

C. NERVO ACUSTICO 

Trovasi talvolta, nei sordo-muti, il nervo acustico più pic

colo (4) della metà del solito (5). 
ig53. 1,° I vizj di conformazione acquisiti o consecutivi so

no i risultamenti sia di una lesione esteriore, puramente mec
canica, sia di un'alterazione di tessitura. Si trova talvolta, nel-

l'idrocefalo, i due ossicini esterni dell' udito spinti all' infuori 

(1) Rcederer, luost. cit. — M e c k e l , Handbuch der pathologischen 

Anatomie , t. I, p. 406. 

(a) Mondini, Anat. surdi nati; nei Comm. Bonon,, t. Vili. — M e 

ckel , luog. cit., t. I, p. 4o3. 

(3) IVIondini, lung. cit. 

(4) Haighton , Meni, of the med. society , voi. Ili, p. 1. 

(5) Questo fatto fu molte volte 03-crvalo, fra gli altri , da Sylvius , da 

Iluffniann e da Arends. Itard 1' ha veduto pure ; ma egli opina che l' atro

fia del nervo acustico sia più spesse volle l'effetto che la causa della sor

diti ( luog! cit. , t. I, p. 3oa ). ( T. F. ) 
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e staccati dalla staffa, talvolta eziandio quest' ultima non è più 

in relazione con la finestra ovale (i). 
i 954. 2.

0 L e alterazioni di tessitura dell'organo acustico 

sono principalmente Yinfiammazione e sue conseguenze, fra 

le quali debbonsi mettere in primo posto l'aderenza e la sup

purazione.. L'orecchio esterno e l'orecchio interno ne sono fre

quentemente l'uno e l'altro attaccati. Accade particolarmente 

assai di spesso che l'orifìzio gutturale della tromba d'Eusta

chio si chiuda in conseguenzza di angine, 0 che la cassa e gli 

ossicini siano distrutti da ulcerazioni. Appartengono altresì a 

questa classe la totale 0 parziale distruzione della membrana 

del timpano, ed assai pi«)babilmente ancora le anomalie della 

sierosità del labirinto, che si è trovata addensata (2), solidi

ficata , e convertita in un corpo duro (3), dietro lunghe m a 

lattie dell'orecchio interno (4)> 
L e nuove formazioni che si sviluppano nell'organo acustico 

sono: 
1.° V ossificazione accidentale, che ha per risultamento 

di rendere gli ossicini dell'udito aderenti gli uni agli altri, 

d'ostruire la finestra rotonda (5), caso notabile, in quanto 
che si trovano in pari tempo gli ossicini, specialmente la staffa, 

di un volume il doppio di quello ch'essi hanno ordinariamente, 

di saldar la staffa con la finestra ovale (6), di produr finalmente 

delle concrezioni ossee (7) nella membrana del timpano (8). 

(1) Blumenbach, Geschiclite der Knochen, p. 140. 

(a) Haightpn , luog. cit. — Cline, in Scanders, luog. cit., p. 88. 

(3) Vedi a tal proposito una importante memoria sotto l'aspetto fisiolo

gico , di G eoffroy Saint-Hilaire, Sur la natuie , la formation et les 

usases des pierres qu' ora trouve dans le$ cellules auditives des pois-

sons ; nelle Mém. du Muséum , 1824. 

(4) Itard ( luog. cit. , t. I, p. 3g5 ) ha una volta avverato la mancanza 

del fluido labirintico. 

(5) Cotugno, luog. cit. , 5 72, p. 61. 

(6) Valsalva , De aure humana , cap. II, § X. 

(7) Cassebohm, t III, p. 33. — Loesecke, Observ. anat. , p. a5. — 

Koehler, Beschreibung der Loderischen Praparate , p. 148. 

(8) Ribes ( luog. cit., p. 654) n a tr°vato 'a mrmbrana della finestra ro

tonda ossificata in un uomo preso da una completa sordità , e distrutta su 

molti soggetti, alcuni dei quali non avean perduto completamente la fa

coltà di udire. Quest'ultima circostanza merita d'càsere indicala, poiché 1* 

sotdità assoluta non è neppur essa la conseguenza delle lesioni della mem-
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2.0 La formazione di cartilagini e di fibre-cartilàgini acci

dentali , che si sono talvolta osservate, sotto forma di tumori 
aderenti al nervo acustico (i). 

Fra le formazioni affatto anormali, è d'uopo riporre i funghi 

ed i polipi, che si sviluppano principalmente nella membrana 
mucosa del condotto uditorio. 

CAPITOLO II. 

DELL'ORGANO DELLA VISTA 

1955. \Jorgano della vista (oculus) (2) occupa la parte 

superiore della frtecia, òv' è situato, a destra ed a sinistra, sui 

brana del timpano, con Cui quella della finestra rotonda ha tanta analogia. 

Giusta le osservazioni raccolte da Pinel, sembra che la sordità dipenda 

piuttosto da un'alterazione di tessitura della membrana mucosa dell'o

recchio interno, che da tutt'altra causa, quantunque sembri che l'attri

buisca alla diminuzione del fluido labirintico, il quale none assai cer

tamente , in questo caso, Che un epifenomeno, una conseguenza della 

flemmazia ( Recherches su? les causes de la surdité chez les deillards; 

negli Archili, gin. de méd., t. VI, p. 347 ).(T. F.) , 

(1) Sandifor1% Obs. anat. paihol., t. I, e. g. 

(2) Fabrizio d'Acquapendente , De tiisione, voce et auditu, Venezia, 

1606.. — V. F. Plemp, Ophtalmogtaphia, s. tractatio de ocufo, Lova-

nia, 1648. — G. Briggs, Ophtalmographia, s. oculi ejusque partium 

descriptio anatomica, Londra, i685.—J. Taylor, Nouoeau traité d'a

natomie du globe de l'asil, aoec l'uSage de ses dìfférentes parties, 

et de celles qui lui sont contigues , Parigi, 1738. — A . Bertrandi, 

Diss.lS. de hepate et acuto, Torino, 1748. — J. G. Zinh, Descriptio 

anatomica oculi humani, Gottinga, 1753. — G. Porterfield, Treatise 

ora the eyes, the manner ami phosnomena of oision, Edimburgo, 1769. 

— IVI. Horrebow,De oculo humano ejusque morbis, Copenagen, 1792. 

— A. Monro, MiscellaneouS observations on the structure and the 

function of the eyes ; net suo Treatise on the brain , th". eye and the 

ear, Edimburgo, 1797. — S. T. Scemmerring, in Demours , Traité des 

maladies des yeux, t. IV. — J . G. G. Voit, Oculi humani anatomia 

etpathologia, Norimberga, 1810. — C. H. T. Schroger, Versucheiner 

vergleichenden anatomie des auges , Lipsia, t8i8. — D. G. Scemmer

ring, De oculorum humani an/Lmaliumque sectione horizontali , Got

tinga , 1818. — J . A. Hegar, Diss. de oculipartibus quibusdam, Got

tinga, 1818. — C. F. Simonson, Anatomico-physiologicus tractatus de 

Oculo , Copenagen , 1820. 
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lati ed al di sopra della radice del naso, nell'orbita ed alla 

circonferenza di questa cavità. Vi si distingue l'occhio od il 

globo dell'occhio (bulbus oculi), coi muscoli che lo muo

vono , e le parti che servono a proteggerlo. 

ARTICOLO PRIMO 

DELLE PAIITI CHE PROTEGGONO L'OCCHIO 

iq5G. Le parti che proteggono l'occhio (i) comprendono 

due duplicature della pelle, dette palpebre, dei peli molto 

sviluppati, che indicansi col nome di sopraccigli, e le vie la-

grimali. 

I. PALPEBRE 

19.^7. he palpebre (palpebra;) sono ripiegature perpen

dicolari situate dinanzi all'orifìzio anteriore dell'orbita, ch'esse 
chiudono più 0 meno completamente. Distinguonsi in supcriore 

ed in inferiore. Sono confuse insieme nel grande angolo od 

angolo interno e nel pìccolo angolo od angolo esterno del

l' occhio (canthi oculi, intcrnus et exicrnus), e separale 

l'una dall' altra, in tutta la loro larghezza, da una fessura 

trasversale (fìssura palpebrarmi! ). 

La superiore è molto più grande dell' inferiore. Parte dal 

grande angolo dell'occhio un piatto Iigamento, formalo di fibre 

trasversali, e della lunghezza di alcune linee, diesi porla 

all'indentro, tra le fibre della porzione interna del muscolo 

orbicolare, e la cui interna estremità, più larga dell'esterna, 

si attacca alla parte superiore dell' apofìsi ascendente dell'osso 

mascellar superiore- Si è questi il Iigamento palpebrale (li-

gamentum palpebrale ). 

Le palpebre sono composte di due lamine cutanee, una 
esterna e l'altra interna, di una cartilagine e di fibre musco

lari. Di rado contengon esse pinguedine, od anche non ve ne 
si accumula mai. 

(1) Ros^nmuller, Organorum lacryrualiuuipartiumqne oculi exlcr-

iinri.iu descriptio , Lipsia, 1797. 
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La lamina cutanea esteriore fa parte del sistema cutaneo 

esterno. Ella non differisce dal resto della pelle che per essere 
sottilissima e sguernita di peli. 

Sugli orli delle palpebre, la cui larghezza è pressappoco di 
una linea, ella si continua con la lamina interna, che ap

partiene al sistema cutaneo interno, cioè alla serie delle m e m 

brane mucose. Perciò questa lamina è sottile, rossiccia ed 
umida. 

L e si dà il nome di congiuntiva ( conjunctiva ). Ella rive

ste la faccia interna delle palpebre, ili tutta la loro altezza, 

si ripiega su di sé stessa ne' luoghi ove questi veli mobili sono 

uniti al resto della pelle, e, prendendo il nome di tunica 
adnala (tanicaaditala), si applica su la parte anteriore della 

sclerotica, da cui è sempre facile separarla, e la cuopré lìao 

alla circonferenza della cornea trasparente. N o n é per lo meno 

possibile di rigorosamente dimostrare ch'ella si estenda ezian

dio su la faccia anteriore di quest' ultima membrana _ poiché 

se si vede, in certi casi patologici, innalzarsi una laminetta 

su la faccia anteriore della cornea, questa circostanza au
torizza a conghietturare, m a non prova che la laminetta in 

questione sia un prolungamento della congiuntiva. Anche am

mettendo che questa passi realmente su la cornea, e che ;>i 

confonda con la pellicina esteriore di questa membrana, senza 

nessun'orma di separazione, non ne risulterebbe da ciò ch'ella 

abbia in questo luogo i caratteri di una membrana sierosa (i), 
giacché la faccia anteriore della cornea trasparente sembra 

appartenere ben più alla classe delle mucose (2). Walther ha 

già dimostrato (3) che ingiustamente avevasi voluto rigettar tutta 

intiera la congiuntiva dalla categoria di queste ultime m e m 

brane (4). L e aderenze fra le sue due porzioni rivolte l'una 

verso l'altra, che vennero addotte per allontanarla dalleìaltre 

mucose, e di cui si è eziandio fatto uso fino ad un certo punto 

(1) P. F. Walther, Abhandlungen aus deii Gebiete der praktischen 

Mai. , Landshut, 1810, p. -,i3. 
(a) Wardrop, Morbid anatomy of the eye, Edimburgo, 1818, p. 14. 

(3) Luog. cit. , p. 4*4-
(4) A. Schinidt, 11.-IU Oplithalmogisciie Bibhuthek , t. III, i-i=e. i, 

P. ili. 
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per autorizzarsi a noverarla fra le sierose . sono accidenti rari, 

i quali verisimilmente non succedono che in seguito alla sup

purazione, caso in cui vedonsi frequentemente le stesse m e m 

brane mucose contrarre delle aderenze. 

A. CIGLIA 

ig58. La parte anteriore degli orli delle palpebre è guer

nita di tre o quattro ordini irregolari di peli corti, rigidi, ar

cuati , la cui grossezza aumenta di molto dai due angoli del

l'occhio sino al mezzo, e che chiamansi ciglia (cilia) (i). Quelli 

della palpebra superiore sono più numerosi e più forti di quelli 

dell'inferiore. I primi sono arcuati dall'alto in basso, ed i se

condi dal basso in alto. Quando si chiudon le palpebre, essi 

s'incrocicchiano, e formano una specie di largo semicanale, a 

motivo di loro curvatura. 

B. GLANDULE DI MEIBOMIO 

1959. Più all' indietro e più vicino al limite posteriore del

l' orlo delle palpebre , pressappoco nel mezzo di questo mar

gine , si trova una serie di aperture regolarmente disposte, che 

sono parimente più risentite alla palpebra superiore che non 

all'inferiore, e che non occupano tutta la larghezza di questi 

veli mobili. Conducono queste aperture alle glandule di Mei-

bornio, oglandule sebacee delle palpebre (glandulw meibo-

mìanx, s. palpebrarum sebacea?), piccole borse mollo allun

gate , strette, sinuose, che finiscono in fondo cieco, semplici 

per la maggior parte, divise però talvolta in più compartimenti 

nel fondo, che sono situate perpendicolarmente al di sotto della 

congiuntiva, fra lei e le cartilagini delle palpebre. Queste 

glandule sono piene di una sostanza gialliccia, vischiosa, densa, 

detta cispa (Icma), che si accumula intorno alle ciglia du

rante il sonno, e che si distingue facilmente dalla congiuntiva 

pel suo color rossiccio. 

(1) H. Meibom, De vasispalpebrarum novis Epist., Helmstadt, 1C66. 
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C. CARTILAGINI PALPEBHALI 

i960. Ciascuna palpebra racchiude, tra le due lamine cu

tanee, e vicino al suo margine libero, una cartilagine oblunga, 

che determina la forma di lei, e che chiamasi tarso (tarsus). 

Queste cartilagini hanno maggior estensione dall' infuori al

l'indentro che dall'alto in basso, e sono sottilissime dall'avanti 

all'indietro. Sono assai più grosse nel loro margine libero e 

retto che al loro margine convesso, che guarda la base delle 

palpebre ; non si estendon esse, allato interno, che fino ai 

punti lagrimali, e cessano altresì, dal lato esterno, un poco 

prima della commessura delle due palpebre. Il loro margine 

convesso e le loro due estremila, si l'interna che l'esterna , si 

cangiano in un tessuto cellulare assai denso, che porla il nome 
di Iigamento (ligamentum tarsi, internum et cxlernum) ai 

due angoli dell'occhio, e che le unisce al margine esterno ed 

al margine interno dell'apertura anteriore dell'orbita. 

D. MUSCOLI DELLE PALPEBRE 

1961. Le palpebre hanno due muscoli che agiscono inverso 

contrario l'uno dell'altro, Yorbicolare e l'elevatore proprio. 

Il primo è comune ad ambedue; il secondo non appartiene 

che alla palpebra superiore. La palpebra inferiore non ha mu

scolo particolare. 

a. Orbicolare delle palpebre. 

1962. Il muscolo orbicolare delle palpebre , naso-palpc-

bral, Ch. (musculus sphincter palpebrarum, s. oculi, s.or-

bìcularis palpebrarum), è sottile, membraniforme e circolare, 

abbenchè di forma un poco allungata. Egli occupa la parte 

superiore ed anteriore della faccia e la parte inferiore ed an

teriore del cranio. Per conseguenza, ei non è punto, certa

mente , confinato soltanto nelle palpebre. 

La sua parte interna èia più debole, m a la più grossa. Par

tendo da questo punto, egli si estende considerabilmente in 

alto, in basso ed all'infuori. 
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Si attacca, superiormente ed in basso, al Iigamento palpe

brale, di modo che si può dire ch'egli parta dall'angolo interno 

dell' occhio, e che vi faccia ritorno. 
Indipendentemente da questa origine, vedonsi ancora pa-

recchj altri fascetti che passano dinanzi e dietro il Iigamento 

palpebrale, d'onde ne segue che una porzione del muscolo è 

composta di fibre circolari non interrotte. 

Superiormente, il muscolo orbicolare nasce, per mezzo di 

corte fibre lendinose, dall'estremità superiore dell'apofisi ascen

dente dell'osso mascellar superiore, dall'unguis, e dalla parte 

inferiore ed anteriore delle porzioni nasale ed orbitale del 

frontale. 
Inferiormente, deriva, per mezzo di fibre consimili, dalla 

parte inferiore del margine interno e dalla parte interna del 

margine inferiore dell'orbita, le quali sono formate dall'apo

fìsi ascendente e dal corpo dell'osso mascellar superiore. 

L e sue fibre si scostano principalmente le une dalle altre 

nella sua parte inferiore ; e dalla sua parte esterna staccansi 

dei fascetti alcuni dei quali sì perdono nel pannicolo adiposo, 

mentre gli altri si gettano sì nel piccolo zigomatico come nel

l'elevatore del labbro superiore. 

La parte interna del muscolo, quella che è contenuta nelle 

palpebre, ove si trova collocata immediatamente al di sotto 

della lamina cutanea esterna, è molto meno estesa dell'ester

na. E' composta di fibre più rette, più sottili e più pallide che 

quelle di quest'ultima, con cui ella tuttavia si continua senza 

interruzione, abbenchè la si sia considerata come un m u 

scolo particolare, sotto il nome di ciliare ( musculus ciliaris ). 

b. Elevatore proprio della palpebra superiore. 

1963. Il muscolo elevatore proprio od elevatore della pal

pebra superiore, orbito-palpèbral, Ch. (musculus levator 

palpebrai supciioris ), è lunghissimo, sottile e triangolare. 

Nasce, con un corto tendine, nel fondo dell'orbita, dal pe

riostio che riveste la parte superiore del foro ottico, e si con

fonde in questo luogo coi tendini dei muscoli retto interno e 

retto superiore dell'occhio. Diventando inseguito a poco a poco 
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più largo e più sottile, si avanza immediatamente sotto la volta 

orbitale, cuoprendo il muscolo retto superiore, da prima alla 

sua parte interna soltanto, indi tutto intiero. Cangiasi final

mente in una sottilissima espansione tendinosa, 6pesse volte 

appena sensibile, una parte della quale si attacca al margine 

superiore della cartilagine palpebrale superiore, mentre l'al
tra , passando tra '1 muscolo orbicolare delle palpebre e questa 

cartilagine, si estende fino al suo margine inferiore, a cui 

s" inserisce. 

Alza la palpebra superiore. 

E. TERZA PALPEBRA E CARUNCOLA LAGRIMAI.E 

1964. Indipendentemente dalla palpebra superiore e dalla 
palpebra inferiore, se ne trova ancora, nel grande angolo del

l'occhio, una terza assai più piccola ed incompleta. 

L e due commessure palpebrali differiscono 1' una dall' altra 
per la forma loro. L'esterna è più puntuta dell'interna. As

somiglia quest'ultima ad un piccolo prolungamento più stretto 

della fessura palpebrale verso il naso, la cui separazione dal 

restante della fessura è assai sensibilmente segnata dai punti 

lagrimali, e finisce all' indentro con un margine ritondato. 

E ' in questo spazio che trovasi la terza palpebra. 

Ella ha la forma di un triangolo la sommità del quale guarda 

all'indentro, ed il margine libero all'infuori: quest'ultimo è 

semicircolare. Ella è prodotta da una duplicatura della con

giuntiva, da una piccola cartilagine palpebrale situata vicino 

al suo margine libero, e da un numero ragguardevole di glan

dule sebacee riunite in una massa ritondata 0 leggiermente 

triangolare, tra i quali si trovano dei piccoli peli dritti, finissi

mi , ed analoghi alle ciglia. 

L e glandule sebacee sono situate affatto all' indentro, e 

sporgono specialmente alla faccia anteriore. 

Portano esse il nome di caruncola lagrimale ( caruncula 

lacrymalis). La parte esterna e libera della terza palpebra, 

quella che oltrepassa di molto la caruncola anteriormente, ha 

ricevuto quello di ripiegatura scmilunare (plica scmilunaris). 

Questa parte racchiude dunque in realtà tutti gli elementi 
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di una palpebra. Ella non differisce dalle due palpebre pro

priamente dette che per la sua piccolezza e per la mancanza, 

si di una lamina cutanea esterna come delle fibremuscolari. 

E ' un vero rudimento della terza palpebra che esiste nella 

maggior parte degli animali vertebrati. La palpebra perpen

dicolare di questi ultimi non ne diversifica effettivamente ohe 

per le più considerabili dimensioni ch'ella ha acquistato. Al

lorché si discende nella scala animale, si vede che il suo svi

luppo è sempre in ragione inversa di quello delle palpebre 

orizzontali, e eh' ella finisce eziandio per rimpiazzare affatto 

queste ultime. 

II. SOPRACCIGLIA 

ig65. Le sopracciglia (supercilia) sono peli corti, forti, 

serrati gli uni contro gli altri, il cui numero e volume va au

mentando dall'indentro all'infuori, e sono disposti in più serie 

sovrapposte. Questi peli formano, un poco al di sopra della 

palpebra superiore, uu arco la cui convessità guarda in alto. 

I due archi ch'essi descrivono si confondono più 0 meno insieme 

alla loro parte interna. 

Si può considerar questa parte della faccia come il princi

pio della palpebra superiore. 

Ognuno de'sopraccigli vien mosso da un muscolo partico

lare , che chiamasi sopraccigliare. 

Il muscolo sopraccigliare}fronto-sourcilier, Ch. (muscu

lus corrugàtor supercilii), è grosso e considerabile. Eicuopre 

la parte interna dell' orlo superiore dell' orbita. Coperto, alla 

sua origine, dalla parte superiore interna dell'orbicolare delle 

palpebre, e dalla parte interna ed inferiore del frontale, egli 

nasce, col mezzo di cortissime fibre lendinose, dall'osso fron

tale, al di sotto della parte interna della gobba sopraccigliare. 

L e sue fibre sono obblique. Egli sidirig? all'infuori, e diventa 

progressivamente sottile di più in più. E ' talmente confuso, 

specialmente nella sua metà esterna, conia porzione supe

riore dell'orbicolare delle palpebre, che locuopre totalmente, 

per cui si potrebbe considerarlo come uno strato più profondo 

di quest'ultimo muscolo. 
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Corruga le sopracciglia e la pelle della fronte in una dire
zione perpendicolare. 

III. VIE LAGRIMALI 

1966. Gli organi lagrimali, 0 vie lagnatali (organa la-
crymalia, s. vice lacrymalcs), formano un apparato partico

lare, che ha per funzione di secernere edi espellere un liquido 

trasparente, a cui si dà il nome di lagrime (lacryiace) (1). 

Quest'apparecchio comprende la gianduia lagrirnale, co' 
suoi condotti escretorj, i punti edi condotti lagrimali, il 

sacco lagrirnale ed il canal nasale. Si può, fino ad un certo 
punto, unirvi altresì la congiuntiva, poiché ella si continua 

senza interruzione coi condotti escretorj, con la gianduia e coi 

puliti lagrimali, e perchè, rigorosamente parlando, ella non 

è che una considerabile dilatazione della porzione seceruente 
dell'organo lagrirnale. 

A. GLANDULA LAGRIMALE 
/ 

'9'ì's- Comunemente non si ammette che una sola gian

duia lagrirnale (1); ve ne sono però realmente due, disposte 
quasi sempre in modo tale, che l'una è superiore e l'altra in

feriore. Appartengono ambedue alla classe delle glandule con

glomerate. Sono situate dietro la palpebra superiore, imme
diatamente al di sotto della volta orbitale. 

La gandula lagrirnale superiore (gianduia lacrymalis 

superior, s. innominata Galeni) è assai più voluminosa del

l'altra. Occupa essa l'infossamento dell'osso frontale che porta 
il suo nome. La sua forma è triangolare, ed è piatta d' alto iu 

basso. L'inferiore (gianduia} conjugatw Monroi) (3) tocca 

(1) Berzelius , Djurkemi, t. II, p. 219, aai. 

(a) N. .Menon , De glandulis oculorum novisque eorum vasis obser-

tationes anatomica; quibus veri lacrimaruin fontes deteguntur ; nelle 

Obs. anat., Leida, i66a. — A. Monro, Ora the lacrymal glands and 

duets; ne'suoi Anatomical and physiological observations, l'Edimbur

go, 1738, p. 770, tab. II. — J. J. Beaux, Physiologie de la glande; 

lacrymale, Parigi, 1821. 

(3) Luog. cit. , p. 77. 
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la parte anteriore della precedente con la sua estremità poste

riore , e si estende fino alla parte esterna del margine supe

riore della cartilagine della palpebra superiore. I suoi lobetti 

sono più piccoli e più scostati gli uni dagli altri che quelli della 

superiore. 

D a queste due glandule nascono sei o sette condotti somma

mente fini, che si dirigono dall'indietro all'avanti, dall'in

fuori all'indentro e dall'alto in basso, e si aprono accanto gli 

uni agli altri, dall' infuori all' indentro, su la faccia interna 

della palpebra superiore, vicino all'angolo esterno dell'occhio. 

B. PUNTI E CONDOTTI LAGBIMALI 

1969. La palpebra superiore e la palpebra inferiore pre

sentano ciascuna, nel luogo ove comincia l'angolo interno, ed 

ove finiscono gli orifìzj delle glandule di Meibomio, un' aper

tura diretta un poco più all' indietro, e che si distingue facil

mente da quelle delle glandule palpebrali e delle ciglia, si 

pel suo diametro molto più grande, come per la prominenza 
conica che la regge. Queste due aperture sono indicate col 

nome di punti lagrimali (puncta laerymalia, superius et 

inferius ). L a superiore si dirige in basso e l'inferiore in alto. 

Quasi sempre quest'ultima è sensibilmente più grande del

l' altra. 
Questi punti sono gli orifìzj dei condotti lagrimali ( cana-

liculi lacrymales, s. cornua limacum), che si estendono fino 

al sacco lagrirnale. 

I condotti lagrimali camminano immediatamente su gli orli 

delle palpebre, coperti posteriormente dalla lamina cutanea 

interna di questi veli, e anteriormente dal muscolo orbicola

re , a cui sì intimamente aderiscono che si prova molta dif

ficoltà a staccarli dalle sue fibre. 

Il superiore ascende a principio un poco all'infuori, direzione 
seguita pure dall'inferiore, m a nel discendere. Sono essi som

mamente stretti in questa parte di loro cammino. In seguito, 

dopo aver formato un piccolo rigonfiamento, si portano, il su

pcriore all'indentro ed in basso, l'inferiore in alto, e conver

gono molto l'uno verso l'altro. Giunti all'angolo interno del-
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l'occhio, passano sotto il Iigamento palpebrale, e si aprono 

nella patte anteriore ed esterna del sacco lagrirnale, imme
diatamente uno al di sopra dell'altro a dir vero, m a con due 
distinti orifìzj. Producón essi una piccola prominenza ritondata 

nell'interno di questa cavità. 

Le pareti loro sono formate da una membrana mucosa, 

biancastra e liscia. 

C. SACCO LAGRIMALE 

1970. Il sacco lagrirnale (saccus lacrymalis) differisce di 

mollo dai condotti dello stesso nome per la sua larghezza, di
rezione e struttura. 

E ' infinitamente di essi più largo, m a si ristringe un poco 
dall' alto in basso. 

Coperto anteriormente dalla parte interna del muscolo or
bicolare delle palpebre, è situato, superiormente, nel canal 

lagrirnale, lungo il quale s'innalza al di sopra dei condotti 

lagrimali con un piccolo prolungamento a fondo cieco, e, in

feriormente , nel condotto nasale. Egli discende a principio 

dal l'indentro all'infuori e dall'indietro all'avanti, poi, quando 

ha raggiunto il canal nasale, si dirige dall' avanti all' indietro. 

In questo cammino, egli diminuisce a poco a poco di diametro. 

Si apre nella parte anteriore del meato inferiore delle fosse 

nasali, con un'apertura obbliqua dall'alto in basso e dall'in
dentro all' infuori, e guernita di una valvuletta. 

Egli è formato di tre membrane sovrapposte. 

L'esterna, biancastra, è manifestamente fibrosa, e serve in 
pari tempo di periostio alle ossa che ricevono il sacco lagri
rnale; m a la è parimente apparentissima al lato anteriore della 

parte superiore del sacco, quella situata nel canale lagrirnale. 

La media è sottile e cellulosa ; ella corrisponde alla tunica 

cellulosa delle membrane mucose. 

L'interna è grossa, cosparsa di scabrosità, spugnosa, verru

cosa, e di un rosso carico. Ella secerne sempre un muco ab

bondante, che geme dagli orifìzj rifondati ed oblunghi di 

tdatidulelte assai strette le une contro le altre. 

Questa membrana interna è manifestamente il prolunga-
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mento di quella delle fosse nasali, laddove quella che forma i 

condotti lagrimali si continua con la congiuntiva, di modo che 

stabilisce una linea di demarcazione fra l'occhio ed il naso (i). 

ARTICOLO II. 

DEL GLOBO DELL' OCCHIO 

1971. Il globo dell'occhio (bulbus oculi) (2),che di spesso 

altresì si chiama semplicemente Y occhio, ha la forma di un 

(1) Homer ha scoperto un nuovo muscolo nell'organo della vi^ta( Lon

don medie, repository , voi. XVIII, p. 3a ). Questo muscolo è situato alla 

parte interna della cavità orbitale, tra'1 margine posteriore dell'unguis 

e i punti lagrimali. Nasce da una linea aponeurotica aderente all'unguis 

in una direzione verticale , comincia all' angolo superiore di quest' osso, B 

finisce infi.riormente a quattro linee di distanza. Le sue fibre si portano 

paralellamente all' avanti, passando su la porzione corrispondente del sacco 

lagrirnale. Pervenuto al punto ove si riuniscono i due condotti lagrimali, 

egli si divide in due porzioni eguali, checuoprono esattamente questi con. 

dotti, di modo clic presenta un corpo e due estremità. Il corpo ha una di

rezione dritta dall'indietro all'avanti, e le estremità sono leggiermente 

incurvate per adattarsi alla situazione dei condotti lagrimali. U n finissima 

tessuto cellulare lo involge e contiene tutte le sue fibre. Si possono consi

derarvi due facce, una che è da una parte aderente all'unguis e ad una 

porzione del sacco lagrirnale , dall' altra ai condoni lagrimali, la seconda, 

che è coperta, al corpo, da molta pinguedine, ed, alle estremità, dalla 

congiuntiva. All'angolo formato dalla divisione delle due estremità, si 

trovano il rudimento della terza palpebra e la caruncola lagrirnale. Tra

smondi ha riconosciuto che questo muscolo rioeve due nervi, provenienti 

dal ramicello nasale esterno del ramo ottalmioo. Hornergli attribuisce per 

uso di tirare i punti lagrimali all'indentro, e di mantenere i margini delle 

palpebre nella situazione che debbono conservare relati\amonte al globo 

dell'occhio. Trasmondi opina, all'opposto , eh'egli eserriti la sua azione 

sul sacco e sui condotti lagrimali, che comprima la caruncola lagrirnale in 

modo da agevolar l'escrezione dell' umore fornito dalle sue cripte, e che 

rilassi o tenda altresì la membrana, in modo da aumentare o da diminuire 

il fondo del sacco lagrirnale , e di spinger le lagrime nel condotto nasale 

( Noticc sur la découourte de deux nerfs de V ceil humain, nelle Mé-

langes de chirurgie étràngere , Ginevra, 1824, p. /j.i5). Geri ( Ibid. p. 

453 ) non partecipa all' opinione del suo compalriotta, e crede, come Hor-

ner, che il muscolo lagrirnale non serva che ad adattare le palpebre al 

globo dell'occhio, ed a dirigere l'entrata delle lagrime n,l sacco. ( T. F. ) 

(a) C. A. Rudolfi ,Diss. de oculi quibusdam partibus , Grip^wald, 

1801. — Id. , Ueber einige Theile des Auges ; ne'suoi Aliatomi seti-
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globo quasi regolare. Nell'adulto, il suo diametro ascende ad 

un pollice circa. H a però maggior lunghezza che non larghezza 
ed altezza. Occupa la parte anteriore della cavità orbitale, 

eh'egli oltrepassa un poco all'avanti, ed è involto per ogni 
dove da una grande quantità di pinguedine. E' altresì circon

dato dai muscoli destinati a muoverlo, e che contribuiscono , 

congiuntamente al nervo ottico ed a numerosi vasi sanguigni, 
a ritenerlo in posto. 

E' composto di più membrane sovrapposte, e di umori con
tenuti da quest' ultime. Si può benissimo, relativamente alla 

•configurazione ed alla tessitura delle membrane, come riguardo 

alla natura degli umori, dividerlo in due parti, una posteriore, 

l'altra anteriore, la prima delle quali ha maggior estensione 

dell' altra. 
La membrana più esteriore è la cornea, la cui parte poste

riore porta il nome di contea opaca o di sclerotica, e l'ante

riore quello di cornea trasparente. Viene in seguito una m e m 
brana media, la coroidea, la cui parte anteriore viene chiamata 

iride, e al di sotto della quale se ne trova una terza, la retina, 

che è un prolungamento od un'espansione del nervo ottico. 
La retina circonda immediatamente l'umor vitreo. Dinanzi 

a questo si trova il cristallino, tra'l quale e la cornea traspa

rente vi sta l'umor acqueo, il quale è contenuto in uno spazio 

indicato col nome di camere dell' occhio. 

L MEMBRANE DELL'OCCHIO 

A. MEMBRANE ESTERNE DELt' OCCHIO 

1972. Le membrane esterne del globo dell'occhio sono as

sai più sode e più grosse delle altre. Sono quelle che deter

minano la forma di lui. 

physiologisclìe Untersuchungen, 1.1, p. i, 3o..—Doellinger, Illustratio 
ichnografica oculi humani, Wurzburgo, 1817. —Kdwards, Sur la 

structure de V' aeil ; nel Bull, de la soc. phylom., 1814» p- >'• — E. 
I Ionie e F. Hauer, Observattons microscopiques sur la structure de 
V ivil; nelle Phil. trans. , i8aa, p. 76, e negli Archiv. génér. de méd., 
1. II, p. I5I. 

4.° 5 
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a. Sclerotica. 

1973. La sclerotica, cornea opaca, 0 membrana albu-

ginea dell'occhio (tunica sclerotica, s. albuginea, s. cornea 

opaca), riveste la parte posteriore' dell'occhio, ed occupa 

pressappoco i cinque sesti di sua circonferenza. Posteriormente, 

un poco più vicino al suo lato interno che al suo mezzo, ella è 

guernita di un foro rotondo, od almeno è molto più sottile che 

in altre parti. Su questo punto, ella presenta una moltitudine 

di piccole aperture, simili a quelle di un crivello, per mezzo 

delle quali i fascetti del nervo ottico comunicano con la retina. 

Anteriormente, ella finisce in una larga apertura ritondata, 

che riceve la cornea trasparente. 

Siccome appartien essa alla classe delle membrane fibrose, 

perciò la è bianca, brillante, di una tessitura fibrosa, solidis

sima ed elastica. Si può, sforzando però la natura, dividerla 

in più strati ; m a sono essi uniti gli uni agli altri da filamenti 

intermedj. 

A m b e le sue facce sono lisce. Aderisce all'esterna, intima
mente , un ragguardevole numero di vasi sanguigni, i quali 

sono i tronchi di quelli le cui ramificazioni si spandono nelle 

parti interne dell'occhio. Questi vasi la traforano, gli uni po

steriormente, gli altri più all'avanti, verso il mezzo di sua 

estensione. Percorron tutti, nella sostanza di lei, un cammino 

più o meno lungo, che è proporzionale alloro proprio volume. 

Altrp aperture più piccole, ch'essa presenta nella sua metà 
posterióre, concedon passaggio ai nervi ciliari, a cui esse per

mettono d'insinuarsi, dall'infuori all'indentro, tra lei.e la 
coroidea. 

La grossezza della sclerotica non è ovunque la medesima. 

Generalmente, ella diminuisce di molto dall'indietro all'a

vanti. È quasi di una linea posteriormente, e quasi della metà 
meno grossa alla circonferenza della cornea trasparente. 

La membrana è più sottile nei punti che corrispondono al

l'attacco dei tendini dei muscoli retti dell'occhio, che non 
negl'intervalli di queste inserzioni. 

Nel luogo ove il nervo ottico comunica col globo dell'oc-
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cliio, ella si unisce molto intimamente con l'invoglio fornito 

dalla duramadre a questo nervo. Abbenchè sia otto a dieci 
volte più grossa ed in pari tempo più solida che quest'invoglio, 

la si deve però considerare come se non "facesse che una cosa 

sola con lui, poiché non ne differisce essenzialmente riguardo 
alla tessitura. 

1974. Tra le lamine sovrapposte ed intrecciate della scie?-

rotica, ve n'ha una che si può più 0 meno facilmente staccai 

dalle altre, e che è specialmente più facile da isolare, nelle 
prime epoche della vita, che non nell'adulto. Questa lamina, 

sottilissima, è un prolungamento, non della piamadre, come 

lo'si è supposto da Zinn (1) in poi, m a dell'invoglio che l'a-

racnoide fornisce al nervo ottico, e con cui si continua mani
festamente. Egli forma un piccolo cercine sporgente all' in

dentro, intorno alla lamina cribrosa, dalla quale il nervo ottico 

entra nell'occhio, e si ripiega dalla circonferenza di questa 
lamina su la faccia interna della sclerotica, con cui egli intima
mente si unisce,e che accompagna sino al suo margine anteriore. 

Vi è dunque,' tra questa lamina e la sclerotica, precisamente 
la medesima relazione come tra la duramadre e l'aracnoide 

nell'interno del cranio e della colonna vertebrale, oppure, 

per scegliere un paragone più generale, come fra le sostanze 

dure, cartilagini od organi fibrosi, ricoperti di membrane sie

rose, e queste membrane. 

La interna faccia di questa lamina interna della sclerotica 

è assai intimamente unita alla coroidea da un lasso tessuto 
cellulare, come pure dai nervi e dai vasi che traforano la 

capsula esteriore dell'occhio. Si può però giungere, special

mente alcuni giorni dopo la morte, a fendere ed a portar via 

la sclerotica senza ledere la coroidea. 

b. Cornea trasparente. 

1975. La cornea trasparente (tunica cornea, s. cornea 

pellucida) (2), che circondala parte anteriore dell'occhio, 

(1) Zinn, luog. cit., p. 11. 
(1) B. D. Manchart, Comete o^ull tuniae examen anatomico-phy-
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didèrisce tanto dalla sclerotica, per la sua struttura, ch'egli 

e assolutamente impossibile di confondere queste due m e m 

brane sotto una comune denominazione. 
Rappresenta un segmento di sfera un poco più piccolo di 

quella di cui la sclerotica ne ha la figura, di modo che è 

più convessa, e fa leggiermente prominenza alla superficie di 

quest' ultima. 

Ella è sempre un poco più grossa della sclerotica. Ordina

riamente la sua grossezza è ovunque uniforme, tranne della 

sua circonferenza., ove si assottiglia di mollo, m a soltanto iu 

una estensione poco considerabile. Talvolta però ella è un 

poco più grossa nel mezzo che non nel suo contorno. La sTia 

faccia posteriore descrive sempre una concavità che corrisponde 
perfettamente alla convessità della sua faccia anteriore. 

La congiuntiva si prolunga verso il margine superiore ed il 

margine inferiore della sua faccia esterna per l'estensione di 

circa una mezza linea, di modo che questa faccia esterna non 
è perfettamente rotonda, m a un poco elittica. La faccia supe

riore, all'opposto, è affatto rotonda. Ella finisce con un infos

samento circolare, con una scanalatura che riceve un orlo 

saglienle situato sul limite tra '1 Iigamento ciliare e l'iride. 
Ella si assottiglia sempre di molto e finisce a ugnatura al 

suo margine esterno, quello mediante il quale ella ti unisce 

con la sclerotica. 

U unione tra le due membrane si fa in tre modi differenti. 

Ora la faccia anteriore diminuisce a poco a poco, di modo 

che la cornea trasparente è coperta in parte dalla sclerotica. 

Ora le due facce si assottigliano a poco a poco, e la cornea 

s'incassa in un canale scavato sul margine anteriore della 
sclerotica. 

Ora finalmente la faccia interna sparisce insensibilmente, 

di modo che la cornea si applica un poco sul margine anteriore 
della sclerotica. 

La prima disposizione è la più comune, e l'ultima è la più 
rara. 

•.iologicum, Tubinga, 1743. — Hoffhauer, Diss. de cornea ejusque 

marbis, Berlino, 1820. —IVI. J. Chelius, Ucber die durclisichitge 

llouihaut des Auges, Carlsruhe, iQi'à. 
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197G. La cornea trasparente è formata di parecchie lami-

nette più facili a separare le une dalle altre che quelle della 

sclerotica, tra le quali si trova un fluido limpido, e sono unite 

insieme da un tèssuto cellulare poco serrato. 

Questo fluido trasuda dopo la morte. La sua evaporazione è 
in parte la causa la quale fa sì che allora la cornea diventi 

opaca e si abbassi su di sé stessa. 

La faccia posteriore della cornea è rivestita da una m e m 

brana sottile, pellucida, omogenea, poco estendibile, diesi 

rompe nettamente quando la si stira, e che viene facilmente 

staccata con l'ebullizione 0 con una leggiere macerazione (1). 

Questa membrana si attacca all'orlo della cornea, e non si 

estende, almeno sensibilmente, sull'iride. Le fu dato il nome 
di membrana dell'umor acqueo (membranahumoris aqnei), 

che 1P convien poco, poiché non sembra contribuire alla se

crezione dell' umor acqueo (2). 

B. COUOIDE ED IRIDE 

1977. Immediatamente sotto alla tunica esterna del globo 

dell'occhio, trovasi un'altra membrana, la cui estensione è 

pressappoco la medesima, e che è parimente composta di due 

metà differenti,-rispetto all'organizzazione. La posteriore porta 

il nome di coroide , e l'anteriore, che è assai più piccola, ha 

ricevuto quello d'iride. 

(1) B. Duddel, Treatise on the diseases of the horny coat in the ève, 

Londra,"1725. — J. Descemet, iti sola lens crystallina cataracta; se-

des, Parigi, 1758. — Id. , nelle Mém.. des sav. étrnngers , t. I. — De

molirà, Lettre à M. Petit, Parigi, 1767. — Si possono leggere i ragguaglj 

della disputa fra Descemet „ Demonrs, relativamente alla scoperta di 

questa membrana, nel Journ. de uiril., 1769) 1770, 1771. 

(2) S. Sawrey si è attribuito, nel 1807 , la scoperta di questa membra

na, di cui il suo compatriotta Duddel aveva già avuto vagamente l'idea , 

0 che è stata realmente scoperta da Demours o da Descemet (An account 

of 11 netvly discovered membrane in the human eye, Londra, 1807). 

(T. F.) 
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a. Coroide. 

1978. La coroide (tunica vascolosa, s.fhorioidca) (1) 

corrisponde alla sclerotica. Ella si estende dal margine ante

riore di questa membrana fino all'entrata del nervo ottico, pel 

passaggio del quale, è pertugiata , al par di quella, da un'a-r 

pertura ritondata. Ella le è unita, in un modo immediato, 

da un assai lasso tessuto cellulare, in tutta la sua estensione, 

principalmente lungo il corso dei nervi e dei vasi ciliari. L'u

nione" fra le due membrane si trova soltanto interrotta, da 

distanza in distanza dai nervi ciliari e dalle arterie ciliari 

lunghe, che camminan fra esse dall'indietro all'avanti. 

La faccia interna della coroide non è punto aderente alla 

retina, abbenchè sia in immediato contatto con lei. 
1979. Verso l'estremità anteriore della coroide, il tessuto 

mucoso s'ingrossa di molto, alla faccia esterna della membra
na, e dà origine ad un anello biancastro, largo una linea cir

ca, e che chiamasi Iigamento ciliare, commissure de la cho-
roi'dc, Ch. (ligamcntum ciliare, orbiculus ciliaris, circulus 

ciliaris, plc.rus ciliaris). Questo'anello rende la coroide più 

aderente alla sclerotica che non lo è nel resto di sua esten

sione; m a egli è assai menò intimamente unito alla sclerotica 

die alla coroide, la cui grossezza è meno considerabile nel 

luogo che gli corrisponde, di modo che si giugne assai facil

mente a staccare quest'ultima dalla cornea opaca, m a non ne 

è l'ugual cosa pel Iigamento ciliare, che si può per conse

guenza considerare a buon diritto come se ne facesse parte. 

La circonferenza interiore del Iigamento ciliare è limitala 

da una prominenza bianca, stretta, m a ben sensibile, che 

s'incastra esattamente in un canale scavato sul contorno della 

faccia interna della cornea trasparente. 

Anteriormenle a quest' anello, si vede l'iride, che è con lui 

intimamente unita. 

(1) Ruischio, Ep. anat., XIII. — L. Hcister, Diss. de tunica cho-

rioidea ; nei Fase. diss. med., Leida , 1745. — B. S. Alhinus, De tu
nica ruyschiana et chorioidea oculi; nelle Ann. acad., 1. VII, e. IV. 
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b. Corpo ciliare. 

1980. La faccia interna della coroide va soggetta ad una 
notabile modificazione in questo luogo, ov'ella forma il corpo 
ciliare (corona ciliaris, s. orbiculus ciliaris, corpus ciliare, 

tunica ciliaris) (1). In fatti, partendo dal margine esterno del 

Iigamento ciliare, ella produce all'indentro, e nella larghezza 
di una linea e mezzo ad un di pressò, una moltitudine di pic

cole piegature, da cui risulta un considerabilissimo numero di 

raggi poco saglieriti, che dirigonsi dall'infuori all'indentro. A 

questo circolo radiante ne succede un altro più piccolo, più 

interiore, formalo da piegature più risentite, il cui margine 

interno è convesso, che diventano a principio più saglienti 

dall'infuori all'indentro, e che finiscono in un orlo ritondato. 

Il numero di queste pieghe, chiamate, processi ciliari, rayon 

sous-iriens, Ch. (processus ciliares) è meno considerabile, 

sebbene ancoiJ grandissimo , poiché se ne contan circa a set
tanta. Sono esse però assai più scostate le une dalle altre che 

non le esterne. Libera è la loro estremità anteriore. Si attac-

can esse alla grande circonferenza della capsula cristallina con 

la parte anteriore del loro margine aderente. La parte poste

riore di tutta questa regione della coroide aderisce assai inti

mamente alla faccia esterna del Iigamento ciliare, giacché le 

sue pieghe sono ricevute in infossamenti di quest'ultimo la cui 

forma corrisponde esattamente alla loro, di modo die in questo 

luogo la faccia interna della coroide è unita con forza ali" 

parti sottoposte, e perchè, quando si cerca di staccamela, in 

islato fresco, si rompe quasi sempre il Iigamento ciliare. 
1981. Lq coroide è sottile, molle, m a di un tessuto denso e 

solido. Dopo aver tolto il pigmento che la cuopre, ella appari

sce biancastra ed un po'trasparente. È quasi totalmente com

posta di vasi sanguigni, che vedonsi assai disliutameate sur 

ambe le sue facce, specialmente sulì' esterna. 

(1) J. G. Zinn, D e ligamentis ciliaribus programma, Gottinga, 17 Vi. 

— Doellinger, Sur Ics procès cillaires dans l'ozil de l'homme; nei Nov.< 

acta nat. curios., t. IX. p. 374. 
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Alcuni di questi vasi sono arteriosi, e gli altri venosi (i). 

M a l e vene la \incon di mollo su le arterie. 
1982. L e arterie della coroide, che indicami col nome di 

arterie ciliari (arteria; ciliares), sono principalmente di due 

sorta. 

L e arterie ciliari lunghe, iriennes, Ch. (arteria? cilia-

res longa?), sono più lunghe delle altre, e più vicine alla 

superficie. N o n ve n' ha ordinariamente che due, una esterna 

e superiore , l'altra interna ed inferiore. ,Queste due arterie 

sono situate più 0 meno in faccia l'una all'altra. Dopo aver 

traforata la sclerotica, alla sua parte posteriore, si applican 

esse su la faccia anteriore della coroide, camminano diretta

mente dall' indietro all' avanti, senza fornir nessuna conside

rabile ramificazione, e raggiungon l'iride, in cui si spandono. 

Dietro a ciò, esse non appartengono realmente alla coroide. 

L e arterie ciliari' brevi 0 posteriori, uvcales, Ch. (ar

teria: ciliares breves, s. posteriores), sono molto più piccole, 

m a più numerose, che le lunghe. Venti ordinariamente se ne 

contano, ed anche più, le quali non hanno tutte esattamente 

il medesimo volume. Traforan esse la sclerotica più posterior

mente ed all'indentro che le precedenti, ad una meno consi

derabile distariza dal nervo ottico, e penetran subito nella 

coroide. Ivi si dividon tosto in rametti, i quali si staccano ad 

angoli acuti, si anastomizzano frequentemente insieme, prin

cipalmente nella parte anteriore della coroide, e formano an

teriormente , dietro il margine esterno del corpo ciliare, un 

circolo egli pur composto di una complicatissima rete. 

I ramicelli ch'esse producono col dividersi, sono paralelli, 

e camminan, dall' indietro all' avanti, serrati gli uni contro 

gli altri. Alla parte posteriore della coroide, sono situati su la 

faccia esterna di questa membrana ; m a , verso la metà del 

globo dell'occhio, ei la traforano per portarsi alla sua faccia 

interna , ove vedonsi per conseguenza più distintamente che 
all' esterna. 

1983. L e vene della coroide sono facili a distinguersi dalle 

(1) J. E. Hebenstrcit, De vasi.s sanguiferi! oculi, Lipsia, 1742. J. 

G. Zinn, De vas-is subtilioribus oculi et cochlcce auris internee, Got
tinga, 1763. 
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arterie, pel cammino ch'osse percorrono, e pel loro più con
siderabile volume. 

I rami loro, serrati gli uni contro gli altri, si estendono ir

radiando dall'avanti all'indietro e dall'infuori all'indentro, e 

descrivono in pari tempo di grandi archi. Si gettan essi in do

dici o quattordici piccoli ramicelli che traforano la sclerotica, 

pressappoco verso la metà del globo dell' occhio-, percorrono 
un cammino di alcune linee, dall'avanti all'indietro, nella 

stessa grossezza di questa membrana, e si riuniscono in quat

tro o cinque tronchi più voluminosi, eh' escon dall' occhio, 

nella sua metà posteriore, per andare a gettarsi nelle vene 

oftalmiche. Quattro di questi tronchi sono molto più grossi 

degli altri, alcuni dei quali, che camminano altresì diretta
mente dall'avanti all'indietro, ricevono le ramificazioni pro

venienti dall'iride. 

Queste vene hanno ricevuto il nome di vasi vorticosi (vasa 
vorticosa), a motivo delle flessuosità che descrivono. Sono 

esse più vicine alla superficie che le arterie, e situate eziandio 

più esternamente di esse, alla parte anteriore della coroide, 

di cui esse formano lo strato-esterno. 
Indipendentemente da queste vene, avvene altre, le vene 

ciliari lunghe o anteriori (vena? ciliares longw. , s. aritcrio-

res), le quali accompagnano le arterie ciliari lunghe, ritornano 

dall'iride, e non ricevono alcuna considerabile ramificazione 

dalla coroide (i). 

1984. I vasi sanguigni, ed il tessuto mucoso cheli sostiene, 

sono i soli elementi organici che scorgonsi nella coroide. N o n 

vi si vedon punto quelle fibre dirette dall'avanti all'indietro, 
di cui parecchj notomisti ammettono l'esistenza, e lo stesso 

corpo ciliare sembra non esser altro che una complicatissima 

rete di vasi. 

1985. N o n è d'uopo d'ajulo di stromenti ottici per vedere 

che la faccia interna della coroide non è punto perfettamente 

liscia, m a che, ciò che diventa sensibilissimo quando si abbia 

injettato l'occhio, ella presenta una moltitudine di piccoli 

(1) ̂  eili la figura dei vasi della coroidea , in Scemmerring, Ueber das 

frinite Gefassnelz der Adiilniut im Aagapfel, 181O. 
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fiocchetti ondeggianti, che le danno un'apparenza villosa, 

aspetto che diventa ancor più sensibile allorché si fa uso del 

microscòpio. Questi fiocchetti sono particolarmente assai svi

luppati nel corpo ciliare. Sono essi formati, in gran parte, di 

una rete assai serrata di vasi, principalmente nella regione 

posterióre della coroide, ove coprono quasi intieramente la 

faccia interna di questa membrana , mentre essi permettono 

maggiormente di distinguerla anteriormente. 

1986. Non si può considerare, nell'uomo, la faccia interna 

della coroide come una membrana particolare, poiché è im

possibile" di dividerla in due lamine. Questa opinione è stata 

emessa per la prima volta da Ruischio, il cui figlio ha indicato 

la tunica in questione col nome (Ut* membrana ruischiana 
( tunica ruyschiana ). Non si è neppur fondati ad ammettere, 

col nome di tunica villoso-glandulosa ( tunica villoso-glan-

dulosa) (i), 0 di membrana sopra-coroidea (membrana 

supra-ckoroidea) (2), un'altra membrana, situata all'esterno 

della coroide, che sarebbe -la seconda delle tuniche medie 
dell'occhio, od anche la terza, supponendo reale l'esistenza 

della ruischiana, e che si è considerata come appartenente 

alla classe delle membrane sierose (3). 

È cosa finalmente più inesatta ancora il rappresentar fa 

coroide come un complesso di cinque lamine sovrapposte (4), 

la seconda delle quali, la terza e la quarta costituirebbero la 

coroide propriamente detta, e le due altre sarebbero le due 
membrane di cui ora ho fatto parola. 

e. Iride. 

1987. h'iride (iris) (5) è una membrana circolare, per

tugiata, nel suo mezzo, da una rotonda apertura e pressappoco 

(1) B. A. Stier, De tunica quadam oculi novissime detec.ta, Halla, 
1769. 

(2) Montain , nel Journ., de méd,, t. LVII. — Bull, de la soc. méd. 
d'émul., 1807, p. 33o. 

(3) Poellinger, luog. cit., p. G. 

(4) Hovius, De circulari humorum m.otu, Leida, 1716, p. ^Q. 

(5) Maunoir, Me moire sur l'organisation de l'iris, et l'opéralion du 
la pupille artificielle, Parigi, 1812. 
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concentrica, che dicesi pupilla (pupilla). Questa membrana 
è un poco meno larga al suo lato interno, quello che guarda 

il naso,'che non nel resto di sua estensione ( 1 ). Ella si attacca, 

col suo margine esterno, al margine anteriore dèlia coroide, 

principalmente dei Iigamento ciliare. Del resto ella è affatto 
libera nella camera dell'occhio, ove forma un setto trasver

sale, teso dall'alto in basso e da destra a sinistra, che divide. 

questa camera in due compartimenti,.uno anteriore, l'altro 

posteriore, comunicanti insieme per mezzo dell'apertura della 

pupilla. 
"L'iride forma la parete posteriore della camera anteriore 

dell'occhio, di cui la cornea trasparente-è la parete anteriore. 

Ella forma, all'opposto, la parete anteriore della camera po

steriore , la cui parete posteriore corrisponde alla faccia ante

riore della capsula del cristallino ed al margine anteriore del 

corpo ciliare. 

La parete posteriore di questa membrana porta altresì il 
nome di uvea ( uvea ). 

Neil' uomo ella è retta % e non convessa all'avanti, come lo 
si è preteso (2). Ella è più vicina alla faccia anteriore del cri

stallino che alla faccia posteriore della cornea trasparente (3). 

La distanza che la separa dal cristallino non s'innalza che ad 

una mezza linea, alla sua circonferenza esterna, ove l'inter
vallo che ne la separa è però il più grande. Ella ne è lontana 
di un quarto di linea tutt'al più alla sua parte media. Vi ha 

quasi una linea di distanza tra 'I suo centro e la cornea tra

sparente , m a è molto più vicina a questa membrana alla sua 
grande circonferenza. 

La sua estensione dall'infuori all'indentro è sommamente 

variabile. N o n solamente la si vede spesse volte, nello stato 
patologico, ora dilatarsi ad un punto tale che la pupilla sparisce 

(1) Winslow, Observations sur hi méccanique des muscles nbliques 
de l'ocil, sur l'iris, ecc., nelie Mém. de Paris, 1721, p. 4°-3'—Litleton, 
Sur les causes d'où dépend la largeur de la pupille , in Bradley, Med. 
andphys. journal, voi. XXXVI, p. 89. 

(2) Petit, Mém. sur les yeux gelés, dans lequel on détermine la 
grandeur des chambres qui renferment V humeur aqueuse ; nelle 
Mém. de Paris, 1725, p, 54. 
(3) lbid., 1728, p. 29,5 e 408. 
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quasi totalmente, ora stringersi talmente su di sé stessa da 

non vedersi più affatto, o da non rimanerne più che una de

bole traccia; m a altresì, nello stato ordinario, ella è soggetta 

ad alternative rapide di dilatazione e di contrazione, sotto 

l'influenza di certe cause, sì esterne che interne (i). Esa

minando diligentemente'tutte le circostanze die si ricongiun

gono a questi due fenomeni, si arriva a concliiudere che la 

dilatazione dell'iride è uno stato attivo, e la sua contrazione 

uno stato di rilassamento. 
1988. Questa membrana è molto più grossa nella sua parte 

esterna che non nella ' sua parte interna, ove sembra come 

tagliata tutto in un tratto ad ugnatura dall' infuori all' indén

tro e dall'avanti all' indietro, di modo che finisce in un mar

gine sottile. Se si eccettui questa parte interna, la quale 

d'altronde ha ben minor estensione che l'esterna, la gros

sezza dell'iride supera treo quattro volte quella della coroide. 

Il suo margine esterno ed il suo margine interno sono di un 

color più carico che la porzione compresa fra essi. La parte 

più colorata della membrana è una piccola estensione della 

sua circonferenza interna situata un poco al di fuori del mar

gine interno. Questo luogo oscuro, e la porzione dell'iride 

compresa fra lui e la pupilla, porta il nome di piccolo cer

chio , 0 circolo interiore (annulus minor, s. intermts). Il 

resto della membrana ha ricevuto quello di gran cerchio 0 

cerchio esteriore (annulus major, s. externus). 

La faccia anteriore dell' iride è colorata in tutta la sua 

estensione. La posteriore non lo è che nella porzione corri

spondente al suo cerchio piccolo; tutto il rimanente è bianca

stro, m a coperto però da una nera mucosità (§ 1996). L a fac-

(1) J. G. Zinn, He motu uvea;; nei Cottim. Goti., t. I. —F. Foutana, 

Dei moti dell'iride, Lucca, 1765. — J . F. Blumenbach , De oculis 

leucathiopum et motti iridis, Gottinga , 1785. — F. Hihlehrnndt, /'e 

motu iridis, Brunswiek, 1786.—• Doemlin','-, Veber die Ursache der 

Bewegung der Regciibogenhant; in Keil, Arr.hiv fi'ir die Physiologie, 

t- V. Caldani, Intorno ai movimenti dell' iride ; nelle Mém.. della 

Soc. ita!., t. XIV, p. 2, p. 101, n4- — G. A. F. Kluge , Diss. de iridis 

motu, Erfurt, 1806. — S. S. Guttentag, De iridis motu, Breslavia, I8I5. 

Littleton, On the causes which influence the size of the pupil; nel 

Lond- med. andphys.joum., i.LVI, 1816, p. 89, 265. — E. H. Weber, 

Tractatus de motu iridis, Lipsia, 1821. 
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eia anteriore è la sede del colore che caratterizza gli occhi 

d'ogni individuo. Ella" è ovunque coperta da piccoli finissimi 
fiocchetti, diversamente colorati, che sono, coi raggi del pig

mento di cui sono per dare la descrizione, la fonte del diverso 
coloramento degli occhi. 

1989. Si vedono, tanto su la faccia anteriore dell'iride, 
come su la sua faccia posteriore, delle fibre circolari, un poco 
ondulose, e delle fibre longitudinali, radianti dall' infuori al

l'indentro. L e prime sono specialmente ben sensibili in vici

nanza alla grande ed alla piccola drcoriferenza. Vedonsi le 

altre di preferenza su la faccia anteriore ; sono esse più grosse 

e più facili a scorgersi nel gran cerchio che non nel piccolo. 
Fra queste fibre, ve n' ha di biancastre., che alternano con 

altre bigie meno sensibili. L e prime dividonsi molte volte, ad 

angoli acuti, in un considerabile numero di piccoli rami, che 
si anastomizzano insieme alla circonferenza esterna del piccolo 

cerchio,.dando origine ad archi la cui convessità è rivolta al
l' avanti, e formando cosi una corona complicata, dà cui par

tono delle strie longitudinali più piccole e più serrate, che .si 

avanzano radiando nel cerchio interno, fino all' orlo della pu
pilla. 

1990. L'iride ha una tessitura molle e spugnósa.. 

Questa membrana è composta ih gran parte di nervi e di 

vaà, insieme uniti da tessuto mucoso ; m a egli è mollo proba

bile ch'essa racchiuda altresì delle fibre che sono la sede 

della facoltà di dilatazione e di contrazione di cui ho già detto 

ch'ella era dotata (§ 1987 ).. 

1991. I nervi dell' iride, od i nervi ciliari , iricns , C h . 
(nervi ciliares) (1), nascono dal primo ramo del quinto pajo, 

dal sesto pajo e dal gran simpatico. Sono in numero di venti 

circa, traforano la sclerotica un poco all'indietro della metà 

del gran diametro dell' occhio, percorrono un cammino di 
alcune linee nella sostanza stessa di questa membrana, si col

locano in seguito fra lei e la coroide, aderiscono debolmente a 

queste due tuniche, camminano dall' indietro all' avanti senza 

(1) 'l'iodi•maini, Diss. de ganglio ophtalmico et nervif ciliaribus 
animalium, Laudabili, i8l'5. 
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dare alcun ramicelio, e raggiungono il margine esterno del 

Iigamento ciliare, immediatamente dietro il quale si dividono 

quasi sempre in due rami che descrivono insieme un angolo 

acuto. Questi rami si portano anteriormente, su la faccia an

teriore della coroide, sotto il Iigamento ciliare, e raggiungono 

la faccia anteriore dell' iride, ove formano i filamenti bianca

stri e radianti che ivi si vedono, filamenti sul cammino dei 

quali si trovano dei rigonfiamenti rifondati, che forse son ganglj. 
I nervi ciliari sono di una straordinaria grossezza in propor

zione del volume dell' iride. Questa membrana è una delle 

parti del corpo che riceve maggior numero di nervi, se non è 

anche quella a cui se ne portan di più. 

1992. I vasi, dell'iride provengono principalmente dalle ci

liari lunghe od anteriori. 
Ciascuna delle due arterie ciliari lunghe si divide, al di 

solto del Iigamento ciliare, in due rami, che vanno all'incon
tro dei due rami corrispondenti dell'altro tronco arterioso, e 

che, anastomizzandosi con essi, producono, sul margine esterno 

dell'iride, una corona leggiermente concava all'avanti, dacui 

nasce un considerabile numero di ramicelli che si avanzano 

radiando verso la piccola circonferenza della membrana , e, 

biforcandosi' ancora, comunicano da distanza in distanza per 

mezzo di ramoscellini trasvèrsali. Si anaslomizzau essi insieme 

principalmente alla circonferenza esterna del cerchio interno, 

in modo da formare un circolo più 0 meno concentrico all'aper

tura pupillare, da cui provengono dei nuovi ramoscelli radianti, 

i quali vanno a raggiungere la stessa piccola circonferenza, e 

parecchj dei quali però nascono immediatamente dei raggi del 
grande circolo arterioso esterno. 

Indipendentemente da queste ramificazioni arteriose, l'iride 

racdiiude altresì di molte venuzze, alcune delle quali si get

tano nelle vene ciliari lunghe, e le altre nelle vene vorticose. 

Se pare eh' esse siano meno numerose che le arterie, e non 

formino punto archi ( 1 ), quest'apparenza dipende verisimil-

mente da che non si posson esse riempire che spingendo l'inje-

zione dalle arterie, 0 da che, quando leti injettan dai tronchi, 

esse si riempiono meno bene che queste ultime. 

(1 )Zinn, luog. cit., p. 94. 
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E su la faccia anteriore dell' iride che i vasi sono più ap

parenti , e sembrano non esservi ritenuti che da lassissimì le
gami. 

Non si può muover dubbio ch'essi non. trasportino sangue 

rosso, poiché la membrana sanguina quando là si ferisce, e 
poiché si distingue benissimo jl loro color rossigno negli òcchi 
degli albini, nei quali il pigmento è rimasto scolorato, iu con

seguenza di un vizio primitivo di formazióne (1). 

igg3. Anche quando l'injezione è-perfettamente riuscita, 

sembra che l'iride sia ancor formata di fibre di un bianco 

gialliccio, più 0 meno sensibili, in cui ho già detto che si do
veva, giusta ogni apparenza, ripor.la sede dei movimenti che 

questa membrana ha il poter d'eseguire. , 
Pafecchj notomisti, come Drelincourt .(2), Ruischio (3) e 

Monro (4). adottano formalmente questa .opinione , 0 sono al

meno assai disposti, come Zinn (5), ad abbracciarla. 
Le fibre sono, dicesi, le une radiate e le altre.circolari: le 

prime si estendono dal circolo esterno al cerchio iritemo, ove 

Ruischio pretende .ancora ch'esce si attacchino-con piccoli ten

dini ; le altre formano la più gran parte .del circolo, interno 

dell'iride (G)..Contraendosi, le longitudinali dilatano la pu
pilla, laddove le circolari la ristringono. 

Indipendentemente dalle fibre circolari, delle quali Rui

schio e Morco concordano nell'ammetterne l'esistènza, ho 

talvolta osservato su la faccia anteriore dell'iride, verso la sua 

grande circonferenza, dei fascetti circolari bene sensibili e 
corrispondenti a quelli che Monro ha scoperti nel medesimo 

luogo nell'occhio del bue (7); m a n e l'esame anatomico né 

l'osservazione dei fenomeni vitali dell'iride non mi sembrano 

giustificar l'ammissione delle fibre longitudinali radianti. 

igg4- E d'uopo ricorrere all'arte per divider l'iride del-

(1) Monro, Ueber den Bau dor Fische, Lipsia, 1787, p. 74. 

(2) Prcelud,. anat. Opp. omn., p. ig5. 

(3) Respons. ad.epist. anat. XI1T, Thes. anat. II, p. i.l, i5: 

(4) Luog. cit., p, n o , n 5 . 

(5) Luog. cit., p. 91, g5. 

(6) Monro ha rappresentato specialmente queste fibre interne o circo

lari (luog. cit., tab. 3). 

(7) Luog. cit. tab. a. 
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l'uomo in due strati, uno anteriore, od iride propriamente 

detta, l'altro posteriore, od uvea (membrana uvea); oltreciò, 

eziandio, non si giunge mai ad isolare queste due lumine che 

a piccoli lembi. Non si è neppur certi che la sua faccia ante

riore sia rivestita da un prolungamento della membrana di 

Descemet. Ciò che vi ha solamente di positivo > si. è che, se 

quest' ultima si estende .parimente sull' iride, ella debb' es

servi molto più sottile che' alla faccia posteriore della cornea 

trasparente, ed ivi debbe avere cangiato natura. 

1,995. Divise sonò le opinioni relativamente al modo.di con

nessione tra l'iride eia coroide: Pretendono gli uni che l'iride 

sia un prolungamento' di codest' ultima ; opinano gli altri che 

debbasi considerarla come una membrana speciale. 

Gli argomenti che militano a prò della seconda opinione sono: 

i.° La ben più cÒHsiderabile grossezza dell'iride; 

2.0 I numerosi nervi che vi si portano, mentre la coroide 

non ne riceve nessuno; 

3.° 1 vasi menò numerosi che vi portano il sangue, e che 

non assomigliano d'altronde, a quelli della coroide né rispetto 

alla "loro origine, ne riguardo al modo di loro distribuzione; 
4.0. La dijffereuza che passa tra le due membrane, relativa

mente ai fenomeni vitali ch'esse presentano, poiché l'iride è 

dotata di una viva contrattilità, di cui non se ne trova al

cun'orma nella coroide; 

Si può aggiungere ancora ch'egli è facile lo staccare, senza 

gran sforzo, la grande circonferenza dell'iride in seguito ad 

una macerazione la quale non abbia certamente durato tanto 

lungamente da distruggere la continuità del tessuto, sia di 

questa stessa membrana , sia della coroide. 

d. Pigmento. 

1996. Le due facce della coroide eia faccia posteriore del

l'iride, 0 l'uvea, sono coperte da una sostanza colorata a bruno, 

nello stalo normale, che chiamasi pigmento (pigmentum ni-

grum) (1). Sur alcuni punti, principalmente alla faccia po-

(1) Mondini, De oculi pigmento ; nei Comm. Bonou., t. VII, p, 29. 
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sleriore dell'iride, si giunge a staccar questo pigmento, in una 

estensione più o meno considerabile, sotto forma di una m e m 
brana legata e coerente. In alcuni luoghi, principalmente alla 

faccia interna del corpo ciliare, e specialmente tra i processi 

ciliari, come pure alla superfìcie dell'uvea, per conseguenza, 
in generale, nelle regioni interiori e profonde, egli é più ab

bondante, di color più cupo e più aderente alle vicine parti. 

Se ne trova assai meno alla faccia esterna che alla faccia in

terna della coroide, abbenchè quello che d'altronde vi si trova 

non differisca, per nessun carattere essenziale, da quello che 

si trova altrove. N o n ve n'ha punto alla parte posteriore della 

faccia interua della coroide, intorno all' apertura che dà pas

saggio al nervo ottico, di modo che la coroide è bianca in 

questo luogo. 
Il pigmento è composto di una sostanza mucosa particolare, 

e di un' altra sostanza colorante, la prima delle quali lega 
tutte le molecole insieme, in modo da far vestire ad esse la 

forma di una membrana. Rispetto alla sua struttura meccanica, 

la sostanza colorante è composta di globetti. N o n sono questi 

totalmenti neri, m a cosparsi ciascuno solamente di piccoli 

punti di color cupo. Essi hanno una forma irregolarmente ro

tonda. Sono, sui processi ciliari, più piccoli, m a disposti in più 

strati sovrapposti, e di un color nero più uniforme. Rispetto 

alla loro chimica.composizione, contengon essi, oltre di una 

considerabile quantità di ferro, molto carbonio, che forma quasi 

la metà della loro massa totale, di modo che sono, fra tutte 
le parti del corpo, quella in cui si trova maggiore quantità di 

questa sostanza elementare (i). Il ferro é la cagione del loro 

gran peso, m a non la sorgente del loro colore, poiché questo 

metallo è poco abbondante nel muco malpigliiano della pelle 

del negro, ove eziandio esiste in più piccola quantità che in 

— Elsaesser, De pigmento oculi nigro, Tubinga, 1800. — L. Gmellin, 

Diss. sistens indagationem chimicam pigmenti nigri oculorum tmi-

rinorum et vituliuornm,adnexis quibusdam inid animadversionibns 

pliysiologicis, Gottinga , 1812. — F. Mondini, Sul nero pigmento del

l' occhio; negli Opuscoli scientifici di Bologna, 1818, fase. VII, p. l5, 

•j". — Berzelius, D/urkemi, II, p. 201. 

(1) Berzelius, nelle Med. ch'ir, trans., t. III, p. » 5 5 . — Coli, in 

Mondin! i' figli", luog. cit., p. 17. 

4.° 6 
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quello degli uomini che formati parte della razza cauca

sia (i). 
Il pigmento assomiglia talmente al muco malpighiano, ri

guardo alle qualità essenziali, che si può ammettere fra loro 

una perfetta identità, da. cui ne conseguita che si deve consi

derarlo , non come un fluido separato, m a come un tessuto so

lido , come un elemento organico speciale e rivestito di Hna 

forma particolare, 

C. RETINA 

1997. La terza delle membrane proprie dell'occhio èia 

retina (retina) (a), E dessa l'espansione del nervo ottico. 

L'estremità anteriore di quest'ultimo si ristringe d'assai nel-

l'attraversar la sclerotica, m a però in un modo più graduato 

e più insensibile alia sua parte interna che non alla sua parte 

esterna, di modo che i| nervo descrive un arco assai più con

siderabile all'infuori che all'indentro. 

Dinanzi all'estremità anteriore del nervo ottico, la sclero

tica presenta una superficie pertugiata da moltissime piccole 
aperture da cui penetrano i fascetti nervosi. Al di là di code
sta lamina cribrosa, l'estremità del nervo produce una piccola 

prominenza mammillare , da cui parte l'espansione della re

tina che finisce anteriormente, all' estremità posteriore del 

corpo ciliare, con un inargine retto più 0 meno sensibilmente 

rigonfiato, tra '1 .quale e la capsula del cristallino non esiste 

alcuna connessione (3). 

(1) Coli, luag. cit., p. 26. 

(2) J. H. Moeller, De tunica nervea et nervo optico, Halla, 1749.—B. 

S. Albinus, De tunica quam vocant retinam; nelle Ann. acad., lib. Ili, 

cap. XVI, Ann. 1750. 

(3) Non solo parecchj antichi notomisti, particolarmente Winslow, 

Cassebohm , Ferrein, Lieutaud e Haller, dei quali Zinn ha riunito gli 

argomenti (luog. cit., p. 114), m a Monro ancora, fra i moderni (luog. cit., 

}>. 96), hanno preteso che la retina passi al di sotto del corpo ciliare, e 

ch'ella si estenda sino alla grande circonferenza della capsula cristallina, in 

cui ella si attacca. M a dissecatemi accuratamente eseguile mi determinano, 

ad abbracciare l'opinione contraria, stata sostenuta da Morgagni, da Zinn, 

«1 da alcuni altri dei loro predecessori. Monro dice che si può convincersi 

jn due maniere clie la retina si piolungoi £no al ciislallino: 1.° posando., 
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1998. La retina è bianca, molle , sottile, omogenea, non 

fibrosa, ed ovunque di una eguale grossezza, tranne di un 

punto solo di sua estensione posteriormente. Ella è composta, 

in qualche modo, di due lamine, una esterna midollare, l'altra 

interna, formala di. tessuto cellulare e di vasi. Quest'ultima 

separa lo strato midollare dal corpo vitreo. N o n si può tuttavia 

isolar le due lamine l'una dall' altra in modo da ottenere la 
scia esterna, sotto forma di una membrana legata e coerente, 

abbenchè l'interna si presenti sotto questo aspetto quando la 

putrefazione ha distrutto lo strato midollare. Dietro a ciò, ncn 

si può considerar la retina come prodotta dall'unione di due 

membrane particolari e distinte l'una dall'altra; m a si trova 

realmente, su la sua faccia esterna, una sottilissima membra

na ( 1 ) , molto analoga alle sierose, che mi sembra esser la 
sede delle ossificazioni che incontratisi talvolta tra la coroide e 

la retina. 

1999. La retina è estesa sul corpo vitreo, e non vi forma 

nessuna piega, se non die in un piccolo punto della sua parte 

posteriore, a qualche distanza dall'cullata del nervo ottico, 
ed al lato esterno di questa entrala. Ivi, in fatti, la membrana 

presenta una piega diretta all' indentro, una macchia gialla, 

ed uno spazio rotondo, ov'ella ò sommamente sottile ('i). 

1* occhio su la cornea trasparente , e facendovi una sezione trasversale che 

comprenda tutte le membrane col corpo vitreo; 2." sollevando il'corpo 

ciliare e togliendo il pigmento con precauzione col mezzo delle mollette. 

M a seguendo questi due metodi, sono sempre pervenuto a riconoscere che 

la retina finisce nettamente all' estremità posteriore del corpo ciliare, ed 

ho pur trovato che la lamina, ancora in parte coperta di pigmento, che si 

estende dalla membrana jaloidea alla capsula cristallina, era più traspa

rente che la retina. Gli occhi del feto sono più convenienti di quelli del

l'adulto a dimostrare la falsità dell'opinione di Monro, perchè la retina è 

in essi più opaca, e più sottile la parete esterna del canale di Petit. 

(i) Jacob, Nettili discovered membrane in the eye; in Thomson, An

nali of' philosophy, luglio, i8c8, p. 74; Phil. trans., 1819, p. 3oo ; 

Journ. compi., des se. méd. , t. XI , p. 187. — Jàcobson, Mémoire sur 

une humour peu connue de l'ceil, et sur les maladies aux quelles don-

nent quelquefois lieu les changemens surVenus dans sa sécrétion; 

negli Ad. soc. rCg. med. lìafn., t. VI; e Bull, de la soc. méd. d'émul., 

settembre, 1822. — G. Mirault, Sur une hydropi.sie particulière au 

globe de l'aeil; negli Archiv. gcn. de liuti., t. II, p. 48. 

(2) Buzzi , negli Opusc. sulle scienze e 'sulle arti, Milano, voi. V, 
17 S4 1 e voi. VII. — Scemmcning, Pe funimir.e centrali, limbo luteo. 
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La piega si dirige trasversalmente dall'indentro all'infuori. 

Comincia a qualche distanza, o immediatamente allato ali en

trata del nervo ottico, con un piccolo punto, e finisce in una 

estremità ottusa. H a generalmente una linea e mezzo a due 

linee di lunghezza. Ordinariamente è semplice, m a talvolta 

ancora è bifida. Non la si trova punto in certi soggetti (i). 

H o m e pretende altresì esser ella sempre un prodotto dell'arte, 

e che la formazione di lei dipenda dall' unione, più intima 

che altrove, che esiste, in quel luogo, tra la retina e la meni» 

bratta jaloidea. M a ciò che prova che l'inglese notomista è ca

duto in errore, si è che si vede la piega anche quando le 

connessioni tra le due membrane non vennero menomamente 

alterate, e che è molto più sensibile nella giovinezza che non 

nei sussecutivi periodi della vita. 

La retina presentane! medesimo luogo una macchia gialla, 

di figura circolare e della medesima grandezza. Questa mac

chia è più carica al centro che non alla circonferenza. Ella ha 

generalmente una linea di altezza, sur una linea e mezzo a 
due linee di larghezza. M a la sua estensione ed il suo grada 

di coloramento non sono ovunque i medesimi, senza che que-f 

ste due particolarità siano necessariamente iq relazione con la 

facoltà visiva. 

La retina è assai più sottile in questo luogo che non nel 

ìesto di sua estensione. Ella lo è particolarmente nel mezzo 

della macchia gialla, in cui gli uni ammettono l'esistenza di un 

foro, laddove altri, la cui opinione è più esatta secondo le mie 

cincto T.etince humanar; nei Comm. soc. Got:t., t. XIII, 1795 , 1798. — 

P. Michaelis, Ueber einen gelben Fleck und ein Loch in der Neroen-

haut des menschlichen Auges ; nel Journ. der Erjindungcn , fase. XV', 

p. 1, 17, 1796, e fase. XVII, p. i33. — J. C. Reil, Die Folte , der gèlbe 

Fleck und die durchsichige Stelle in der Netzhaut des Auges ; negli 

Archiv tur die Phjs.,t. II, p- 4&"> 797. — E . Home, An account of the. 

orifice in the retina of the human eyé; nelle Pini, trans., 1798, p. II.— 

Exposé' des réiultabs de plusieurs recherches sur la tache faune, le 

pli et le trou centrai de la rètine, d' apres deux mémoires communv-

qués par Marc et Léveillé ; nelle Mémoires de la soc. méd. d'timuh, 

voi. I, 180», p. 364, ^97- — J » ^- Wantzel, Ueber die Home' schen. 

Entdeckungen, das Loch, die Fatte und den gelben Fleck ini Mittf.l-

punkt der Netzhaut betreffende; in Roscnmuller e Isenflamm, Bytràge% 

fur die Zergliederungskunst, Lipsia, 1800, t. I, fase. II, p. 204. 

(1) Reil, luog. cit., p. 470-
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ricerche, opinano che vi esista soltanto uno spazio quasi total

mente privo di sostanza midollare, che ha parimente una forma 

ovale, e che è circondato da orli lisci, nettamente tagliati. 

Questo spazio assottigliato non diventa bene apparente che 

quando si comprime "il 'corpo vitreo per ispingere la piega al

l'infuori e cancellarla. 

II. UMORI DELL'OCCHIO 

A. UMOR VITREO 

2000. La parte posteriore dell'occhio è occupata dall'umor 

vitreo, o corpo vitreo (humor vitreus , s. corpus vitreum), 

il quale, secondo la sua situazione, corrisponde alla coroide ed 

alla retina (i). 
Questo umore è di una perfetta trasparenza, tenue e qua~i 

totalmente composto di acqua, che contiene una piccola quan

tità* d'idroclorati e di lattati, con una proporzione ben meno 

considerabile ancora di albumina e di soda (2). Egli é rac

chiuso in una particolare membrana, sottilissima, delicatissima, 

trasparente, che l'involge per ogni dove, e che indicasi col 
nome di membrana jaloidea ( tunica hyaloidea). Questa 

membrana manda all'interno una moltitudine di prolunga

menti, negl'intervalli dei quali il liquido si trova contenuto 
come in tante cellule. 

E ' la riunione della membrana e del liquido che costituisce, 

propriamente parlando, il corpo vitreo. 

(1) F. Martegiani (Nova; obs. de oculo fiumano, Napoli, 1814, p- 19) 

ammette , tra '1 corpo vitreo e la retina , uno spazio vuoto di cui l'arteria 

centrale occupa il mezzo, e che chiama arca Martegiani, in onor di suo 

padre. G. Cloquet sembra che ammétta l'esistenza di questo vuoto, poiché 

dice (De la squelettopée, Parigi, 1819, p. 72) che la membrana jaloidea 

si ripiega su di se stessa a livello dell'entrata del nervo ottico nell'occhio, 

per formare un canale che attraversa il corpo vitreo direttamente dall' in

dietro all'avanti. Egli propone di chiamare canale jaloideo questo con

dotto, che assicura esistere costantemente nell'uomo. (T. F.) 

(a) Giusta Berzelius ( Animai fluids; nelle Med. ch'ir, trans., Iti, 

P- 253 ), 100 parti d'umor vitreo contengono 98, 40 d'acqua , o, 16 d'al

bumina , 1, 42 d'idroclorati e di lattati , o, 02 di soda e di una materia 

animale solubile soltanto nell' acqua. 
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Questo corpo presenta} alla sua faccia anteriore, un leg
giere incavamento che è in relazione con la capsula cristallina, 

la cui parte posteriore vi sta innicchiata, e vi aderisce così in

timamente , nello stato normale, che non si può giungere a 

staccarla, per lo meno quando l'occhio è perfettamente fre

sco, senza rompere la membrana jaloidea. 
2001. Tra la grande circonferenza della capsula cristallina 

e la parte anteriore della membrana jaloidea, a poca distanza 

dietro il margine posteriore di quest'ultima, si trova una sot-

1il laminetta, detta lamina ciliare (lamina ciliaris, zonula 

Zinnii), che è tesa, a mo' di ponte, su la parte la più anteriore 

del corpo vitreo, unitamente al quale ella circoscrive uno 

spazio triangolare , la cui base è formata dalla parte posteriore 

dèlia circonferenza della capsula cristallina, mentre i due 

rami lo sono, uno dalla laminetta, e l'altro dalla parte la più 

anteriore del corpo vitreo. Questo spazio vuoto circonda il cri

stallino e il corpo vitreo. Gli si è dato il nome di canale in

crespalo, o canale di Petit (canalis,s. canalis Petiti). Egli 

è facile di metterlo in evidenza soffiandovi dell'aria. 

L a lamina ciliare presenta un gran numero di solchi diretti 

dall'avanti all'indietro e dall'indentro all'infuori, perchè ella 

corrisponde esattamente alla faccia interna del corpo ciliare, 

il quale è unito intimamente con lei, e le cui pieghe si col

locano in quest' infossamenti. La sua faccia esterna apparisce 

nericcia dopo aver tolto il corpo ciliare, perchè il pigmento vi 

rimane aderente. Quando si spinge dell'aria nel canale incre

spato, ella si trova sollevata, i suoi solchi perdono molto della 

loro profondità, e la sua faccia esterna sembra formata d'e-

mineiizr ritondatc o triangolari, poco saglienti e vicine le une 
alle altre. 

Questa lamina è più grossa delia membrana jaloidea. Ciò 

non pertanto, siccome ella fa corpo con quest' ultima, e che 

è con lei in continuazione col suo margine posteriore, si è per

ciò fondati a dire che la membrana jaloidea si divide, alla sua 

parte anteriore, in due lamine, l'esterna delle quali dà ori

gine alla lamina ciliare, mentre l'internasi applica contro 
la faccia posteriore della capsula cristallina. 
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Secondo Ribes (1), vi sono, tra la lamina ciliare ed il corpo 

ciliare, dei condotti che conducono l'umor acqueo nelle camere 
dell'occhio, e che lo riconducono da queste due cavità. Egli 

invoca, in appoggio della sua opinione, la dilatazione di questi 
pretesi canali in un occhio attaccato da idrottalmia, e lo scolo 

«MI umor vitreo che si fa, col mezzo loro, quando si sospende 

1 occhio pel nervo ottico, dopo aver tolta la cornea trasparente. 
M a questi fatti non forniscono una sufficiente dimostrazione. Il 

primo fenomeno dipendeva tanto più probabilmente dall'accu

mulamento generale di sierosità nell'occhio, perchè vi era 

altresì una raccolta sierosa assai considerabile tra'I cristallino 

ed il corpo vitreo. In quanto al secondo, tutto induce a credere 

ch'ei dipendesse dalla pressione fatta dal corpo vitreo sur una 

parte che doveva cedere più facilmente dopo la oxci=ione della 

cornea trasparente. 

ITI. CRISTALLINO 

•tool. Il cristallino (Icns crystallina) (1) è un corpo 

molle, rifondato, perfettamente trasparente nello stato nor

mali!, la cui larghezza ed altezza sono quasi sempre il doppio 

della grossezza, e la cui faccia posteriore è assai più convessa 

dell'anteriore; edi è almeno sommamente raro diesi trovi 

una inversa relazione fra queste due facce ; m a non lo è tanto 

quanto esse si assomigliano a tal proposilo. La faccia posteriore 
è ordinariamente un segmento di una sfera di circa sei a nove 

linee di diametro, mentre quella di cui l'anteriore* è un seg

mento ha un diametro quasi di cinque linee. 

La grossezza e la curvatura del cristallino non sono sempre 

nella medesima relazione, come non ne esiste neppure una 

costante tra queste due qualità e la larghezza come pure l'al

tezza della lente. 

(1) Mém. de la soc. méd. d'émnl., t. Viti, p. (122, 6»4-

(2) A'. F. Walter, De lente cristallina oculi humani, Lipsia, 1712. 

— Petit, Me moire sur le cristallin de l'ccil de V homme, des animali r 

a quatre p'u-ds, ilrs oiseaux et des poissons ; nelle Meni, de Paris , 

1730 , p. 4, 33. — S. G. S;i ttig , De lenti s cristallina; structura fibro

sa, Halla, 1794. — B . F. B.iireus, Diss si.stcns leniis crystolltnie mo-

Tìographiam, 1819. — l.eiblcin, Brmerkungm iiber das System dtr 

Ki v stullinsr lie\ Sangthieren und F'nyrln, Wurzbnn;», 1821. 
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I cristallini d'ambo gli occhi di uno stesso uomo hanno tal

volta una forma dilferentissima. 
Questo corpo è situato dinanzi al corpo vitreo, la concavità 

della faccia anteriore del quale riceve la sua faccia posteriore 

al di sotto del corpo ciliare, la cui faccia interna si attacca in 

parte alla sua grande circonferenza. Egli è situato dietro al

l'iride, con cui egli non ha connessioni. 

Egli però non è libero. U n a sottil membrana, m a solida, 

trasparente e molto più grossa di quella del corpo vitreo, l'in

volge esattamente per ogni dove (i). Questa membrana , chia

mata capsula cristallina (capsula cristallina), è l'interme

diaria delle connessioni di cui ho ora fatto parola tra il cristallino 

e le vicine parti. 

Il cristallino è libero nella sua capsula. Egli non vi è tutt'al 

più attaccato che da vasi sommamente fini, i quali si staccano 

da questa membrana per penetrare nella sostanza di lui. 

Fra lui e la sua membrana capsulare, si trova un fluido 

parimente trasparente e tenuissimo , che dicesi umor di Mor

gagni ( liquor Morgagnii) (i). 

200'. Il cristallino è composto di due sostanze, una esterna 

e molle, l'altra interna e più dura. Queste due sostanze si 

confondono insieme con una insensibile gradazione. Chiamasi 

la prima strato corticale , e la seconda nucleo. Egli è facile 

infrangere la sostanza corticale tra i diti e separarla dal nucleo-

Per vedere questa struttura non è d'uopo ricorrere a nessun 
metodo particolare. 

M a quando si fa uso eli mezzi' meno semplici, si vede che 

la struttura del cristallino è più complicata che noi sembra es

sere a prima vista, e si perviene costantemente a ridurlo in 
un certo numero di parti (3). 

(i) Petit, De la capsule du cristallin ; nelle Mém. de Paris, 1730, 
p. 622, 643. 

(2) Graefe , Ueber die Bestimmung der Morganischen Feuchtigkcit 

der Lisenkapsel und des Faltenkranzes; in Reil, Archiv fin die phy-
siologie , t. IX, p. 226,236, nei Abhaiulluugen der Erlanacr Soc, 
t. I, v. 389, 396. 

(3) A. Leeuwenhoeh , De formattane humoris crystallini in variis 
animali! us , de substantia fibrosa qua; in oculo apparets ecc.; negli 

Are. uat. delect. , Deli't, 1696, p. 70. — Morgagni^ nelle Epist. anat., 
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In fatti, con la macerazione e per l'azione degli acidi, 
questo corpo si divide , in tutta la sua grossezza, dall'avanti 

all'indietro, in più segmenti triangolari le cui sommità sono 
rivolte all'indentro e le basi all'infuori, di modo che si riuni

scono al centro della lente. Inoltre, ciascuno di questi segmenti 

si divide egli pure in una moltitudine di piccole laminette, 

situate le urie al di sopra delle altre, dall'infuori all'indentro, 

e che si cuoprono come le tuniche di una cipolla: 

Queste lamine si ripiegano dall' avanti all' indietro su la 

grande circonferenza del cristallino, nel mezzo del quale esse 

finiscono, dietro a ciò, in due punte» una anteriore e l'altra po

steriore. Interviene però di spesso che la loro metà anteriore si 

stacchi dalla posteriore, e che il cristallino tutto intiero appa

risca più 0 meno sensibilmente diviso in due segmenti, uno 

anteriore, l'altro posteriore, da una fenditura estesa dalla cir

conferenza af centro. 

Le lamine ch'entrano nella composizione del cristallino sono 
unite assieme da fibre che si estendono dall' una all' altra. 

Sono esse pure composte di fibre la cui direzione è paralella 

al loro proprio diametro longitudinale. Queste fibre per con

seguenza cominciano al centro del cristallino. Perciò il tessuto 

del cristallino è lamelloso e fibroso (1). 

Tra le lamine si trova un umor diafano, più abbondante 

esternamente che all' indentro, il quale sembra che assomigli 

a quello che trovasi tra la lente e la sua capsula. 

I segmenti del cristallino, nel verso della grossezza, e la 
loro tessitura lamellosa, sono più risentiti al lato esterno che 

al lato interno della lente. E all' opposto nella parte interna 

di quest' ultima che meglio si scorge la tessitura fibrosa. 

A. 3o , 3i, 32, 33. — Sattig, De lentis crystallina; structura fibrosa, 

Halla, 1798. —Young, nelle Phil. trans., 1793. — M o n r o , On the struc

ture of the body of the crystalline lens and aihether the fibres which 

enter iato its composition are muscular., luog. cit., p. 85. 

(1) Suppone Berzelius, ma ingiustamente, ch'egli racchiuda inoltre 

una membrana divisa in più compartimenti, da tramezzi interni, come 

quella del corpo vitreo (Djurkemi, t. II, p. 212). Del resto, egli fa os

servare , con ragione, che non si può riferir questo corpo alla classe degli 

organi fibrosi, come 1' hanno fatto, fino ad un certo punto, Mayer ( Ueber 

Histologie, p. i3), e, senz'alcuna restrizione, Hcusinger ( Histologie, 

tase. I, p. 42), poiché è solubile intieramente nell'acqua. (T. F.) 
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2004. Il cristallino si scioglie quasi totalmente nell'acqua. 
Egli non lascia per residuo che una piccola quantità di so

stanza membranosa, trasparente od insolubile. Berzelius vi ha 

trovato, su cento parti : acqua , 5 8 , 0; sostanza di natura par

ticolare , 3 5 , 9; idroclorati, lattati e materia animale, tutti 

solubili nell'alcool, 2 , 4 ; materia animale, solubile soltanto 

nell' acqua, con alcuni fosfati, 1 - 3 ; residuo membranoso in

solubile , 2 , 4 (()• 
Ciò che vi ha principalmente di notabile, si è che dal co

lore in fuori, la sostanza di natura particolare, che si coagula 

per effetto del calore, assomiglia perfettamente alla sostanza 

colorante del sangue, riguardo alla composizione chimica. Ella 

contiene un po'di ferro, mentre v'ha molto carbonio e ferro 

nel pigmento. Par dunque che il sangue provi una decompo

sizione tale, che gli umori acqueo e vitreo non contengono che 

l'acqua che contribuisce a formarlo. Ecco anclie il perchè 

questi due umori non si coagulano. 

aoo5. La capsula cristallina riceve il sangue dall'arteria 
centrale della retina e dai vasi del corpo ciliare (2). 

L'arteria centrale della retina si spande, in gran parte, 
co'suoi rami anteriori, su la faccia posteriore della capsula; 

poiché le sue ultime ramificazioni , pervenute al margine an

teriore del corpo vitreo, si ripiegano dall'infuori all'indentro, 

e convergono verso il centro di questa faccia. M a ve n'ha 

eziandio di molte piccole che passano sul margine esterno della 

capsula, e che vanno a gettarsi su la sua faccia anteriore. 

In quanto alle arterie che provengono dal margine anteriore 

del corpo ciliare, si portan esse esclusivamente siila faccia 

anteriore della capsula del cristallino, evi si anastomizzano 

con le ramificazioni dell'arteria centrale della retina. Nel feto, 

esse mandano, dall'indietro all' avanti, un ragguardevole nu

mero di ramoscellini, che si spandono su la faccia posteriore 
della membrana pupillare. 

I vasi della capsula cristallina e quelli della membrana 

(1) Luog. cit., p. 254. 

(2) J. G. Walter, De venis oculi et arteria centrali, retina;, Berlino, 
1778. 
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pupillare si corrispondono sempre notabilmente, si riguardo 
alla disposizione, come rispetto al grado di sviluppo (1). 

Finalmente, le arterie della capsula, principalmente quelle 
che nascono dalla centrale della retina, mandano alla stessa 
lente parecchj finissimi ramoscellini, che Si spandono tra le 

sue lamine, di modo che la nutrizione di quest' ultime non si 

fa, almeno intieramente, per l'assorbimento del liquido che 

le circonda. 

Non si sono ancor dimostrate, in un modo preciso, le vene 
della capsula cristallina, abbenchè se ne conoscan di quelle 

che camminano su la sua faccia posteriore. Si gettan queste 

nelle vene della coroide, con le quali esse s'imboccano alla 

faccia esterna della lamina ciliare (2). 

Del resto, nello stato normale, non circola sangue rosso né 

nel cristallino uè nel corpo vitreo. 
Non si sono ancora scoperti nervi nel cristallino, come nep

pure nella sua capsula. 

B. UMOR ACQUEO 

200*6. L'umor acqueo dell'occhio (humor aqueus)è un 
liquido perfettamente chiaro e trasparente, che riempie intie

ramente le due camere. N o n v' entra quasi acqua nella sua 
composizione (3). Egli si riproduce con una somma rapidità. 

ARTICOLO III. 

DEI MUSCOLI DELL'OCCHIO 

2007. L'occhio è mosso da sei muscoli (4). Cinque di essi 

nascono dal fondo dell'orbita. Il sesto proviene dalla parte in-

fc) Hunter, nei Med. commentaries, Londra, 1762, p. 63, nota. 

(2) Walter, luog. cit, p. 28, 29. 

(3) Berzelius (Dfurkemi, t. II, p. 208) vi ha trovato, su 100 parti, 

acqua, 98, io; alcune tracce d'albumina; idroclorati e lattati, 1, i5; soda, 

con un poco di una sostanza animale la quale non è solubile che nel-

1* acqua, i», 75. 

(.jj C. Bell, Rechcrches sur les monvemens del'oeil et sur les usages 
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feriore della circonferenza anteriore di questa cavità. Circon-

dan essi la sclerotica, a cui si attaccano, confondendosi con 

lei (i). 
Dividonsi, dalla loro direzione, in retti ed in obbliqui. I 

primi sono in numero di quattro. V'hanno due muscoli obbliqui. 

I. MUSCOLI RETTI 

2008.I muscoli retti dell'occhio (muscttli recti bulbi oculi) 

sono il superiore, l'interno , Yesterno e l'inferiore, i quali, 

indipendentemente da questi nomi, fondati sui cangiamenti 

eh'essi producono nella situazione del globo dell'occhio, al

lorché si contraggono, ne hanno ricevuti altri ancora, cavati 

dall'espressione eh' essi danno allo sguardo, ed allo stato mo

rale che l'azion loro indica e dipinge. 

Hanno essi per comune carattere di nascer tutti dal fondo 

dell'orbita, con un tendine corto e gracile, edi attaccarsi alla 

parte anteriore della circonferenza della sclerotica, con un 

altro tendine sottile, m a largo. 

I. RETTO SUPERIORE DELL'OCCHIO 

2009. Il muscolo retto superiore, od elevatore dell' oc
chio (musculus rectus oculi superior , s. attollens, s. super-

bus), nasce dal periostio dell'orbita, tra'l foro ottico e la 

fessura sfenoidale, la parte superiore del foro ottico e la guaina 

del nervo ottico, immediatamente al di sotto dell'elevatore 

proprio della palpebra superiore. Si porta all'avanti, si applica 

su la parte superiore del globo dell'occhio, diventa, dall'in

dietro all'avanti, più largo e più grosso, e si attacca, con un 

tendine largo m a sottile, alla sclerotica, due linee circa al di 
sopra della cornea trasparente. 

des muscles et des nerfs renfermés dans V orbite ; negli Archiv. gén. 
de méd.; t. VI, p. 25o e 445-
(1) Sono le loro aponeurosi terminali che furono ingiustamente consi

derate come una membrana propria, intermedia fra la congiuntiva e la 
sclerotica (E. Home e P. Smith, Philos. trans., 1795, n.I, p. n,en. XII, 
p. 262). 
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Riguardo al volume, egli occupa il secondo posto fra i m u 
se ol i retti dell' occhio. L a sua lunghezza la cede poco a quella 

del seguente, m a è molto più sottile. 

Alza l'occhio. 

2. TENDINE COMUNE DEI TRE ALTRI MUSCOLI RETTI DELL'OCCHIO 

20io. I tre altri muscoli retti dell'occhio nascono in parte 

da un tendine comune, 0 da un Iigamento, che si estende 
dall'estremità interna della fessura sfenoidale sino a dueo tre 

linee dinanzi a questo punto. 

3. MUSCOLO RETTO ESTERNO DELL* OCCHIO 

2011. 11 muscolo retto esterno , 0 abduttore delt occhio 
(musculus oculi rectus externus, s. abducens, s. indignato-

rius ), nasce con due teste. L'inferiore, che è la più grossa, 

proviene dalla faccia esterna del tendine comune, ove aderi

sce assai intimamente al tendine del retto inferiore. La supe

riore , assai più piccola, e confusa col tendine del retto supe

riore, trae la sua origine dalla porzione dello sfenoide compresa 

tra '1 foro ottico ed il principio della fessura sfenoidale. Di là 

il muscolo si avanza lungo il mezzo della parete esterna del

l'orbita, contro il periostio della quale egli è attaccato, e si 

attacca, con un sottil tendine, alla parte esterna della circon

ferenza della sclerotica, ad alcune linee di distanza dal margine 

della cornea trasparente. Egli è più largo alla sua parte media 

che non nel rimanente di sua estensione, e molto più piatto e 

più sottile dall'infuori all'indentro che d'alto in basso. 

Egli è il più grosso e principalmente il più sodo dei muscoli 

retti dell'occhio. È un poco più corto, m a infinitamente più 

grosso del grande obbliquo. 

Porla l'occhio all'infuori, ed agisce quando si guarda da 

un lato. 

\. RETTO INFERIORE DELL* OCCHIO 

201 2. 11 muscolo retto inferiore, od abbassatore dell' oc-
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chio (musculus rcctus oculi inferior, s.deprimens, s. humi-

lis), confuso, alla 6ua origine, col retto esterno e col retto 

interno, nasce rial tendine comune, e non proviene mai 

dalla guaina del nervo ottico, Egli si porta, dall'avanti all'in

dietro e d'alto in basso, sotto il nervo ottico, e si attacca alla 

sclerotica. 
Rispetto alla grossezza, egli è il terzo dei muscoli retti -del

l'occhio; m a è più sottile dell'interno, il quale è di lui più 

corto. 

Abbassa 1' occhio. 

5. RETTO INTERNO DELL' OCCHIO 

2oi3 II muscolo retto interno o adduttore dell'occhio 

(musculus rectus oculi internus, s. adducens, s.amatoi-ius, 

s. bibitorius), nasce con due teste. L'inferiore od esterna 

proviene dalla parte superiore ed interna del tendine comune. 

L a superiore od interna, che è la più grossa, trae sua origine 

dalla parte interna della guaina del nervo ottico- Quest'ultima 

si confonde con le origini del retto superiore e dell'elevatore 

proprio della palpebra superiore. Di là il muscolo si porta 

all'indentro ed all'innanzi, lungo la parete interna dell'or

bita , da lei separato da uno strato di pinguedine. Il suo len

dine, corto e sottile, si attacca alla parte interna della circon

ferenza della sclerotica. 

Egli è il più corto dei quattro muscoli ietti, m a la grossezza 

sua supera quella del superiore e dell'inferiore. 

Tira l'occhio all'indentro. 

IL MUSCOLI 0BIIL1QU 

2014. I muscoli obbliqui dell'occhio ( inusculi obliqui 

bulbi oculi) distinguonsi in superiore ed in inferiore. rv*>i 

fanno volgere, in verso coi ili a rio l'uno dall'altro, il globo del
l'occhio sul suo asse longitudinale. 



ORGANO DELLA VISTA 95 

I. OBBLIQUO SUPERIORE DELL,'OCCHIO 

2015. Il muscolo obbliquo superiore dell'occhio, grand 
oblique , Ch. ( musculus oculi obliquus superior , s. longus , 

s. trochlearis , palhcticus), nasce dalla parte posteriore d'ella 

faccia interna della parete interna dell'orbita, dinanzi al foro 

ottico, e trae altresì sua origine dalia guaina del nervo ottico. 

Prende la sua inserzione con un tendine corto e sottile. Di là 

si porta in alto ed all'avanti, lungo il margine superiore della 

parete interna dell'orbita, e, verso la sua estremità anteriore, 

cangiasi in un lungo tendine rifondalo. 

Questo tendine penetra immantinenti in una piccola falda 

cartilaginosa, lunga e larga tre linee circa , la quale, ripie

gata su di sé stéssa, in modo da rappresentare un semicanale 

aperto in alto, dinanzi e posteriormente, forma una troclea il 

cui margine anteriore si cangia in una prominenza puntuta, 
ed i cui margini superiori sono fissati, con fibre ligamentose, 

alla parte superiore della parete interna dell'orbita. 

Il tendine è ritenuto in questa troclea da un lasso tessuto 

cellulare, il quale non gì'impedisce di muoversi. Ivi egli can
gia direzione di modo che nell' uscire discende dallavanti al

l'indietro e dall'indentro all'infuori. Acquistando allora mag- , 

gior larghezza, va ad attaccarsi alla parte interna e superiore 

della sclerotica, all'indentro di quello del muscolo retto supe

riore , che in parte lo cuopre. 

Questo muscolo è il più lungo, m a il più sottile di tutti 

quelli dei globo dell' occhio. 
Tira l'occhio all'avanti, all' indentro ed in alio. 

Talvolta egli è più 0 meno compiutamente doppio, m a que

st' anomalia s'incontra di rado. 

2. OBBLIQUO INHKH10UE DELI.''OCCHIO 

2016. Il muscolo obbliquo inferiore dell'occhio, petit 

oblique, Ch., (musculus oculi obliquus inferior), il più 

collodi lutti i muscoli dell'occhio, (Inferisce altresì da essi 

riguardo alla ,-ua origine e direzione. Egli nasce, con un corto 
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tendine, dall'estremità interna del margine inferiore dell'or

bita, si porta dal basso in alto e dall'indentro all'infuori, 

quindi cangiasi in un tendine corto e largo, che ascende sotto 

alla parte anteriore del retto esterno, tra questo muscolo ed il 

globo dell'occhio, e si attacca alla sclerotica, ad un'assai 

grande distanza dietro i tendini dei muscoli retti, tra quello 

dell'esterno e quello del superiore. 
F a girar l'occhio sul suo asse, da prima all'infuori, poscia 

in basso, e finalmente all' indentro. In pari tempo, egli tira 

quest'organo un po' all' avanti. 

ARTICOLO IV. 

DELLE FUNZIONI DELI.' OCCHIO 

2017. L'occhio rappresenta uno stromento di diottrica (1), 

composto di parecchie sostanze trasparenti, situate in seguito 
le une alle altre dall' infuori all' indentro, e la cui densità 

non è la medesima, sebbene superiore ovunque a quella del

l' aria atmosferica. I raggi luminosi che vi penetrano, si avvi

cinano a poco a poco gli uni agli altri nell'attraversarlo, in 

modo da non formar più che un solò fascette, il quale va a 

dipingere l'immagine degli oggetti nel fondo dell'occhio, su 

la retina. L'impressione eh' essi producono su questa mem

brana si propaga al cervello, lungo il nervo ottico, e vi fa na

scere la sensazione della vista. 

(i) G. G. Ploucquet Dis. sistens momenta quaidam pìiysiologicu, 
circa visum, Tubinga , 1797. — J. Campbell, in Thomson , Annals of 
philosophy , t. X, p. 17, 29. — Duglinson, ibid., n.° 60 , p. 4̂ 2. — T. 

Young, Of the mecanisme of the eye; nelle Phil. trans., 1801, p. 8r.— 
E. Hall, nel Journal of sciences and the arts, n.° X, p. 249, 267. — A. 
Horn, The seat ofvisions determined, Londra, I8I5. — M . T. Mulili-
bach , Inquisitio de visus sensu, Vienna, 1816. — J. Purkinje, lley-
trage zur Kenntniss des Sehens in subjektiver. Hinsicht, Praga, 1819. 
— Troxler, in Hiinly, Ophtalm. Bibl., t. I, p. ai, 99. — Meyer, Dns 
Auge, ein Hohlspiegel ; nei Deutsches archio fiir die Physiologic, 
t. V, p. 04. — M. G. Piagge, Neue physikalische Ansich des Sehens; 
ibid., t V, p. 97. — Id., Neuer Beytrag zur L"hre vnn Sehen; ihi'l, 
t. VII, p. «i3. — E. E. Roedenbeck, Qiitrd,t.m ad theoriam visus per-
tincntia, Berlino, 1822. 
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La trasparenza dei corpi di mezzodì cui l'occhio è composto, 

la sensibilità della retina , e la facoltà conduttrice nel nervo 

ottico, sono dunque le principali condizioni della visione. L'o

pacità di uno 0 di più défcorpi di mezzo che concorrono a for

mar l'organo oculare, laparalisia della retina e del nervo ottico, 
le alterazioni di tessitura di tutte queste parti, le produzioni 

anomale che si sviluppano nel loro interno 0 intorno ad esse, 

sono per conseguenza eziandio altrettante circostanze che alte

rano od aboliscono la facoltà di vedere. La forma globulosa 

dell'occhio agevola la rifrazione dei raggi luminosi. Ecco per

chè la configurazione generale di questo apparecchio e quella 

delle sue diverse parti influiscon di molto su la distanza alla 

quale si possono veder nettamente gli oggetti. Quando l'occhio 

. è molto convesso, i raggi luminosi sono rifranti con forza, e non 

si possono distinguere che gli oggetti vicini (miopia). Quando 

l'occhio è piatto, la rifrazione è meno considerabile, e non si 
vedono distintamente che gli oggetti lontani (prcsbitia, pres

biopia). Ecco perchè la miopia è il retaggio dell'infanzia e 

della giovinezza, e la presbitia quello della vecchiaja. L'oc

chio ha inoltre la facoltà di modificar la sua forma, le rela

zioni delle sue parti costituenti, la sua situazione e la sua 

direzione, sia per procurarsi la vista distinta d'oggetti situati 

a differenti distanze in un raggio di una certa estensione, sia 

per vedere, senza che la testa od il corpo eseguisca nessun 

movimento, quelli che occupano i diversi punti di una por

zione della sfera che lo circonda. Quest'ultimo effetto è pro

dotto dall' azione dei sei muscoli oculari. Dipende l'altro in 

parte dalle contrazioni di questi muscoli, in parte eziandio 

dalle modificazioni che succedono, nella secrezione e nell'e

screzione degli umori dell'occhio, in parte finalmente, e più 

di lutto, dall' azione del corpo ciliare, poiché queste tre cause 

riunite apportano dei cangiamenti nella curvatura della cor

nea trasparente e del cristallino, del pari che nella situazione 

di quest' ultimo in riguardo sia della cornea, sia del fondo 

dell'occhio (1). Il color nero del pigmento tempera la violenza 

(1) Simonoff è giunto ool calcolo a questa conclusione, ch'egli none 

necessario il supporre uno spostamento del cristallino, e che la nettezza 

4,° 7 
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dell'impressione che produrrebbe la luce, senza di ciò, su la 

retina, la cui sensibilità è somma (i), poiché questo strato 

nero assorbe una parte dei raggi luminosi. Ciò che prova che 

tale è realmente la funzione del pigmento, si è chela visione 

è debole ed alterata quando non ha acquistato il suo ordinario 
colore. L'iride serve altresì principalmente a moderare l'in

tensità della luce che penetra nell'occhio, poiché questa mem

brana si dilata e si ristringe, come la pupilla, allorché la luce 

è vivissima, o che si contempla un oggetto vicino, mentre ella 

si stringe, ed ingrandisce per ciò pur la pupilla, quando la luce 

è debole, o quando si guardano oggetti situati ad una certa di

stanza. 

ARTICOLO V. 

DELLE DIFFERENZE CHE DIPENDONO DALLO SVILUPPO 

D E L L ' O R G A N O DELLA VISTA 

2018. L'organo della vista presenta, nelle diverse epoche 
della vita (2), considerabili differenze, le quali sono relative 

all'esistenza, al volume proporzionale ed alla forma, sia del

l' occhio intiero, sia delle sue parti. 

L'occhio comparisce assai per tempo. Fino dalla quarta set

timana dalla vita intrauterina, lo si vede sotto forma di un 
punto nericcio. 

«Telia visione degli oggetti situati a dugento cinquanta millimetri sino al

l'infinito non dipende che dai loro diametri apparenti e daUa trasparenza 

dell'aria interposta. ( Réfutation de la prétenaue nécessité mathémati-

qne d 11 déplacement du cristallin pour conserver constante la distaiti 

ce focate de l' celi ; nel Journ. de physiol. expérim. , t. IV , p. »6o ). 

(T.F.) 
(1) La sensibilità della retina non è somma che rispetto alla luce. Ma-

gendie ha riconosciuto che un ago portato su questa, membrana non produce 

che una debolissima sensazione, che, anche sminuzzandola, lacerandola, 

non si desta che un mediocre dolore, e che non può essere paragonato a 

quello che sopraggiunge quando si punge la superficie dell' occhio ( De 

V influence de la cinquieine paire sur la nutrition et les fonctions de 

V oeil; nel Journ. de phys. expér., t. IV , p. 176 ). Dei resto, qn sto 

fisiologo ha eziandio sperimentato che la sezione dei due nervi del quinto 

rajo trae seco la perdita della vista. ( T. F. ) 

(2) J. G. Brendel, De famica oculi mj'uitiùus abortivis obscrvata, 

Gottinga^ 1752. 
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M a a quest' epoca il globo dell' occhio è ancora allo sco

perto , giacché non esiston le palpebre. N o n si comincia a ve

derle a comparire che nel corso della decima settimana , sotto 

forma di stretti cercini, che ingrandiscono a poco a poco. A 

datare della dodicesima settimana circa. i loro orli, giunti a 

mutuo contatto, si applicali 1' uno contro l'altro, di modo che, 

fino alla nascita, rimangono esattamente chiuse, come nel-

l'uomo che dorme. 

I punti lagrimali, e in generale tutto l'apparecchio lagri

rnale , come pure le glandule di Meibomio, sono proporzio

nalmente più sviluppati nei primi tempi della vita che non 
alle epoche sussecutive. 

L'occhio è, salvo la proporzione, più voluminoso nei primi 

periodi della vita che non nelle epoche che vengon dopo. 
L e due membrane esterne, la sclerotica, principalmente 

la sua parte posteriore, e la cornea trasparente, sono propor

zionalmente più grosse. Questo carattere appartiene soprattutto, 

in un modo affatto speciale, alla cornea, la cui grossezza <: 

doppia a motivo di una considerabile raccolta di rossiccia sie

rosità tra le sue lamine, nel feto a termine, di quella che ha 

nell'adulto, di modo che la sua faccia anteriore è quasi pia

na, e la posteriore tocca l'iride. Ella è del pari meno traspa

rente che nelle epoche sussecutive. Nella vecchiezza, diventa 

più piana, più dura , più densa, più solida ; si vede in pari 
tempo svilupparsi in essa, ne'vecchj, una nebbia che si estende 

dalla circonferenza verso il centro (gerontonoxon , s. arcus 

senilis ), che dipende certamente dal rinnovarsi con minore 
rapidità la materia, dalla maggior tendenza che hanno i fluidi 

a coagularsi, e che si avvicina alle ossificazioni che vedonsi 

accadere in altre parti del corpo pei progressi dell' età. 

La coroide è parimente, salvo la proporzione, più grossa, 

ed il pigmento nero che la riveste ha un color meno carico. 

Il pigmento però comincia ad apparire assai per tempo, 

fino dal quinto mese dalla gravidanza. M a , pria della nascila,. 

egli è meno colorato che nell'adulto; aderisce meno alla co

roide ed all'iride; non esiste su la faccia esterna della prima 
di queste due membrane, di modo che l'intensità del suo 

colore ed arche la sua. quantità pnjon dipendete dall'azion 



IOO ANATOMIA SPECIALE 

della luce. Ne'soggetti d'età avanzata, il suo colore, per un 

cangiamento analogo a quello che succede nei capelli, ritorna 

meno carico ; ma la cornea ed il cristallino perdono della loro 

trasparenza nella medesima proporzione. Il colorito più forte 

del pigmento, nella giovinezza, dipende in parte da che i 

gLbetti sono più vicini gli uni agli altri, in parte eziandio da 

che sono più neri a quest' epoca della vita ; sono parimente 

più molli ne'giovinetti, ciò che fa sì che l'essiccamento li der 

formi e li stacchi gli uni dagli altri. Nel feto a termine, il 

bianco tessuto cellulare che trovasi tra i vasi della coroide non 

*:ontieii ferro, mentre ve n'ha molto iu quello colorato in nero 

che si trova nello stesso luogo nell'adulto (i). 
L'iride è una delle parti dell' occhio che presenta le più 

considerabili differenze periodiche. La più sorprendente di 

tutte è la chiusura della pupilla , nel feto, per mezzo di una, 

membrana che chiamasi pupillare ( membrana pupillaris ) o 

membrana di Wachendorjf, in onor di quello che molto pro-r 

babilmente l'ha scoperta{2). 
Il margine esterno di codesta membrana nasce dal margine. 

interno dell'iride. Ella riempie tutta la pupilla, in modo da 

separare completamente la camera posteriore dalla camera 

anteriore. Ella è, molto tesa » abbastanza solida, m a delicatis

sima, sottile e trasparente, ancbe a tal punto che, quando i 

suoi vasi sanguigni non sono, punto injettati, non si giunge a 

vederla se non dopo avere immerso l'occhio nel!' alcool per 

farlo indurare. Ella è, composta di due. lamine, l'anterior delle 

(1) Coli, in Biondini, luog. cit. , p. 17. 
(2) V,. J. Wachendorff, nei IVov. comm. Nor., 1740. Hebd. 18, p. 137. 

— Haller, De nova tunicapupillamfoztus chiudenti;negli Act. Upsal., 
1742. e Opp. min., X. \, p. 329. — J. G. Roederer, Defaetu perfecto., 
Strasburgo, 1760, § XXVI.— B. S. Albimis, De membrana pupillam 
infantis nupcr nati precludente ; nelle Annot. acad. , 1. I, cap. VII. 
—- Vicq-d' A'zyr, Sur la membrane pupillaire du fcetus ; nell' Hist. de 

la soc. roy. de méd. ann. 1777 e 1778 , p. 257.-» J, E- Blumenbach,, De 
qculis leucKthiopum et,motn iridis, Gottinga, 1786. — H. A. Wri-
sberg, De membrana fcetus pupillari ; nei Nov. comm. Gott,', voi. II, 
enei Syllog. comm. I. — Edwards, Sur la structure de l'ceil; nel 
Bull, de la soc. philomatique, 1814, p. ai. —J. Cloquet, Mémoire, 
sur la membrane pupillaire et sur la forrnation du petit cercle artériel 

de V iris, Parigi, 1818. — Portai, Sur la membrane pupillaire ; nello 
Mémoires du Muséum , t. IV, p. 457. 

i- c. é. u s P 
BIBLIOTECA, 
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quali è una continuazione della membrana sierosa che rive
ste la faccia anteriore dell' iride, e la posteriore, copiosa

mente, provveduta di vasi, si continua con la faccia posteriore 

dell'iride. Non ho mai veduto ch'ella fosse* coperta da un 

muco fibroso posteriormente* come il dicono Haller e W a c h e n -
dorff. 

Fra le sue arterie : 

i.° Alcune provengono da quelle che formano il cerchio 

interno dell' iride. Vanno esse radiando da questo cerchio verso 

il centro della membrana pupillare, ove, anastomizzandosi con 
le vicine, e non con quelle situate dirimpetto adesse, finiscono 

lasciando un piccolo spazio affatto vuoto nel centro della m e m 

brana. Si anastomizzan esse inoltre un grandissimo numero di 

volte le une con le altre, nel loro cammino. 
a.0 Altri rami, nati immediatamente dalle ciliari lunghe , 

passano sull' iride, e si portano direttamente alla membrana 

pupillare, ove si anastomizzano con le precedenti. 
3.° Altri ancora, finissimi, traggono la origin loro dai vasi 

della faccia anteriore e della circonferenza del Cristallino. Si 
spandon questi principalmente su la faccia posteriore della 

membrana pupillare. 

Finora non si sono ancora ben dimostrate le vene di questa 

membrana* 
La membrana pupillare percorre molti periodi di sviluppo. 

N o n si conosce bene la forma primitiva eh' ella veste, la ma

niera con cui si riproduce, né l'epoca in cui apparisce per la 
prima volta» 

Secondo Wrisberg, non la si scorge distintamente nell'uomo, 

prima del terzo mese dalla vita intrauterina. Ella è gelatinosa 

e priva di vasi fino al quinto mese, ed è soltanto a quest'epoca 

ch'ella acquista un po'di solidità, e che si sviluppati de'vasi 

nel suo tessuto. Tuttavia ella ha forse, nei primi tempi del

l' esistenza, una estensione più considerabile, in proporzione 
del resto dell'iride, giacché lo sviluppo di quest'-uhima m e m 

brana comincia dal suo margine esterno; 

È a sette mesi eh' ella è più evidente. Verso la fine del
l'ottavo, comincia a scomparire. La sua distruzione si fa dal 

centro alla circonferenza, principia cioè dalla porzione che 
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non riceve vasi. A nove mesi, altre vestigia più non si trovan 

di codesta membrana che alcuni piccoli fiocchetti fissi all'orlo 

della pupilla ed ondeggianti. 
In generale, ella sparisce assai più presto negli animali che 

nascono con la facoltà di vedere che non in quelli che vengon 

ciechi alla luce. Ella dura in questi ultimi per sì lungo tempo 

per quanto le pupille loro rimangon chiuse (i). I vasi non 

partecipan punto alla sua distruzione ; si ritraggon essi dal 

centro verso la circonferenza; gli archi che formano si appic

coliscono, e finiscono per attaccarsi al margine interno dell'i

ride , ove producono il piccolo cerchio arterioso, il quale non 

esiste tanto quanto dura la membrana pupillare (2). 
Sebbene questa membrana separi completamente le due 

camere 1' una dall' altra, queste cavità ciò non pertanto rac

chiudono costantemente ambedue dell'umor acqueo, il quale 

non trovasi soltanto nella posteriore, come il pretendono Ed-

wards (3) e Ribes (4). Questo è ciò che ho perfettamente di

mostrato (5), e Cloquet dopo di m e (6). 

U n a notabilissima differenza periodica dell'iride consiste 

in una interruzione del suo cerchio, che si vede duranti i 

primi tempi della vita intrauterina, e che è sensibilissima alla 

sua parte interna, sin verso la settima settimana. 

La retina è assai più grossa nei primi tempi della vita che 

non in quelli che ad essi succedono. N o n dipende questa gros

sezza dal più considerabile sviluppo della interna sua lamina; 

e, ben lungi che la lamina midollare sia proporzionalmente 

più sottile a quest' epoca, ben lungi che vi sia allora meno di 

materia midollare, come il si è preteso (7), questa sostanza è 

(1) ttleckel, Ueber die Dauer der pupillar Membran; nei Deut.sches 
Archiv fi'ir die Pysiologie , t. I, p. t\3o; t. II, p. 136. 

(2) Col dimostrar questo fatto, G. Cloquet ha convertito in certezza una 
conghiettura diBlumenbach: Ejusque (membramepupillaris)vasorum 
elliptici arcus sensim sensimque retrahuntUr, runrquu , ni gravite! 
jattor, annulum iridis intrriorum efficiunt, cuius certe anteeumter-

minum nullum in fastuum oculis vestigium reperire potui ( Inst. phy-
siol., 1787, p. 208). 

(3) Luog. cit. 
(4) Luog. cit. 
(5) Luog, cit. 

(6) Luog. cit. 
(7) Biandis, Pathologia, Amburgo, 1O08, p, 24'. 
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per lo contrario più copiosa., e da ciò ne viene l'aumento in 
grossezza che presenta la membrana. Ne'vecchj, la retina di

venta sommamente sottile, m a eziandio più soda e più resi
stente. 

Si scorge già la sua piega nelP embrione di sei mesi. V'ha 
eziandio, nel feto a termine, una grandezza assoluta più con
siderabile che non nell'adulto. Lo spazio sottile è visibile, m a 

il color giallo non comparisce che qualche tempo dopo la na

scita. A poco a poco egli aumenta d'intensità, m a ritorna più 

pallido col progredir dell'età. Sembra eziandio che l'accu
mulamento degli anni venga accompagnato da una regolaris-

sima diminuzione della piega, la quale finisce pure per isparir 

del tutto. Lo sviluppo m e n risentito di questa regione, ne' 

vecchj, è quasi in ragion diretta della perdita a cui va gra

datamente soggetta la cornea trasparente riguardo alla pellu

cidi! à. 

Torbido è nel feto 1' umor acqueo. Egli non acquista una 

perfetta trasparenza che nel corso delle prime settimane che 
seguon la nascila. 

Il cristallino è altresì assai più convesso nel feto e nell' in

fanzia che non nell'adulto. In principio, egli sporge attraverso 

alla pupilla, e spinge talmente l'iride dinanzi a lui, di modo 

che non è separato dalla cornea trasparente che da questa 

membrana, in un infossamento particolar della quale ei si 

trova collocato. A questo riguardo, come altresì rispetto alla 

mancanza delle palpebre nel principio, l'occhio del feto è 

simile a quello dei pesci. 

D a questa disposizione, congiunta alla considerabile gros

sezza che presenta in principio la cornea trasparente, risulta 
che, nei primi tempi dell'esistenza, le camere sono più pic

cole e l'umor acqueo meno abbondante che non nell' adulto. 

Tutti gli umori dell'occhio, senza eccettuarne l'acqueo, sono 

però proporzionalmente più abbondanti nella giovinezza che 

non nelle epoche sussecutive, d'onde ne conseguita che tutto 

intiero l'occhio, principalmente la cornea, fa una prominenza 

più considerabile, laddove che, col progredir degli anni, l'oc
chio si abbassa un poco, e la cornea trasparente si fa partico

larmente piatta. 
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Coli'età, non solo il cristallino diventa più consistente, 

m a ingiallisce altresì partendo dal centro, di modo che nelle 

persone attempate egli presenta quasi sempre questo color nel 

suo mezzo. L' umor di Morgagni si trova nello stesso caso. In 

pari tempo quest'umore e quello che riempie le due camere 

sono un po' torbidi, ciò che talvolta succede altresì all' umor 

vitreo. 

ARTICOLO VI. 

DELL' ORGANO DELLA VISTA NELLO STATO ANORMALE 

2019. La situazione dell'occhio, che lo espone all'azione 

di tutte ie cause esteriori di lesione, la squisita sensibilità di 

cui gode, che lo rende soggettissimo a cader malato sotto l'in-

lluenza di queste cause , 0 di partecipare alle affezioni d'altre 

parti del corpo, finalmente la sua struttura assai complicata, 

tutte queste circostanze riunite moltiplicano singolarmente il 

numero delle anomalie ch'egli può presentare, e queste ano

malie sono più facili a riconoscersi, anche durante la vita, che 

nella maggior parte degli altri organi, in ragione tanto della 

sua situazione, come della trasparenza che caratterizza parec

chie delle sue parti (1). 

(1) Indipendentemente dai trattati su le malattie degli occhi, fra i quali 

distinguonsi principalmente quelli di Maitre Jean, di Taylor, di Janiu, 

di Rowley , di lìcer, di Scarpa, di Schmid! e d'Himly indipendentemente 

altresì delle opere che ho già indicate , perchè i loro autori hanno esami

nato 1' occhio e in istato di salute ed in quello di malattia , citerò, sull'a-

jiatomia patologica di quest'organo, i seguenti : J. C. Sybel, Diss. de 

quibusdam materia! et fornice oculi aberrationibus a stata normali, 

Halla, 171,8. — J . Wirdrnp, Essays on the morbid anatomy of the 

human eie. Londra, 1818. —F.irre, A treatise on some practical 

points relating to the diseases of the eye , by the late Conningham 

Saunders , to aihich are added, eli:., Londra 1816. Dtmours Traité 

des maladies des yeux, Parigi, 1818. — Helling, Prakti.sches f/and-

buch der Augenkrankniten , Berlino, 1821. —V.aratta , Ossr-rvazioni 

pratiche sulle principali malattie degli occhi, Milano 1821. L. M. 

Mejra, Tratado teorico y practico sobre las enfermedades de los ofos, 

Orea, 1820. — B. Tiavei», Synopsìs of the disniscs of the eye, Lon

dra, 1820. — J . Veteh, A practical treatise OH tkedisensrs of the eye, 

Londra, 1820. —Consultale altresì, sull'anatomia patologica dell'organ 



ORGANO DELLA VISTA IN ISTATO ANORMALE io5 

I. VIZI DI CONFORMAZIONE 

2020. Qui, come negli altri organi del corpo, i vizj primi

tivi di conformazione sono più notabili di tutti, riguardo alle 

conseguenze che ne risultano per la teoria generale dell'or

ganizzazione. 

A. VIZJ PRIMITIVI DI CONFORMAZIOWr: 
' .• " 

2021. I. I vizj primitivi di conformazione, relativi alla 

quantità, la cui essenza consiste in un'azione troppo poco 

energica della forza plastica, sono : 

i,° I vizj di conformazione per difetto di sviluppo. Qui 

si riferiscono : 
a. La mancanza dell'occhio o di alcune delle sue parti. In 

questo caso, come rispetto agli altri organi, le condizioni non 

sono sempre esattamente le medesime. In un caso osservato da 
Malacarne (i), era vi mancanza totale dei talami e dei nervi 

ottici, dei nervi motori comuni, dei nervi motori superiori, 

dei globi degli occhi, dei loro muscoli, delle caruncole lagri

mali , e dei fori ottici. In posto del globo dell' occhio eravi una 

massa dura. L'apparecchio lagrirnale e le palpebre erano per
fettamente sviluppati. 

In un altro caso (2), mancava il globo dell'occhio, il nervo 

ottico fino al talamo, ed il foro ottico ; m a si trovò i nervi ac

cessorj e la gianduia lagrirnale. 

b. La piccolezza dell' organo. 

e. La persistenza di parti che esistono nell'origine, special
mente della membrana pupillare (3). 

d. L'aderenza dei due occhi V uno coli' altro. È regola 

assai generale, in questo caso, che l'occhio unico che risulta 

lagrirnale , J. A. Schmidt, Ueber die Krankheiten des Thranenorgans , 

Vienna, i8o3. — C. II. Tode, Des maladies de la glande lacrymale ; 

nei Mélanges de chirurgie étrangère, Ginevra, 1824, p. 391. 

(1) l sistemi , Padova, i8o3. 

(1) VVeidele,in Himly , Ophthalmolog. Bibliothek , t. Ili, p. a,p. 170. 

( t) Vedi il mio llandbuch der pathologischeti Anatomie, 1.1, p, 396. 
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dalla fusione dei due occhi sia posto esattamente su la linea 

mediana, e simmetrico nella sua struttura. 
a.° Non sono forse mai stati osservati dei vizj di conforma

zione, relativi alla quantità, in verso contrario ai precedenti, 

allorché d'altronde il corpo e la testa eran semplici. 

II. Rari sono parimente i vizj di conformazione relativi alla 

qualità. Si aggiran essi a preferenza su la forma dell'iride e 

su quella della pupilla, la quale, allora, è ordinariamente 

meno rotonda del solito, e quasi sempre perpendicolare, di 

rado orizzontale. Quest' anomalia, di spesso particolare a certe 

famiglie, in cui ella viene trasmessa per eredità, è sempre 

notabile , come analogia con gli animali (i). Egli è più raro 

che l'iride sia talmente allargata all'infuori, che la pupilla 

non corrisponda più all'asse dell'occhio, e si trovi portata più 

all' indentro (2). 

La cornea trasparente presenta talvolta una forma conica 

(staphyloma conoides ), e, in pari tempo, ella è più 0 meno 

assottigliata. Questo stato è il più alto grado del suo eccesso 

di convessità, di modo che trae seco eziandio la più considera

bile miopia. 

Interviene talvolta che la cornea presenti una disposizione 

assolutamente inversa, non sia cioè abbastanza convessa, od 

anche sia affatto piana. 

B. VIZJ DI CONFORMAZIONE ACQUISITI 

2022. I vizj di conformazione acquisiti sono più comuni 

dei precedenti, e molto diversi ; m a dipendono quasi sempre 

da un' alterazione anteriore nella composizione chimica ; per

ciò la tessitura delle parti presenta in allora un cangiamento 

più 0 meno notabile. I principali di questi vizj sonoi seguenti: 

i.° L a mancanza. Si riferisce qui principalmente la caduta 

delle sopracciglia e delle ciglia, che riconosce per causa la 

distruzione dei loro bulbi, in seguito alle infiammazioni ed 

alle ulcerazioni delle palpebre; 

(1) Vedi il mio Handbuch der pathologischen Anatomie, t. II, p. i, 
p. i58. 

(a) Deraours, tab. LXIV, fig. .. 
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2.0 Le alterazioni di volume. 

a. La piccolezza. E cosa assai comune, nella cecità, di ve

der l'atrofia dell'occhio intiero, od almeno di alcune delle sue 

parti, principalmente del nervo ottico e della retina. 
H o più volte trovato, in soggetti ciechi da lungo tempo, la 

retina più sottile del solito, e priva di sostanza midollare su 

parecchj punti di sua estensione, trovandosi questa sostanza 

sparsa di luogo in luogo. 

Allorché la facoltà di vedere è più 0 meno diminuita, la 

macchia gialla ritorna parimente al grado di coloramento che 
presentava prima che l'occhio avesse risentito l'influenza della 

luce; poiché, in questo caso, il suo colore è più 0 meno in

debolito. La piega si trova in pari tempo più 0 meno sva

nita (1). Succede talvolta , nei soggetti colpiti da amaurosi, 

che la retina presenti delle macchie nere in questo luogo (2). 
M a non v' ha che l'occhio malato che vada soggetto a questo 

cangiamento; la piega e la macchia sono all'opposto più sen

sibili talvolta in quello del lato sano (3), il cui nervo ottico 
presenta eziandio, in certe circostanze, un volume superiore 

a quello che ha in istato normale (4). 
Il più delle volte, si trova il nervo ottico più sottile, e bigio, 

come corneo. 
La cornea trasparente si fa talvolta assai piatta in seguito 

alle malattie di lunga durata, alle smodate evacuazioni. 

Il cristallino, abbandonato nell' occhio, dopo esser stato se

parato dalla sua capsula, sparisce rapidissimamente, in totalità 

od almeno in gran parte. In capo ad alcuni anni, appena ne 

rimane ancora un lembo della grossezza di una capocchia di 

spilla (5). 

b. Aumento di volume. L'occhio aumenta talvolta di vo

lume ad un punto tale, per effetto dell'idropisia (hydrophtal-

mus ), che diventa sporgente fuori dell' orbita. Questa idro-

( 1 ) Michaelis, luog. cit., p. 8. — Reil, luog. cit., p. 472. — Léveillé, 

in Weuzel, De penit. struct. cereb., p. 167. 

(2) Venzel, in Michaelis, luog. cit. , p. 9. 

(3) Michaelis , luog. cit. , p. 3. 

(4) Wenzel, De penit. struct. cereb. , n.° XI. 

(bj L-carpa, Malattie degli occhi, Pavia, 1801, p. i83. 
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pisia ha primitivamente la sua sede principale nel corpo vitreo; 

m a ella si stabilisce anche dappertutto, di modo che, in certi 

soggetti, si trova eziandio una considerabile quantità di siero

sità tra'1 cristallino ed il corpo vitreo (i). Secondo Scarpa, 

l'idropisia della metà posteriore dell' occhio è ordinariamente 
accompagnata da un aumento di secrezione fuori dello stesso 

corpo vitreo, avendo egli più volte trovato, all' indentro della 

coroide e della retina, una grande quantità di sierosità lim

pida, in cui trovavasi un cordone diretto dall'avanti all'in

dietro , e prodotto dalla degenerazione del corpo vitreo e della 

retina (2). Egli è probabile che, in questo caso, la sierosità 

provenisse dalla membrana sierosa scoperta da Jacob. 

U n parziale aumento di volume dell'occhio, che s'incontra 

assai di frequente, costituisce lo stafiloma (3), ingrossamento 

più 0 meno considerabile della cornea trasparente, che deter

mina la procidenza di questa membrana, si complica con la 

perdita della sua diafaneità, e dipende da una infiammazione 

anteriore di cui è stata la sede. Il più delle volte, in questo 

caso, la cornea è aderente all'iride. L'aumento con assotti
gliamento della sclerotica, il quale è assai più raro, e che 

porta pure il nome di stafiloma, si presenta sotto forma di 

elevatezze azzurrognole, il cui colore dipende dallo stato va

ricoso dei vasi della coroide. Lo si vede principalmente succe

dere alla circonferenza della cornea trasparente, dopo l'of

talmia artritica. Lo si osserva più di rado alla parte posteriore 

della sclerotica (4). 

Il sacco lagrirnale si distende più 0 meno in seguito all'in

fiammazione delle vie lagrimali. 

3.° Vizj di continuità. 

a. Riunione anormale. Quest'anomalia è assai comune, e 

sempre il risultato di una infiammazione. 

Dopo una violenta e trascurata infiammazione della con

giuntiva, le palpebre si attaccano, sia alla faccia anteriore 

(1) Ribes , luog. cit. 

(2) Malattie degli occhi, p. 23o. 

(3) J. L. Friedrich , Diss. de staphylomate, Berlino, 1821. 

(4) Luog. cifc, tab. II, fig. io. — Demours, luog. cit. , tab. LXIV, 

% 3. 
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dell'occhio (symblepharon), sia l'una con l'altra (ancylo-

blepharon ). Talvolta questi due generi d'aderenza si stabili

scono simultaneamente. L e parti saldate sono ora avvicinate 

l'una all' altra, or riunite da un numero più 0 meno conside
rabile di membrane accidentali di una lunghezza più 0 m e n o 

ragguardevole. Talvolta l'aderenza esiste già all'istante della 

nascita. 
In seguilo alle infiammazioni dell'iride, la pupilla diventa 

aderente (synizesis), 0 la faccia anteriore dell'iride si uni

sce alla faccia posteriore della cornea trasparente, 0 finalmente 

la sua faccia posteriore si attacca alla faccia anteriore della 

capsula cristallina ( synechia ), mediante un trasudamento 

albuminoso che si coagula, e che talvolta si distingue dalle 

altre parti sotto forma di una membrana. 

L'obliterazione dei condotti della gianduia lagrirnale è il 

risultamento delle lesioni esteriori dirette sul lato esterno del

l'occhio. Ella dipende dall'infiammazione e dall'ulcerazione, 

non altrimenti che gli strignimenti delle vie escretorie del
l'umor lagrirnale. 

L'appicciolimento (myosis) e l'immobilità della pupilla, 

che vedonsi in seguito alle ottalmie, sono assai probabilmente 

il risultalo di un versamento d'albumina nella sostanza di lèi. 

b. Separazione anormale. Egli è raro che le parti dell'oc

chio presentino delle soluzioni di continuità le quali non siano 

il risultamento di un'esterna lesione. E ' d'uopo però collocare 

in questa categoria il distacco del cristallino, che si è osser

vato in seguito alle violenti cefalalgie, ed alla caduta di questa 

lente nella camera anteriore, attraverso alla pupilla, che 

viene frequentemente prodotta dalla percussione 0 dalla com

mozione dell'occhio (1). 

Le ulceri producono, particolarmente nella cornea traspa

rente, talvolta eziandio nell'iride, delle soluzioni di continuità, 
che, allorquando ne é la sede la prima di queste due membra

ne, traggon seco lo scolo dell'umor acqueo e la procidenza del-

I iride. La circonferenza di quest'ultima membrana si stacca 

(ij FriJiault, Obsurvation sur un cristallin qui u. passe par la pu

pille dans la chambre anteiieure de i'ceil; nel Journ. de méd. t. LIX, 

p. 72. 
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assai di spesso dalla sclerotica, in una estensione più o meno 

grande, per effetto di una forte commozione; si direbbe allora 

che vi sono due pupille. Si deve parimente qui riferire l'am-

pliazione anormale delle aperture, per esempio della pupilla 
( mydriasis ). 

L e rotture ed altre lesioni di uno o di più condotti escretorj 

della gianduia lagrirnale producono il Iunior lagrirnale, l'ac

cumulamento delle lagrime tra la congiuntiva ed il globo del

l'occhio, o lo scolo di questo umore in troppo grande abbondanza. 

La suppurazione del sacco lagrirnale trae seco frequente
mente la distruzione di una parte di sua estensione, e la sua co

municazione coll'estemo,ciòche costituisce la fistola lagrirnale. 

4-° f izj di situazione. Queste anomalie si estendono a tutto 
l'occhio, o non intaccano che alcune delle sue parti costituenti. 

Il globo dell' occhio può esser spinto fuori dell'orbita da tumori 

che si sviluppano in questa cavità (exophthalmia ) ; o andar 

soggetto ad un vero prolapsus prodotto dalla lesione, dalla pa-

ralisia de'suoi muscoli (ophthalmoptosis), ciò che cangia più 

o meno la situazione delle palpebre e determina il loro rove
sciamento all' infuori. 

Intervien di sovente che le sole palpebre vadan soggette ad 

un cangiamento nella loro direzione, ciò che può succedere 

in due modi diversi, secondo ch'esse si rovesciano all'infuori 
(ectropium) od all'indentro (entropiutn). Quest'ultimo ef

fetto è specialmente prodotto dalla distruzione della lamina 

cutanea interna e della cartilagine, in seguito all'infiamma

zione delle palpebre, all'edema di questi veli, talvolta alla 

paralisia del loro elevator proprio. Questa paralisia però non 

basterebbe da sé sola a determinarlo; ella non trae seco che 

la caduta della palpebra superiore ( blcpharoptosis). 11 primo 

stato è prodotto principalmente dalle ferite con perdita di so
stanza della pelle, talvolta eziandio, dallo sviluppo di tumori 
e di escrescenze alla faccia interna. 

Nel rovesciamento all'indentro, le ciglia sono rivolte verso 

il globo dell' occhio. N e risulta ciò che dicesi trichiasi ( tn-

chiasis), stato a cui ordinariamente non partecipano clic 
alcune ciglia , che si stabilisce in seguito alle infiammazioni 

palpebrali, e che trae origine 'i!! i ('istruzione della parte 
interna dell'orlo ddle palpebre fatta da ulcerazioni. 
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Succede la procidenza dell' iride nelle ferite della cornea 

trasparente ; e, allorquando quest' ultima membrana presenta 
di molte aperture da cui esce l'iride , ne risulta la specie di 

stafiloma che indicasi col nome di racemoso (raisinièré). Nel 

principio, la porzione dell'iride che forma ernia è allo sco

perto, cava, molle, sottile, e copiosamente provveduta di vasi; 

a poco a poco ella diventa solida, il sangue non vi arriva più, 

e si cuopre di una membrana sottile, di un bianco bigiccio, 
che Beer considera come la congiuntiva della cornea rigene

rata (i), m a in cui è più esatto il vedere una nuova produ

zione che trae origine dalla linfa trasudata dall'iride. 

L'ernia della membrana dell'umor acqueo, ammessa dalla 

maggior parte degli scrittori, è una procidenza del corpo vi

treo, come Scarpa l'ha perfettamente dimostrato (2). 

II. ALTERAZIONI DI COMPOSIZIONE E DI TESSITURA 

2023, Quasi tutte le alterazioni di composizione e di tessi

tura, nell'occhio come nelle altre parti dei corpo, riconoscon 

per causa l'infiammazione, a cui quest'organo è molto espo-

slo. V e n' ha però molte che si sviluppano senza che si possa 

|>recisamenle considerarle come i risultamenti di un'antece

dente flcmmazia. 

Le alterazioni di tessitura sono di rado congenite. Debbonsi 

j ero considerar come tali le anomalie nel coloramento del

l'occhio, che si possono riferire: i.° alla mancanza di colo

ramento del pigmento (leucwtldopìa); 0." ai colori differenti 

che l'iride presenta in ambo gli occhi, od anche nelle diverse 

parti di sua estensione; 3.° al difetto di trasparenza. Così Farar 

ha osservato (3), in tre fanciulli della medesima famiglia, che 

all'istante della nascita, la cornea era oscurata da una nebbia 

che scompariva in seguito a poco a poco, dalla circonferenza 

verso il centro. 

Le nuove formazioni, che debbonsi considerare, sia sem

pre, sia per Io meno nel maggior numero dei casi, siccome 

(1) Angenkranklieiten, t. II, p. 63. 

(a) / uog cit-, p. 170. 

(J) Mai. 1oiiiinuiiic,, voi. II p. 463. 
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conseguenze dell' infiammazione, sono principalmente le se

guenti : 

i.° Alle palpebre. 
a. La grandine (grando), tumor rotondo, più o meno 

duro, che si sviluppa al margine inferiore od un poco al di 

sotto. E ' dessa una cisti purulenta, un orzaiuolo ( kordeo-

lum), che la suppurazione non ha totalmente distrutto, e che 

è piena di albumina coagulata. 
b. Il sarcoma, che è rosso, da prima molle, in seguito più 

duro, e che si sviluppa alla faccia interna delle palpebre, 

principalmente nei soggetti linfatici. 

Qui si colloca anche Y encantide, tumore che ha sua sede 

nella caruncola lagrirnale e nella terza palpebra. 

2.0 Alla congiuntiva. Il panno (drapeau) è una eleva

tezza più o meno considerabile, che si sviluppa tra la faccia 

anteriore della sclerotica e la congiuntiva che la riveste. Il 

plerigio (i) nasce comunemente nell'angolo interno dell'oc

chio, da dove si estende all' infuori, sino alla faccia anteriore 

della cornea trasparente, o fino al di là dal mezzo di quest'ul

tima. Egli è rarissimo di trovarne un secondo, od anche un 

terzo, sia nell'angolo esterno dell'occhio, sia in un'altra re

gione. Egli racchiude un numero più o meno considerabile di 

vasi sanguigni. Sempre la sua base guarda la circonferenza, 

ed il suo apice il mezzo dell' occhio, ciò che dipende, certa

mente, dall'essere la congiuntiva meno intimamente unita con 

la membrana sottoposta nel primo luogo che non nell'altro, 
ov' ella realmente si confonde con la cornea trasparente. 

Il panno diferisce dal plerigio in quanto che è la sostanza 

della stessa congiuntiva, e talvolta eziandio quella della cornea 

trasparente, che è la sede dell'ingrossamento. Il tumore indi

cato col nome di pinguecula si sviluppa ordinariamente nel-

l'angolo esterno dell'occhio, od almeno all'infuori della cor-

fi) Beer ( luog. cit., t. Il, p. 638 ) non considera il pterigio come il ri

sultamento di una infiammazione. Si può nondimeno citare in favore di 

cruesta eziologia, non solo ciò ehe afferma egli pure, che il tumore liw 

ordinariamente origine dalle applicazioni dei rviii&tìri (p. 640 ) , ma alti'*1 

l'osservazione falla da Larrey , il quale ha osservato essii eli una delle 

frequenti conseguenze dell'ottalmia d'Egitto. 
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nea. E raro che la sua grossezza oltrepassi quella di una len-

tichia. Ella è formata dalla congiuntiva e dal sottoposto tes
suto cellulare. 

3.° Alla cornea trasparente (i), le principali conseguenze 
dell'infiammazione sono la nuvoletta e Yalbugine (obscura-

tio , macula?, nebula , albugo , s. leucoma) i quali ora non 

traggono origine che da semplici trasudamenti nel tessuto della 

cornea, ora eziandio sono le cicatrici d'ulceri di questa m e m 

brana, e varian riguardo, sia dell'estension loro, sia del 

loro grado d'opacità. Nel primo caso, la superficie della cor

nea non differisce punto, al luogo della macchia, da quello 

che altrove ella è ; nel secondo la è infossata. La cicatrice è 

sempre dura, non altrimenti che la macchia prodotta dal tra

sudamento, quando è vecchia. Non si vede del resto altra 

alterazione di tessitura nel luogo che ne è la sede (a). 

4-° All' iride, la scomparsa della pupilla, prodotta da una 

falsa membrana opaca, la quale determina in pari tempo l'a

derenza dell'iride, specialmente alla capsula cristallina. Po

scia la produzione di pus, 0 di un liqiiido puriforme alla su
perfìcie dell'iride, da cui risulta nella camera dell'occhio una 

congestione puriforme, a cui si dà il nome d'ipopio. Secondo 

Scarpa, si è vero pus che qui si forma, poiché non si trova, nel-

l'iride, ascesso la cui rottura possa produrre questo umor pu

rulento (3). L a natura sierosa delle due facce dell'iride, parla 

a prò della sua opinione, m a l'autorità di Beer (4) permette 

almeno di dubitare eh' ella sia suscettibile di essere eretta in 

regola generale. 
5.° Al cristallino ed alla sua capsula. Queste due parti 

dell' occhio sono frequentemente la sede della cataratta ( ca

lamela , s. suffusio ), il cui carattere più generale consiste 

nel rendere opache delle parti che sono trasparenti nello stato 

normale. 
Varia la cataratta riguardo alla sede, consistenza e colore. 

(i)G. Miratili, Mémoire sur la kératite mi inflammation de la 
cornee transparente ; negli Arch. gén. de méd., t. Ili, p. 5. 

(2) Wardrop, luog. cit., p. 93. 

(3) Luog. cit., p. 149-
(4) Luog. cit. , t. I,p. 436. 

4.° 8 
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Ella è ordinariamente il risultato dell'opacità del cristal

lino (cataratta cristallina cataracta lenticularis), più di 

rado della capsula, principalmente della sua faccia posteriore 

( cataratta capsulare cataracta capsularis ), più di rado 

ancora dell' umore di Morgagni (cataratta lattiginosa, cata

racta morgagniana s. lac.tea ). Queste tre specie si riuni

scono insieme per dare origine alla cataratta capsulo-cristal-

lina ( cataracta capsulo-lentieularis ). 

L'opacità comincia in generale dal centro (i), e ad una 

grande profondità, nella cataratta cristallina. Comincia, per 

lo contrario, alla circonferenza, nella cataratta capsulare. Tal

volta la non é che sparsa da distanza in distanza in quest' ultimo, 

caso, da cui risulta la cataratta fenestrata ( cataracta fene

strata). Il più ordinariamente, principalmente nei vecchj, 

sebben tutti non sieno in questo caso, il cristallino è più duro 

del solito, in qualche modo ossificato o petrificato (cataracta 

dura). E ' di rado più molle die nello stalo normale (cata

racta mollis), od anche fluido (cataracta fluida). L a capsula 

è il più delle volte indurata , ingrossata. La sua faccia ante
riore è inoltre coperta, in certi casi (cataracta trabiculata,, 

pyramidata), da uno strato di sostanza, che ha talvolta la con

sistenza del tessuto osseo (2), il quale trae origine da un trasu

damento formato dall' iride infiammata, e che .-.i può per e ,11-

seguenza separare fino ad un certo punto dalla capsula (3). La 

cataratta è quasi sempre di un bianco bigiccio. 

Egli non è raro, nella cataratta cristalliiia e nella capsu-

hre, che il cristallino e la sua capsula si trovino l'un dall'al

tra staccati, 0 dalle parti vicine, in conseguenza di una vio

lenta commozione di tutto il corpo. M a più ordinariamente le 

loro connessioni sono più intime che per l'addietro, a tal punto 

eziandio che vi ha talvolta aderenza fra la capsula e Y iride. 

Nella cataratta piramidale, l'ingrossata parete anteriore 

(1) Rudolphi (Grundriss der l'h siologie, t. II, p. ̂ 4 ) farla di una 

famiglia di Berlino in cui è ereditaria una cataratta centrale (cataracta 

centralis ), consistente in un solo punto oscuro che si sviluppa nel centro 

del eri.ilallino , e che riman stazionaria. 

(2) Beer, luog. cit . p. 3o3. 

(3) iieer, luog. cit., p. 297. 
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della capsula fa pur talvolta prominenza attraverso alla pu

pilla, e si avanza fino alla cornea trasparente, con la quale 
contrae aderenze. 

6.° Nel corpo vitreo, la perdita della trasparenza (glau
coma) e lo scioglimento completo (synchisis), che accom
pagnano ordinariamente la gotta serena (i). 

2024. L e nuove formazioni che si sviluppano nell'occhio, 

sono molto probabilmente, per la maggior parte, i prodotti di 

uu atto analogo all' infiammazione ; non si può però sempre 
considerarle positivamente come il risultato di una flemmazia 

oculare. Dividonsi, come altrove, in quelle che non sono anor

mali che in ragione del luogo in cui si sviluppano, ed in quelle 
che sono affatto nuove. 

i.° Fra i tessuti che altrove s'incontrano, allo stato nor
male , nel corpo, distinguonsi : 

a. Il tessuto cellulare, il quale, vestendo la forma di false 

membrane, opera la riunione di parti primitivamente separa

te, e di cui ho già più volte parlato, a questo riguardo, come 
di un prodotto dell' infiammazione. 

b. Il tessuto vascolare, che nasce nel modo medesimo nelle 
diverse nuove formazioni, principalmente nella precedente. 

e. Il tessuto sieroso, che si sviluppa nelle palpebre, special

mente nella superiore, sotto forma di cisti, nell'interno della 
gianduia lagrirnale, nell' orbita (2), più di rado tra la coroide 

e la retina (3). Debbonsi probabilmente qui collocare le cisti 

che si formano alla superficie dell'iride, quando questa m e m 

brana forma ernia attraverso ad un' apertura della cornea tra

sparente. 

d. Il tessuto fibroso, che s'incontra assai più di rado. In un 

caso, la relina era convertita in una membrana bianca, fibrosa, 

solidissima, e affatto simile ad un'aponeurosi, la cui faccia 

esterna era intimissimamente aderente ad uno strato osseo in

terposto fra lei e la coroide (4). 

(1) Eistero, negli Act. nat. cur., t. I, p. 71. — Demours, luog. cit., 
t- I, p. 390. 

(a) Beer, luog. cit., t. II, p. 589, nota. 
(3) Portai, Anat. méd., t. IV, p. 418. 

(4) iVlâ ei.dj•'» i" Demours, luog. cit., 73, t. I. 
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e. II tessuto osseo si manifesta più ordinariamente sotto for

m a di sottili falde, più o meno irregolari, tra la coroide e 

la retina, e traggono origine, giusta ogni apparenza, dalla 

metamorfosi della membrana sierosa che riveste la coroide al 

di fuori. Lo s'incontra più di rado nella cornea trasparente (i), 

ed è probabile che si sviluppi primitivamente nella mem

brana di DeHcemet. 

Debbonsi probabilmente qui collocare l'induramento con

siderabile ed anche lapideo del cristallino opaco, e la forma

zione di concrezioni lapidee in posto del corpo vitreo, poiché 

lutto induce a credere che quest'ultime concrezioni, anche 

allorquando acquistano una considerabile grossezza , non sieno 

punto il risultamento di una metamorfosi del corpo vitreo, ma 

si formino tra la coroide e la retina, e non facciano che ri

spingere questo corpo, poiché lo si è trovato rispinto e atrofiz

zato in mezzo a loro (i). 

f. Egli è probabile che, fra le parti costituenti del tessuto 

cutaneo, le produzioni di peli sien le sole che si sviluppino in 

modo anormale nell'occhio, a meno che non si vogliano qui 

collocare le cisti che si formano intorno alle ernie dell'iride, 

e che ho riferite al sistema sieroso. Sembra che la congiuntiva 

sia la sola parte dell' occhio in cui i peli prendon radice. Si 
sviluppan essi talvolta, sotto forma di ciglia anormali (disti* 

chiasis), lungo il margine interno della palpebra superiore, 

in seguito alle ottalmie trascurate , e differiscono dalle ciglia 

ordinarie, non solo per la loro situazione, m a altresì per la 

sottigliezza loro, picciolezza e color biancastro (3). Egli è più 

raro il vederne nascere su la congiuntiva oculare, ove si svi

luppano, sia nella congiuntiva stessa (4), ciò che sembra es

sere il caso più comune, sia su la cornea trasparente (5). Nel 
caso osservato da Himly, eran essi impiantati in mezzo ad una 

produzione adiposa ; e in tutti gli altri casi conosciuti, per lo 

(i) Walter, Anat. mus. , t. I, p. 139. — Wardrop, luog. cit., p. 72. 
— Anderson , ibid., p. 73. 

(2) Scarpa , p. 269. 
(3j Beer, luog. cit, p. 119. 

(4) Himly, Ophthalm. Bibl. , t. II, la«c. 1, p. 190. _ Ware, Oneiv 
tiopeon, p. 7. — Wardrop, p. 3i. — Demours, tab. LXIV , tiir. ,. 
(^) Gazelles, nel Journ. de méd. t. XXIV. 
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meno iu quelli di cui andiamo debitori delle particolarità a 

Wardrop e a Demours, un pterigio od un pannus serviva loro 

di base, erano cioè stati preceduti da una degenerazione pa

tologica. Himly e Wardrop hanno veduto questa formazione 

nell'angolo esterno dell'occhio , e Demours l'ha veduta nel

l'angolo interno. Quest'ultimo caso rammenta per conseguenza 
il considerabile aumento di uno dei peli della caruncola lagri 

male, che si è presentato ad Albino (1). Ciò che vi ha di no

tabile, si è che, in parecchj dei casi di quest'anomalia, finoia 

in assai piccol numero, che sono stali pubblicati, vi fu un 

evidente legame tra l'invasione della pubertà e lo svihtpj u 

dei peli accidentali. Nel caso che è stato descritto da Wardrop, 

i peli non comparvero che a sedici anni, con la barba, ed in 

quello di cui andiamo debitori della descrizione ad Himly, il 

tumore, che esisteva fin dall'età dei due anni, non divelti; 

d'impaccio che all'età dei venti anni, fuori dubbio perchè fi 

solamente a quest'epoca che si svilupparon de'peli alla sua 

superficie. 

2.0 L e formazioni affatto nuove sono : 

a. L e escrescenze ficoidee, che nascono sull'iride, nell'in

fiammazione sifilitica di codesta membrana. 

b. Il fungo ematode, che si sviluppa ora nello stess'occhio, 

e, per quel che pare, su la parte posteriore della coroide, di 

dove si porta all'innanzi, distruggendo dinanzi a lui tutie le 

parti dell'organo, ed acquistando spesse volte un considerabile 

volume, or fuori dell'occhio, nella pinguedine dell'orbita. 

Forse si debbon qui collocar parimente le escrescenze che si 

sviluppano nell' interno del nervo ottico (2). 

e. Gli enlozoarj. Qui verisimilmente si riferiscono, almeno 

qualche volta, le idatidi libere che s'ingenerano nella gian

duia lagrirnale, e di cui se ne dà una miglior spiegazione che 

non attribuendole ad una trasformazione del tessuto cellulare (3). 

Si trova talvolta sotto alla congiuntiva la filaria medinense(4). 

(1) Annoi, acad., lib. 111,-cap. Vili. 
(2) Gallereux, in Demours , t. I, p. 76, 
(3) Sehmidt, Krankheiten des Thrànenorgans, p. 75. 
(4) Larrey, Mémoires et campagnes , t. I, p. 223. 
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CAPITOLO III. 

DELL'ORGANO DELL'ODORATO, O DEL NASO 

aoaS. Il senso dell'udito e quello della vista, di cui ho ora 

descritti gli organi, differiscono principalmente dai tre altri 

perchè godono di una maggiore indipendenza. Quelli dell'o

dorato e del gusto, all'opposto, non sono che porzioni d'altri 

apparecchi, poiché ambidue appartengono all' apparato dige

rente, ed il primo, inoltre, all'apparecchio respiratorio. Sa

rebbe dunque assai metodico il considerare gli organi dell'o

dorato, della voce, del respiro, del gusto e della digestione 

come non formanti che un solo sistema. In quanto alla lingua, 

egli è impossibile d'isolar la sua storia da quella del tubo 

intestinale, poiché si trova situata in una cavità che è il prin
cipio dell'apparato digerente, e nella quale gli alimenti su

biscono una prima modificazione molto importante, e poiché 

altresì ella è situata dietro gli organi che operano queste mo

dificazioni. M a considererò l'organo dell'odorato a parte, per
chè gode di un'esistenza più indipendente di quella dell'organo 

del gusto, e perché, partendo dai pesci, egli è affatto separalo 

dal sistema respiratorio , comunicando quest' ultimo , nelle tre 

classi superiori del regno animale, coll'esterno, non già soltanto 

col mezzo dell'organo olfattorio, m a altresì per mezzo della ca-

\ita orale. 

ARTICOLO PRIMO 

DELL' ORGANO DELL' ODORATO NELLO STATO PERFETTO 

2026. L' organo dell' odorato, od il naso (1), è composto: 

i.° Di una cavità ossea, divisa in più compartimenti, la cui 

(1) Santorini, Obserrationes anatomica;, Venezia, 1724, cap. V, De 

naso, p. 84^ — Ziervogel ( AuriviUius ), De naribus internis , Upsal, 

17O0. — A. Scarpa, Anatomica; disquisilioncs de auditu et olfactu. 
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parte posteriore e superiore, quella che ha maggior estensione, 

è formata da ossa (nasus osseus ) ed è già stata descritta nel
l'osteologia ; 

2.0 Di una porzione anteriore, più piccola, triangolare, al
lungata e cartilaginosa (nasus cartilagineus ) ; 

3." Di muscoli che muovono questa porzione cartilaginosa ; 

4-° Di una membrana mucosa che riveste la porzione ossea 

e la porzione cartilaginosa; 

5.° Di nervi che si spandono in questa membrana. 

Considerando il naso all'esterno, vi si distingue una parte 

Superiore 0 la radice t un margine anteriore od il dorso , ed 

una parte inferiore 0 l'apice. 

1. PORZIONE CARTILAGINOSA DF.I. NASO 

2027. La porzione cartilaginosa del naso, che forma l'è* 

Rtremità anteriore della porzione ossea, è composta di una 

parte media e perpendicolare, il setto cartilaginoso delle 

varici (septum narium cartilagineum), delle due ale del 

vaso (pinna?, s. ala? nasi), finalmente di due aperture oblun

ghe, chiamate narici (nares), per mezzo delle quali la cavità 

nasale si apre al di fuori, e che sono guernite, principalmente 

nell' interno, di peli rigidi ( vibrissa? ). 

Egli è composto di parecchie sottili cartilagini, riunite sì 

le une con le altre come con la porzione ossea del naso, ester

namente dalla pelle, internamente dalla membrana mucosa. 

Undici ordinariamente se ne contano. 

La più considerabile di tutte, la cartilagine del setto , è 

perpendicolare e quadrata. Ella compie il setto osseo all'avanti, 

ove si trova compresa tra la lamina perpendicolare dell'etmoide, 

il vomero e la sutura mediana delle due ossa proprie del naso. 

Il suo margine anteriore, che discende dall'avanti all'indietro, 

e'1 libero, e si attacca ad un lungo prolungamento della pelle, 

il setto cutaneo del naso. 
La cartilagine laterale superiore, che ha una forma qua-

Milano,i795.—T. G. Rosenthal, De organo olfactus qu >r:imdam ani
malium, Gripswald, 1807. — S. T. Scemmerring, Abbildungcn des men • 

schlichen organs des Geruchs, Francoforte , 1809. 
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drata, si attacca al margine inferiore dell'osso proprio del 

naso, all'apofìsi ascendente del mascellar superiore, ed al 

margine superiore della precedente. Ella è ordinariamente con

fusa così intimamente con quest'ultima, che si può conside

rarla come faciente realmente corpi con lei (i). Al di sotto di 

questa cartilagine laterale superiore, e allato alla parte infe

riore della media, si trova la cartilagine laterale inferiore, 

o cartilagine dell' ala del naso ( cartilago pinna? ), che ha 

poca elevatezza. Questa cartilagine è ella pur formata di due 

pezzi, uno interno, l'altro esterno, che si confondono insieme 

ad angolo acuto anteriormente, ove presentali di spesso un' a-

perlLiia, e sono anche talvolta affatto separate l'una dall'altra. 

Il pezzo esterno è più lungo e più alto dell' interno. Vengono 

in seguito, dall'avanti all'indietro e dall'infuori all'indentro, 

parecchie cartilagini quadrate, che sono molto più piccole, 

diminuiscono d'estensione dall'avanti all'indietro, circoscri

vono la narice posteriormente ed all' infuori, e sono spesse 

volte confuse sì le une con le altre come con la precedente. 
D u e a cinque altre cartilagini sesamoidee ( cartilagines sc-

samoidca?), ancor più piccole, si trovano da ciascun lato, 

all' innanzi, fra quella del setto e le due laterali. 

2. MUSCOLI DEL NASO 

2028. La porzione cartilaginosa del naso è messa in movi

mento da un gran numero di muscoli (2), due dei quali sono 

proprj a lui, e due gli appartengono in comune con le parti 

vicine. 

a. Elevalor comune dell' ala del naso 

e del labbro superiore. 

2029. Il muscolo elevator comune dell' ala del naso e del 

(1) &mtoriui, luog. cit., p. 85. 

(2) Cantorini, Obs. anat., cap. i , De musculis faciei , p. n . — Id., 

Tabula; XVII, tab. i. — A. F. Walter, Ten. muse. hnm. corp. anat. 

r,'jjel., Lipsia, 1731. — Lcnflamm li ha descritti e figurati ne'suoi Prak-

tisdie Aiwikungen uber die Muskeln, Erlan^, 1778, p. 345. 
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labbro superiore, piramidale, grand sus-maxillo-labial, 
Ch. ( levalor ala? nasi labiique superioris communis, pyra-

midalis), nasce dall'apofìsi ascendente dell'osso mascellar 

superiore, ordinariamente confuso in questo luogo col frontale, 
discende su la faccia laterale del naso, e si divide in due fa

scetti, uno anteriore, più piccolo, che si spande su la cartila

gine laterale inferiore, l'altro, assai più grande , che si con

fonde con l'orbicolare delle labbra e coi muscoli superiori del 
labbro superiore. 

Alza l'ala dei naso ed il labbro superiore, ed apre la narice. 

b. Triangolare del naso. 

2o3o. Il muscolo triangolare del naso , sus-maxtllo-na-
sal, Ch. ( musculus compressor narium ), è triangolare, 

grosso e stretto in basso, largo superiormente. Dalla parte po

steriore dell'ala del naso, ov'è confuso col precedente , che lo 

cuopre un poco, ascende dall'indietro all' avanti verso il dorso 

del naso, sul quale egli si unisce a quello del lato opposto, senza 

tendine intermedio. Egli fornisce assai di spesso, dalla sua parte 

superiore, un prolungamento che si confonde col muscolo fron
tale. 

Si è questi il musculus proccrus di Santorini, la parte in
feriore del suo musculus transversus nasi. 

Egli stringe le narici, sia quando si contrae dal basso in 

alto, sia quando agisce d'alto in basso, e non le dilata mai. 

e. Abbassatorc dell' ala del naso. 

•j.o'òt. Il muscolo proprio delle ale del naso (musculus 

pinnarum ), laterale del naso ( musculus narium latcralis . 

Santorini), dilatatore della narice (musculus dilatator na

rium propria s, s. inferior), ordinariamente chiamato abbas

satorc dell' ala del naso (depressor alce nasi), proviene dal

l'osso mascellar superiore, al di sopra del dente canino e del

l'incisivo esterno. Egli è composto di fibre obblique, e si applica 

su quasi tutta la lunghezza della cartilagine dell'ala del naso. 

Il suo principale effetto è di dilatai la narice, quando il 
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naso però si trova in riposo. La sua inserzione all' osso mascel

lar superiore lo rende altresì suscettibile d'abbassare il naso. 

Finalmente, siccome la sua faccia esterna si attacca agl'inte

gumenti del labbro superiore, così egli può in egual modo 

abbassar quest' ultimo. 

Si trova talvolta, dinanzi a lui, un muscolo dilatator proprio 

della narice, il quale è assai più piccolo. Questo muscolo, 

chiamato mirtiforme di Santorini, circonda talvolta la narice, 

a mo'di sfintere. 

d. Abbassalore del naso. 

2o32. Il muscolo abbassatore del naso (depressor narium) 

costituisce un piccolo fascette, situato immediatamente accanto 

a quello del lato opposto, lungo la linea mediana, che nasce 

dalla parte superiore dell'orbicolare delle labbra, e si attacca, 

posteriormente ed all' indentro , al ramo interno della cartila

gine delle ale del naso. 

Tira in basso e posteriormente la porzione cartilaginosa del 

naso, e stringe in pari tempo le narici. 

~>. MEMBRANA MUCOSA 

2o33. La membrana mucosa del naso, ofattoria, pi

tuitaria , o di Schneider ( membrana pituitaria, s. schneide-

riana), non è perfettamente della stessa natura in tutti i punti 
di sua estensione. La porzione contenuta nel naso propriamente 

detto ha una considerabile grossezza, che ascende a più di una 

linea in certi luoghi. Ella è grossa, assai rossa, e intimamente 

attaccata alle ossa, che riveste per ogni dove. Vi si vede 

un' immensa quantità d'infossamenti, di follicoli mucosi. Vi si 

vedono inoltre, alla parte inferiore ed interna del naso, alcune 

glandulette giallognole e semplici, che sono immerse nel suo 

proprio tessuto. La porzione che riveste la parte anteriore eri 

inferiore del naso è più sottile, più dura, più secca, m a però 

anche provveduta di follicoli mucosi. Tranne di quest' ultima 

porzione, la membrana pituitaria è ovunque coperta di cortis

sime villosità. Egli non è raro che si veda , al margine infe-
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riore del setto, un canale stretto, diretto dall'indietro all'a
vanti, che finisce a fondo cieco alla sua parte posteriore, e che 
si apre a qualche distanza dietro il margine anteriore, eviden
temente al di sopra dell' organo di Jacobson (i). 

La membrana mucosa delle cavità accessorie o dei seni è 
sommamente sottile, liscia e di un bianco giallognolo. Ella è 
poco aderente alla superficie dei pezzi ossei che riveste, ciò 
che certamente dipende da che le ossa non le mandano, come 
nel naso propriamente detto, un ragguardevole numero di vasi 
e di nervi. 

<{. NP.RV1 

2o34- H naso r'iceve i suoi nervi da due sorgenti, dal nervo 
olfattore, e dal secondo ramo del terzo pajo (2). 

Il nervo olfattorio è incontestabilmente il nervo proprio 
dell'organo dell'odorato (3), poiché si è osservato che dalla 

(r) Ruischio, Thesaur. anat. Ili, tab. V . fìg. 5.'—Jacobson, Ann. 

dumus. , t. XVIII, p. 412. 

(2) J. Hunter, A description of the nerves , which supply the organ 

of smelling. , nelle Obs. on different parts of the animai aconomy , 

p. 239 , tab. IX, XVIII. — A. Scarpa, luog. cit., cap. Ili, VI. 

(3) Magendie ha emesso dei dubbj contro questa proposizione general

mente ricevuta, in una Memoria intitolata : Le nerf olfactif est il l'or-

gane de V odorai ? nel Journ. de phys. expér., t. IV, p. 169. Mery 

dubitava già che i nervi olfattori fossero l'organo dell'odorato, e diceva 

che il quinto pajo supplisce alla loro mancanza (Brunet, Progrès de la 

médecine, 1697). Avendo aperto il cranio di tre o quattro uomini che 

non avean provato in vita loro nessun' alterazione nell'organo dell'o-

dorato, trovò i nervi del primo pajo callosi vicino al cervello. Loder 

però ( Observatio tumoris scirrhosi in basi cranii reperti, Jena, 1779) 

ha veduto il nervo olfattorio distrutto in un uomo eh' era privo dell' o-

dorato, e Oppert ha fatto la stessa osservazione in una donna parimente 

priva di odorato (Diss. de vitiis nervorum organicis , Berlino, I 8 I 5 , 

p. 16). Cerutti ( Beschrelbung der pathologischen Pràparate des ana-

tomischen Theaters zu Leipsig, 1819 , p. 208 ) parla del cervello di un 

uomo che non avea mai goduto della facoltà olfattrice, in cui eravi totale 

maucanza, non solo del nervo olfattore, ma altresì del solco destinato a 

riceverlo su la faccia inferiore del lobo inferiore. Rosonmuller ha eziandio 

descritto questo caso ( De defectu nervi, olfac., Lipsia, 1817); m a Ru

dolf! fa osservare con ragione esser cosa dispiacevole che non abbiasi esa

minato i turbinati del setto, perchè, in molti casi di pretesa mancanza del 

nervo del primo pajo, lo ha però trovato, ma niollissimo e difluente. Del 
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sua mancanza o dalla sua compressione ne conseguitava la per

dita del senso. Dalla faccia inferiore del rigonfiamento in cui 

finisce, egli manda dei filamenti disposti su due serie, una 

esterna e l'altra interna, che corrispondono alle due serie di 

aperture della lamina cribrosa dell'etmoide, abbenchè di 

spesso intervenga che due o tre di essi escano dal medesimo 

foro. Il loro numero e volume varian d'assai. Se ne contali da 

quattro sino a dodici. Gli anteriori camminano d'alto in basso 

edall'indietro all'avanti; imedj, direttamente d'alto in basso; 

i posteriori, d'alto in basso e dall'avanti all'indietro. Poco 

dopo ch'essi hanno abbandonato il nervo olfattore, s'introdu

cono in guaine della duramadre, nell'interno delle quali i 

posteriori specialmente percorrono un assai lungo cammino 

prima di penetrar nei fori della lamina cribrosa. Sono essi a 

principio rivestiti dalla duramadre, e più lungi dall'aracnoidea, 

che li circonda meno strettamente, e non li accompagna così 

di lontano. Al di fuori affatto, ciascun d'essi è involto da un pro

lungamento infundibuliforme della duramadre, diesi estende 

assai lungi, e che li fa comparir molto più grossi che noi sono 

all'istante in cui emanano dal ganglio. Giunti al di sotto della 

lamina cribrosa, si anastomizzano insieme, discendono fra le 

ossa e la membrana pituitaria , non tardano a ramificarsi molto, 

e si avvicinano a poco a poco in tal guisa alla superficie libera 

della membrana. 

La serie interna appartiene al setto, i cui nervi che la 

compongono percorrono in parte tutta la lunghezza; i medj sono 
i più lunghi, ed i posteriori i più corti. 

Discendono gli uni accanto agli altri, formando uno strato 

semplice. 

resto, i fatti da IVIager.die riferiti sembra che dieno qualche peso all'antica 

opinione di Mery; per lo meno debbon essi richiamar l'attenzione dei fisio

logi sui seni delle to-,.- nasali, a cui Malac.irne, Weinhold, Blumenhaeli 

e Treviranus hanno a-tv-gnatu usi differentissimi, talvolta anche aŝ ai biz

zarri, come quelli rhe Weinhold li crede destinati ad adempire. Tm ore

rebbe di avverare se, come il pretendono Deschamps e Richerand , dietro 

esperienze fatte sopra soggetti afflitti da malattie di queste e.i'ilà, >iei> 

esse assolutamente straniere alla funzione olfattiice, ciò di cui è i« i mesi» 

dubitare ̂ ino a più ampia informazione , specialmente dopo le belle inda

gini di Treviranus sui nervi del quinto pajo. (T. F.) 
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La serie esterna, che si spande nelle parti laterali del naso, 

principalmente nei due turbinati superiori, forma delle consi

derabili anastomosi ; m a i filuzzi formati da questi nervi sono 

assai meno serrati gli uni contro gli altri che quelli dell' in

terna; essi non penetrarlo nelle cellule etmoidee, e non si 

portau neppure alla membrana mucosa dei turbinati inferiori, 

od almeno non le mandano che ramoscellini poco numerosi e 
finissimi, anteriormente. 

Il nervo olfattorio non manda neppur filuzzi alla membrana 

pituitaria dei seni. 

Fra i nervi del quinto pajo, od i nervi accessorj del naso, 

i nasali superiori si portano posteriormente, i nasali medj, i 

superiori e quelli del setto, che nascono dal pterigo-palatino, 

e l'etmoidale che proviene dal ramo nasale, sono quelli che 

si portano più all' avanti, giacché si estendono altresì dinanzi 

al nervo olfattore, e si spandono nella membrana mucosa del 

naso propriamente detto. Questi nervi circondano così la su

perficie alla quale si distribuisce il nervo olfattore, coi filuzzi 
posteriori ed esterni del quale essi si anastomizzano. Quelli 

che provengono dal secondo ramo del quinto pajo comunicano 

eziandio col nervo etmoidale. N e risulta quindi che i nervi 

accessorj formano un circolo completo intorno all' espansione 

dell'olfattore, nella guisa stessa che i ciliari ne formano uno 

intorno alla retina. Sebbene percorran essi un lunghissimo 

cammino, si spargono però su di uno spazio assai meno esteso 

di quello che riceve le ramificazioni del nervo olfattorio. 

2o35. Le impressioni degli odori sono ricevute dal nervo 

olfattore, e in un modo immediato dalla membrana pituitaria. 

La porzione di quest'ultima , in cui si spande il nervo olfat

torio , sembra che sia la sede principale della facoltà di per

cepirle, abbenchè non si possa non convenire che la m e m 

brana che riveste i seni non vi contribuisca ella pure dal 

canto suo. 
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ARTICOLO IL 

DELLE DIFFERENZE CHE DIPENDONO DALLO SVILUPPO 

DELL' ORGANO DELL' ODORATO 

2o36. Ho già indicato le principali differenze periodiche 

dell' organo dell' odorato, nel descrivere la porzione ossea del 

naso. 
Quest' organo rimane per lungo tempo in uno stato di svi

luppo molto incompleto. Fino alla settima od all'ottava setti

mana dalla vita intrauterina, non si scorge alcuu'orma di naso 

propriamente detto. A quest' epoca vedonsi a comparir le na

rici , separate 1' una dall' altra da un tramezzo proporzional

mente larghissimo. Si mostran esse sotto la forma di due pic

colissime aperture. U n poco più tardi, il naso propriamente 

detto comincia a sporger di sopra alla bocca. M a , durante tutta 

la gravidanza, egli è ottuso, e, salvo la proporzione, piccolis

simo. Desta eziandio sorpresa il vedere un gran naso in un 

bambino, perchè è un carattere estraneo alla prima età della 

vita. 
L a struttura cartilaginosa del naso propriamente detto non 

comincia a farsi risentita che verso la fine del terzo mese. 

Sino alla fin del secondo, la cavità nasale comunica con 

l'orale. Ella è, in principio, strettissima, non solo dall'alto iu 

basso, m a altresì da dritta a sinistra, in ragione della larghezza 

proporzionalmente più considerabile del setto. 

I canali nasali sono prodotti, sino dalla fine del secondo 

mese, dalle prominenze ancor membranose dei turbinati. 
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A R T I C O L O III. 

DELL'ORGANO DELL'ODORATO NELLO STATO ANORMALE 

A. NA80 PROPRIAMENTE DETTO 

2037. ^ v'zj *!' conformazione primitivi del naso propria
mente detto ( 1 ) sono : 

i.° La mancanza totale, che è rarissima, ed ordinariamente 
complicala dalla fusione dei due occhi in uno solo. 

2.° L a riunione delle due metà del naso in una tromba si

tuata al disotto dell'occhio unico. 

3.° Delle aperture più 0 meno grandi nel setto. 

4-° L a strettezza 0 la chiusura delle narici. 

5.° L a comunicazione anormale della cavità nasale con la 

cavità orale, per la mancanza di una porzione più 0 meno con

siderabile del palato (2). 

6.° Il difetto più 0 meno sensibile di simmetria, proveniente 

dall'obbliquità del tramezzo, che va talvolta fino al punto che 

quest' ultimo tocca eziandio la parte del naso verso la quale 

egli s'inclina. 

La più parte di questi vizj primitivi di conformazione pos

sono svilupparsi altresì consecutivamente, nel corso della vita, 

in seguito alla distruzione delle parti ossee e muscolo-mem

branose del naso e del palato, ne'soggetti sifilitici. 

Rispetto alle formazioni anormali, quelle che incontransiil 
più delle volte sono i polipi della membrana pituitaria. L a 

idatidi sono infinitamente più rare. Diventan esse talvolta sì 

voluminose, da stringer considerabilmente la cavità nasale (3). 

(1 ) Deschamps, Traité des maladies des fosses nasales et de leurS 

sinns, Parigi , 1804, P- 8. 
(a) Portai, Anni. med., t. IV, p. 499-
( >) Idem , luog. cit. 
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B. SENI DFXLE FOSSE NASALI ì 

2o3,8. Le cavità accessorie, o seni delle fosse nasali, 

presentano frequenti e numerose anomalie (i). 

I loro vizj di conformazione consistono nella mancanza e 

nella strettezza, le quali sono ordinariamente congenite. Tal

volta questi seni non comunicano con le fosse nasali; m a que

st'anomalia si stabilisce quasi sempre, consecutivamente, iu 

seguito all'infiammazione (2). 
H o però trovato una volta, nel cadavere di una vecchia 

donna, idue seni mascellari completamente chiusi, senz'aita-

razione patologica nella tessitura della membrana pituitaria; 

del resto, la superficie loro era umida come al sdito. 

Si accumula spesse volte nel loro interno, sotto l'influenza 

di cause diverse, una quantità più 0 meno considerabile di li

quido , che le distende con più 0 meno di forza, assottiglia le 

pareti loro, e le distrugge ben anco, quando la compressione 

dura per lungo tempo, senza che questo stato meriti il nome 

d'idropisia dvl seno mascellare, perchè il liquido effuso non 

è della medesima natura di quello eh' esalano le membrane 

sierose (3). 
Egli non è neppur raro il vedere svilupparsi, nelle cavila 

accessorie del naso, delle formazioni affatto nuove, spedal-
mente delle fibro-cartilagini e dei polipi, or soli, or riuniti. 

Queste formazioni sono principalmente comuni nel seno ma

scellare, che di tutti è il più soggetto alle alterazioni morbose, 

a motivo certamente della vicinanza dei denti, e perchè la 

(1) L. H. Runge, De morbis prxcipuis sinuum ossis frontis et ma-

x'illa; superioris , Rinteln, 1760. — Bordenave, Sur les malndies du 

sinus maxillaire ; nelle Mém. de V acad. de chir. , t. IV, p. 'U9.— 

C . A. Weinhold, Ueber die krankhaften metamorphosen der !?i.ghmor-

shòhle, Lipsia, 1810. — F. D. Waguor, Diss. de polyp. nariumet an

tri maxillaris , Berlino, 18ai. 

(2) A. F. Rohowsky, Diss. de choanarum obli.teratione, Berlh)Oi 

I8I5. — Otto, Pathologische anatomie, p. 2o3, ann. i5. 

(3) Runge, luog. cit. — Fauehard , Chir. di'u/iste, I I. — Sauvé, Cn< 

d'hydropisie du sinus maxillaire ; nel finti, </<• hi fav. de ini'tl, ifltRj 

p. 9. 
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situazione della sua apertura rende più difficile Io scolo dei 
fluidi da lui separati. Si può però confonderli con tumori ana

loghi che si sviluppano fuori dell'antro d'Igraoro, nella fossa 
zigomatica ( 1 ). 

SEZIONE II. 

DEI VISCERI PROPRIAMENTE DETTI, 

O DEGLI ORGANI FORMATORI 

2o3g. I visceri propriamente detti (2), che si possono anche 

chiamare organi formatori, perchè la loro essenziale funzione 
consiste nel formar nuove sostanze, presentano parecchj carat

teri generali, di cui i principali sono i seguenti : 

i.° Situati principalmente al tronco, non occupan essi che 
una piccola parte della regione inferiore della faccia. Sono si

tuati , per la maggior parte, in cavità formate da ossa, da m u 

scoli e da membrane sierose, e la cui capacità è suscettibile 

di variare d'assai. Si effonde un vapor acqueo fra essi e le 

pareti di queste cavità. 

2.0 Sono involti da membrane sierose, sia in totalità, sia 

per lo meno in gran parte, e nelle loro porzioni più importanti. 

Ciascun apparecchio si trova ad un di presso isolato dagli altri 

in tal modo, come pure ciascun d'essi, per così dire, occupa 

una sezione particolare del tronco. 

3.° Ricevono la maggior parte dei nervi loro dal sistema 

gangliare, e la massa nervosa che vi si porta è proporzional
mente poco considerabile, specialmente in paragone di quella 

che si porta agli organi dei sensi, ben inteso però che 6Ì ec-

(1) Lesage , Sur une tumeur enkystée de la fosse zygomatique prise 
pour un polype du sinus maxillaire ; nel Bull, de la fac. de méd., 

1816, t. V , p. a.08. 
(a) R. C. De Garengeot, Splanchnologie , oul' anatomie des aiscères, 

Parigi, 17/(3. — Gavard, Traité de splanchnologie , Parigi, 1809. — 
la w , Tinité do splanchnologie , Parigi, i8i5. 

4<° 9 
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celtuino certe parti, come la lingua e gli organi esterni della 
generazione, i quali, essendo abbondantemente provveduti di 

nervi, godono, pei»ciò appunto, di una vivissima sensibilità, 

e di particolare natura, cioè formano dei veri organi di sensi. 

L a più parte dei visceri riceve i nervi loro dal sistema gan

gliare e immediatamente dal pneumo-gistrico; m a , inoltre, i 

nervi ipoglosso, glossu-faringeo e trigemino si spandono nella 

loio porzione superiore, ed i nervi spinali inferiori nella loro 

poi /.ione terminale. 
Quasi sempre i nervi percorrono un considerabile cammino 

piiiiia di giungere agii organi, e in generale ciascuno di questi 

ultimi nonne riceve che da un solo pajo. Si vede altresì spesse 

volle un pajo fornire , almeno in parte, i fili nervosi destinati 

a più organi. 
4-° Il cammino dei nervi non è dato in balìa del caso, nella 

più gran parte di loro estensione. Siccome questa condizione 

non ha luogo soltanto per quelli dei visceri che ricevono le 

loro ramificazioni nervose dal sistema gangliare, si deve perciò 

conchiuderne non dipender essa dalla natura di questo nervo, 

Egli è falso che il principio spirituale non sia punto in rela

zione con loro, cioè che i cangiamenti che in essi succedono 

non siano percepiti; poiché questa percezione succede, iu un 

modo ben manifesto, nello stalo di malattia, e le sensazioni 

che ne risultano non sono più vaghe o più oscure di quelle di 

cui noi andiamo debitori a tutti gli organi oltre quello della 

vista. 

f..° Tutti i visceri non sono punto uniti, almeno nello stato 

perfetto, da membrane mucose. L'apparecchio respiratorio e 

l'apparato digerente comunicano bene insieme in questo modo 

al collo. Esiste eziandio, alla parte inferiore del tronco, una 

simile comunicazione tra gli apparati orinario e genitale. M a 

questi due ultimi sono separati dall'apparecchio digerente, 

od almeno non si trovano in relazione con lui che coli' inter
mezzo della pelle. 

(i.° Questi organi sono assai meno simmetrici di quelli dei 
sensi, rispetto alla forma ed alla situazione. 

7.0 La loro parte più importante è più 0 meno manifesta

mente glandulosa. Tutti, nessuno eccettuato, offrono la ria? 
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riione di più glandule, la cui azione combinata ha per risul

tamento di portare il fluido da esse separato all'ultimo grado 

di perfezione. La necessità della cooperazione di più glandule 
è specialmente evidente nell' apparecchio il più complicato di 

tutti, quello della digestione. Vengono in seguito, a questori-

guardo, gli organi genitali, specialmente quelli del sesso m a 

scolino. E negli apparati orinario e respiratorio che yedcsi una 

minor necessità del concorso di più glandule per la formazione 

della nuova sostanza che l'apparecchio é destinato a produrre. 
U n a seconda parte è composta di un canale , formato egli 

pure di più membrane differenti, sovrapposte ed unite da tes

suto cellulare , in cui si apre la gianduia o le glandule in ge

nerale , e e he è, ora aperto ad ambe le sue estremità, come 

il tubo alimentare, ora aperto soltanto ad uno de'suoi capi, 
come "li altri. La natura delle pareti di questo canale presenta 

infinite varietà. Sono elleno però sempre formate almeno di due 

strati sovrapposti, l'interno dei quali cuna membrana mucosa, 

e I' esterno un addensato tessuto cellulare. La membrana m u 
cosa è rivestita di uno strato musculare, ora in ogni parte, 

come nel tubo intestinale, ora per lo meno da distanza iu di
sianza. 

tf.° Questi organi, tranne quelli della generazione, sono, 
dopo i centri del sistema nervoso e dell'apparecchio circola

torio, i più necessarj di tutti al mantenimento della vita, quan
tunque certe porzioni di loro estensione possano mancare pri

mitivamente od essere distrutte in un modo qualuuque senza 
trar seco gravissimi inconvenienti, e sebbene delle alterazioni, 

anche considerabilissime, non producan la morte che assai tardi. 

CAPITOLO PRIMO 

DEGLI ORGANI DELLA DIGESTIONE 

2040. Gli organi digerenti sono composti di un tubo non 
interrotto, aperto ad ambe le sue estremità, edi più appendici 

che comunicano, in uu modo ditetto o mediato, con diversi 
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punti dell'estensione di questo tubo, nell'interno del quale 

versano un liquido da essi preparato. 

Si dà al condotto il nome di canale o tubo alimentare ( ca-

nalis, s. ductus cibarius). La sua estremità superiore è la 

bocca (os), e l'inferiore l'ano (anus). Queste due aperture 

sono situate quasi in faccia 1' una all' altra, su la medesima 

linea. Si divide il canale in più porzioni separate le une dalle 

altre, in modo incompleto, d.i prominenze valvulari, a cui 

si seno dati nomi desunti sia dalla fuuzion loro, sia dalla loro 

forraJ. Conviene specialmente ammettere tre di queste parti, 

differenti riguardo alla struttura, alle funzioni ed alia situa

zione, e che presentano tutte e tre la ripetizione dello stesso 

tipo. Sono esse la porzione superiore^ la porzione media, 

e la porzione terminale. Occupa la prima la testa, il collo 

ed il petto. Le due altre, che formano la più gran parte del

l' apparecchio digerente, riempiono quasi intieramente la ca

vità dell' addomine. La porzione superiore è composta della 

cavità orale (cavum oris), della faringe (pharynx), la cui 

capacità è meno considerabile di quella della bocca, e del

l' esofago (gala, s. cesophagus), canale ancor più stretto, 

con cui la faringe è in continuazione. Immediatamente dopo 

avere attraversato il diaframma, il tubo alimentare si dilata 

onde produrre una seconda borsa, chiamata stomaco (ventri-

culus, stomachus ), che è il principio della porzione media. 

Viene in seguito una seconda parte ristretta, l'intestino tenue 

( intestinum tenue ), che si divide, per leggiere differenze 

poco essenziali, in duodeno (intestinum duodenum), in di

giuno (intestinum jej unum) ed in ileo (intestinum ilcon). 

Quest'ultimo si continua con la porzione terminale del tubo 

intestinale, l'intestino crasso o colon (intestinum colon, s. 

crassum), che si divide, dalla situazione e direzione delle 

sue diverse parti, in colon ascendente (colon adscendens), 

in colon trasverso (colon transversum) ed in colon discen

dente ( colon descendens ). Questi si continua parimente col 

retto (intestinum recium), che mette capo aìYano. L'inte

stino tenue e l'intestino crasso, presi insieme, portano il nome 

di tubo, intestinale (ductus, s. canalis intcstinalis). 

Le appendici od annessi del tubo intestinale sono organi 
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glandulosi, del genere delle glandule conglomerate , le glan-
dole salivari ed il fegato. 

Le glandule salivari (gianduia? salivares) sono situate, 
le une intorno alla cavità orale, ir: cui esse versano il loro 

prodotto, le altre nella cavità addominale, in vicinanza all'e
stremità superiore dell'intestino tenue. Distinguonsi per con

seguenza in orali (gianduia? salivares orales) ed in addomi
nali (gianduia? salivares abdominalcs ). 

Il fegato ( jecttr, hepar ) occupa parimente la cavità 

dell'addomine. Il fluido ch'ei secerne, e che chiamasi bile, 

si versa nel duodeno, nello stesso luogo di quello che è fornito 
dall'ultima gianduia salivare. 

Si trova inoltre, nell'addomine, un organo glanduliforme, 

m a privo di condotto escretorio, che porta il nome di milza 
( splen, lien ). 

Tutta la porzione dell'apparecchio digerente che trovasi 

contenuta nella cavità dell'addomine è, tranne della parte 

inferiore del retto, involta da una membrana sierosa comune, 
il peritoneo (pcritonaum ). 

ao^i. Il tubo alimentare (i) presenta parecchj caratteri ge

nerali i quali non vanno soggetti che a semplici modificazioni 
nelle tre porzioni di cui è composto. 

II tubo ch'ei rappresenta è composto di più strati, che ap

partengono a differenti sistemi, di modo che ciascun d'essi 

concorre in un modo particolare alla funzione generale. 

Il più interno ed il più essenziale di codesti strati è la mem
brana mucosa o villosa (tunica mucosa, s. intima, s. cribro

sa, s. villosa). Ella è molle, e più o meno abbondantemente 

provveduta di vasi sanguigni. Contien essa una moltitudine di 

piccoli fondi ciechi o di glandulette mucipare. Il rauco ch'ella 

continuamente secerne, e un altro fluido, m e n d e m o , che ne 

esala continuamente, umettano la sua superficie. Ella entra in 

immediato contatto con le sostanze introdotte dal di fuori. I 

liquidi ch'ella separa stabiliscono parimente una relazione 

chimica e dinamica fra lei e queste medesime sostanze, poiché 
in viitù della sua azione sopra di loro ella modifica la loro coni

li) F. Gliiàon , De ventriculo et intestini! , Londra , 1676. 
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posizione, e le divide in due parti, una delle quali, il chilo 

(chylus), serve alla imirizioiie. laddove l'ni tra, le materie 

fecciose (fcec.es), non essendo più alte a nulla, si trova cac

ciata fuori. 11 chilo, dal canto suo, opera in lei ima tale modi

ficazione, che penetra nei vasi assorbenti di cui n'è sparso il 

suo tessuto. 

L e differenze che presenta questa membrana sono princi

palmente relative : 

i.° Al suo grado di grossezza; 

2.° Alla quantità di vasi sanguigni ch'ella riceve; 

3.° Al suo colore, che dipende dal numero de'suoi vasi; 

4-° Alla sua solidità ; 
5.° Alla sua estensione, misurata comparativamente con 

quella delle aiti e membrane; 

6.° Alla presenza od alla mancanza di prolungamenti e di 

pieghe saglienti aentro a lei, e di un volume più o meno 

grande, che diconsi, le prime, valvule, le altre, villosità; 

j.° Aila natura ui sua superficie, che è liscia o rugosa, cir

costanze che ambedue dipendono dalla condizione precedente; 

8.° Al numero delle glandule mucipare; 

y.° Ai volume di queste glandule; 

io.0 Alla loro disposizione ed alla loro situazione. 
Si può stabilire per legge generale che io sviluppo delle 

ineguaglianze della faccia interna è in ragione inversa di 

quello dei follicoli mucipari, o, per esprimere il fatto in un 

modo più generale, che le prominenze sono in ragione inversa 
degli incavamenli, clic le prime sono tanto più risaltanti quanto 

più vi ha di materia nutriente nella sostanza che riempie il 

tubo intestinale, e che gi'incavamenti sono tanto più manifesti 

quanto più la sostanza contenuta in questo canale s'avvicina 
alle materie escrementizie. 

Considerata dal principio dello stomaco sino all'estremità 

del tubo intestinale, questa membrana ha per carattere gene

rale di essere sparsa di una moltitudine di piccolissime aper

ture, e serrate le une contro le altre , le quali sono gli orifizi 

di glandule semplici e pochissimo voluminose (i). 

(i^ Calcati, De tunica intestinorum cribrosa; nei Comm. boiinn. 

http://fcec.es
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Alla sua superficie si trova una seconda membrana, chia
mata nervosa, o meglio cellulosa (tunica nervea, s. cellulosa). 

Questa membrana non è altro che un tessuto mucoso con

densato, in cui si spandono i più grossi tronchi dei vasi e dei 
nervi prima di giugnere alla membrana mucosa. 

Ella contribuisce d'assai a determinar la forma del tubo in

testinale e delle sue duplicature. 
La membrana più esterna è la tunica muscolosa ( tunica 

musculosa ). 

Questa membrana è ovunque composta di molti strati sovrap

posti , di cui se ne contano per lo meno due, i quali sono po3ti 

immediatamente uno aldi sopra dell'altro, e non sono separati 

che da un sottilissimo strato di tessuto mucoso. 
Lo strato esterno è generalmente formato di fibre longitudi

nali, che camminano paralellamentc all'asse del tubo inte

stinale e del corpo. Egli è più sottile dell'interno, ed il più delle 
volte non è esteso in un modo tanto uniforme sull'intestino. 

L'interno, per lo contrario, è composto di fibre circolari, 
e più forte dell'esterno. Egli circonda completamente il tubo 

intestinale. 

L e differenze che presenta questa tunica muscolosa, nelle 
diverse regioni del tubo alimentare, sono relative : 

i.° Alla relazione che vi è fra lei ed il principio spirituale, 

secondo che i movimenti di cui ella è suscettibile riconoscono 

o no l'impero della volontà ; 

2.0 Alla sua grossezza ed alla sua forza; 
3.° Alla sua tessitura più o meno composta ; 

4-° Al suo colore ; 
5.° A'suoi attacchi, secondo che s'inserisce su ossa, 0 che 

non è unita alle parti vicine che col mezzo del tessuto mucoso. 
Oltre questi tre strati, ve ne sono due altri ancora , meno 

generalmente sparsi ; uno, analogo all'epidermide, riveste la 

membrana interna; l'altro, fornito dal peritoneo, involge la 

tunica esterna. 

t. I. — Duvernev , Oeuvres anoiomiques , t. I, p. 480. — A. Meclcel, 
.Sur la structure de la membrane muqueuse des intestins dans l'homme 
et dans quelques animaux ; nel Journ. compi, des se. méd., t. \Ilf, 

p. aoo.. 
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Il carattere più generale delle appendici glandulose del tubo 

alimentare consiste nell' essere queste parti, tranne la milza, 

prolungamenti della membrana mucosa e della tunica cellu

losa , ognun dei quali si ramifica alla foggia dei rami di un 

albero. Non differiscon esse dunque dalle glandule mucipare 

di cui è sparsa la faccia esterna della tunica villosa, se non 

perchè sono esse in qualche modo più individualizzate, perchè 

sono più concentrate sur alcuni punti del tubo alimentare. 

ARTICOLO PRIMO 

DELLA PORZIONE SUPERIORE DEL TUBO ALIMENTARE 

2042. Si può suddividere la porzione superiore del tubo 

alimentare iu due regioni, una cefalica, Y altra cervicale. 

I. PORZIOISE CEFALICA DEL TUBO ALIMENTARE 

2o43. La porzione cefalica del tubo alimentare comprende 

la cavità orale e le parti contenute in questa cavità. 

A. CAVITA ORALE IN GENERALE 

I. STATO PERFETTO 

2o44- La cavità orale (cavum oris) occupa la parte infe
riore della faccia. Ella si estende all'indietro sino alle fauci 

(fauces) ed all'innanzi fino alle labbra (Libia), per mezzo 

delle quali ella si continua con la faccia. E ' separata dalle 

fòsse nasali, superiormente, dalla porzione ossea del palato 
(palatum osseum, durian ), e posteriormente, dalla porzion 

molle (palatum molle, s. vclum palati). Trovasi alla sua 

base la lingua, e su le sue parti laterali la mascella inferiore) 

l'arco zigomatico, e dei muscoli diesi attaccano, gli uni a 

queste ossa, gli altri ad altri pezzi ossei, e molti dei quali 

eziandio si portano alla bocca. 

Essendo la cavità orale circoscritta da muscoli e da ossa mo-
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bilmente articolate le une su le altre, ella perciò ha una forma 

variabilissima, abbenchè in generale sia ritondata ed oblunga. 

La porzione alveolare delle ossa mascellari superiori ed infe

riore , congiuntamente ai denti che vi s'impiantano, la divi
dono in due metà, una anteriore, più piccola, che si può chiamare 
vestibulo della cavità orale, l'altra posteriore, più considera

bile. La prima si trova compresa tra gli orli alveolari e le 

labbra. La seconda è situata dietro gli archi alveolari. Queste 

due metà sono l'una dall'altra compiutamente separate, quando 
si avvicinano le due mascelle, dalle due serie di denti, diesi 

toccano e si cuoprono dall'avanti all'indietro. In istatodi per

fetto riposo, la posteriore contiene la lingua e riceve i condotti 
escretorj delle glandule salivari inferiori, laddove quelli delle 

superiori si aprono nella m#tà anteriore. La cavità orale è 

coperta, affatto esternamente, dai comuni integumenti, sotto 
ai quali trovansi le ossa ed i muscoli, poscia la membrana 

boccale ( membrana oris ), che la riveste per ogni dove. 

L a membrana boccale comincia realmente alla parte supe

riore delle facce esterne delle labbra , ove la pelle si fa tutta 

ad un tratto più molle, più fina e più rossa. 

Ella riveste tutte le parti che circoscrivono la cavità orale, 

di modo che chiude perfettamente le aperture scavate nella 

porzione ossea del palato, i fori palatini anteriore e posteriore. 

Intorno agli alveoli, ella si continua senza interruzione con la 

membrana che riveste queste cavità. 
Ella forma delle duplicature in più luoghi. Quattro di esse 

sono situate su la linea mediana. L e due più anteriori si tro

vano tra il mezzo delle facce posteriori delle due labbra e 

quello delle facce anteriori delle due ossa mascellari. Indicansi 

ambedue col nome ài frenuli delle labbra (frenulum labii 

superioris et iriferioris). Il superiore è assai più risaltante 

dell'inferiore, il quale, il più delle volte, si vede altresì ap

pena. La terza è situata tra la faccia posteriore della mascella 

inferiore e la parte anteriore della faccia inferiore della lin

gua; chiamasi filetto 0frenulo della lingua (frenulum lin

gule). La sua troppo grande lunghezza e la sua eccessiva bre

vità sono due circostanze che nuocono in egual modo alla 

deglutizione ed alla parola. La quarta si estende dall'estremità 
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posteriore della faccia superiore della lingua fino al mezzo della 

faccia anteriore dell' epiglottide. 

L a membrana boccale forma inoltre : 

i.° D u e ripiegature laterali, che si estendono dalla faccia 

superiore della lingua ai margini dell'epiglottide, in cui si 
perdono; 

2.0 D u e ripiegature, parimente laterali, m a situate alla 

parte anteriore, che si estendono dall'orlo alveolare delle due 

mascelle alla faccia interna del ramo della mascella inferiore; 

• 3." D u e altre ripiegature laterali che rivestono i due pila

stri del velo del palato. 

Di queste duplicature, le più notabili sono quelle che oc

cupano la linea mediana, perchè fanno parte del tramezzo 

che si estende lungo tutto il corp* 

<*La membrana boccale non ha esattamente ovunque la me

desima tessitura. Ella presenta però due caratteri generali in 

tutta la -uà estensione: 

i.° E'ovunque coperta di un'epidermide assai grossa, molle 

ed umida. 

•j..° Ella è quasi dappertutto guernita di un gran numero di 

glandule mucipare semplici e voluminose. 

2. DIFFERENZE CHE DIPENDONO DALLO SVILUPPO 

•io |5. La cavità orale va soggetta a notabilissimi cangiamenti 

nella sua configurazione. Duranti i primi periodi della vita ella 

è, salvo la proporzione, assai più corta dall'avanti all'indietro, 

specialmente alla sua parte inferiore, che non quando il sog

getto si è totalmente sviluppato. A quell'epoca le labbra non 

esistono, di modo che la cavità orale si continua senza interru

zione con la faccia. N o n essendo la volta palatina chiusa neppur 

essa, ella perciò M trova confusa con le fosse nasali, verso la 
parte superior delle quali si porla la lingua, il cui volume pro

porzionale è allora considerabilissimo. Questo tramezzo orizzon

tale si sviluppa a poco a poco dall'avanti all'iudietro, ciò che 

dipende da che le porzioni palatine delle ossa mascellari su

periori e delle ossa palatine, come pure le porzioni molli del 

palato vanno da ciascun lato all'incontro 1' una dell'altra, e 
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finiscono per confondersi insieme su la linea mediana. Egli è 
rarissimo che quesh riunione sia compita prima del principio 

del terzo mese della vita intrauterina. La porzion molle del 

palato si compie, in quanto che anche prima che ambo le sue 

metà laterali siano affatto riunite posteriormente, su la linea 
mediana, l'ugola si stacca dalla loro parte media, e discende 

fra di esse, sotto forma di un'appendice affatto distinta e se

parata. Questa porzion molle del palato è da prima assai larga, 

non presenta nessun'orma d'appendice, si trova divisa, in 

quasi tutta la sua altezza, in due metà laterali. Questa scis

sione non tarda a sparire. In pari tempo le due metà laterali 

della porzion molle del palatosi avvicinano maggiormente l'una 

all'altra, e spingono in tal guisa l'ugola un poco all'innanzi, 
di modo che ella ricopre la piccola fenditura che sussiste an

cora alla regione anteriore del palato. A quest'epoca la sua 
parte superiore è unita alle due metà laterali, che l'inferiore 

oltrepassa leggiermente in basso. Finalmente le due metà la

terali delle porzioni molli del palalo si uniscono compiutamente, 

sì l'una con l'altra come con l'ugola, e la formazione si trova 

compita coli'allungamento graduato di quest'ultima. La per

fetta unione dell'ugola conia porzion molle del palato succede 

alla metà od alla fine del quarto mese dalla gravidanza. Ciò 

non pertanto, sin verso la fine del quinto, l'ugola continua ad 

esser biforcata, in confronto di ciò ch'ella è nell'adulto, ab-

benchè si trovi unita da ciascun lato con la porzion molle del 

palato, di modo che accade forse assai di sovente che questo 

periodo di sviluppo si prolunghi al di là del termine ordinario, 
abbenchè però passi prima della fine della gestazione. 

3. STATO ANORMALE 

ao46. Il più notabile stato anormale della cavità orale è 

quello che accade quando ella persiste nella sua primitiva 

configurazione, cioè quando la sua comunicazione con la faccia 
e con le fosse nasali si mantiene, e che le fessure primordiali 

non si obliterano. Questo stato è indicato, al labbro supe

riore, col nome di labbro leporino , ed alla volta palatina. 
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con quello di scissione del palalo (i). Ordinariamente allora 

la soluzione di continuità, sia al labbro, sia al palato, tranne 

l'ugola, non corrisponde punto alla linea mediana, m a si trova 

sull'uno o sull'altro lato, visto che questa situazione è quella 

eziandio delle fenditure per mezzo delle quali le due labbra 

comunicano primitivamente con la faccia. Istessamente, nella 

semplice scissione del palato, si osserva quasi sempre che è la 

porzione anteriore ed inframascellare dell'osso mascellar su

periore di un lato, che è separata dalla posteriore; egli è raro 

per lo meno che la soluzione di continuità sia situata su la li

nea mediana, che gli ossi inframascellari sieno ognuno attac

cati all' osso mascellare corrispondente, e che le slesse due 

ossa mascellari, con le palatine, siano separate simmetricamente 

l'uno dall'altro e dal setto delle fosse nasali (2). La maniera 

con cui 1' ugola si sviluppa spiega perchè sia su la linea me

diana che si osservano le scissioni ch'ella può presentare. 

Ciò che vi ha di notabile si è che, comunque considerabile 

sia questo vizio di conformazione, lo si vede talvolta sparire in 

una età più avanzata, e ridursi alle condizioni normali del tipo 

regolare ; la porzione ossea del palato prende aumento, sia di 

per sé stessa, sia dopo la guarigione del labbro leporino, ed il 

vuoto eh' esisteva tra le cavità orale e nasale si riempie a poco 

a poco. Questo fatto concorre in appoggio della congettura che 

ho emessa precedentemente (§ 2 0 4 6 ) , quella che, nel feto, 

le due metà dell' ugola si uniscono talvolta insieme dopo l'fi-

poca in cui si fa ordinariamente la loro congiunzione. 
La cavità orale è soggetta alle alterazioni di tessitura che 

trovansi ordinariamente in tutte le membrane mucose. Una 

delle più rare anomalie di questo genere consiste nello svi

luppo di peli, che vennero una volta veduti alla superficie di 

un tumor cistico, nelle fauci di un bambino neonato (3). Si 

pretende altresì di averne veduti su la lingua (4). 

(1) Sandifort, De labio leporino congenito , duplici et complicato ; 
nelle Obs. anat. pathol., lib. IV . cap. III. — Tenon , Sur quelques 
oices da la voute palatale; nelle sue Mém. et obs. sur l' anatomie, 
Parigi, i8r6 , p. ao,5. 

(a) Tenon, luog. cit., obs. I. 
(3) Ford, nelle Med. communic. , voi. I, n.° 5r. 

(4) Amatus Lusitanus, Cces. med. cent., ch. VI, p. 63. 
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B. PARTI CHE COMPONGONO LA CAVITA' ORALE 

ioiy. Le diverse regioni della cavità orale sono : 
1.° Le labbra ; 

2.0 Le guance ; 

3.° Il palato; 

M i farò a descriverle come pure : 
4-° La lingua ; 
5.° I denti; 

6.° Le glandule salivari orali. 

I. LABBRA E GUANCE 

a. Configurazione. 

2048. Le labbra (labia) sono prolungamenti che cuoprono 

la faccia anteriore dell'orlo alveolare delle mascelle, e che 
hanno una direzione paralella a quella di codcst' orlo. Il loro 

margine libero è sempre più 0 meno rigonfiato e rovesciato. 

Quello dell' inferiore lo è sempre di più di quello del supe

riore. Si guardan essi coi loro margini liberi. L'apertura che 
li separa porta il nome di bocca (os). 

Il labbro superiore è più lungo e più sporgente dell' infe

riore. Vi si vede, su la linea mediana, un infossamento lon

gitudinale (philtrum), che si estende dal setto del naso fino 

al luogo ove la pelle si assottiglia d'assai. Notabile è questa de

pressione a motivo del voto che primitivamente esisteva, nello 

stesso luogo, fra le due metà laterali. Il labbro inferiore non 
presenta nulla di simile, differenza che debb' essere presa in 

considerazione : 

i.° Perchè non esiste, per così dire, nessun esempio di 
scissione del labbro inferiore; 

2.0 Perchè la depressione del labbro superiore sembra di

pendere dall'estensione assai più grande del frenulo superiore, 

e dalla separazione delle due ossa mascellari superiori, che 

persiste per tutta la vita. 
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L e commessure delle due labbra portano il nome d'angoli 

della bocca (anguli oris). 

D a ciascun lato, le labbra 3i continuano insensibilmente con 

le guance. 
Queste due regioni sono formate da uno strato cutaneo, da 

uno strato musculoso e da uno strato mucoso. 

h. Muscoli delle labbra. 

2049.1 diversi cangiamenti a cui può andar soggetta la ca

vità orale nella sua configurazione sono prodotti dall'azione 

dei seguenti muscoli, che occupano le regioni delle labbra, 

delle guance e del mento. 

a. Orbicolare delle labbra. 

2o5o. Il muscolo orbicolare delle labbra, buceal, Ch. 

(musculusannularis, orbicularis oris, sphincter oris), forma 

principalmente lo strato carneo delle labbra, circonda la bocca, 

e si trova situato fra gli strati cutaneo e mucoso. Egli è ovale, 

sottile, piatto, largo, e composto di fibre concentriche. Le 

esterne si confondono insensibilmente con quelle de'suoi an

tagonisti , 0 sono prolungamenti delle fibre-di questi diversi 

muscoli die s'intrecciano insieme. Le sue fibre esterne però 

sono distinte e non confuse le une con le altre. Le interne 

formano un ordine a parte. Trovansi verso il margine interno 

e libero del muscolo e delle labbra; ma si perdono insensibil

mente nelle fibre esterne. 

Questo muscolo è unito più intimamente alla pelle che non 

alla membrana mucosa. Stringe e chiude la bocca, che porta 

all'avanti, facendole rappresentare una specie di cercine a 
rughe radiate. 

p. Buccinatore. 

2o5i. Il muscolo buccinatore, bucco-labial, Ch. (mu

sculus buccinator), è situato fra le due o«sa mascellari, su

periore ed inferiore, e l'orbicolare delle la! bia. Egli è qua-
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drato, piatto e sottile. L e sue fibre hanno generalmente una 

direzione trasversale; le superiori però si portano obbligua-

Kiente d'alto in basso e dall'indietro all'avanti, le inferiori 

sonoobblique dal basso in alto, le sole medie sono rette. I punti 

fissi sono l'osso mascellar superiore e quello della mascella 

inferiore. Nasce dalla faccia esterna dell'orlo alveolare di que

ste due ossa. I suoi attacchi cominciano dietro l'ultimo dente 

molare, e si estendono quasi fino al secondo anteriore. In ol

tre , egli proviene , con la sua parte posteriore , dalla sommità 

dell'ala interna dell'apofìsi pterigoidea, e da un Iigamento 

che si estende di là all'orlo alveolare della mascella inferiore. 

Egli si confonde anteriormente con 1' orbicolare delle labbra. 

fu vicinanza alla sua estremità anteriore egli è perforato dal 

condotto di Stenone. 

Tirale labbra e tutta la bocca direttamente all'indietro, 

e ristringe la cavità orale; spinge per conseguenza le sostanze 

contenute iu questa cavità, di modo che agisce quando si sof
fia, quando si fischia, o che si schizzi acqua con la bocca. 

Contribuisce altresì alla formazione del bolo alimentare su la 
lingua ed alla deglutizione. 

2o5a. I seguenti muscoli, che contribuiscono ad aprir la 
bocca, si possono distinguere in superiori ed in inferiori. 

I superiori sono, considerandoli dall'infuori all'indentro: 

y. 0- Zigomatici. 

2o53. I muscoli zigomatici, zygoinalo-labiaux, Q\\.(rnn-
sculi zygomatic.i), sono in numero di due, uno grande (mu

sculus zygomaticus major), ed uno piccolo (musculus zvgo-

inaticus minor). Ambidue sono lunghi e sottili. Il grande e": 

più ritondalo del piccolo, e situato eziandio più all'infuori e 

posteriormente. Nascono ambidue dalla faccia esterna dell'ossa 

jugale. Si vede però talvolta il piccolo provenire soltanto dalla 

parte esterna ed inferiore del muscolo orbicolare delle palpe

bre, che ordinariamente gli fornisce alcune fibre. Ambidue si 

portano obbliquamenle d'alto in bas^o, dall'infuori all'inden

tro e dall'indietro all'avanti. Si confondon essi coli'orbicolare 

lidie labbra: il piccolo, con la porzione di questo muscolo che 
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fa parte del labbro superiore ; il grande, con quella che cor

risponde all' angolo della bocca ed al labbro inferiore. 

Il piccolo zigomatico talvolta manca. In altri casi, la sua 

estremità inferiore è biforcata. In altri soggetti, ei non di

scende fino al muscolo orbicolare, m a si perde nella faccia 

esterna dell'elevatore del labbro superiore e del canino. 

Questi due muscoli tirano obbliquamente in alto ed all'in

fuori la pelle delle guance, la commessura delle labbra e tutta 

intiera la bocca. Contribuiscon essi per conseguenza ad allar

gare La bocca, principalmente quando agiscono dai due Iati as

sieme. 

e. Canino. 

ao54- Il muscolo canino , petit sus-maxillo-labial, Ch. 

( musculus levator oris , s. caninus ), è più largo del prece

dente, piatto ed allungato. Nasce nella fossa canina, al di sotto 

del foro sottorbitale, discende quasi verticalmente, diventando 

più grosso e più stretto, e si confonde, nell'angolo della bocca, 

dietro il grande zigomatico, con l'orbicolare delle labbra, ma 

più ancora col quadrato del mento. 

Alza l'angolo della bocca ed il labbro superiore. 

t,. Incisivo. 

2o55. Il muscolo incisivo , od elevatore proprio del lab

bro superiore , moyen sus-maxillo-labial, Ch. (musculus 

levator labii inferìorìs, s. incisorius), è assai più voluminoso 

del precedente, di cui cuopre in parte l'estremità superiore, 

mentre egli stesso è coperto in questo luogo dall' orbicolare 

delle palpebre. La sua forma è pressappoco la stessa, m a diffe

rente è la sua direzione, poiché discende obbliquamente dal

l'infuori all'indentro. Egli nasce dall'osso mascellar superiore, 

al di sopra del foro sottorbitale, e si attacca al labbro supe

riore, verso il mezzodì questa duplicatura, in cui le sue fibre 

si confondono con quelle dell'orbicolare delle labbra, dinanzi 
al quale egli discende. 

Alza obbliquamente il labbro superiore. 
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V- Anormale della faccia, 

2o56. Al di sotto dell'elevator proprio del labbro stìperiore 

e dell'elevator comune di questo labbro e del naso, si trova 

assai di frequente un muscolo allungato, che nasce nei con

torni della fossa canina, e si attacca all'osso mascellar supe

riore, immediatamente aldi sopra dell'origine del precedente. 
Questo muscolo (anomalo della faccia, Albino (1), romboi-

deo, Santorini) (2), concorre ad alzare il labbro superiore, 
e corruga la pelle che il cuopre. 

$•. Elevator comune del labbro superiore 
e dell' ala del naso. 

Questo muscolo è stato precedentemente descritto (p. 120). 

2057. I muscoli inferiori della bocca, considerati nel me
desimo ordine dei precedenti, sono il triangolare delle lab

bra , il quadrato del labbro inferiore, e Y elevatore del 
mento 

l. Triangolare delle labbra. 

2o58. Il muscolo triangolare delle labbra, maxillo-la-
bial, Ch. (musculus depressor anguli oris ), che trae il suo 

nome dalla sua forma, nasce dalla parte anteriore del margine 

inferiore e dalla faccia anteriore dell'osso mascellare. Ascende, 
ristringendosi ed assottigliandosi, verso l'angolo della bocca, 

ove.si confonde con l'orbicolare delle labbra, col gran zigo

matico, e principalmente con l'elevator proprio del labbro 

superiore, in modo da non formar realmente con quest' ultimo 

che un muscolo solo assai ristretto nella sua parte media, ma 

le cui fibre non sono però interrotte da un tendine mediano. 
Allorquando la parte inferiore del muscolo prodotto dalla 

riunione dell'elevator proprio del labbro superiore e del trian

golare delle labbra agisce sola, ella tira in basso l'angolo della 

te 



'46 ANATOMIA SPECIALE 
bocca ed il labbro inferiore, come "quando >i piange. Questo 

muscolo ingrandisce altresì la bocca , nella direzione trasver

sale , col mezzo delle sue fibre trasversali. Se agisce lutto in

tiero, egli può-contribuire ad alzar la mascella inferiore. 

3C- Quadrato del labbro inferiore. 

2o5cj. U muscolo quadrato del labbro inferiore, mento-
lab'ud, Ch. (musculus depressor labii inferioris, s. quadra-

tus menti), è sottile e quadrato. Coperto, alla sua parte infe

riore, dal precedente, e, superiormente, un poco dalla parte 

inferiore del grande zigomatico, egli nasce più all'avanti e 

meno in alto del triangolare, ascende obbliquamente dall'in

fuori all'indentro, verso il labbro inferiore, s'intreccia e s'in

crocicchia con quello del lato opposto, con la sua parte supe

riore ed interna, e si perdj nell'orbicolare della labbra. 

Tira il labbro inferiore obbliquamente iu basso, e lo ro

vescia. 

Questo muscolo e il precedente si confondono quasi sempre 

con la parte superiore del primo. 

%. Elevatore-del mento. 

2060. Il muscolo elevatore del mento (musculus levator 

metili) è piccolo, grosso, semicircolare ed impari. Si attacca, 

da ciascun lato, alla faccia anteriore della mascella inferiore, 

al di sotto dell'alveolo del dente canino, occupa lo spazio trian

golare compreso fra i due quadrati del labbro inferiore, e si 

perde nella pelle deb mento. 

Alza il labbro inferiore e la pelle del mento. 

2. PALATO 

a. Configurazione. 

2061. Il palalo (palatum) forma la volta della cavità 

orale, ch'egli separa dalle fosse nasali. Vi si distinguono due 

parti, una anteriore, 0 porzione ossea, l'altra posteriore, 0 
porzion molle. 
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La porzione ossea è composta della parte orizzontale 0 pa

latina delle ossa mascellari, superiori e delle ossa palatine, 

come pure della membrana mucosa estesa su la sua superficie. 
Questa membrana contiene uno strato di glandule mucipare 

molto più grosso e più composto di quello che cuopre le due 
regioni precedenti. 

2062. La porzion molle, chiamata anche vdo del palato 

(palatum molle, s. velum palatinum), forma una specie di 

tenda spiegata obbliquamente d'alto in basso e dall'avanti 
«II'indietro, che si porta dal margine posteriore della porzione 

orizzontale delle ossa palatine verso la base della lingua. Il 

suo margine-inferiore, che è libero, presenta nel mezzo un 

prolungameutojitondato, che si chiama l'ugola (uvulà) (1), 

da ciascun lato della quale vie un' incavatura. Queste due 

metà incavate del margine inferiore costituiscono i pilastri in
feriori del palato (arctts palatini inferiores). U n poco più in 

alto si trovano ipilastri superiori (arcus palatini superiores ). 

Questi due archi si continuano con d'ugola, su la linea mediana. 

Il velo del palato è composto di due strati di membrana 
mucosa, che rivestono la sua faccia anteriore e la sua faccia 

posteriore, e si continuano con la membrana pituitaria, di uno 
strato assai serrato di considerabilissime glandule mucipare, le 

quafi sonò collocate fra le due membrane, e di parecchj m u 

scoli, le contrazioni dei quali modificano la configurazione 
dell' istmo delle fauci ( isthmus faucium ). 

Lunghesso la faccia inferiore del velo del palato e della parte 

superiore dell' ugola, in quasi tutta l'estensione di quest' ap

pendice , vi è una prominenza simile ad una cicatrice, che è 

la traccia della separazione primitiva di questo prolungamento 

in due metà. 

b. Muscoli del velo del palato. 

ao63.1 muscoli del velo del palato distinguousi in -quelli 

che l'abbassano ed in quelli che l'alzano. Ristringono i primi 

l'istmo delle fauci, gli altri l'ingrandiscono. 

(i)Lisfrano, Considérations anatomiques , physiologiqies i-t• pn— 
t)Uologiqiies sur la lue ite ; nella Revue medicale, t. XI,. p. a3!. 
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I muscoli che ristringono l'istmo delle fauci sono situati nei 

due pilastri. I dilatatori discendono dalla base del cranio, e si 

dirigono dall'infuori all'indentro. 

a- Costrittori dell'istmo delle fauci. 

2064.1 muscoli costrittori dell'istmo delle fauci, sono in 

numero di due, il palato-faringeo, ed il glossofaringeo. 

aa. Palato-faringeo. 

2o55. Il palato-faringeo, 0 costrittor superiore dell'istmo 

delle fauci (musculus palato-pìtaryngceus, s. constrictoristkmi 

faucium superior), nasce dalla parte superiore della parete 

laterale della faringe, ove le sue fibre si confondono con quelle 

dei costrittori superiori e medio di questa porzione del tubo 

alimentare. Quindi sj allarga, si porta in allo ed all'indentro, 

penetra nel velo del palato, si divide in due strati, uno ante

riore , l'altro posteriore, che ricevon fra loro il peristafilino 

esterno, si estende sino all' estremità posteriore della porzione 

ossea del palato, e si confonde, su la linea mediana, con quello 

del lato opposto. 

Abbassa il velo del palato. 

bb. Glosso-faringeo. 

2066. Il glosso-faringeo, 0 costrittore inferiore del
l' istmo delle fauci ( musculus glosso-pharynga?us, s. con-

strictor isthmi faucium minor, s. inferior, s. proprius), è as-

s 11 più debole del precedente, a cui assomiglia. Egli ascende 

dalla base della lingua nel velo del palato, dinanzi al palato-

stafiUno, con cui egli si confonde, e raggiunge il pilastro in

feriore, ove si riunisce con quello del lato opposto, alla base 
dell'ugola. 

Abbassa il velo del palato e particolarmente 1' ugola. 
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fi. Dilatatori dell'Istmo delle fauci. 

2067. Vi sono parimente due muscoli dilatatori dell' i?tmo 
delle fauci, il peristafllino interno ed il peristafllino esterno. 

aa. Peristanlino interno. 

2068. Il muscolo peristafllino interno, elevatore del velo 

del palato, petro-salpingo-stafìlino , pctro-staphylin, Ch. 

( musculus levator palati mollis f s. pelro-salpingo-staphy-

linus ), che ha la forma di un quadrilungo, quasi rotondo, 

proviene dalla parte media del margine anteriore della rocca 

e dalla porzione ossea della tromba d'Eustachio, come pure 

dalla parte posteriore del principio della porzione cartilaginosa 

di quest' ultima, con un tendine corto, m a forte, si porta al

l' indentro ed in basso, si allarga nel suo cammino, confon

dendosi con quello del lato opposto, e forma, nel velo del 
palato, fra i due strati del muscolo palato-faringeo, un arco, 
la cui convessità guarda in alto, e la concavità in basso. 

Alza il velo del palato, e lo estende in una direzione tra

sversale. 

bb. Peristanlino esterno. 

2069. Il muscolo peristafllino esterno, tensore del velo 

del palato, pterigc*-salpingo-stafilìno , ptèrygo-slaphylin , 

Ch» ( musculus tcnsor palati mollis, circumflexus palati, 

ptérygo-salpingo-staphylìnus), è largo, sottile e quadrilatero. 

Nasce, un poco all'indentro ed all'innanzi, dall'estremità 

superiore dell' apofìsi pterigoidea, dietro la fossa pterigoidea, 

all' indentro del foro ovale dello sfenoide, di spesso anche da 

una estensione più o meno considerabile dal margine posteriore 

della lamina interna dell' apofìsi pterigoidea e dal lato esterno 

della porzione cartilaginosa della tromba d'Eustachio. Si porta 

all'indentro ed in basso, e cangiasi in un tendine piatto, che 

si ravvolge sull'uncino dell'apofìsi pterigoidea, fra il quale 

e lui si trova una borsa mucosa, si attacca, col suo margine 
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anteriore, al margine posteriore della volta palatina, e si con

fonde sempre col tendine di quello del lato opposto; per for

mar così la parie superiore del velo del palato. 

Questo muscolo tende il velo del palato, e Io tira all'in

fuori, di modo che contribuisce, come pure il precedente, a 

dilatare l'istmo delle fauci. 

e. Palato-stafilino. 

2070. L'ugola, 0 la parte media del palato, quella, che si 

prolunga in punta all'inbasso, è composta di un considerabi

lissimo numero di glandule mucipare, che circondano per ogni 

dove un muscolo or semplice, or doppio, m a sempre assai 

lungo, che chiamasi azigos dell'ugola, palalo-slaphyhn, 

Ch. ( musculus uvula?, s. azygos uvula? ). Questo muscolo 

discende dalla spina gutturale e dalla faccia anteriore del ten

dine del peristatìlino esterno, ed accorcia l'ugola quando en

tra in contrazione. 

3. LÌNGUA 

a. Slato normale. 

2071. La lingua (lingua) (1) è l'organo principale del 

gusto, m a in pari tempo quello della parola e della degluti

zione. 
Si può considerarla come la parte inferiore della cavità 

orale, per conseguenza del tubo alimentare, che si è consi-

(i) M. Malpihgi, De lingua, Bologna, i665. — G. Fracassati, De 
lingua; col precedente. — L. Bellini, Gustus Organon novissime de-
tectum , Bologna, i605. — L . Heistero, De lingua sana et cegrota, 

Altdorf, 1716. — A. F. Walther, De lingua humana, Lipsia, 1724- — 
J. Reverhorst, De fàbrica et usu lingua;, Leida, 1789. — Royen, De 
fabrica et usu lingua, Leida, 174». — I . A. Rinder, De lingua; invn-
lucris /Strasburgo, 1778. — Bauer, Sur la structure de la langue; nel 
Journ. compi, dudict.des se. méd., ,t: XIV p. 181. — Gerdy, Li-
scussions el propositions d' anatomie, de physiolqgie et da patholo-
gie, Parigi, ilWS, p. 19, pi. 1 e 2. — Blaudin, .9/ir la structure et Ics 

mouvemens de la langue ; negli Archiv. gén. de méd., t. I, p. 437. 
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derabilfnente' sviluppata, e che, a motivo anche di questa 
circostanza, fa prominenza nell'interno della cavità. 

Ella ha la forma di un quadriluugo, ovunque circondato da 

margini ritondati, e si assottiglia a poco a poco dall'indietro 
all'avanti. 

Si dà alla sua parte posteriore il nome di base',eA all'ante
riore quello di punta. Ella oltrepassa di molto, dinanzi e sui 

lati, la base che le serve di appoggio ,' di niodo che è libera 

in queste due regioni, che formano la più gran parte di sua 

estensione. I suoi integumenti si continuano senza interruzione 

con la membrana boccale. Quèst' ultima forma, al di sotto 

della sua punta, una duplicatura longitudinale, di un tessuto 

solidissimo, che si attacca al mezzo della fàccia interna del-

l'ossb mascellare inferiore, fissa l'organo in un modo più so

lido al posto ch'egli occupa, e porta il nome di frenulo della 
lingua (frenulum lingua?). 

La lingua "è formata principalmente di muscoli che le per

mettono di servire alla parola non che alla deglutizione, e di 

membrane che ne fanno l'organo del gusto. 

La sua base è formata posteriormente dall' ioide. 

CC. Muscoli detta lingua. 

2072. l'muscoli della lingua (i) possono essere distinti in 

muscoli dell'ioide ed in muscoli proprj della lingua. 

aa. Muscoli dell' ioide. 

««. Milo-ioideo. 

2073. ti muscolo milo-ioideo (musculus transver'sus man-

dibula?, s. mylo-hyoideus) riempie la più gran parte d'Ho 

spazio compreso fra l'iòide e le due metà della "mascella infe

riore, principalmente quello della porzione orizzontale di que

st'osso. Egli è libero esternamente, in quasi tutta la sua esten

sione, e coperto, alla sua parte media, dal ventre anteriore del 

muscolo digastrico mascellare. 

(1) Insenflamm, De mota linguce , Erlang , 170,3. 
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E'desso un muscolo triangolare e sottile, il cui margine 

esterno, che è convesso, nasce da una linea rugosa sitaata alla 

faccia interna della porzione orizzontale della mascella infe

riore, e cammina dall'avanti all'indietro e dall'indenho 

all'infuori. Egli si allarga considerabilmente dall'avanti al

l'indietro. L e sue fibre anteriori sono trasversali. L e posteriori, 

dirette dall'avanti all'indietro e dall'infuori all'indentro, con

vergono verso quelle del muscolo opposto. Egli discende dal

l'infuori all'indentro, e si unisce a quest'ultimo, su la linea 

mediana, in modo di non essere più separato da lui che per 

mezzo di una stretta lista tendinosa, la quale si estende dal

l' avanti all' indietro, alla metà del muscolo semplice prodotto 

da questa congiunzione. Egli si attacca, con la porzione interna 

del suo margine posteriore, alla parte media della faccia'an-

teriore del pezzo medio dell' ioide. 
Questo muscolo sostiene quelli della lingua che posano so

pra di lui, come pure la gianduia sublinguale,'comprime il 

canale di Wharton ed i condotti escretorj della gianduia sublin

guale , solleva queste parti ed alza l'ioide. 

0/3. Genio-ioideo. 

2074. Il Inuscologenio-ioideo (musculusgcnio-hyoideus) 

è situato immediatamente al di sopra della parte media del 

precedente, allato al muscolo omonimo del lato opposto. Egli 

ha la forma di un triangolo molto allungato, nasce dalla parte 

superiore delia faccia anteriore del corpo dell'ioide, si dirige 
dall'indietro all'avanti e dal basso in alto, diventa a poco a 

poco più sottile e più rotondo nell'ascendere, e si attacca alla 

parte inferiore dell'apofìsi geni, immediatamente al di sopra 

del milo-ioideo. I suoi attacchi anteriore e posteriore succedon 

col mezzo di cortissime fibre lendinose. 

Tira l'ioide,in alto ed all'avanti. Allorquando questo ap

parato osseo è fissato da'suoi muscoli abbassatori, riconduce la 

mascella inferiore all' indietro ed in basso, di modo che egli 

è congenere del digastrico mascellare. 

Talvolta egli non esiste, o, per parlare più esattamente, 

non è perfettamente sviluppato, e si trova rimpiazzato da un 
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muscoletto che nasce dal tendine mediano del precedente, e 

si attacca al digastrico della mascella inferiore (i): 

YY. Stilo-ioideo. 

2075. Il muscolo slilò-ioideo (musculus stylo-hyoidcus, 

s. levator òssis hyoidei) è sottile, lungo e ritondato. Trae 

origine, con un corto tendine, nel 'mezzo, ad un di presso, 

della faccia esterna dell' apofìsi stiloide, si porta all' avanti, 

in basso ed all'indentro, presenta una fenditura, vicino alla 

sua estremità inferiore , pel passaggio del tendine del muscolo 
digastrico mascellare, e si attacca alla metà anteriore del mar

gine esterno del gran corno dell' ioide , dirimpetto al muscolo 

tiro-ioideo. 

Tira l'idde in alto ed all'indietro. 
Assai di spesso egli è doppio, anomalia che dipende dalla 

presenza di un"muscoletto accessorio. 

00. Sterno-ioideo. 

2076. Il muscolo sterno-ioideo (musculus depressor ossis 

hyoidei, s. sterno-hyoideus) è sottile e lungo. Proviene dalla 

faccia interna del primo pezzo sternale, da quella della car
tilagine della prima costa, e talvolta eziandio dall' estremità 

interna della* clavicola. Quindi si porta direttamente in alto. 

Strada facendo, si avvicina a quello del lato opposto, si fa più 

grosso, e si ristringe. Si attacca finalmente al margine inferiore 

del pezzo medio dell'ioide, immediatamente accanto alla linea 
mediana. 

Tira l'ioide in basso, e siccome quest'apparecchio osseo è 

unito alla mascella, perciò quando questa non è fissata da'suoi 

muscoli elevatori, l'abbassa essa pure, di modo che entra in 

azione quando si apre la bocca. 

Talvolta egli si confonde inferiormente coti lo sterno-tiro

ideo (2), 0 nasce dal mezzo della clavicola (3). 

(i)Duille, Var. muse, Landshut, I8I5, p. 5. 
(a) Albinus, Hist. muse. , p. aoa. 
(3) Beytràge sur pathol. anat.-, Berlino, 1814 5 p. 3a. 
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K. Omo-ioideo. 

2077. Il muscolo omo-ioideo, scapulo-hyo'idien, Ch. (mu

sculus retractor ossis hyoidei, omo-hyoideus, coraco-hyoi-

deus), è molto lungo, sottile e digastrico. Il suo ventre inferiore 

nasce dal margine superiore della scapula, accanto all'inca

vatura coracoidea, talvolta eziandio dal piccolo Iigamento teso 

su questa incavatura. D a quel luogo il muscolo si porta in alto 

ed all'avanti. Fra lo sterno-cleido-mastòideo e lo scaleno an

teriore, egli si cangia in un tendine da .cui proviene il ventre 

superiore, che si attacca al pezzo medio dell'ioide, al di fuori 

del precedente, e si confonde più 0 meno col muscolo stilo-
ioidéo. 

Tira l'ioide in basso, all' indietro e un po'da un lato. 

Questo muscolo presenta frequenti anomalie. Rara è la sua 

totale mancanza; l'ho però veduta una volta, senza che nulla 

la compensasse. La sua origine varia di spesso. Talvolta il 

ventre inferiore è più largo, di modo che si' estende fino al

l'angolo superiore della scapula (1). In altri casi, egli nasce 
dalla clavicola (2), ed allora è più corto del solito. In certi sog

getti , il ventre iuferiore si trova diviso in due teste, confor

mazione a cui conduce il suo semplice allargamento (3). Una 

di queste teste si attacca talvolta alla clavicola (4). In alcuni 

casi, egli si confonde conio sterno-tiroideo, sia soltanto col suo 

ventre superiore, sia con una testa particolare (5). Più di 

rado egli non s'inserisce all'ioide, m a all'apofìsi trasversa 

della sesta vertebra cervicale (6) 0 della seconda (7). 

(1) Alhinus, Itisi, muse. , p. 200. 

(a) Alhinus, luog. eit., p. 201. 

(3; Duille, luog. cit. J p. xt. 

(4) Kelch , luog. cit., p. 3i. — Sels, De muse, variet. , Berlino , j>. 6. 

(3) Sels, luog. cit., p. 5. 

(6) Kelch, luog. cit. , p. 32. 

(7) Sels, luog. cit. , p. 4, 5. 
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bb. Muscoli proprj della lingua. 

**. Genio-glosso. 

2078. Il muscolo genio-glosso ( musculus expulsor , al-

trahens lingua?, s. gcnio-glossus ), il più voluminoso di tutti 

i muscoli della lingua, nasce dalla mascella inferiore, con 

fibre lendinose che s'impiantano immediatamente al di sopra 

del genio-ioideo. Applicandosi in seguito contro quello del lato 

opposto, ch'egli punto non abbandona, perchè la sua direzione 

è precisamente quella della linea mediana, si porta all' in

dietro, si allarga di molto a mo'di ventaglio, e forma la parte 

interna della lingua, in lutta la lunghezza di quest'organo. 

Egli dà nondimeno alcune fibre altresì, che si portano all'in

fuori, passando sul seguente, ne manda parecchie alla parte 

superiore.della faringe, e ne fornisce anche altre in più piccol 

numero, sì al corno superiore dell'iòide come all'epiglottide. 

Riconduce la lingua, l'ioide e la faringe all'avanti. 

0/i. Io-glosso. 

2079. Il muscolo io-glosso ( musculus depressor lingiue , 

s. hyo-glossus, s. basio-cerato-chondro-glossus ) è sottile, 

ed ha la forma di un quadrilungo. Nasce dalla parte esterna 

del corpo .dello sfenoide, dal margine esterno del suo gran 

corno, e dalla sommità del piccolo, ascende verso la parte la

terale della lingua, e si spande dall'avanti all'indietro in 

quest' organo, alla formazione del quale egli contribuisce. 

Tira la lingua iu basso. 

yy. StUo-glosso. 

2080. Il muscolo stilo-glosso ( musculus retractor lin-

gua?, s. stylo-glossus ), il più corto dei inuscoletti che pro

vengono dall' apofìsi stiloide, nasce immediatamente dietro la 

sommità di lei, trae altresì la sua origine dalla parte superiore 

della circonferenza di lei, e raggiunge la base della lingua , 
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in cui si allarga come un ventaglio, sino alla sua' punta, in

trecciandosi più o meno coi muscoli io-glosso e genio-glosso. 

Tira la lingua obbliquamente all'indietro dalla sua parte, 

e l'allarga quando agisce unitamente al suo omonimo. 

U n a volta, l'ho trovato doppio d'ambo i lati. 

oo. Linguale. 

2081. Il muscolo linguale (musculus lingualis) è sottile e 

stretto. Si estende dall'avanti all'indietro, in tutta la lunghezza 

della lingua, e s'intreccia principalmente coU'io-glosso,e^eol 

genio-glosso. 
Accorcia la lìngua, e riconduce la punta di quest'organo 

all'indietro (i). 

(i) Ccrdy, meglio phe nessun altro prima di lui, ha descritto la porzione 

linguale dei muscoli estrinseci della lingua, e.seguiti i muscoli intrinseci 

di quest' organo in tutta la loro estensione. Ecco il compendio delle sue 

osservazioni. 

L a lingua è composta di una membrana, di u n tessuto giallo partico

lare, di un muscolo linguale superficiale , di due linguali profondi, dei 

linguali trasversi, dei linguali verticali, che sono altrettanti muscoli in

trinseci , dei due stilo-glossi, dei due io-glossi, dei due genio-glossi, dei 

due glosso-stafilini, e dei fascetti io-glosso-epiglettici. 

L a membrana linguale è densa e come cartilaginosa alla sua superficie 

inferiore, a cui s'inseriscono le fibre muscolari sottoposte. 

Il tessuto giallo riveste, alla base della lingua, la membrana d'invoglio, 

la quale non ha punto una tessitura cartilaginosa in questo luogo. E ade

rente all'ioide, all'epiglottide eda molte fibre muscolari. Trovansi de'fol» 

licori dentro a lui. 

Il muscolo linguai superficiale cuopre la faccia superiore ed i margini 

della lingua, è fortemente aderente alla sua membrana, e si attacca po

steriormente al tessuto giallo. L e sue fibre si portano all'avanti, le une 

su la faccia superiore della lingua, convergendo verso la linea mediana, 

le altre sopra e sotto i suoi margini fino alla punta. 

I linguali profondi sono due piccoli fascetti posti da ciascun lato sotto i 

due terzi posteriori della lingua, fra gli io-glossi ed i genio-glossi. Le 

fibre loro si attaccano ali-' indietro al tess.uto giallo. 

1 linguali tras\ersi sono situati sotto il linguai superficiale, attraversano 

tutta la larghezza della lingua, passano tra le fibre laterali del linguai 

superficiale, che incrocicchiano ad angolo retto , e si attaccano alla mem

brana della lingua, sotto il margine di quest'organo. U n rafè fibro-eellu-

loso li divide su la linea mediana. Diventano gradatamente curvi di più 

in più verso la base della lingua. 

I linguali verticali si estendono dalla membrana linguale superiore alla 

inferiore, attraversando tutta la grossezza della lingua ed i linguali tra-
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p. Invoglj della lingua (1). 

2082. La membrana mucosa che cuopre i muscoli della 

lingua è principalmente caratterizzata (fcil considerabile svi

luppo del suo tessuto papillare, e dalla facilità con cui se ne 
stacca l'epidermide. 

La cute è più intimamente unita alla membrana muscolosa 

che non lo è questo strato cutaneo) in nessun'altra regione del 
corpo, con le regioni sottoposte. 

La sua faccia superiore è sommamente scabrosa. L e ine-> 
guaglianze che vi si vedono sono : 

i.° Delle pieghe. Vedonsi principalmente queste pieghe 

alia parte posteriore e sui margini della lingua. Sono, per la 
più parte, regolarmente disposte,,convergenti dall'infuori al-r 

l'indentro e dall'avanti all' indietro, e strette le une contro 

le altre. La loro altezza e larghezza ascende ad una mezza li

nea circa. L e anteriori presentano numerose incisure trasver

sali. Liscie sono le posteriori, e presentano, per conseguenza, 

una superficie meno estesa delle precedenti. Quelle che tra-! 

aversi^ con cui s'incrocicchiano. Si curvano e divengono viemaggiormente 

obbliqui verso la base dell'organo. 

Gli stilo-glossi confondono le fibre loro oon quelle del linguai superfi

ciale sopra e Sotto i margini della lingua, e mandano un fascetta trasverso 

sotto il tessuto giallo, che si unisce a quello del lato opposto. 

Gì'io-glossi sono situati fra gli stilo e genio-glossi. L e loro fibre ante

riori si dirigono „ dall' ioide , molto obbliquamente in alto, ed all'innanzi, 

fino alla metà della lunghezza della lingua circa. Alcune delle posteriori 

si alzano perpendicolarmente alla base della lingua. Altre si confondono 

con quelle del linguai superficiale , sui margini dell' organo. 

I genio-glossi sono situati uno accanto all'altro, all'indentro degli io-

glossi e dei linguali profondi ; le fibre loro si portano irradiando dall' apo

fìsi geni ai tre quarti posteriori della lingua, su la linea mediana, fino 

all'ioide, al tessuto giallo ed alla membrana linguale. Attraversaci esse 

dal basso in alto i linguali trasversi, il linguai superficiale, e si curvano 

leggiermente in alto ed all' infuori, nella grossezza stessa della lingua. 

1 glosso-stafilini si portano dai lati del velo del palato sui margini della 

lingua, ove si confondono col linguai superficiale e con lo stilo—glosso. 

Gli io-glosso-epiglottici, piccoli fascetti, ordinariamente di nessuna 

entità nell'uomo, vanno dall'ioide al tessuto giallo, altri da questo tes

suto all'epiglottide, altri ancora dall' epiglottide all' ioide. ( T. F. ) 

(1) J. A. Rinder, De linguce involucris, Strasburgo, 1778. 
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vansi alla parte la più anteriore della lingua sono meno costanti 

e meno regolari. Avvi spesse volte sul mezzo del dorso della 

lingua un infossamento longitudinale più o meno sensibile. 

2.0 Delle papille (i). Strettissime le une contro le altre, 

le papille della lingua cuoprono quasi tutta la sua faccia dor

sale. N o n sono esse isolate che alla base dell'organo, ove acqui

stano eziandio un più ragguardevole volume". 
La forma loro pi esenta di grandi differenze, le quali permi

sero di ridurle in più classi. 
Sono piccole per la maggior parte, sottili, triangolari, e 

finiscono in una sommità ottusa o puntuta. Quelle sono princi

palmente assai sviluppate sul mezzo' della lingua, dinanzi e 
sui margini. Chiamami papille filiformi ( papilla? fìlifornics). 

Altre, assai più considerabili, più isolate, ben meno nu

merose, e che non trovansi dappertutto, sono rigonfiate, alla 

loro estremità libera, in una testa ritondata, per cui fu loro 

dato il nome Hi-papille coniche, o fungiformi ( papilla fun

giforme* , s. clavata? ). E' d' uopo però far osservare, a loro 

riguardo, eh' esse vengono frequentemente rimpiazzate da pa

pille filiformi isolate, solamente più lunghe' e più grosse delle 

altre. 

L e papille fungiformi conducono alle più grosse di tutte le 

papille della lingua. Quest'ultime, che tro\ansi alla base 

dell'organo, varian d'assai riguardo al numero edalla gros

sezza, e sonò disposte in due serie obblique, che si toccano 

con una delle loro estremità, e rappresentano così un V , la 

cui punta guarda all'indietro. Il più delle volte, abbenchè 

però questo.carattere non sia costante, hanno esse una forma 

conica, di modo che si allargano considerabilmente dalia-loro 

base sino alla loro estremità libera. Sono situate in un infossa

mento che si continua con la superficie della lingua, cui 

mezzo di un cercine ad orli rovesciati. Chiamatisi papille leti-
ticolari (papilla; triturata?, capitata? circurrwatlalai). Il 

lóro numero varia dalle tre sino alle venti. Quasi sempre cia

scun infossamento non ne contiene che una sola ; ina talvolta 

(i) Alhinus, De diversitate papillarum lingua; humana; ; nelle An-

notat. acad. , lib. i, e. XIV. —Scemmerring, luog. cit., tal», i. fi". i,3. 
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eziandio ve n'ha tre ed anche quattro, senza che questa circo
stanza influisca né sul loro numero totale, né sul volume loro. 

JVJII sono esse disposte con simmetria: ve n' ha.però una che 

corrisponde quasi alla linea mediana, e che 'forma la punta 
del V. 

Quest'ultima occupai! più profondo di tutti gl'incavamenti, 

quello che s'indica col nome di foro cieco, lacune.de la 

langue, Ch. ( foramen ccecum ), indipendentemente dal quale 

ve n'ha talvolta un altro ancora, situato a lui di dietro, e che 
non contiene papilla. 

Si è più volte creduto, m a senza fondamento, di avere sco

perto, in questo foro cieco, il condotto escretorio, sia di glan
dule salivari, sia della tiroidea (i). 

ao83. L e papille della lingua, quando si guardano ad occhio 
nudo,.e frequentemente anche quando si esaminano col micro

scopio, senz'averle injettate, pajon liscie e semplici in tutta 

la loro estensione; m a quando i vasi 60110 riempiti d'injezione, 

la superficie loro si mostra sparsa di una moltitudine di piccole 

scabrosità, le quali sembrano prodotte da unioni di più fa

scetti o filamenti addossati gli uni contro gli altri. Questa tes

situra è più apparente alla parte anteriore che non alla parte 

posteriore. 

Ciascuno di questi filamenti contiene per lo meno un vaso, 

e quando l'injezione riesce bene, tutta la superficie della lin
gua acquista un color rosso. I vasi formano degli archi e dei 

plessi molto complicati alla superficie delle papille, atteso che 

si anastomizzano frequentemente insieme, e perchè s'inclinano 

1' un verso 1' altro alla loro estremità libera. 

Ogni filamento è composto, inoltre, di una massa molle e 

biancastra, che contiene probabilmente della sostanza nervosa. 

Si giunge per lo meno a seguir dei filuzzi del nervo glosso

faringeo nelle papille posteriori della lingua, e dei filuzzi del 

ramicello linguale del quinto pajo nelle altre. 

La disposizione dei vasi è più apparente nelle papille ante

riori della lingua che non nelle posteriori, perchè esse con-

(i) Coschwitz , De ductu salivali novo, Halla, 1724. —Confutato da 

1 luvcrnoy ( De ductu salivali Coschw., Tubinga, 1725) e da Haller 

( l..ij>. et dub. circa fluttuili Coschw. , Leida, 1727.) 

http://lacune.de
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tengono, proporzionalmente, una quantità più considerabile di 

tessuto mucoso ( ì ). 
2084. Dietro le papille lenticolari, la superficie della lin

gua è liscia e guernita soltanto di una moltitudine di glandule 

mucipare. L e facce laterali dell'organo sono parimente liscie. 

Si vede soltanto, sul limite chele separa dalla faccia inferiore 

della cavità orale, gli orifizj dei canali escretorj della gianduia 

sottomascellare. 
2o85. La lingua è coperta, specialmente alla sua faccia 

superiore, di un'epidermide grossa, biancastra ed umida (pe-
riglottis) (2.), la cui forma corrisponde esattamente a quella 

dej tessuto papillare, per conseguenza presenta alla sua fac

cia superiore una moltitudine di elevatezze, ed alla sua fac

cia inferiore, quella con cui guarda le papille, di un nu

mero corrispondente di piccoli infossamenti ritondati, di-modo 

che a prima vista la si crederebbe cosparsa di pertugi, abben» 

che ciò realmente non sia. 

2086. H o già descritti i nervi della lingua, e dedotte le 

ragioni che inducono a credere che il ramicello linguale del 

quinto pajo sia il conduttor principale delle sensazioni prodotte 

dai corpi sapidi, mentre l'ipoglosso non debb' essere conside

rato che come il nervo eccitatore dei movimenti. 

A d onta del gran numero di nervi che la lingua riceve, ed 

a malgrado della vivissima sensibilità di cui gode alla siia su

perficie, la sua stessa sostanza è però poco sensibile. Con ciò 

si spiega in qual modo ella possa soffrire enormi contusioni, 0 

come si possa comprenderne delle considerabili porzioni in una 

legatura, senza produrre accidenti nervosi generali (3), 

%> 2087. La lingua è l'organo principale del gusto. Ella agisce 

altresì nella parola, e contribuisce alle prime alterazioni che 

provano gli alimenti nella cavità orale. 

(1) Albinus, De fabrica papillarnm lingua; humana; ; nelle Atiiwt, 

acad., 1. I, e. X V , tab. i. — Hewson, Exp. lnq., voi II, p. 18&. — 

Scemmerring, luog. cit., tab. I, fig. 5, 9. 

(2) Albinus, De periglottide et cùrpore reticulari lingule ; nelle /In-

not. acad., 1. I, cap. XVI. 

(3) E. H o m e , Obs. on the structure on the tongue , illustrated by 

cases in which a portion of that organ had been rt moved by ligature; 

nelle Phil. trans., i8o5, p. 2o5, 214. 



ORGANI DULLA DIGESTIONI ìtfi 
La facoltà gustatoria risiede principalmente alla sua punta, 

poscia sui suoi margini, finalmente alla sua base, e pochis

simo, od anche menomamente, nel suo mezzo. Ella non è 
però il solo organo del gusto, giacché il velo del palato è sen

sibile, almeno all'impressione di certi sapori, per esempio a 

quello delle sostanze amare. Ecco perchè la perdita della lin
gua non trae seco necessariamente quella del gusto. 

La lingua serve alla parola, in quanto che parecchie con
sonanti, che indicansi per ciò appunto col nome di linguali, 

sono prodotte, od almeno articolate in un modo più distinto, 
col mezzo dei movimenti che le s'imprimono in diverse di

rezioni. 

Ella contribuisce altresì ai cangiamenti a cui vanno sog

getti gli alimenti nella cavità orale, non solo perché li tra

sporta in tutti i punti di questa cavità, di modo che la sciali va 

gì'inzuppa perfettamente, m a ben anco perchè ella si op
pone ch'escati di bocca. 

Ritornerò eu quest'uso della lingua, e farò conoscer la 

parte eh' ella prende alla deglutizione, quando avrò descritto 

la faringe. 

2088. La lingua non presenta grandi differenze che sieu 

relative al suo sviluppo. Nel principio, il suo volume propor

zionale è più considerabile che quando l'organismo ha acqui

stato tutta la sua perfezione. Ella ò in pari tempo più larga , 

e si attacca alla parete inferiore della- bocca in una esten

sione meno considerabile della sua faccia inferiore, ciò che 

rammenta fino ad un certo punto la conformazione particolare 

dei batracj. 

b. Stato anormale. 

2089. Talvolta la lingua non esiste, sia per effetto di un 

vizio primitivo di conformazione, sia in conseguenza d'ulceri 
che l'hanno distrutta. 

Assai di frequenti il suo frenulo è troppo solido, troppo 

corto, 0 troppo lungo. 
Egli è rarissimo di trovarla biforcata alla sua punta. 

E raro altresì che muucuin del tutto le papille lenii-

4-° n 
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colari, e siano rimpiazzate soltanto da una ripiegatura cutanea, 

priva di papille (i). 
L'eccesso di volume della lingua è di ra'o congenito. Losi 

vede più di sovente nel corso della vita, in conseguenza di 

qualche accidente , e specialmente per effetto di una metastasi. 

In caso simile, si può estirpare una porzione dell'organo 

senza nessun inconveniente. Quest' anomalia sembra colpir a 

preferenza le donne. 
Il rovesciamento della lingua all'indietro, che produce la 

soffocazione col chiuder l'entrata della laringe, può esser pro

dotto sì dalla lunghezza eccessiva come per la sezione totale 

del frenulo (2). 
Le principali alterazioni di tessitura della lingua sono lo 

scirro ed il cancro. 

4. GL'-NDOLR ORALI 

a. Stato normale. 

2090. Le glandule orali (gianduia? orales) sono di due 

sorta, le mucipare e le salivari. 

a. Glandule mucipare. 

2091. Distinguonsi le glandule mucipare in anteriori ed in 

posteriori. 

L e anteriori sono più isolate e lentirolari. Non hanno che 

due linee nel loro maggior diametro. Trovansi principalmente 

(1) Louis, Mémoìre physiologique et pnthologiques surla langue; 

nelle Mém. de l'Ac. de chir., t. V . p. 486, 520. — Breindenstein, De 

mnrbis linguce, Erlang, 1791. 

(2) E permesso il dubitare che la morte sia mai accaduta per una causa 

slmile, alilier.el.è i viaggiatori parlin di spesso di negri che inghiottiscono 

la linnaia loro. Superficiali osservatori hanno potuto ess,er tratti in errore 

da un fenomeno della cui possibilità per lo meno ne attestano le inda

gini di Bordon, col dare a credere che uno sforzo portato al più alto gra

ffo, in una persona robusta, arriverebbe a determinar la morte, e che è in 

tal guisa che »i è potuto, in certi casi, darsela involontariamente ( Re-

1 herrhes sur le mécanisme de la respiration et sur la circolation du 

sang, P<rigi, 1820, p. 84)- ìT. F.) 
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alle labbra , alle guance, dirimpetto ai denti molari superiori 

e posteriori, tra la membrana boccale ed i muscoli ch'essa 

riveste. Dividonsi, dietro la loro situazione, in labiali, in 

boccali ed in molari (gianduia? labiales, boccales et inala

re*). Egli non è raro che queste ultime sien confuse in una 

massa, i cui condotti escretorj si riuniscono per formarne uno 

so'o. 

Le posteriori sono le glandule palatine e le amigdale. 

L e glandule palatine (gianduia? palatina?) formano uno 

strato continuo, grosso una a due linee, che riveste tutta la 
volta palatina e tutto il velo del palato, di cui occupano prin

cipalmente la faccia posteriore. -, 

Le amigdale ; o tonsille ( amygdala?, s. tonsilla? ), sono 

corpi ovali, lunghi sei linee circa, su tre di grossezza f di lar
ghezza , che trovansi nel velo del palato, sui lati dell' ugola, 

tra ì pilastri anteriori edi posteriori. I fluidi ch'esse secernono 

è versato nella cavità orale da parecchie larghe aperture si
tuale su la loro faccia anteriore. 

p. Glandule salivari. 

2092. Intorno alla cavità orale, e particolarmente alla 

mascella inferiore, trovansi le tre glandule salivari orali 
(gianduia? salivares orales), che appartengono alla classe 

delle glandule conglomerate (1). Sono esse la parotide, la 

soltomascellare e la sublinguale. Separan tutte un umor par

ticolare, la scialiva (saliva) (2), che è uno dei liquidi più 

acquosi del corpo. Questo umore contiene un principio parti

colare, il quale non è né coagulabile con la bollitura, né dal 

tannino, né dall'acetato di piombo. Vi si trova inoltre una 

sostanza mucosa bianca, e gli ordinarj 3a!i del siero del san

gue. Ella è notabile per la sua grande affinità coll'ossigeno (3). 

(1) R. Stenon, De glandulis oris et nuper ob.servntis inde prodeun-

tibus ftcms, Leida, 1661.—A. Nuck, Sialngraphia duct.ium aquoso-

iiim anatome nova, Leida, cCgo. — J. B. Siebold, {Ustoria systematis 

salivalis physiologiec et pathologice considerati, Jena. 1797-

fa) G. T. Fischer, Diss. de salivaphysiologice et pathologice con-

sidcrataf Breslavia, 1M17. 

(3) Berzclius, Fortschritte der thierischen Che mie, Norimberga, 



r04 ANATOMIA SPECIALE 

Queste glandule, indipendentemente dai caratteri generali 

della classe di cui fanno parte, presentano ancora parecchie 

particolarità che ad esse appartengono in comune, edi cui 

tono per farne conoscere le principali. 

i." Hanno una torma ritondata; 

2.0 Rossigno è il loro colore ; 
3.° N o n hanno capsula membranosa speciale, non sono cir

condate che da un addensato tessuto cellulare, e sono debol

mente unite alle parti vicine ; 
4-° La loro situazione è tale, per cui risentono l'azione 

meccanica dei muscoli, ed eziandio in patte quella della ma

scella quando entra in movimento. 
Egli è assai verisimile che la scialiva ci»' esse secernono 

goda ovunque delle medesime proprietà. 
A d onta di queste generali relazioni, esse differiscono tal

mente , riguardo alla loro configurazione, volume, tessitura, 

situazione e colore, che non si può esimersi dal consacrare a 

ciascuna di esse un articolo particolare. 

uà. Parotide. 

2093. La parotide (parotis) (1) è la più grossa di tutte le 

glandule salivari orali ; pesa ordinariamente quattro a cinque 

dramme nell'adulto. 

L a sua fornia è quella di un quadrato irregolare. Ella è or

dinariamente un poco più alla che larga, più stiacciata dal
l'indentro all'infuori che in ogni altro verso, e però molto più 

alta e più larga che grossa. La sua meta inferiore è infinita

mente più grossa e più larga della superiore. 

Trovasi immediatamente situata sotto la pelle, dinanzi alla 

metà inferiore dell'orecchio esterno, nel vuoto che trovasi 

fra'1 ramo ascendente dell'osso mascellare inferiore all'in

nanzi, il condotto uditorio e 1'apofìsi mastoidea del temporale 
posteriormente. 

i8i5, p. 47- — John, Recherches chimiques sur la salive et la liqueur 

que les vnntricules du caveau renferment dans V hydrocépliale ; nel 

Journ. compi, dus se. uniti., t. VI, p. 37(1. 

(1) Murat, La glande parotide considerile d*ns ses rapports anatp-

fiqurs er pnll.ol ••z.iqurs , Parigi, i8o3. 
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La sua estremità superiore, che forma altresì il più piccolo 

de'suoi margini, si estende fino all'estremità posteriore del

l'arco zigomatico, e cuopre la testa del ramo ascendente della 
mascella. La sua metà anteriore, che è la più piccola, corri

sponde, in tutta la sua altezza, alla parte posteriore del ramo 

ascendente della mascella e del muscolo massetere. L a metà 
posteriore, il cui volume supera quello della precedente, riem

pie lo spazio di cui ho fatto parola. Ella cuopre la porzione 

petrosa e l'apofìsi stiloide del temporale, non che le parti 

esterne dei due mu'coli pterigoidei, e la parte superiore di 

quelli che provengono dall'apofìsi stiloidea. Posteriormente, 

la gianduia finisce con un margine quasi retto e soltanto un 

po' incavato. La sua estremità inferiore discende al di sotto 

dell'angolo della mascella; ella è in contatto con la parte po

steriore della gianduia sottomascellare e col tendine- medio 
del muscolo digastrico della mascella inferiore. 

Il margine inferiore, che è retto, e che ascende obbliqua

mente, cuopre il ventre posteriore del muscolo digastrico m a 

scellare, e ordinariamente eziandio una piccola porzione del
l'estremità superiore dello sterno-cleido-mastoideo. 

Il margine posteriore, che è concavo, si applica contro la 

parte inferiore del contorno della porzione cartilaginosa del 

condotto uditorio. 

La gianduia parotide è composta di piccole granulazioni ri

fondale, distintissime le une dalle altre. 

Pressappoco verso l'estremità superiore del terzo medio del 
suo margine anteriore, si vede uscire il suo condotto escreto-

rio, chiamato condotto di Stenone (ductus Stenonianus) (i). 

Questo condotto, le cui pareti hanno una considerabilissima 

grossezza, in proporzione di sua capacità, cammina dall'indie-

(i) Sebbene il condotto parotideo porti generalmente questo nome, 

non si e però certi che sia stato scoperto da Stenone, e non da Needham o 

da Blaes.—N. Stenon, Diss. de glandulis oris et nuper observatis inde 

prodeuntibus vasis , Leida, 1661. — Id., Observ. anat. quibus varia 

oris, eculorum et narium vasa describuntnr . novique saliva lacry-

marumque et muci fontes dctegunlur et novum Bilsii commentwn 

rejicitur, Leida, i66a. — Needham , De formato fetu Londra, 1667; 

nella prefazione. — lì. Blaes, Mise. an. korn. brutnrumqne fabri-am 

dìtersam exhibentia, Amsterdam, 1673. 
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tro all'avanti e dall'infuori all'indentro, immediatamente sotto 

alla pelle e sul muscolo massetere. Egli è ordinariamente se

paralo dal margine inferiore dell'apofisi zigomatica da un'in

tervallo da tre a cinque linee. L'arteria trasversa della faccia 

e alcuni rami del nervo facciale l'accompagnano. Egli passa 

sul margine anteriore del muscolo massetere, penetra tra le 

fibre del buccinatore, e si apre nella parete laterale della. 
cavità orale, in faccia al primo dente molare posteriore della 

mascella superiore, per conseguenza dinanzi alla serie dei 

denti. Il suo orifizio è semplice, e non presenta prominenza 

verrucosa. 
Egli non è raro il trovare una parotide accessoria (gian

duia parotis accessoria ) situata ad una più o meno grande 

distanza dinanzi alla parotide normale, sull'osso della guancia 

e l'arco zigomatico. Questa gianduia non comunica mai con la 

parotide propriamente detta, si divide talvolta in due lobi, e 

si apre, coimn piccolo condotto, nel canale di Stenon Sem

bra eh' ella possa essere paragonata alla gianduia orbitale di 
molti mammiferi. 

bb. Gianduia sottomascellare. 

2094. La gianduia sottomascellare (gianduia maxilla-

ris, s. submaxillaris) (i) è per lo meno mezza volta più pic

cola della parotide. H a la forma di un triangolo inondato. Ella 

è più grossa inferiormente che superiormente, e situata all'al

tezza dell'angolo della mascella, tra la sua faccia interna ed 
il corpo dell' ioide. 

Esternamente, ella tocca la parte inferiore della faccia in

terna del muscolo pterigoideo interno. Anteriormente, manda 
un piccolo prolungamento al di sopra del margine posteriore 

e della parte posteriore della faccia inferiore del muscolo milo-

glosso. Si appoggia all' indentro sull' estremità posteriore del 

ventre anteriore del digastrico mascellare - posteriormente, su 
lo sti lo-glosso. 

(i) Wharton, Adeno rnphia, e. XXI. — Van H o m e , De ductibus sa-

liv.ililus dip. ili, i656, i658. 
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Abbenchè questa gianduia sia molto più piccola della pre

cedente/ella è però composta di lobetti assai più voluminosi. 

Dalla sua estremità anteriore nasce il condotto escretorio, 

detto condotto di Warton ( ductus TVhartoniaaus ), le cui 

pareti sono sottilissime in proporzione del suo diametro, il 
quale è più ampio di quello di Stenone, relativamente al vo

lume della gianduia. Egli si dirige obbliquamente dall'infuori 

all' indentro e dall' indietro all' avanti,- passa sopra il muscolo 

milo-glosso, sotto e all'indentro della gianduia sottomascellare, 
esternamente al margine superiore del muscolo io-glosso, e 

finisce, con una piccola prominenza a mo' di verruca, sui lati 

della base del frenulo della lingua, per conseguenza dietro la 

serie dei denti inferiori. 
Più all' indentro, la sostanza della gianduia fornisce ordina

riamente un prolungamento grosso alcune linee, che segue la 

medesima direzione, ma non si estende così in alto', attraversa 

la parte interna dell'estremità posteriore della gianduia sublin

guale, e si apre accanto al canale di Wharton, talvolta per 

mezzo di un foro comune con un piccolo condotto escretorio 

uscito da quest' ultima gianduia. Questo condotto comune è 

chiamato canale di Bartolino (ductus Bartholinianus ) (1). 

ce. Gianduia sublinguale. 

2095. La gianduia sottolinguale (gianduia sublingualis, 

s. lingualis) (2) è situata dina;;zi alla precedente, dimodoché 

la sua estremità posteriore tocca l'estremità anteriore di que

sta. Ella occupa, da ciascun lato, tutta la lunghezza della 

lingua, e si trova immediatamente situata sotto la membrana 

boccale, attraverso a cui egli è facile il sentirla col dito, ed 

anche di riconoscerla coli'occhio, a motivo della ineguale e 

scabrosa prominenza eh' essa forma. Compresa fra questa meni

li) G. Bartolino l'ha scoperto nel leone (De ductu salivali hactenus 

non déscripto observatio, Leida, 1684). 
(a) A. F. Walther, De lingua humana noois inventis odo sublin-

gualibus saliva; viis , nane ex suis functionibus, glandulis sublin-
guaUbus eductis , Lipsia , 1724. — C. J. Trew, De vasis lingua: sali-
valibus atquv iUf.iguiferis epistola, Norimberga, 17 ;4-
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brana, il museolo milo-glosso, il genio-glosso, il genio-ioideo 

e l'io-glosso, ella ha la forma di un triangolo assai allungato^ 

ed il suo volume eguaglia quasi quello della gianduia sotto-

mascellare. 
I lobetti di cui è formata sono più piccoli di quelli della 

precedente, è più bianca e più dura di lei. N o n si apre, al 

pari delle due glandule di cui si è finora trattato, con un solo 

orifizio, m a con parecchie aperture, di cui ordinariamente se 

ne contano sette od otto, e senza formare condotto escretorio 

che sia distinto dalla sua propria sostanza. Scorgonsi queste 

aperture alla faccia inferiore della cavità orale, da ciascun 

lato, al di sotto della lingua e vicinissimo a lei. Inoltre, ora 

parecchj condotti escretorj della porzione anteriore della gian

duia (ductus Riviniani) si riuniscono con quello della gian

duia sottomascellare, ora uno solo si anastomizza con un con

dotto prodotto dalla scissione di quest'ultimo, e dà così origine 

al condotto di Bartolino ( § a o g 4 )• 
2096. N o n vi sono realmente né altre glandule salivari, 

né altri condotti eduttori della scialiva. Sebbene parecchj no-

tomisti (1) ne abbiano ammessi altri, egli è però provato, già 

da gran tempo, che le pani ch'cransi considerate come tali, 

sono 0 semplicemente glandule mucipare, sia della base della 

lingua , sia della circonferenza delle laringe, oppure arterie 

del dorso della lingua (2). 

2097. L e glandule oraii non presentano nessuna differenza 

relativamente al loro sviluppo che loro non sia comune con 

quelle che vedonsi in tutte le glandule in generale. 

(1) A. Vater, Novus ductus salivalis , qui in lingua; superficie su
periore circa ejus medi-ini notabili orificio hiat, Vittemberga, 1720. 
— Id., Novus ductus salivalis isque praecipuus in lingua excretorius 
gianduia; insigni.s ad latera linguas et sub eadem sita; itemque super 
radicem lingua;, epiglottidem , circa glottidem super arytwnoideas 
usque intra asophagum expansas, Vittemberga, 1721. — Id., De duchi 
salivali in lingua noviter antehaà detecto , nunc dilucidato, confir

mato , novisqne experimentis adaucto, una ductus excretorius ton-
sillarurri ac gianduia; thyreoidece, Vittemberga, 1723.— G. D. Cosch-

witz, JDe duciti salivali novo, Halla , 1724. — Id., Continuatìo obser-
eationum de ductu salivali, Halla, 1725. 

(2) Trew, luog. cit. 
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b. Stato anormale. 

2098. Le anomalie delle glandule orali non presentano, 
generalmente parlando, nulla di ben particolare. 

I vizj di conformazione primitivi, e puri soprattutto, sono 
rari. 

Si deve però riferire a questa categoria la riunione insolita 

delle glandule parotide e sottomascellare. 

Questi organi, particolarmente il condotto di Stenone, sono 
espostissimi ad essere offesi dai corpi vulneranti. N e risulta uno 

scolo di scialiva al di fuori, che costituisce la fistola salivare. 

L'occlusione dell' orifizio del condotto escretorio della gian

duia sottomascellare è, spesse volte almeno, la causa della 

ramila (ranula), quantunque quest'affezione dipenda assai 
di spesso altresì da una cisti di nuova formazione (1). 

L'aumento puro e semplice di volume è un' anomalia rara. 

Il gonfiamento a cui va soggetta la parotide quando s'infiamma 
ha sua sede nel tessuto cellulare interposto fra i suoi lobetti. 

Del pari, le alterazioni generali di tessitura, come lo scirro 

ed il cancro, che sono parimente accompagnati da un aumento 

di volume, hanno loro sede, in generale, non nel tessuto 

glanduloso, m a nelle glandule linfatiche situate internamente 
ed al di sotto delle glandule salivari, poiché lo stesso tessuto 

glandulare si trova in questo caso quasi sempre intatto (2). I 

tumori che si sviluppano sotto la mascella inferiore hanno 

eziandio la sede loro nelle glandule linfatiche cervicali. Q u i 

s'incontrano talvolta, del pari che sur altri punti dell'econo

mia, delle ossificazioni accidentali, con formazioni affatto anor

mali (3). 

Trovansi delle concrezioni calcolose nelle amigdale e nei 

condotti salivari, principalmente nei condotti escretorj delle 

glandule sottomascellari. Questi calcoli sono composti, secondo 

Fourcroy (4), di una materia animale e di fosfato calcare. Ciò 

ft) Breschct, Con sidérations sur la tumeur nommée communément 
ramili* or/ grenouillette ; nel Journ. nniv. d«s se. méd., t. Vili, p. 296. 

(i) Burns, Anatomy of the head and neck, p. 270. 

O) Burns, luog. cit., p. 283. 
(4) Syst. des conn. chim., t. IX, p. 3c». —John non altro ha trovata 
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non pertanto, se si giudichi dai caratteri esteriori, un calcolo 

salivare che ho descritto (i),-sembra che s'avvicini di più alle 

concrezioni biliari la cui base è la colesterina. 

I calcoli che si sviluppano nelle tonsille, sono di un bianco 

sporco. L'odor spiacevole eh' essi quasi sèmpre tramandano (a) 

dipende probabilmente, in gran parte, dalla decomposizione 

della materia animale che li circonda, e che entra nella loro 

composizione ; poiché spéssissime volte interviene che questa 

materia sola spanda un fetidissimo odore, il quale, non altri

menti che la formazione dei calcoli di cui si tratta (3), di

pende da un'alterazione nelle funzioni digerenti. 

5. PUNTI . 

2099. I denti ( dentes ) (4) sono le parti più dure del corpo. 

L e loro chimiche e fisiche proprietà li approssimano alle ossa, 

in duo calcoli salivari, uno dei quali proveniva dal tessuto stesso della pa

rotide : Chemische Zerlegung einer Cònoretion der Parotis; nei Deut-

sches Arch.fur die Physiologie , t. IV, p. 6oa: Chemische Zerlegung 

einer Speichelsteins, stessa raccolta, t. VI, p. 6o3. 

(r) Handbuch der patkologischen Anatomie, t. IL, p. n , p-467-

(2) Burns, luog. cit., p, a65. 

(3) Burns, ibid. 

(4) In generale , le opere sui denti trattano insiememente di queste 

parti del corpo sotto il punto di vista dell'anatomia, della fisiologia, della 

patologia e della terapeutica , e non differiscono le une dalle altre che iu 

ragion di quelle di questo quattro relazioni su cui 1' autore si approfonda 

a preferenza. H o dunque creduto di dover citar molti scritti quasi pu

ramente patologici, visto che parecchj di essi contengono una moltitudine 

di osservazioni generali o particolari che interessano l'anatomia e la fisio

logia: — Eustachio, De dentibus libellus, Venezia, i563. — B. Martin, 

Dissertations sur les dents, Parigi, 1679. — A. C. G. C u m m e , Diss. 

sist. dentium historiam, Helmstadt, 1715. — P. Fauchard , Le chirur-

gien dentiste, ou Traité des dents, Parigi, 1728.— Lecluse, Nouveaux 

élémens d'ontologie, Parigi, 17.54. — Bourdet, Recaerches et observa-

tion sur toutes les parties de l'art du dentiste, Parigi, 1767. — Curlis, 

A treatise on the structure and formation of the teeth, Oxford , 1761). 

— F. X. da Wasserberg, Aphorismi analomico-physiologici de denti-

bus, Vieana, 1770. — J. Hunter, Naturai history of the human teeth, 

Londra, 1778. — H. G. Courtois, Le dentista observateur, Parigi, 17P 

— Broussonet, Considérations sur les dents eri general, et sur les or-

gahes qui ere tiennent lieu ; nelle Mém. de l'ac. des se. , 1787 , p. 55o. 

— A. G. Berger, Diss. de dentibus, Kiel, 1788. — S. il. Bring, Obscr-
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m a differiscono da queste ultime pel modo con cui sono unili 

col corpo, pel loro modo di sviluppo, e pei fenomeni Vitali che 

in essi succedono. Per tutti questi riguardi, sono essi più vicini 

alle parti epidermiche, specialmente ai peli ed alle ugne. 

a. Stato normale. 

a. Stato perfetto. 

2100. i.° Situazione. I denti sono racchiusi, ingran parte, 

negli alveoli (alveoli) delle due mascelle, che li abbracciano 

strettamente, e si articolano con essi per gonfosi. La porzione 

contenuta nell'alveolo pjrta il nome di radice (radix dentis). 

Il resto del dente non è libero. La parte media, che è la più 
piccola , e che chiamasi co//o ( collutn , s. corona dentis ), è 

circondata dalla gengiva. Tutto ciò che si trova al di sopra fa 

prominenza e si mostra allo scoperto nella cavità orale; si è il 
corpo 0 la corona (corpus, s. corona dentis). 

La radice ed il collo dei denti sono rivestili di una solfile 
membrana, che si continua inferiormente col tessuto vascolare 

e nervoso che riempie la cavità dentale, superiormente con la 
gengiva , e che porta il nome di periostio dentale . abbenchè 

la storia della dentizione sembri dimostrare che le sue rela

zioni coi denti non siano della natura medesima di quelle ch'e

sistono tra 'I periostio e le ossa. 

Gli alveoli sono inoltre rivestiti di una fibrosa e grossa m e m 

brana, che, nello stato normale, non fa punto corpo con la 
precedente, m a si continua egualmente, alla sua parte supe

riore , con la gengiva, e dicesi periostio alveolare. 
^ — — ^ 
vationes in hodiernam de dentibus , prmripue hominum , doctrinam, 

Lund , 1793. — F. Hirsch, Praktische Bemerkungen iiber die Zahne, 

Jena, 1801. — R. Blake , Essai on the structure and formation of the 

teeth in man and various animals, Dublino, 1801. — J. Fox, Hist. 

nat. et maladies des dents de l'esp. humaine, trad de Lemaire, Pari

gi, 1821. — A. Serres, Essai sur V rnatomie et la physiologie des 

dents, ou nouvelle théorie de la dentition , Parigi, 1817. — F. Lava

gna, Esperienze e riflessioni sopra la carie dei denti, Genova, 1821. 

— Heilbronn, Diss. de dentibus, Berlino, 1821. — C . G. Kaathover, 

De dentium formazione atque natura, Leida, 1721. — . 1 . Lemaire, 

Tratte sur les denti, Parigi, 1822. 
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Le gengive (gengiva?) sono un tessuto cellulare fermo, re

sistente,'grosso quasi una mezza linea, che aderisce intima

mente alla membrana boccale, e che non riceve molti vasi 

ne'nervi. Riveslon esse non solo il collo dei denti, m a altresì 

le due facce degli orli alveolari delle mascelle, e forniscono 

de' sottili prolungamenti che si estendono dalla faccia anteriore 

alla faccia posteriore, in tutti gl'intervalli dei denti. 
I denti di ciascuna mascella, collettivamente considerati, 

formano un arco, la cui convessità guarda all'innanzi eia 

concavità all' indietro. 
Seno generalmente stretti gli uni contro gli altri e "situati 

ad eguali distanze. I superiori e gl'inferiori si toccano con li 

sommità loro. L'arco formato dai primi è un poco più grande 

dell'altro, perchè i denti superiori superano quasi sempre un 

poco gì' inferiori in grossezza. N e risulta quindi che i denti 

superiori oltrepassano leggiermente quelli di basso all'infuori, 

ed eziandio che gli anteriori, che sono più sottili', cuopronoun 

poco questi ultimi. I posteriori inferiori hanno la sommità loro 

leggiermente inclinata all'indentro, mentre quella dei supe

riori è rivolta quasi direttamente in basso. 

2.0 Configurazione. Tutti i denti hanno una forma più u 

meno allungata, finiscono un poco in punta alla loro estremità 

inferiore, e sono ivi guerniti di una piccola apertura. Questo 

pertugio conduce nel cavo del dente o cavità dentale (ca-

vum dentis), cavità che si estende dalla sommità delle radi e i 

sino alla corona, presenta poca larghezza in proporzione di sua 

lunghezza , rappresenta la forma del dente, e dà ricetto ai 

vasi ed ai nervi di quest'ultimo, riuniti insieme da tessuto 

cellulare. 

3.° Numero. Il numero dei denti è eguale alle due ma

scelle, dai due lati di ciascuna di esse, e in ambo i sessi. Nel

l'uomo totalmente sviluppato, ascende a tientadue. 
4-° Tessitura.il tessuto dei denti è durissimo e molto solido 

Sono composti di due sostanze, l'avorio e lo smallo. 
2101. La sostanza ossea, o l'avorio , forma la parte più 

considerabile del dente, la radice, il collo e quasi tutta la 

corona. Ella rappresenta per conseguenza la forma generale 

del dente. La sua durezza, che supera quella delle ossa pio-

http://Tessitura.il
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priamente dette, dipende dalla disposizione delle sue molecole 
integranti e dalla sua chimica composizione. Ella in fatti non 

contiene cellule. N o n vi si scorgono, ed anche in un modo 

poco sensibile, che degli strati longitudinali, situati gli uni 
su gli altri, dall' infuori all' indentro, ed è composta di una 

quantità di fosfato calcare superiore a quella che vi è nelle 

ossa. Cento parti di questa sostanza contengono, secondo Ber-

zelius (i) ,.5 e, 0 4 di fosfato calcare, 2, 00 difluato di calce, 

11, 3o di carbonato calcare, 1, 16 di fosfato di magnesia, e 

1, 20 di soda, con una quantità inestimabile d'idroclorato di 

soda; secondo Pepys, 0,64 di fosfato calcare, o, 6 di carbonato, 

o, 20 di gelatina, e o, io d'acqua, compresa la perdita (2). 

2102. Lo smalto ( subitantia vitrea ) (3) è di un bianco di 

latte, brillante, semitrasparente, ed ancor più duro e più so

lido dell' avorio. Egli cuopre la corona del dente in tutta la 

sua estensione, si modella esattamente su di lei, e rappresenta 

tutte le ineguaglianze della superficie triturante. È su questa 
superficie che ha maggiore grossezza. Si assottiglia a poco a 

poco verso il collo. E'composto di liste obblique, ondulate, 
dentellate , la cui convessità guarda in alto e la concavità in 

basso, strette le une contro le altre d'alto in basso, e che s'in

castrano esattamente (4). 

Lo smalto contiene ancor più di sali terrei che l'avorio. Vi 

si trova, giusta Morichini (5): o, 33 di calce, o, 0 9 di magne

sia, o, o5 di alumina, b, 22 d'acidi fluoricoe fosforico, o, 01 
d'acido carbonico, o, 3o di materia animale; secondo Hal-

chett (6), pochissimo di gelatina, con del fosfato calcare, di 

cui è totalmento formato; secondo Fourcroy e Vauquelin (7), 

(1) Gehlen, Journ. fur die Chimie und Phys., t. Ili, fase. I, p. 19. 
(2) Fox, luog. cit. 
(3) Ludwig, De corticc dentium, Lipsia, 1753. — Schreger, Uber den 

Zahnschmelz; in Rosenmuller e Isenflamm, Beytràge zur Zergleidt?-

rungskunst, t. I, fase. ». 
(4) Cumme, luog. cit., p. 9. — Schreger, luog. cit. 
(5) Analisi dello smalto di un dente di elefante e dei denti umani; 

nelle Memorie della Società italiana, t. X , p. 1, p. i6a; t. XII, p. 11, 

p. 73. 
(6) Phil. trans., 1799. 
(7) Mém. de l'Instit., t. II, p. a83.—Annales de chim., t. LV, p. a65, 

t. LVIT, p. 37. 
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72, 9 0 di fosfato calcare, 27, io di gelatina ed acqua; se

condo Pepys (1), o, 78 di fosfato di calce, o, 6 di carbonato, 

e o, 16 d'acqua; finalmente, giusta Berzelius (2), 8 5 , 3 di 

fosfato,.3, 3 di fluato, 8, o di carbonato di calce. 1, 5 di fo

sfato di magnesia, 2, o di materia animale e d'acqua. 

2io3. I vasi ed i nervi dei denti sono, salvo la proporzione, 

assai considerabili. Provengon essi, i primi, dall'arteria ma

scellare interna, i secondi, dal secondo e dal terzo ramo del 

nervo trigemino, penetrano dalle aperture che si trovano alla 

sommità delle radici, il cui numero corrisponde perfettamente 

al loro, e penetrano nella cavità dentale, ove, riuniti a tes

suto cellulare, danno origine al nucleo od alla polpa dentale 

(pulpa, s. nucleus). Verso il collo del dente questi nervi au

mentano di volume, diventali molli e rosrigni, e sembran co

perti da una rete vascolare (3). 

Questi caratteri sono comuni a tutti i denti ; m a ve ne sono 

altri ancora per cui non si assomigliano, e che perciò permet

tono di dividerli in più classi. 

Differiscon essi gli uni dagli altri per molti riguardi, ma 
principalmente: 

i.° Per la loro situazione, 

2.0 Per la loro configurazione, 

3.° Per la durata loro, 

4-° Per l'epoca della vita in cui vedonsi comparire. 

2io5. Puspetto alla situazione, la differenza più generale 

che a tal uopo si osserva è quella che passa fra i denti della 

mascella superiore ed i denti della mascella inferiore. Questi 

si distinguono dai primi per essere un poco più piccoli, e per

chè la linea a ferro di cavallo ch'ei rappresentano con la loro 

riunione è meno larga e meno lunga, di modo che l'arco 

dentale superiore oltrepassa un poco l'inferiore da tutte le parti. 

2106. I denti di una stessa mascella differiscon d'assai gli 

uni dagli altri per la loro forma. N e risulta quindi la loro di
visione in tre classi, incisivi, canini e molari. 

2107.1 denti incisivi (dentes incisivi, incisores, primo-

(1) Luog. cit. 

(2) Gehlen, Journ. f'ùr phys. unii Chetn... t. III. fase. , p. sn 

(3) Serres, luog. cit., p. 52. 
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rcs) sono in numero di otto, quattro a ciascuna mascella, di 

cui occupano la parte più interna e più anteriore. Differiscon 

essi più degli altri per la forma della loro corona. Questa, simil 

ad uno scalpello, si assottiglia d'assai dal collo sino alla som

mità , la quale presenta una superficie afTìlata. La faccia po

steriore è a>sai concava, e l'anteriore convessa, quantunque 

la sua convessità non sia proporzionata all' incavamento della 

faccia posteriore. Si è principalmente partendo dalla metà di 

loro altezza che, i denti incidivi cominciano a diventare som

mamente sottili. In istato perfetto, finché non sono ancor logori 

pel manicamento, il loro filo si divide in tre piccole dentel-

l.tture, una media e due laterali; m a non tardano queste 

'! niellature a sparire, e là sommità del dente non forma più 

Ilota che una linea retta e sottile, che occupa tutta la lar
ghezza della corona. 

Semplice è la radice di questi denti. Ella diminuisce in
sensibilmente partendo dalla corona fino alla sua estremità, di 

modo che finisce in punta. N o n é però straordinaria cosa che 
siavi, in tutta la sua lunghezza, da ciascun lato, una depres

sione indicante la divisione di questa radice in due metà, una 

anteriore, l'altra posteriore, e che anche l'apice sia diviso in 

due piccole dentellature, una all'innanzi, l'altra all'indietro. 
Riguardo alla direzione, i denti incisivi differiscono dagli 

a'tri per essere situati trasversalmente, di modo che una del le 
loro facce libere guarda all' innanzi, l'altra è rivolta all' in

dietro, e il loro margine affilatosi estende da un lato all'altro. 
2108. I denti incisivi differiscono parimente di mollo gli 

uni dagli altri. In nessun'altra parte la differenza fra i 

denti omonimi delle due mascelle è così evidente come in 

essi, anche quando s'avvicinan di più gli uni agli altri rispetto 

al volume. Quelli però della mascella superiore si estendono 

un mezzo dente più lungi all'infuori che quelli della mascella 

inferiore. La grossezza dei superiori è doppia almeno di quella 

degP inferiori. 

Gl'incisivi di una medesima mascella differiscono altresì 

fra loro, sì riguardo al volume come rispetto alla configura

zione. Per vero dire essi hanno tutti la forma di uno scalpello, 

ed il loro margine esterno è ad un di presso tanto elevato come 
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l'interno; talvolta eziandio non ve n'ha nessuno di loro che 

presenti a questo riguardo la più Ieggier differenza. M a più 

comunemente il loro margine esterno discende un poco più in 

basso dell'interno, e si continua con l'inferiore con un angolo 

rifondato. 
Gl'incisivi inferiori interni non hanno quasi mai questa 

forma, e gli altri l'hanno quasi sempre. Nei superiori esterni, 

si vede eziandio che il loro margine interno è un po' convesso 

all' infuori, e che si continua insensibilmente, sebbene un 

poco più in basso, con l'inferiore, di modo che la super

ficie affilata è più stretta che la più grande larghezza del dente. 

Queste differenze nella configurazione sono notabili in quanto 

die stabiliscono il passaggio graduato dagl'incisivi inferiori in

terni ai canini, col mezzo degli altri. 
Riguardo alla grossezza, i due incisivi interni della mascella 

superiore sono un poco e di spesso una volta più voluminosi 

che gli esterni, laddove alla mascella inferiore i quattro inci

sivi sono quasi tanto grossi gli uni come gli altri, oppure idue 

esterni superano un poco gì' interni. 
2109. Dopo gl'incisivi vengono i canini (dentes canini, 

ferini, cuspidali), in mimerò di quattro, uno da ciascun lato. 

L a corona loro è assai più grossa dall'avanti all'indietro che 

quella degl'incisivi ; ella non diminuisce neppure cosi rapi

damente d'alto in basso : ecco perchè la sommità loro è meno 

affilata. In pari tempo, questa sommità è puntuta, perché la 
faccia inferiore non descrive una linea retta; in fatti, siccome 

le due facce laterali cessan più in alto che negl'incisivi, e 

siccome la corona dei canini ha altrettanta elevatezza come 

quella di questi ultimi, ne risulta quindi che la faccia in

feriore è composta di due parti che si riuniscono ad angolo 

acuto nel mezzo; per conseguenza la corona ha una forma piìi 

ritondata, più conica ; ella oltrepassa un poco quella degl'in

cisivi, sì all'indentro che all'infuori. S u la faccia posteriore, 

si vede, d'alto in basso, nel mezzo, una Ieggier prominenza, 

fra la quale ed i margini laterali si trova un piccolo infossa

mento. Questa disposizione è più sensibile nei canini inferiori 

che non nei superiori. 

Fra tutti i denti, i canini son quelli che hanno più lunghe 
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radici. Sono esse semplici e puntute. Vi si vede quasi sempre 

il solco di cui ho parlato all'occasione degl'incisivi esterni. 

21 io/ La parte posteriore della mascella è occupata dai 

denti molari (dentes molares), in numero di venti, dieci 

per ogni mascella, cinque da ciascun lato. Si assomiglian essi, 
e differiscono dagli altri : 

i.° Per la considerabile larghezza della loro superficie tri
turante , la quale dipende da che la faccia posteriore della co

rona non discende obbliquamente all'incontro dell'anteriore, 
m a segue una direzione paralella alla sua ; 

2.0 Per la forma generalmente quadrata 0 ritondata di que
sta superficie ; 

3.° Per le elevatezze e pei considerabili infossamenti che vi 
si vedono ; 

4.0 Per la poca elevatezza della corona ; 

5.° Perchè le radici loro sono divise in più rami perfetta

mente separati, od almeno assai più distinti che non negli altri 

denti, ove questa scissione non è che indicata. 
211 1. A d onta di questi tratti generali di simiglianza, pas

sali però fra loro di grandi differenze. L e principali sono quelle 

che hanno luogo tra i due anteriori e i tre posteriori. Si dà ai 
primi il nome'di piccoli molari 0 bicuspidali (molares ante-

riores, s. minores, s. bicuspidali), ed agli altri, che sono 

più voluminosi, quello di grossi molari 0 molticuspidati (mo

lares posteriores , s. majores , s. multicuspidati ). 

2112. I piccoli molari differiscono dai grossi: 

i.° Per la piccolezza loro. Sono inferiori ad essi della metà 

ad un di presso. 

2.0 Perchè sono compressi da un lato all'altro. 

3.° Perchè la superficie loro triturante è meno cosparsa 

d'ineguaglianze. 
4-° Per la forma delle loro radici. Queste sono tutt' al più 

bicuspidale, ed anche, quando presentano questa forma, non 
lo sono che nella metà la più lontana dalla loro corona, cioè 
non presentano mai una fenditura tanto profonda come quella 

dei molari posteriori. Nella grande maggiorità dei casi, sono 
esse più larghe dall'indentro all'infuori che quelle degl'inci

sivi e dei canini, terminano in una sommità meno puntuta, e 

sono iv ernite di solchi lalei :ili meno profondi. 
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L e superficie trituranti dei piccoli molari presentano in ge

nerale due eminenze, una anteriore ed esterna, 1 altra poste

riore ed interna. E ' da ciò che traggono il nome loro. Questa 

disposizione è principalmente ben risaltante alla mascella su

periore, perchè le due eminenze si trovali ivi separate 1* una 

dall'altra da un profondo solco trasversale. L e eminenze dei 

piccoli molari inferiori sono all'opposto riunite l'una all'altra 

da una cresta diretta dall'infuori all'indentro. Notabile è questa 

differenza, in quanto che i canini delle due mascelle (§2109) 

differiscon fra loro nello stesso modo. L'eminenza anteriore 

esterna è sempre più elevata che l'interna, principalmente al 

primo piccolo molare inferiore, ove l'interna non è quasi svi

luppata, e che, pei due riguardi, forma manifestamente il 

passaggio dai canini agli altri molari. 
M a così non va la faccenda in riguardo al secondo piccolo 

molare anteriore. Vi si vede ordinariamente, dietro l'eminenza 

posteriore, un terzo tubercolo più piccolo e più sagliente, oppure, 

ciò che talvolta interviene, l'eminenza posteriore è divisa in 

due metà eguali. In pari tempo, l'esterna è meno elevata, la 

corona e la superficie triturante hanno maggiormente la forma 

di un quadrato ri tonda to, di modo che questo dente segna evi

dentemente il passaggio dai molari anteriori ai posteriori ; egli 

è altresì sempre un poco più grosso dell'interno. 

I piccoli molari superiori assomigliano maggiormente ai 

grossi che non gì' inferiori, a motivo del più considerabile svi

luppo del loro tubercolo posteriore. 

2113. I tre molati posteriori portano più comunemente 

quattro tubercoli ottusi, due all'infuori e due all'indentro, 

che sono separati gli uni dagli altri da un infossamento croci-

forme. M a ordinariamente se ne scopre ancora un quinto più 
piccolo, tra i due posteriori, al margine della superficie tritu

rante. Questi tubercoli sono cosparsi essi pure di parecchie 

scabrosità. In generale, le rugosità esterne sono le piùsaglienti 

e le più numerose, e assai di spesso il tubercolo interno è 

semplice, specialmente ai due ultimi molari. L'ultimo grosso 

molare è ordinariamente il più piccolo, ed il primo il più grpsso. 
Più ordinariamente, le radici di questi molari presentano 

tre rami, in cui si dividon essi di spesso a pochissima distanza 
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dalla corona. Egli è vero che l'ultimo ha, in generale, una 

radice semplice ; m a questa radice non é mai così puntuta 

come nei canini e negl'incisivi, e presenta sempre almeno 
due profondissimi e larghissimi solchi, che anuunziino una 

tendenza alla scissione. Talvolta eziandio i due altri grossi m o 
lari non hanno che tre rami alla loro radice; m a , in questo 

caso, uno dei rami è sempre assai più largo dell'altro, e guer-

nito parimente di un largo e profondo solco. In certi soggetti, 

questo largo ramo impari si biforca inferiormente in due pic
cole punte. Ordinariamente i rami delle radici dei denti mo

lari sono meno dritti che le radici semplici dei denti incisivi 

e canini; comincian essi per iscostarsi gli uni dagli altri, po

scia convergono più 0 meno alla loro estremità inferiore, ove 

talvolta s'avvicinano eziandio fino al punto di toccarsi, edi 
saldarsi insieme col loro apice, in modo da intercettar fra essi 

una porzione dell' osso mascellare. 

21 i4-I caratteri ora enumerati sono quelli col mezzo dei 

quali si distinguono gli uni dagli altri i denti che restano im

piantati nelle mascelle durante la maggior parte della vita. 

M a vi sono altri denti, differenti da quelli, i quali non ap
partengono che ad un certo periodo dell'esistenza , nella gio

vine età, e che chiamatisi denti da latte (dcntcs decidui, s. in-

fantiles , s. lactel ), in opposizione ai primi, chiamati denti 
permanenti (dentes pcrmanentes). 

I denti che compariscono a principio non durano per tutta 
la vita. Molti di essi non si mantengono che fino all' età dei 

sette anni, e, verso il quattordicesimo anno, vengono tutti rim
piazzati da nuovi denti permanenti, che corrispondono ad essi. 

21 15. L e due classi di denti differiscono l'una dall'altra, 

e pel numero e per la forma. 

Riguardo al primo, egli è di regola die non si trovili più di 

due molari per ciascuna mascella , durante il periodo dei denti 

da latte, di modo che il numero di questi ultimi non ascende 
che a venti, laddove quello dei denti permanenti è di tren-

tadicS. 
In quanto alla forma , si distinguono altresì, fra i denti da 

latte, degl'incisivi, dei canini e dei molari. Gl'incisivi edi 

vaniui. assomigliano eziandio ai denti pei manenti rispetto al 
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loro numero, configurazione e situazione ; m a tutti i denti da 

latte, e specialmentei molari, differiscono dai permanenti che 

ad essi corrispondono: 
i.° Perché hanno una corona assai più grossa, in proporzione 

della radice ; 

2.° Perchè sono meno alti. 
Relativameute al volume, tutti non presentano le medesime 

particolarità a questo riguardo. Gl'incisivi ed i canini da latte 
sono molto più piccoli, in un modo assoluto, che i permanenti, 

specialmente gì' inferiori.. Succede l'opposto pei molari ; ven-

gon essi immediatamente dopo i canini ; i due piccoli molari 

anteriori li rimpiazzano, e i tre molari che vedousi di dietro 

a questi sono denti permanenti. N e risulta da ciò che i piccoli 

molari anteriori sono, fra i permanenti, quelli che corrispon

dono ai due molari da latte, almeno rispetto alia situazione. 

M a questi sono assai più grossi, e non hanno neppure la stessa 

forma dei piccoli molari permanenti ; poiché, invece d'esser 

piatti dall'avanti all'indietro, sono essi sommamente larghi, 
provveduti di una larga corona quadrata, e guerniti di più tu

bercoli , ordinariamente in numero di cinque, che circoscri

vono un profondissimo infossamentp mediano. L'anteriore è 
quasi della metà più piccolo del posteriore, m a questo è quasi 

altrettanto grosso come il più voluminoso dei denti permanenti, 

Hanno essi inoltre almeno due ed anche ordinariamente tre 

radici. Essi perciò non corrispondono ai piccoli molari perma

nenti che in ragione del loro numero e situazione; poiché, ri

guardo al volume ed alla forma, rispetto cioè a due circostanze 

ben più importanti delle precedenti, sono essi gli analoghi dei 
tre grossi molari permanenti. 

p. Differenze che dipendono dallo sviluppo (i).. 

aa. Considerazioni generali. 

a 116. Percorrono i denti parecchj periodi, nel corso dei 

(lì IiiAijieudentemente da (juelle opere precedentemente citate i cui 

nulo) • ;i sono eziandio occupati di «juesto punto di dottrina , si poeiouo 
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quali presentano delle differenze forse più considerabili di 

quelle che osservatisi in nessun'altra parte del corpo. 
La storia del loro sviluppo presenta molti fenomeni somma

mente notabili. I punti più essenziali da considerare sono il loro 
modo di sviluppo, l'epoca in cui spuntano, ed i cangiamenti a 

cui vanno soggetti nel corso della vita: 
i:° I denti si sviluppano in piccoli sacchi ritondati e chinsi 

per ogni dove, che aderiscono assai intimamente alle gengive. 

Questi sacchi sono composti di due membrane. Hunter jcrede 

che l'interna sola sia vascolare, mentre Blake non concede 

questo carattere che all'esterna. M a ciò che vi ha di certo, si 

è che, come ho potuto convincermene nell'embrione umano ed 

in quello degli animali, e come Fox l'ha assai bene egli pure 

consultar le seguenti : I. J. Rau, De ortu et generatione dentium . Lei

da, 1694- — -L A- Ungehaupr ( De dentitione Secunda; in Haller, Coli. 

diss., t. V I . — J . G. Jancke, De ossibuS mandibulartim puerorum 

septenriium, Lipsia, 1751. — B. S. Albinus, De dentium ortu et incre

mento ; Tulle Annot. acad., t. II, e. 11. Quot dentes mutet puer, rt 

quos , ihid. .. ili. De dentium mntntinne , ihid. , .'. ..—Jourdain , 

Essai sur la formation des dents comparée avec celle des os, suivi 

de plusieurs expériences sur les os et sur les parties qui entrent dans 

leur composition, Parigi, 1766. — A. A. Brunner, De eruptione den

tium liicteoru-n; in Was3erherg, Opp. min., fase. 1, Francoforte, 177^ 

— IU. Girardi, De re anatomica oratio, Parma, 1781, tab. t. — Andrée, 

De prima puerorum dentitione, Lipsia, 170,0. —Léveillé, Mémoire sur 

Irs rapports qui existent entre les premieres et les secondes dents, et 

sur la disposition favorafpe de ses demières au développement des 

deux machoires; nelle Mém. de la Soc. méd. d'Emul., r. Vili, Parigi, 

1811. — M i e i , Quelques idées sur le rapport des deux dentitions et 

sur V accroissement de la màchoire dans Vhomme; stessa raccolta. 

— Do vai, Mémoire sur la position relative de l'ouverture externe du 

canal maxillaire, pour servir à la démonstration de Vaccroissement 

de la màchoire inférieure, Parigi, 1812. — J. F. Meckel, Essai sur le 

développement des dents chez V homme ; nel Journ. compi, des se. 

méd., t. I, p. 365. — Miei. A^ofe sur la manière dont les dents scrtent 

des alvéoles et traversent les gencives; nel Journ. de méd., t. X X X I X , 

p. a35. — J. E. Oudet, Observation d'une altération de la rucine 

d'une dent canine, présentant les caractères extérieurs de la maladic 

des os, connue sous le nom de spina ventosa, précedée de quelques 

considérations générales sur lapìiys. dentaire; negli Archiv.génér. de 

méd., t. I, p. 340.—Geoffroy Saint-Hilaire, Si stèrne dentaire des mara

mi, fères et drs oiseaux, embrassant sous de nonveaux rapports les 

principaux fait.s de V organisation dentaire chez V homme , Parigi, 

1824. 
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riconosciuto, queste due membrane ricevon dei vasi; sembra 

solamente che il sangue concorra in maggior copia verso l'e

sterna che non verso l'interna. Fra le due lamine si trova un 

fluido sieroso, e la distanza che le separa l'una dall'altra è 

tanto più considerabile quanto m e n o il feto è avanzalo in età, 

quantunque le stesse lamine sieno più difficili a dimostrarsi 

che non nel feto di una certa età, a motivo della loro ecces

siva piccolezza. 
L'esterna lamina è più spugnosa, più lassa, più molle e più 

grossa dell'interna. La si vede assai distintamente continuarsi 

con la gengiva, ciò che fa sì che si pervenga facilmente nel 

feto, principalmente duranti i primi tempi della gravidanza, 

ad estrarre dagli alveoli tutto intiero l'apparecchio dentale-che 

sta unito alla gengiva. 
La lamina interna è più dura, m a più sottile dell'esterna. 

Si può riuscire a dimostrare eh' essa forma un sacco a parte, 

distinto dall'esterna e dalla gengiva. L e sue relazioni coi denti 

sono più intime che quelle della lamina esterna, poiché ne è 
l'organo formatore propriamente detto. I vasi dentali vi si 

spandono molto evidentemente, e., quando le injezioni riescon 

felici, appar tutta rossa. 

2.0 I sacchetti o follicoli compariscono assai per tempo. Verso 

la decima settimana si comincia a scorgerne, in ciascuna metà 

delle due mascelle, quattro ben distinti, due anteriori più 
piccoli, due posteriori più grossi, che sono assai stretti gli uni 

contro gli altri, di due in due, m a gli anteriori ed i posteriori 

dei quali sono separati da un considerabile intervallo. Alla fine 

del terzo mese, si trova un terzo sacco fra le due paja, di modo 

che a quest'epoca il numero totale dei follicoli è di venti. Se 
ne scuopre ordinariamente, sin dalla fine del quarto mese, un 

sesto, situato affatto all'indietro, il quale è destinalo al più 
anteriore dei molari permanenti. 

3.° In origine, questi sacchetti non contengono che un flui

do il quale è da prima rossigno, m a diventa in seguilo di un 

giallo biancastro. In capo ad un certo tempo, fino dal quarto 

mese della gravidanza, s'innalza dal fondo della membrana 

interna, un piccolo corpo rossiccio e molle, che a poco a puro 
si fa consistente e che costituire il germe o la polpa dentale 
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(pulpa dentis). Numerosi vasi e nervi, forniti dalla base della 

membrana interna, spandonsi in questo piccolo corpo, il quale 

sembra ch'egli pure sia involto da una membrana vascolare 
molto difficile a staccare dalla sua propria sostanza. Egli è a 
principio pochissimo elevato, ovunque semplice, e finisce in 

una sommità ritondata ; m a tosto egli acquista la forma pro
pria a ciascuna sorta di dente, di cui presenta l'esatta im

magine, poiché forma realmente il nucleo intorno al quale 

lo stesso dente si modella. Tale è lo sviluppo di questo, che 

la porzione libera, quella che corrisponde alla corona, si 

forma per la prima, e vi si vedon già tutti gl'infossamenti, 

tutte le eminenze che debbon guarnirlo, mentre il resto non 

esiste ancora. 
L'ossificazione dei denti comincia verso la metà della gra

vidanza. Su la faccia libera del germe compariscono delle pic

cole squame delicatissime, sottili ed elastiche, le quali in 

principio sono molli, m a acquistano a poco a poco maggior gros
sezza e consistenza. Queste squame sono cave e pochissimo ele

vate. Si presentan da prima sui punti più saglienti del germe, 

in modo da rappresentare i tubercoli del dente futuro. Se ne 
sviluppa una, su ciascuna prominenza della polpa dentale. 

Queste squame si uniscono a poco a poco le une con le altre. 

Hanno esse gin cominciato a svilupparsi, quando non v' ha an

cora che una porzione della regione del germe corrispondente 

alla corona che siasi formata. Abbraccian esse così esattamente 

la parte della polpa che rivestono, che si è costretti di far 

qualche forza per istaccarnele. Ciò nondimeno la loro faccia 

interna e la faccia esterna del germe sono perfettamente li
scie. La difficoltà che si prova nello strapparle dipende dunque 

unicamente dal modo esatto con cui abbraccian quest'ultimo. 

Ciò che lo dimostra senza replica, si è che basta di portar via 

una sda scaglia per poter facilmente estrarre il germe tutto 

intiero per mezzo del vuoto che risulta da questa sottrazione. 

D a tutto ciò, egli è assai probabile che siavi nessun legame 
organico tra la polpa e l'avorio, che queste due parti del 

dente sieno unite insieme da vasi, da tessuto cellulare , o da 
lutt'altra qualunque sostanza. M a una notabilissima circostanza, 

si è che il germe è assai più rosso ne'punti ove si trova co-
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perto dalla sostanza eburnea, che in tutte le altre parti di 

sua superficie, e che i progressi di questa rossezza sono esat

tamente in ragione diretta di quelli che fa l'ossificazione. 

L e squame non tardano ad ingrossare, di modo che la gros

sezza loro è più considerabile rei punti che si sono sviluppali 

pei primi, cioè alla superficie triturante. Si assottigliali esse 

di molto posteriormente, ove nono altresì più molli. La corona 

ingrandisce a poco a poco, e finisce per acquistare tutto lo 

sviluppo di cui è suscettibile. L a sua estremità inferiore, che 

è ristretta su di sé stessa, diventa il collo del dente. Le radici 

sono prolungamenti della corona, nella formazione delle quali 

il germe agisce nssolutamente nello stesso modo come nel dare 

origine a questa. Il numero delle radici, all'epoca stessa in 

cui il germe non rappresenta ancora che la corona del dente, 

è però già indicato da quello dei rami distinti che forniscono 
i vasi dentali. 

L'avorio del dente si forma dall'infuori all'indentro, di 

modo che i tubercolefti che compariscon pei primi sono altresì 

le parti che rimangono sempre allo scoperto, e la superficie 

triturante, del pari che la porzione esistente del dente, ha già 

il volume che deve per sempre conservare, mentre la sua 

grossezza è ancora sommamente poco considerabile, ed amplis
sima la sua cavità interna. Questo fenomeno dimostra, indu

bitatamente, che la porzione ossea del dente non è fornita 

dalla faccia interna della capsula, m a dalla faccia esterna del 

germe, poiché, se così fosse, si vedrebbe una inversa disposi

zione. A poco a poco questa porzione ossea s'ingrossa, e si 
vede diminuir la polpa e la cavità dentale, nella stessa pro

porzione, senza che sia possibile di supporre che il germe si 
ossifichi. 

Poco tempo dopo Io sviluppo delle squame ossee, o nell'e-

gual tempo ch'elle si formano, comincia la secrezione dello 
smalto. Questa sostanza è separata dalla faccia interna della 

lamina interna che involge la corona del dente, in modo da 

modellarsi perfettamente su le prominenze e su le depressioni 

che vi si vedono. Il fluido esalato da questa membrana de

pone lo smalto su la sostanza ossea, il quale è ancora sì molle, 

e sì poco aderente a quest'ultima nel Celo a termine, che si 
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perviene assai facilmente a separamelo. Egli si stacca facil

mente altresì, anche nello stato perfetto, sotto l'influenza di 

certe circostanze, fra le altre, per l'azione del calore. N o n si 

scopre apparecchio glandulare speciale che abbia l'uffìzio di 

secernerlo. Egli è però assai facile di separarne i prolungamenti 
dalla lamina interna. Questi prolungamenti, che nascono dalla 

porzione della capsula fissa alla gengiva , sono da prima gros-

sissimi ed umidi; m a spariscono a poco a poco, a misura che si 

avanza la formazione dello smalto; si deve dunque considerarli 

siccome il germe di questa produzione, e come l'analogo di 

quello che nasce dal fondò della capsula per separar l'avorio 

dentale. 
L e diverse sorta di denti non si ossifican punto esattamente 

giusta lo stesso tipo, riguardo al tempo ed alla forma. I primi 
a comparire sono gl'incisivi interni, e gli ultimi sono i molari 

posteriori. Riguardo ai denti intermedj, quelli da latte non 

procedono affatto nella stessa maniera come i permanenti. 

GÌ'incisivi ed i canini nascono da una piccola squama, edi 

molari da molte, cioè i piccoli da due, ed i grossi da quat

tro o cinque. Ogni squama rappresenta sempre un triangolo 

poco grosso all' istante in cui apparisce , di modo che presenta 
ad un di presso la forma che caratterizza costantemente la co

rona del canino. Negl' incisivi e nei molari, queste squame 

si estendono, e quelle degl' incisivi si caricano di due piccole 

punte accessorie le quali non traggono origine da particolari 

squame. Fra le diverse squame dei denti canini, le esterne e 

le anteriori sono le prime che si sviluppano; vedonsi inseguito 

a comparir le interne. Nei grossi molari posteriori, si è l'an

teriore esterna che si mostra per la prima, poscia l'anteriore 

interna, e le due squame della prima posteriore si formano 

nel medesimo ordine. La riunione delle diverse squame obbe

disce altresì alla stessa legge, di modo che, se si giudichi dal 

loro modo di sviluppo, i grossi molari pajon composti di due 

denti più piccoli. 
Le inferiori nascono o si sviluppano prima delle superiori. 

Ordinariamente le squame del molare da latte anteriore sono 
già riunite alla mascella inferiore nel feto a termine, mentre 

noi sono punto alla mascella superiore. In un caso ove il primo 
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molare permanente inferiore aveva già cinque squame ossee, 

non ne trovai che tre al superiore. 
2117. A qual epoca la formazione del dente è compita ? 

Ella non lo è certamente ancora all'istante dell'eruzione, poi

ché il dente trafora -la gengiva prima del compiuto sviluppo 

della radice; m a resta a sapersi se il dente vada soggetto an

cora ad altri cangiamenti interiori dopo che la sua radice è 

affatto formata. 
Quelli che rispondono a questa questione coli' affermativa 

si appoggiano agli argomenti che seguono : 

i.° Al cangiamento che accade nel dente negli animali che 

si nutriscono con la robbia ; 
2.0 Alla prominenza che fa un dente al di sopra del livello 

degli altri, dopo lo strappamento di quelli che gli corrispondono 

su la mascella opposta ; 

3.° Alla guarigione delle fratture dei denti ; 

Si allegano principalmente i seguenti fatti in favore della 

riproduzione continua dello smalto : 
4-° L e alterazioni patologiche di questa sostanza, particolar

mente le macchie nere che, dopo esser state tolte, non ri

compariscono più quando sopraggiunge una malattia derivati
va (1); 

5.° L a durata dello smalto, che non si può spiegare, quando 

si considerino i continui sfregamenti dei denti, se non coll'am-

mettere ch'egli continuamente si riproduce (2). 

M a si possono opporre delle obbjezioni contro questi diversi 
argomenti : 

1.° Il coloramento delle ossa in generale con la robbia non 

dimostra che si faccia un continuo rinnovamento di sostanza in 

essi (3). 
2.0 Egli è probabile che si debba ammetter meno un au

mento di volume nel dente che non la sua espulsione fuori dal

l'alveolo. Del resto il fenomeno al quale si è fatto allusione 11011 

(1) Hirsch, luog. cit., p. 17. 

(a) Ibid. 
(3) B. Gibson, On the effecl of madder root on the bones of ani-

mais; nelle Mem. of the litvrary society of Manchester, second serirs, 

voi. I, p. 146, 164. 
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s'incontra né nell' uomo né nella maggior parte dei m a m m i 

feri , abbenchè lo si osservi in parecchj, principalmente in 

quelli, cornei rosicchiami (1), i cui denti ripullulano dopo 
esser stati tagliati 0 strappati. 

3.° La guarigione delle fratture dei denti non dimostra che 

si faccia un continuo rinnovamento di sostanza dentale, m a 

ella attesta soltanto che, in certe circostanze, il germe dentale 

può far scomparire una soluzione di continuità con un processo 

analogo a quello che è posto in uso allorquando, in principio, 

egli separa la sostanza dentale su tutti i punti di sua estensione. 

4-° N o n è menomamente comprovato che lo smalto si rige
neri nei casi patologici che si adducono. 

5.° L a durata dello smalto dipende dalla sua solidità. 

Inconcludenti perciò sono gli argomenti che s'invocano in 
appoggio della formazione continua dei denti* in generale, e 

dello smalto in particolare. Ben lungi da ciò, il secondo fatto 

che ho riferito depone contro di lei. Il modo di sviluppo dello 

smalto non permette d'altronde di adottare questa teoria. 

2118. Alleile non computando tutto il tempo della gestazio

ne, scorre un tempo assai lungo, ordinariamente sei mesi dopo 
la nascita, senza die i denti siano visibili, almeno all'esterno. 

Durante questo periodo, si trova, al posto ch'essi debbono 

occupar più tardi, una massa durissima, realmente cartilagi

nosa , rialzata in prominenza tagliente guernita di numerose 

incisure, alte alcune linee, ed affatto differenti dalla gengiva, 

che s'innalza dalla superficie degli orli alveolari, e fa l'uffizio 

dei denti, cioè serve principalmente a ritener la papilla. Si 
può dare a questa sostanza il nome di cartilagine dentale 

(cartilago dentalis). Ella è notabilissima come analogo al 

becco corneo degli uccelli e dei rettili, e sparisce a misura 

che i denti si sviluppano e spuntano. 

Si scopre in questa sostanza, principalmente alla regione 

dei denti molari, e internamente, al suo lato concavo, parec-

(1) Lavagna, Osservaz. su la carie dei denti, Genova, 1812.—Oudet, 

Erpérience.s sur l'accroissement contimi et la reproduction des dents 

rhez li's lapins, considérèe sous le rapport de leur application' a Ve

lli.lo de 1' nrganisation des dents humaines ; nel Journ. de phys. exp., 

1. IV, p. 70. 
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chj follicoli di diverse grossezze, pieni di una sostanza giallo

gnola , fragile ed assai consistente, che hanno tutt'al più una 

mezza linea di diametro, e senza orifizio esterno apparente. 

Serres ha pel primo indicati questi follicoli (i). A suo pa

rere , essi ammolliscono la gengiva del bambino prima del

l' eruzione dei denti, e separan più tardi il tartaro dentale. 
N o n li ho però mai veduti che verso l'epoca dell'eruzione dei 

denti, di modo che, fino a questo istante, io li considero sem

plicemente siccome nuove formazioni, destate dall' irritazione 

che producono i denti vicini ad uscire, e la cui natura non 

differisce probabilmente da quella degli ascessi. 

2119. L a superficie triturante dei denti permanenti, del 
pari che quella dei denti da latte, va soggetta, in generale, 

a cangiamenti più 0 meno considerabili durante il corso della 

vita. Lo smalto sf logora a poco a poco per lo sfregamento, di 

modo che la sostanza ossea si trova posta allo scoperto, e la 

superficie triturante, da prima totalmente formata di smalto, 

non presenta più che uno strato d'avorio, allorché gli orli affi

lati e le puntute sommità delle corone si sono smussate! Quando 

il logoramento graduato procede più oltre, di modo che la so

stanza ossea sia distrutta in sino alla cavità dentale, e questa 

aperta, si produce generalmente, nella stessa proporzione, 

all' apice di questa cavità, una sostanza biancastra, analoga 

alla sostanza ossea, m a però un poco più molle, che chiude 

l'apertura, e che mette in salvo le parti contenute nella ca

vità (2). Si possono citare altresì questi fenomeni contro l'o

pinione di quelli che credono alla riproduzione continua dello 
smalto. 

La nutrizione s'affievolisce però a poco a poco nei denti, 

ed i loro fori nudricatori finiscono eziandio per obliterarsi. Non 

essendo più allora ritenuti negli alveoli da nessun legame or

ganico, si fanno vacillanti e cadono. Gli alveoli si ristringono, 

e l'orlo alveolare si cancella del tutto, dopo chela gengiva 
ha otturate le aperture degli alveoli. 

(1) Luog. cit., p. 28, 33, pi. 4. i- 6. 
(2) Hunter, luog. cit., p. 108. — Prochaska, Obs, de decremento den

tium; nelle Annot. acad., fase. I. 
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bb. Considerazioni speciali. 

2120. Le diverse sorta di denti non percorrono nel mede

simo tempo i differenti periodi che ho ora fatto conoscere in 

generale ; m a lo fanno molto irregolarmente e più 0 meno 
gli uni dopo gli altri. Si può stabilire in generale: 

i.° C h e i diversi periodi sono percorsi secondo la stessa 

legge, di modo che il germe del dente il cui follicolo compa
risce pel primo è altresì quello che si sviluppa , si ossifica e 
spunta pel primo ; 

2.0 C h e i denti omonimi di una stessa mascella si corri

spondono assai esattamente a quésto riguardo; 

3 ° C h e i denti inferiori si sviluppano prima dei superiori, 
e gli anteriori prima dei posteriori ; 

4-° C h e lo sviluppo graduato dei denti dell'uomo corrisponde 

alle forme permanenti che incontransi nella serie dei m a m 
miferi, 

aa. Denti da latte. 

2121. I denti da latte, in virtù della prima legge, nascono 

assai più presto che i permanenti. L'epoca in cui si sviluppano 

i loro follicoli, e l'ordine cou cui questi ultimi compariscono, 

vennero già precedentemente indicati. I due follicoli interni 
sono quelli dei denti incisivi, e gli esterni quelli dei molari ; 

il quinto, intermedio, è quello del canino. 

L'ossificazione comincia a cinque mesi nell'incisivo interno, 

un poco più presto nell'inferiore che non nel superiore. Viene 

iti seguito l'incisivo esterno, poscia il molare anteriore. Verso 

la fine del quinto mese si trova della sostanza ossea in questi 
tre denti assieme, mentre non vi ha ancora che il germe dei 
due altri. N o n ho potuto finora determinare ben precisamente 

quale dei due, del canino 0 del molare posteriore , si ossifichi 

pel primo, perchè, tranne di un caso solo, ho sempre trovato 

questi denti con 0 senza tracce di germe osseo alla stessa epoca. 

Paraii però probabile che l'ossificazione si faccia primiera
mente nel primo, da una parte perchè una volta vi ho trovato 

un germe osseo, laddove il molare ne andava privo, dall'ai-
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tra, perchè il suo nucleo osseo mi è paruto sempre più esteso 

che quello di quest'ultimo, e finalmente perchè spunta prima 

di lui. M a queste tre circostanze, le due ultime specialmente, 

non danno punto un carattere di certezza all'opinione conget

turale che qui emetto. 
Fino dal settimo mese dalla vita intrauterina, tutti i denti 

da latte contengono dei nuclei ossei (i). 

Il numero e la disposizione dei pezzi ossei mediante l'unione 

dei quali sL formano questi denti non sono sempre esattamente 

i medesimi. 

Secondo Hunter (2) e Rudolfi (3), gl'incisivi sono compo

sti di tre pezzi, di uno medio più grande, e di due laterali 

più piccoli. I canini traggono origine da un solo germe osseo, 

secondo il primo, e da due metà laterali, giusta il secondo. 

Ambidue concordano nel dire che il molare anteriore è for

mato di un pezzo anteriore e di uno 0 due pezzi posteriori, e 

che il posteriore é prodotto dalla riunione di un germe ante

riore con parecchj nuclei posteriori. Ciò non pertanto, seb

bene Hunter sembri che parli dietro l'osservazione, egli si 

esprime però molto laconicamente a tal proposito. In quanto 

alle asserzioni di Rudolfi, sono esse il risultamento, non d'in

dagini fatte su lo sviluppo dei denti del feto, m a di sperienze 

chimiche aventi per oggetto 1' azione degli acidi su denti per

fettamente sviluppati, azione che li riduce al numero di pezzi 

indicato da questo fisiologo. Numerose osservazioni, fatte sul 

feto, mi hanno insegnato che gl'incisivi edi canini non si 

sviluppano mai che con un solo germe, il quale nasce alla 

parte media, da dove si estende a poco a poco a destra ed a 

sinistra. M i è dunque tanto meno possibile di considerare come 

conformi alla natura le conclusioni dedotte dall'azione degli 

acidi sui denti compiti, inquanto che altri scrittori, per esem

pio, Albino (4) e Blake (5) dicono formalmente che gl'incisivi 

(1) Blake ( Essai, p. 2,'J ) dice solamente d'aver limalo della sostanza 

ossea in tutti i denti, in un feto di otto mesi. 

(2) Luog. cit., p. 88. 

(3) Ueber die Zahne; nei Anatomisch-physiologische Untrrsurhtm-

gen, p. 26. 

(4) De dentium ortu rt iuciemontn; nelle Annnt. acid., t. Il, e. Il, 

p. 16. 

(5) iMOg. ri.t., p. d. 
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ed i canini si sviluppano con un solo punto di ossificazione. M a 

i molari traggono" realmente origine da parecchj nuclei ossei. 

ciascuno dei quali, cosa notabilissima, corrisponde perfetta

mente al primo rudimento di un incisivo 0 di un canino sem
plice. Si vede comparir da prima il pezzo anteriore, che è il 

più grande, e che corrisponde particolarmente agi' incisivi. 
Questo pezzo è in principio ben meno largo, in proporzione 

di sua altezza ,- che noi debb'essere un giorno. Comparisce in 

seguito, dopo di lui, il pezzo posteriore, che è molto più pic

colo, acquista a poco a poco estensione, e si unisce all'altro, 

sia immediatamente , sia, sur uno dei due Iati, coli'intermezzo 

di un terzo, che si sviluppa ancor più tardi. Il secondo molare 

nasce regolarmente da più pezzi, il cui numero è almeno di 

tre, ed ascende quasi sempre a quattro, uno a'nteriore, dne 

laterali, ed uno posteriore. Il pezzo anteriore è sempre più 

grosso degli altri. 

Tutti questi pezzi, tranne di un piccolo, che appartiene al 

molare posteriore, sono ordinariamente già insieme saldati al 
termine della nascita. 

Verso quest'epoca, il primo ed il secondo incisivo sono 

quasi tanto avanzali l'un come l'altro nel loro sviluppo, in 

ciò che concerne la corona tutta intiera..Dopo di essi viene il 

molare anteriore, la cui corona non ha però acquistato ancora 

tutta l'altezza che debbe avere. Al terzo posto si trova il ca

nino. Il meno avanzato di tutti è il molare posteriore, la cui 
sottilissima corona presenta, sur uno 0 più punti, de'vuoti con

siderabili alla sua parte media, senza parlare di un pezzo che 

è anche affatto separato dagli altri. Egli non è raro però che i 

molari posteriori della mascella inferiore non formino già che 

un pezzo solo nel feto a termine. I vuoti d'altronde e la se

parazione di cui ho fatto ora parola spariscono alle due ma

scelle, fino dai primi mesi che susseguon la nascita. 
L'eruzione dei denti da latte si fa ordinariamente al prin

cipio del settimo mese dalla vita estrauterina. In generale, 

gl'incisivi esterni comparisco!! pei primi: alcune settimana 

dopo vedonsi spuntar gì' interni superiori ; uno a due mesi più 

tardi, gli esterni inferiori e superiori; alle fine dell'anno, i 

molari anteriori inferiori; alcun tempo dopo, gli anteriori su-
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periori ; verso l'età dei diciotto mesi, gl'inferiori; subito dopo, 

i canini superiori ; e verso la fine del secondo anno, i molari 

posteriori ; di modo che a tre anni tutti i denti da latte sono 

usciti dalle mascelle. 

I denti da latte ricevono un* arteria particolare, che è un 

ramo della dentale, e che percorre un canale particolare della 

mascella, in cui ella penetra da una spedale apertuia (i). 

bb. Denti permanenti. 

2122,1 denti permanenti si sviluppano e spuntano pressap

poco nel medesimo ordine di quelli da latte. Percorrali essi sol
tanto i periodi loro con molto maggior lentezza. Si scopre a prin

cipio, e sin prima della fine della prima metà della gravidanza, 

il follicolo del molare anteriore. Quelli degl'incisivi non si 

formano che al principio dell'ottavo mese. Sono essi susseguiti 

da quello del grosso molare medio. Alcune settimane solamente 

dopo la nascita, di rado prima del settimo o dell'ottavo mese 

dalla gestazione, si forma quello del piccolo molare anteriore. 

Comparisce poi quello del piccolo molare posteriore, e ordi

nariamente a quattro anni quello del terzo grosso molare, il 

più situato di tutti posteriormente. I germi ossei sono visibili 

quasi in pari tempo che i follicoli. 

L'ossificazione comincia da prima nel grosso molare ante

riore. Ordinariamente la punta anteriore esterna di questo 
dente porta , nell' ultimo mese della vita intrauterina , ed an

che alla fine della gravidanza, una piccola squama ossea, a 

cui se ne uniscono a poco-a poco quattro o cinque altre, di
stinte , le quali non sono punto riunite assieme prima della 

fine del primo anno. H o però talvolta trovato in grossissimi 
feti a termine cinque squame, per verità affatto distintele 

une dalle altre, e le posteriori delle quali erano ancor picco
lissime. 

L a situazione dei denti permanenti per riguardo a quella 

dei denti da latte non è per tutti la stessa. I tre molari poste

riori sono situati su la medesima serie come questi ultimi, più 

(i) Serros, luog. cit., p. 16. 
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all' infuori, laddove quelli che debbonsi chiamare, propria

mente parlando, denti di sostituzione, si trovan compresi fra 
essi e la parete posteriore degli alveoli, gl'incisivi, i canini 

ed i molari dietro quelli a cui essi corrispondono. I follicoli dei 

denti permanenti sono contenuti a principio nei medesimi al

veoli come gli antichi denti. Notabilissimo è il loro modo di svi
luppo. Partono essi dalla parte superiore e posteriore dei follicoli 

dentali già esistenti, di modo che si può considerarli, fino ad un 

certo punto, come nascenti da questi ultimi a guisa di germo

glio. Giacciono a principio immediatamente sovr'essi, ed ezian

dio anche più tardi, quando si sono allungati, comunican con 

e<si per mezzo di lunghi e sottili cordoni. L e mie osservazioni 

mi hanno però insegnato che non ha luogo questa comunica

zione se non tra le lamine esterne dei follicoli dentali, che le 

lamine interne , ben altramente essenziali, sono affatto isolate 

le une dalle altre, di modo che il nuovo sacco dentale interno 

si sviluppa nell'antico, fra lui e la lamina esterna, senza che 
le cavità loro siano in comunicazione l'una con l'altra. Se 

auesta comunicazione esistesse, bisognerebbe almeno ch'ella 

non succedesse che ad un'epoca assai remota, poiché non l'ho 

mai potuta scoprire, anche esaminando i follicoli dei denti 

permanenti all' istante della loro prima apparizione. I nuovi 
sacchi sono separati a poco a poco dai vecchj per la formazione 

di nuove cavila alveolari. Questi alveoli compariscono a prin

cipio sotto l'aspetto di leggieri infossamenti alla parete poste

riore degli antichi, infossamenti che, del pari che i follicoli, sono 

assai più corti di questi ultimi, e si estendono assai meno da lun

gi, al di là dell'orlo alveolare, che non quelli ch'esistevano nel 

principio. Nasce a poco a poco dal fondo dell'alveoloun tramezzo 

diesi porta verso il suo orifizio..I due alveoli continuano però 

sempre a comunicare insieme per mezzo di una considerabile 

apertura, attraverso alla quale passa il cordone che unisce i due 

sacchi l'uno all'altro. L'allungamento e l'assottigliamento di 
questo cordone dipendono dall'accrescimento delle mascelle in 

altezza. 
L e aperture eh' esistono fra i denti incisivi ed i canini sono 

visibili alla faccia posteriore delle mascelle. Quella dell'inci

sivo interno corrisponde alla cavità dell'incisivo da latte interno. 

4. « 
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Quella dell'esterno è situata tra la cavità dell'incisivo da latte 

esterno e quella del canino da latte. Quella del canino lo è 

dietro la cavità del canino da latte. L e aperture di comuni

cazione dei molari anteriori con le cavità dei molari da latte 

non sono visibili all'esterno, secondo parecchj notomisti (i), 

m a si trovano in fondo a questi ultimi; ho però veduto che, 

del pari che le prime, sono esse situate all'indentro e posterior

mente, all'apertura alveolare del dente da latte, e sono soltanto 

più strette delle ali re (2). I follicoli del secondo e terzo dente 

molare permanente escono nello stesso modo, il primo dal lato 

esterno dei primo molare da latte, l'altro, più tardi, dal lato 

esterno del secondo. L e aperture di comunicazione delle loro 

cavità si trovano alla parte superiore del tramezzo che le separa. 

Siccome la mascella ed i denti da latte acquistano a poco a 

poco maggiore altezza, per lo sviluppo e compimento delle 

radici, siccome i denti permanenti, destinati J rimpiazzar 

questi ultimi, non crescono proporzionalmente in questa dire

zione, e siccome sono essi più larghi che i denti da latte, per

ciò ne conseguita che insensibilmente si trovan essi situati più 

in basso ed altresì un poco più all'infuori di quelli. Gl'inci

sivi permanenti esterni sono situati dietro gl'interni e dietro 

una parte degli esterni da latte; gli esterni permanenti, dietro 

questi ultimi edi canini da latte; finalmentei molari anteriori, 

dietro i molari da latte e fra le radici loro. Questi toccan quasi, 

con le corone loro, le radici degl'incisivi permanenti interni, 

ed i canini son fuori di posto, più lontani dall'orlo alveolare, 
e portati più all' avanti degli altri. 

2123. A sei 0 sette anni comincia la seconda dentizione, 

la caduta dei denti da latte e l'eruzione dei permanenti. Verso 

quest'epoca, l'arteria dei denti da latte ed il suo canale spa

riscono più 0 meno completamente (3), di modo che le capsule 

dentali non ricevon più fluido nutritivo. Ordinariamente, quasi 

sempre eziandio, i molari permanenti anteriori cominciano ad 

apparire prima del tempo della seconda dentizione, ciò che 

(1) Albinus, luog. cit., p. iJ, i5. — Blake, luog. cit., p. 40.— Serres, 

luog. cit., p. 3tì. 

(2) Mcckcl, luog. cit. 

\i) Se in-s, luog. ci.., p. 19. 
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ha tratto in errore alcuni scrittori* ed ha fatto sì che ammettes
sero ventiquattro denti da latte. Fra i denti che soli meritano 

il nome di denti di sostituzione, gl'incisivi interni inferiori 

sono ordinariamente quelli che compariscono pei primi. V e n 
gono in seguito gl'interni superiori, indi gli esterni; più tardi, 

ordinariamente dai tredici ai quattordici anni, e quasi sempre 

nell'egual tempo, i canini edi grossi molari medj; finalmente, 

ad un'epoca variabilissima, fra i sedici ed i venti anni, tal

volta assai più tardi, e talvolta anche mai, gli ultimi grossi m o 

lari , detti per questa ragione denti di sapienza. Perciò, ab-

benchè i canini permanenti nascano assai più presto dei piccoli 

molari , egli è però di regola che spuntin più tardi, ad un'e

poca intermedia tra l'eruzione di questi ultimi e quella dei 

molari posteriori, assolutamente nell'egual modo che i canini 

da latte escono dalle mascelle fra i due molari da latte. 

L'ordine secondo il quale spuntano i denti è dunque, in 

generale, il medesimo per quelli da latte e per quelli di so

stituzione. 
Gli uni e gli altri imitano dei tipi permanenti negli animali. 

Notabile è la comparsa degl'incisivi prima di tutti gli altri 

denti, in quanto che rammenta Io sviluppo dell'osso inframa-

scellare e della porzione media corrispondente della mascella 

inferiore, che predomina, specialmente nei pesci, e più o 

meno eziandio in tutti gli animali. Lo sviluppo più precoce 

, dell'inferiore rappresenta in modo notabile la conformazione 

dei ruminanti, e l'esistenza regolare degl' incisivi e dei mo

lari , senza canini, né rosicchiane. 

I denti da latte vanno soggetti a certi cangiamenti prima 

I di cadere. L e radici loro spariscono. Diventano insiememente e 

più corti e più sottili, di modo che la loro parte interna è quella 

, principalmente che diminuisce, e finiscono più o meno in punta. 

Il canale, più o meno stretto, iu cui s'immerge a principio 

, la cavità del dente permanente, s'ingrandisce a poco a poco, 
del pari che il suo orifizio, a misura che il dente ingrossa, lilial

mente si distrugge il tramezzo che separa l'alveolo del dente 

. permanente da quello del dente da latte, e i due denti si tro

vano allora collocati nella medesima cavità, nell'egual modo elio 

ad Cisi avviene hi origine, con quella differenza però, che in 
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ragione del suo più considerabile volume, il dente permanenti 

penetra altresì iu parte nell'alveolo del vicino dente da latte 

Egli è indubitato che la distruzione della radice del dente 

da latte dipende dall'azione meccanica che il dente perma

nente esercita sopra di lei, dietro quella legge , che ogni pres

sione per lungo tempo continuata sur una parte la fa scompa

rire, sia col mettere ostacolo alla nutrizione, sia accelerando 

lo stesso atto di distruzione. Se ne ha la prova non solo nel 

punto in cui sparisce la radice del dente da latte, m a altresì 

in un fatto ben conosciuto, cioè che i denti temporarj in posto 

dei quali non si sviluppano denti permanenti conservano unii 

straordinaria lunghezza fino nell' età adulta, e spesse volte 

anche per tutta la vita (i). Abbenchè spesse volte intervenga, 

in questo caso, che il dente che ha persistito così assai più a 

lungo del solito finisce però per cadere (2), non bisogna perii 

conchiudere che i denti di sostituzione siano senza influenza 

nello stato normale, m a solamente che indipendentemente 

dall'influenza ch'essi esercitano, i denti da latte abbiano,in 

virtù della primitiva loro destinazione, una durata d'esistenza 

sì corta, che quest'azione non è assolutamente necessaria per 

produrre la morte laro. Del resto la persistenza dei denti da 

latte, anche dopo la completa scomparsa dei loro vasi e nervi, 

è agevolata dall'aderenza che si stabilisce fra la radice loro e 

la faccia interna dell'alveolo (3). 

Il dente permanente determina la caduta del dente da 

latte, distruggendo principalmente, conia pressione ch'egli 
produce, i vasi ed i nervi di quest'ulliino, del pari che le sue 

aderenze con l'alveolo. L a distruzione della radice non è un 

fenomeno indispensabile, e neppure costante, poiché vedonsi 

talvolta cader denti da latte conservando ben intiere le loro 

radici (4). Ella è la causa prossima della caduta del dente, 

e non, come lo si è preteso, il vuoto che risulta dalla scom

parsa del tramezzo fra i due alveoli, vuoto il cui solo effetto 

(1) Hunter, luog. cit., p. 90.—: Hudson, in Blake, p. 67. —Fox, luog, 
cit.,-p. 40. 

(2) Fox, luog. cit. 
(3) Serres, luog. cit., p. 97.. 
(4) Idem, luog. cit., p. 102. 
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sarebbe di rendere il dente fissato in un modo meno solido (1). 
In fatti, non v' ha realmente lacuna ; il dente permanente, a 
misura ch'egli determina la distruzione del tramezzo, si op

pone alla formazione di un vuoto, poiché penetra nell'alveolo 
del dente da latte. 

2124. D a ciò che ho detto precedentemente, i denti si av

vicinano in generale alle ossa, riguardo alla loro composizione 
chimica e loro durezza. Differiscono però altresì per questi 
due riguardi. 

1.° Perchè sono assai più duri ; 

2.0 Perchè il tessuto loro è molto più solido ; 

3.° Perchè sono composti di due sostanze ; 

4-° Perchè contengono una proporzione assai più considera

bile di sali terrei. 

Differiscon essi inoltre dalle 0S3a : 

5.° Perchè sono a nudo in una parte di loro estensione ; 

6° Pel loro modo di connessione col resto del corpo, e per 
le relazioni loro col germe dentale ; 

y.° Pel loro modo di sviluppo ; 

8.° Perchè non partecipano alle malattie del sistema osseo ; 

g.° Perchè non ricevon vasi ; 

1 o.° Per la resistenza assai più grande eh' essi oppongono, sia 

all'azione dei reati vi chimici, sia alla decomposizione sponta
nea dopo la morte. 

Per tutti questi riguardi, all'opposto, assomiglian essi, in 

modo notabile, alle parti epidermiche, approssimazione di cui 

la notomia comparata conferma ancor meglio la giustatezza (2). 

(1) Serres, luog. cit., p. io4-

(2) Mayer e Kaallioveu sono i primi che abbiano collocati i denti fra le 

produzioni che appartengono al sistema corneo, approssimazione adot

tata da Heusinger, e che Rudolfi ha impugnato, ma con cattivi argomen

ti. Bonn (De cont. membran., 1763, § 16), Walther (Physiologia, t. I, 

p. 176) e Lavagna (luog. cit., p. 164) avevano già indicata l'analogia 

che passa fra i denti ed i peli. Questo punto di dottrina è particolarmente 

stato sviluppato diligentemente da Lavagna e poscia da Heusinger. I mo

tivi da quest' ultimo allegati sono: X." considerati nei diversi mammiferi, 

i denti presentano degl'insensibili passaggi, da quelli che sembrano so

migliare alle ossa propriamente dette, fino a diverse parti del sistema cor

neo, particolarmente le unghie, i corni ed i peli; 2.0 i denti di parecchj 

mammiferi hanno una tessitura lamellosa, come le unghie e le corna, e 
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h. Slato anormale. 

2125. Egli non è raro che i denti si scostino dallo stato 

normale. E ' nella tessitura loro che il più delle volte presen

tano delle anomalie. A queste alterazioni di tessitura si ricon

giungono, rispetto alla frequenza, quelle che sono relative 

all'epoca dello sviluppo ed all'ordine con cui succede, poi 

quelle che hanno relazione col numero dei pezzi dell'appa

recchio dentale. Vengono in seguito le anomalie di situazione 

e di direzione, quelle finalmente che interessano la configu

razione , il volume e la continuità del tessuto. 

a. Vizj di conformazione. 

2126. \? Anomalie nello sviluppo. Sono esse le meno 

considerabili di tutte. Ei non è raro che tutti i denti, od al

cuni di essi soltanto , compariscan più tardi del solito. Questo 

qi.esta tessitura, quantunque ben evidente in tutti, non sembra talvolta 

scomparsa che a motivo dell' accumulamento dei sali terrei in più grande 

quantità ; 3." lo sviluppo dei denti assomiglia molto a quello delle un

ghie e delle corna; L\.° certi denti sono cacciati fuori e riprodotti, come 

accade alle unghie ed alle corna; 5 ° i denti non si nutriscono, si for

mano di un solo pezzo, la sostanza che li costituisce non si rinnova. 

Queste viste erano già in parte quelle di Coi'ter, Herissant, Cuviere 

Serres. Geoffroy Saint-Hilaire le ha completamente adottate. Il dente, 

egli dice, è un |>rodotto di trasudazione, u n corpo inorganico, anatomica

mente parlando, una massa composta di strati successivi, ove nulla v'ha 

che si possa paragonare a tessuto osseo. M a il dotto naturalista ha esteso 

di assai queste idee col dimostrare che si deve riferire il becco degli uc

celli alla formazione dentaria , fatto curioso e di un'alta importanza, il 

quale giustifica pienamente l'approssimazione stabilita tra questa for

mazione ed il tessuto epidermico. Ejjli vi ricoii'nunffe un' altra idea, che 

crediamo dover qui sommariamente annunziare, abbenchè ella si colleghi 

a considerazioni di alta fisiologia, estranee allo scopo di quest'opera, si è 

che, se i denti diventano più tardi un mezzo di masticazione, è una buona 

fortuna di cui non mancano di profittar gli animali che ne vanno provve

duti, m a che, quando le formazioni dentarie cominciano a comparire noi 

feto, sono esse veri organi di feto, per ciò solo ch'esse nascono, come tutti 

gli organi di <<snso belli e formati, per dare una maniera di terminazione 

al sistema circolarono delle parti avanzate della testa, per limitare un 

certo numero di tronchi vascolari. (T. F.) 
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è ciò che si osserva principalmente negli ultimi molari po

steriori, rispetto ai quali debbo far osservare che l'insolito ri

tardo di loro eruzione non è che un prolungamento dell'in
tervallo di tempo che vi è fra la comparsa loro e quella de

gli altri denti, egualmente che fra 1' eruzione di questi ulti

mi, paragonati insieme. Ella è cosa meno comune che tutti 

i denti, od alcuni, spuntino più presto del solito; vedonsi però 

talvolta dei bambini venire al mondo con parecchj denti già 

visibili alle mascelle. Ciò rho vi ha di notabile, abbenchè il 

fatto di cui si tratta si concilii benissimo con le leggi e con gli 

altri fenomeni della vita vegetativa, si è che questa precocità 

di sviluppo par che sia favoreggiata in un modo sensibile per 

mezzo di un più lungo soggiorno del feto nella matrice, giac

ché si sono veduti, in casi proporzionalmente assai numerosi, 

feti la nascita dei quali non era stata ritardata che di alcune 

settimane al di là dell' epoca ordinaria venire alla luce con 

uno 0 più denti. 

E ' d' uopo ancora riporre nel numero delle anomalie nello 
sviluppo la persistenza dei denti da latte al di là del termine 

ordinario, la quale, non arrecando necessariamente ostacolo al

l'eruzione dei denti permanenti, trae seco una tale irregola

rità, nella disposizione e nella situazione di questi ultimi, per 

cui si sarebbe inclinati a credere, a prima vista, che v'ha 

realmente aumento nel numero dei denti. M a più di spesso in

terviene che i denti da latte persistano senza che appajano i 
permanenti, ed è alla mancanza di questi che si deve attri

buire quest' anomalia. 

Indipendentemente da queste differenze nello sviluppo, che 

sono relative alla quantità, ve n'ha d'altre che si aggirano su 
la qualità. Vedonsi perciò talvolta i denti incisivi spuntar tutti 

prima che ne comparisca uno dei superiori. Egli è assai più 
raro che gl'incisivi superiori compariscano prima degl'inferiori, 

gli esterni prima degl'interni, i molari anteriori prima degl'in
cisivi esterni, ed i posteriori prima dei canini (1). Il caso più 

raro di tutti è quello in cui la comparsa dei canini precede 

quella dei molari anteriori, abbenchè parecchj autori diano 

(1) lìlake, p. 26. — Fox, luog. cit,, p. 7. — Scrres, p. 85. 
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quest'ordine per normale, od almeno per così frequente come 

quello di cui ho superiormente parlalo (i). 
2.0 Anomalie nel numero. I denti la cui eruzione è il più 

delle volte ritardata al di là dell'epoca ordinaria, i molari po

steriori, sono altresì quelli che il più delle volte non compari

scono mai. Ciò non pertanto non ve n' ha per così dire uno 

solo che non siasi talvolta veduto mancare (2). N o n si sono tro

vati, in un soggetto, che quattro denti permanenti per ciascuna 

mascella. U n altro non aveva che un solo incisivo alla mascella 

superiore. Si è talvolta anche veduta un' assoluta mancanza di 

denti (3). 
Egli è più raro di trovar dei denti di più che di meno. Que

st'anomalia, astrazion fatta da quella che non è che apparente, 

e di cui ho or ora parlato, si presenta principalmente sottodue 

forme diverse. Ora esistono i denti soprannumerarj in pari tempo 

che gli altri, ora altresì si sviluppali essi dopo questi ultimi. 

Nel primo caso, essi forman parte della stessa fila degli al

tri, oppur si trovano fuor di fila, di modo che, quando ve n ha 

molti, formano allora una seconda serie. Il più delle volte 

sono situali dietro i denti normali, esiste cioè fra essi e questi 

ultimi la medesima relazione come fra i denti da latte ed i 

denti permanenti. Quest' anomalia presenta le medesime va

rietà di quella che dipende dalla insolita situazione dei denti 

in generale. 

Il primo grado della moltiplicazione dei denti consiste nello 

sviluppo di una 0 di più eminenze rifondate su le parli laterali 

della corona. N e risulta ciò diesi chiama denti prolìferi (den-

tes proliferi) (4). Questo vizio di conformazione sembra quasi 

esclusivamente appartenere ai denti molari, ed è notabile in 

quanto che presenta uno sviluppo più risaltante del carattere 
che li distingue, l'esistenza di parecchie punte su la corona loro. 

(1) Miei, Bull, de la soc. méd., d'émul. 1817, p. g4-

(a) Fox ne riferisce parecchj esempli. 

(3) Fox, luog. cit. — Sabatier, Anat., t. I, p. 78. 

(4) Bartolino, Hist. anat. rat., e. 1, p. /ty.—Serres, luog. cit., p. 160. 

— Linden , Medie, ph vs., cap. XIII, art. 3. — Oudet, nel Bull, de la 

Fac. de méd-., 1821, n.° 1, p. 36g. —Geoffroy Saint-Hilaire ha descritto 

e figurato uno di questi denti {Syst. dentaire des mammif. et des 01-

scaux, p. 7 -, pi. 1. fig. 18). 
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L'anomalia è portata ad un grado più alto ancora quando 
esistono sur un dente normale altri denti, più piccoli, separati 
gli uni dagli altri, e che sembrano trarre origine da germi 

particolari. Nel solo caso ch'io mi conosca di questa viziosa 

conformazione, e che si riferisce ad un canino, il numero dei 

denti accessori era di tre: questi piccoli denti erano molto più 

piccoli del canino normale, m a tutti formati giusta il medesimo 

tipo ; giacevan essi su la base della corona, e seguivano la 

medesima sua direzione (i). 

Il più delle volte i denti soprannumerarj si osservano alla 

mascella superiore, e anteriormente, in vicinanza ai canini ed 
agl'incisivi. Notabilissima è questa particolarità, atteso che, 
in molti animali, il numero dei denti anteriori è più grande 

alla mascella superiore che non all'inferiore. Ordinariamente 

differiscon essi da tutti i denti normali per la loro forma e vo

lume, essendo più piccoli e conici, talvolta bicuspidali. Quando 

incontransi alla parte posteriore della bocca, essi non assomi-

glian punto a denti di sapienza. Vario è il loro numero. In 

generale, non ve n'ha che alcuni, ina talvolta se ne sono tro

vati di molti ; in un caso altresì il numero totale dei denti 

ascendeva a settantadue, cioè, a ciascheduna mascella otto 

incisivi, quattro canini e ventiquattro molari (2). Egli è però 

possibile che questo fatto non sia perfettamente esatto, e che 

non si debba considerarlo che come un esempio dell' esistenza 

simultanea dei denti da latte e dei denti permanenti. Talvolta 

eziandio, quando vi sono più denti del solito, quest'anomalia 
risulta dall'essersi uno od alcuni divisi in parecchj. 

Il secondo modo di moltiplicazione dei denti ha ricevuto il 

nome di terza dentizione. Havvi talvolta anche una quarta 

dentizione, abbenchè gli esempli che si riferiscono non siano 

ben degni di fede. L e circostanze principali di questo nota

bile fenomeno sono le seguenti : 

a. L'invasione della terza dentizione si manifesta con gli 

stessi accidenti di quelli della prima e della seconda. 
I nuovi denti sono più piccoli di quelli eh' essi rimpiazzano. 

(i) Lemaire , Deux observations d'anatomie pathologique sur les 

dents; nel Journ. de méd., t. XXXVI, p. a52. 
(a) Arnold, Obs. phys. med., p. 6g. 
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Durano meno lungo tempo, e non tardano ordinariamente a 

cadere. 
b. L'epoca di loro formazione n o n e determinata. Se si 

giudichi dietro alcuni fatti, sembra eh' essi nascano più presto 

di quello che non ispuntino; egli è però probabilissimo che 

vi siano, a questo riguardo, delle differenze individuali. 

e. L a terza dentizione si fa ordinariamente ad un' epoca 

molto avanzata della vita. 
d. Il tempo che passa tra la terza e la seconda dentizione 

non è sempre il medesimo. Ciò non pertanto, quasi sempre, 

i terzi denti compariscono poco tempo dopo la caduta dei se

condi. 

e. Vedonsi, a questo riguardo, delle differenze che dipen

dono, le une dalla quantità, e le altre dalla qualità. Egli è 

cosa più ordinaria che un solo dente, od alcuni soltanto, si 

rinnovino in tal guisa, che non tutti. Sembra che i molari po

steriori sien quelli che si rinnovino il più di spesso, e quando 

anche questo dato non fosse esatto, non sarebbe meno vero che 

quando essi sono in tal guisa rimpiazzati da altri, le cose suc

cedano nello stesso modo come all' epoca della seconda den

tizione. 

3.° Anomalie nella situazione e nella direzione. Presen-

tan esse considerabili differenze. 

a. Situazione. A questo riguardo, i denti si scostano dalla 

regola, di rado per verità, in quanto che, se non si collocati 

essi fuori di fila, cambian però di posto, di modo che l'anoma

lia di cui qui si tratta appartiene alla storia dell'inversione 

laterale. Perciò, il canino si trova talvolta fra i due incisivi. 

In altri casi, si è il primo molare anteriore che ha preso il po

sto del canino, e questo è situato fra lui ed.il secondo ( i ). Tal

volta eziandio i denti si sviluppano in certe parti delle mascelle 

ove non è ordinario il trovarne. Vedonsi questi denti insoliti 

più di tutto frequentemente nell'apofisi palatina dell'osso ma

scellar superiore, immediatamente dietro i denti normali, o 

ad una certa distanza dietro ad essi. Alla mascella inferiore, 

(i) Miei, Observation sur un cas tris-rare de transposition des 
dents; nel Journal de méd., t. XL> 1817, p. 88. 

http://ed.il
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si è nell'angolo di lei eh'essi hanno principalmente la sede 

loro. La strettezza della mascella fasi ch'essi talvolta sieno 

prominenti al di sopra degli altri, caso in cui la direzione loro 
è in pari tempo meno perpendicolare. 

b. Direzione. Egli non è raro, ciò che principalmente di

pende dalla strettezza della mascella , che i denti siano obbli

qui , cioè che le facce loro guardino i lati, e che i loro margini 

sien rivolti all'indietro ed all'avanti Egli è sommamente raro, 

all'opposto, di trovarli affatto rovesciati, cioè che le sommità 

delle loro radici siano dirette verso l'orlo alveolare, e le co

rone verso la regione opposta della mascella. 

4-° Anomalie nella configurazione. La forma dèi denti si 

scosta dalla regola in moltissimi modi diversi. 

a. Relativamente al dente intiero j questa conformazione 

anormale si manifesta con 1' aderenza di due denti vicini, la 

quale ora si estende a tutta la loro lunghezza, ed ora è sola

mente limitata ad una parte di loro estensione , più ordinaria

mente alle radici (1). :. •• 
b. Corona. La superficie triturante della corona ha qualche 

volta una forma affatto diversa da quella che la distingue co

munemente. Il primo grosso molare sembra che abbia una 

particolare tendenza all'incompiuto sviluppo di questa super

ficie ; poiché mi è talvolta accaduto di trovarla a destra ed a 

sinistra, nelle due mascelle, cosparsa di una ragguardevole 

quantità di piccole eminenze, notabile anomalia, a motivo 

dell' analogia eh' essa stabilisce coi molari del porco. 

Il resto della corona, invece di esser liscio, come al solito, 

presenta talvolta delle elevatezze e delle depressioni ritondate, 

trasversali e longitudinali, ciò che dipende da che Io smalto 

non è punto stato separato in sufficiente quantità (2). 
Egli è più raro che la corona presenti, in tutto il suo in

sieme , una configurazione talmente irregolare per cui si sa

rebbe inclinati a credere ch'ella sia stata compressa d'alto in 

basso, e rovesciata su di sé stessa (3). 
e. Radici. L e radici si scostano più di spesso dalla regola 

(1) Fox, luog. cit., tal). Vili, fig. 8, 11. 

(2) Idem, luog. cit., tab. VITI, fig. 14. 

(3) Idem, luog. cit., tab. VIII, fig. 11, ia. 
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che le corone. L e principali loro anomalie consistono nell'es-

servene più del solito, o nel non aver esse la solita direzione. 

Perciò talvolta, abbenchè assai di rado, i molari superiori 

hanno cinque radici (i), e gl'inferiori quattro (2). Più di 

spesso interviene che questi ultimi ne abbian tre. In certi sog

getti, se ne trovan due ai canini, e più di rado agl'incisivi (3). 

L a direzione anormale delle radici dei denti consiste prin

cipalmente nella loro eccessiva curvatura, a foggia d'unci

no (4), 0 nella loro obbliquità. S'incontrano principalmente 

queste due anomalie nei grossi molari, a cui esse procurano 

maggiore solidità. 
5.° Anomalie nel volume. Sono principalmente gì' incisivi 

superiori interni che si scostano dalla regola, in conseguenza 

di un vizio di primitiva formazione , in quanto che presentano 

un volume superiore a quello che hanno ordinariamente. M a 

la massa ed il volume dei denti possono altresì essere aumen

tati 0 diminuiti per l'influenza di un'energia troppo 0 troppo 

poco considerevole dell'atto che dà ad essi origine. 

L e radici principalmente sono soggette ad aumentar di vo

lume, ad esser colpite da iperoslosi (5). Si vede però altresì, 

quantunque in casi più rari, la corona esser più grossa del so

lito, ed anche ad un grado assai considerabile. E d'uopo 

egualmente qui collocare la formazione, nella cavità del dente, 

di una sostanza ossea, la quale ora è aderente alle pareti, ed 

ora si trova solamente in mezzo alla polpa molle che riempie 
questa cavità (6). 

L'opposto dell'iperostosi è l'atrofia. Allorché quest'ultima 

ha stabilito sua sede nella corona, ella non si estende talvolta 

al di là dallo smalto od almeno ella comincia dallo strato di 

smalto abbenchè si propaghi anche a poco a poco alla sostanza 

ossea, senza che questa sia alterata nella sua tessitura, e senza 

che la cavità interiore sia messa allo scoperto. I denti ante-

(1) Fox, luog. cit., fig. i3. 
(2) Idem, luog. cit., fig. 11. 
(3) Tesmer, Obs. osteol., t. I, fig. i, 4. 

(4) Lemaire, luog. cit., p. 264. 
(5) Fox, luog. cit., tab. I. 

(6) Duval, Cons. méd. sur les dents; nel Journ. de méd., t. XXXVI; 
Bull, de la fac. de méd., p. IOI. 
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riori sono più particolarmente soggetti a questa malattia, la 

quale non attacca che la loro faccia anteriore, e si osserva 
principalmente nei soggetti rachitici. 

6.° Soluzioni di continuità. Le fratture de' denti succedon 
di rado senza che sia preceduta un' alterazione di tessitura 
che abbia reso fragili queste parti. In questo caso, sia che la 

scaglia si stacchi, o che vi sia semplicemente fenditura, la solu

zione di continuità non guarisce, laddove ella guarisce benis

simo , anche dopo una perdita di sostanza, quando il dente era 

perfettamente sano. Ciò si applica in pari modo alle fratture 

longitudinali ed alle trasversali. N o n vi sono però che le frat

ture delle radici che si consolidino. Quelle delle corone non 

guariscono, ciò che dipende, certamente, da che la guarigione 

si fa per un trasudamento di sostanza ossea alla faccia esterna 

del germe dentale , dietro la stessa legge di quella che pre

siede alla formazione normale del dente. Sembra dunque, da 
ciò, che la membrana esterna, quella che chiamasi il perio

stio del dente, non partecipi alla cicatrizzazione quanto alla 

formazione primitiva del dente (i). 

p. Alterazioni di tessitura. 

2127. La alterazioni di tessitura dei denti sono: 

i.° La carie. E la più comune di tutte. Cammina essa ordi

nariamente dall' infuori all' indentro, più di rado dall' indentro 

all'infuori, comincia con la distruzione dello smalto, e si estende 

raramente al di là dalla corona. Ella colpisce a preferenza i 

molari. E rara, od anche non si vede mai in un età avanzata. 

Interviene talvolta che il germe s'infiammi, suppuri e 

muoja, indipendentemente dalla sostanza solida del dente (2). 

Sembra che la infiammazione di lui preceda la carie di que

st' ultima (3). 

2.0 I denti partecipan di rado all' ammollimento generale 

delle ossa. 

(1) Duval, Sur la consolidation des fractures des dents ; nel Journ. 

de méd., t. XIII, p. 275. 
(2) Idem, luog. cit., t. XXXVI, p. 99, ioo. 
(3) Serres, luog. cit, p. 5i. 
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3.° La formazione nell' alveolo di cisti piene di uu liquido 

or sieroso, ed or più denso. Queste cisti producono la distru

zione parziale della radice del dente. 

Assai di spesso la gengiva si ammollisce; allora ella diveuta 

sanguinante al m e n o m o contatto. 

L'anormale gonfiamento di questo tessuto, con ammollimento, 

costituisce Yepulide, denominazione che abbraccia però delle 

alterazioni di tessitura differentissime le une dalle altre. 

IL PORZIONI CERVICALE E TORACICA DEL TUBO ALIMENTAItB 

2128. La porzione cervicale e la porzione toracica del 

tubo alimentare (1) sono molto più semplici che la cefalica. 

N o n comprendon esse che la faringe e l'esofago. La prima 

comincia all' estremità posteriore delle cavità orale e nasale, 

e si continua senza in", eruzione con l'esofago. Questi si con

tinua parimente senza interruzione con lo stomaco. 

A. STATO PERFETTO 

I. FARINGE 

2129. La faringe (pharynx) (2) si estende in retta linea 

dalla base del cranio e delle fauci fino all' estremità inferiore 

della laringe, od alla quinta vertebra cervicale. H a , per ter

mine medio, quattro pollici di lunghezza, sopra uno di diame

tro alla sua parte più larga, nello stato di media distensione. 

Al di sotto di questo punto ella 6Ì ristrigne d'assai, poscia si 

dilata, si ristrigne ancora una volta su di sé stessa, e si conti
nua finalmente coli'esofago. 

Ella è situata immediatamente dinanzi alle cinque vertebre 

cervicali superiori ed ai muscoli anteriori del collo, dietro la 

cavità orale e la laringe, tra i grossi tronchi vascolari e ner
vosi del collo. 

Retta è la sua faccia posteriore. 

(1) Fabrizio d'Acquapendente , De gula et veni riculo, Padova, lórfl. 
— J. Fantoni, De gula et ventriculo, Torino, 1742. 

(2) Santorini, De pharynge; nelle Obs. anat., cip. VII. 
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La sua estremità superiore , 0 la sua volta (fornix ), è 

unita, per mezzo di tessuto cellulare, alla faccia inferiore del 
corpo dell' osso sfeno-occipitale e della porzione petrosa del 

temporale. Dei muscoli, che descriverò più lungi, l'attaccano 

tutta intiera a diverse parti del corpo. Vi si vedono , in alto e 

posteriormente, le narici posteriori ; anteriormente, l'orifizio 

della cavità orale; posteriormente e sui lati, quelli delle trom

be d'Eustachio. Queste differenti aperture si trovano alla sua 

parte superiore, divise dal velo del palato, fino ad un certo 

punto, in due condotti, uno anteriore e l'altro posteriore. 

213o. Esternamente, ella è circondata da un sottile strato 

celluioso, che l'attacca, assai lassamente, alle vicine parti. 

Al di sotto di questo strato se ne trova un altro, facile da 

separare dal primo , parimente celluioso, pieno di abbondante 

pinguedine e che si unisce intimamente al sottoposto strato 

muscoloso. Si spandono in essi i tronchi nervosi e vascolari che 
penetrano nelle membrane proprie della faringe. 

2131. La tunica muscolosa della faringe è formata prin
cipalmente dai costrittori ( musculi constrìctores pharyn-

gis) (1), di cui se ne possono ammetter tre, distinti in su

periore, medio ed inferiore. Questi muscoli hanno più carat
teri comuni, che mi farò ad enumerarli. 

i.° Essi non circondano la faringe che posteriormente e sui 

lati ; le loro estremità laterali si attaccano alle parti dure vi
cine, situate dinanzi alla faringe, specialmente a parecchie 

ossa della faccia e del cranio, all' ioide ed alla laringe. 
2.0 Sono composti di fibre che camminano dal basso in alto 

e dall' infuori all'indentro, e che, da ciascun lato, si estendono 

radiando verso la linea mediana. 
3.° Si coprono in parte gli uni gli altri, dal basso in alto. 

4 ° Obbediscono agli ordini della volontà. 

a. Costrittore inferiore. 

2132. Il muscolo costrittore inferiore della faringe, 0 cri-

co-tiro-faringeo (musculus constriclor pharyngis inferior , 

(1) Santorini, Septemdecim tabula;, tali. VI. 
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s. crico-thyreo-pharyngeus), nasce dalle cartilagini cricoide 

e tiroide, con due o quattro digitazioni triangolari. 
L a più inferiore, che è altresì la più piccola, si attacca, al 

di sotto del muscolo crico-tiroideo, alla parte inferiore della 

faccia laterale ed alla parte inferiore del corno posteriore della 

cartilagine cricoide. 
L a superiore, che è più considerabile dell'altra, ed or sem

plice, or triplice, proviene da tutta l'altezza della parte po

steriore della faccia laterale della cartilagine tiroide, tranne 

della regione inferiore, occupata dal muscolo crico-tiroideo, 

che si pone fra lui e la digitazione inferiore. 
D a tutti questi punti, le fibre del muscolo, divise in più fa

scetti in uno spazio più o meno esteso , si dirigono verso la li

nea mediana, di modo che le più inferiori sono quasi trasver

sali , e le altre, diventando tanto più ascendenti quanto più 

sono superiori, si riuniscono , ad angoli acuti di più in più, con 

quelle del lato opposto, su la stessa linea mediana. 
L a testa superiore di questo muscolo non è situata che un 

pollice circa al di sotto dell' estremità superiore della faringe. 

b. Costrittore medio. 

2133. Il muscolo coslrittor medio della faringe, glosso-

io-faringeo (musculus constrictor medius pharyngis, s. gius-
so-hyo-pharyngeus , s. herato-chondio-pharyngcus, s. ce-

phalo-pharyngeus), è molto più piccolo e più debole del pre

cedente. Nasce dall'ioide e dalla lingua, il più delle volte con 

due teste. L'inferiore o posteriore che è la più piccola, e 

che chiamasi muscolo io-faringeo (musculus hyo-pharyn-

geus), proviene dalla parte posteriore del margine superiore 

del gran corno dell' ioide. La superiore od anteriore, che è la 

più grande, e che dicesi muscolo glosso-condro-faringco 

(musculus glosso-chondro-pharyngeus), trae la sua origine 

dal piccolo corno dell'ioide e dalla base della lingua. 

L e sue fibre inferiori sono trasversali ed anche convesse in 

basso. L e superiori sono molte obblique, e si cangiano il più 

delle volte in una punta, che, sia sola, sia confusa con le fibre 

superiori del costrittore inferiore, si estende, col nome di mu-
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scolo cefalo-faringeo (musculus cephalo-pìiaryngeus), fino 

all'apofìsi basilare dell'osso sfeno-occi pitale, alla faccia infe-

rior della quale ella si attacca con estremità carnose 0 len

dinose. 

e. Costrittor superiore. 

2134- Il muscolo costrittor superiore della faringe, glos-

so-milo-pterigo-faringeo (musculus constriclor pharyngis 
superior. s. glosso-mylo-pterygo-pkaryngcus), nasce dalla 

parlo posteriore e laterale della base della lingua, dalla faccia 

interna dell'osso mascellare inferiore, dal tendine del mescolo 

peristafllino esterno, spesse volte un poco altresì dalla porzione 
petrosa dell'osso temporale e dall'apofisi stiloide, e si confonde, 

inoltre, con la parte posteriore dei muscoli genio-glosso e Lui— 

cinatcre, di spesso eziandio con la porzione inferiore dello sti
lo-faringeo. Le sue fibre inferiori sono trasversali. L e supe

riori descrivono un arco la cui convessità è rivolta in alto. 

d. Stilo-faringeo. 

2135. Il muscolo stilo-faringeo, elevatore 0 dilatatore della 
faringe (musculus stylo-pharyngeus, s. levator, s. dìlatator 

pharyngis), è assai considerabile, lungo e riìondato. Nasce, con 

ini largo e corto tendine, dalla faccia interna e dal margine 

inferiore dell' apofìsi stiloide del temporal;1. Di là si porta al

l'indentro ed in basso. Separato a principio dal costrittor su

periore per mezzo di un ammasso più 0 meno considerabile di 

pinguedine, si dirige dall'alto in basso e dall'infuori all'in

dentro, passa sotto la parte inferiore del costrittor medio, e si 

spande su la parete laterale e posteriore del costrittor medio, 

alla tunica vascolare del quale egli aderisce intimamente per 

mezzo di un densissimo tessuto cellulare. L e sue fibre supe

riori si curvano ad arco dal basso in alto, e s'intrecciano con 
quelle del costrittor superiore. L e inferiori si scostano a mo' di 

pennello. L e une e le altre discendono sino alla base del corno 

superiore della cartilagine tiroide, al margine posteriore del 

quale esse si attaccano. 

4-° '4 
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Questo-muscolo alza la faringe e la laringe; dilata trasver

salmente la prima di queste due cavità. 

ai36. Dopo la tunica muscolosa della faringe viene la tu

nica vascolare, che ha un' assai considerabile grossezza. 

La tunica interna, o la membrana mucosa, è sottilissima, 

di un bianco rossiccio, e liscia. Ella si continua, senza inter

ruzione, superiormente con quella della bocca e del naso, in

feriormente con quella dell' esofago. 

a. ESOFAGO 

2137. L'esofago (cp.sophagus) (1) è la parte del tubo ali» 

mentare che trovasi compresa tra la faringe e lo stomaco. Più 

stretto che 1' una e l'altro, egli si continua con essi, alle sue 

due estremitàj per mezzo di porzioni dilatate a mo' d'imbuto, 

Questo canale è situato nel mediastino posteriore, e trovasi, 

iti tutta la sua lunghezza, dinanzi alla colonna vertebrale. La 

Mia parte superiore corrisponde direttamente alla faccia ante

riore della spina, dalla quinta vertebra del collo e dalla carti

lagine cricoide, ove comincia, sino alla quinta vertebra dorsale, 

abbenchè assai di spesso intervenga che s'inclini altresì un 

poco a sinistra. D a questo punto fino alla nona vertebra dor

sale, ei si scosta leggiermente a destra, ritorna poscia su la 

faccia anteriore della colonna, s'introduce nella fessura esofa

gea del diaframma, e finisce subito all'orifizio superiore 0 si
nistro dello stomaco. 

Alla sua parte superiore, egli si trova dietro l'asperarteria. 

Dopo la quinta vertebra dorsale, è situato tra l'aorta a sinistra 

e la vena azigos a destra. U n lassissimo tessuto cellulare l'u
nisce alle vicine parti. 

2138. L'esofago è la parte più stretta di tutto il tubo ali

mentare. Anche quando egli si dilata per quanto è possibile, il 

suo diametro non ascende affatto ad un pollice. La sua larghezza 

è la medesima in tutta la sua estensione, tranne tutt'al più la 

porzione un poco ristretta che attraversa il diaframma. 

(1) J. Bleuland, Observationes anatomico-medicee de sana et mor

bosa (nsxpliagi structura, Leida, i?»5. — V. Malacarne, Sull'esofago, 

sulle intestina , e sopra alcune valvule ilei tubo alimentare, Priora, 
i8o3. 
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La tunica muscolosa ha una considerabile grossezza, la quale 

ascende in generale ad una linea almeno. 

Ella è composta di due strati, uno esterno, longitudinale, 
l'altro interno, trasversale, il primo dei quali è grosso il doppio 

del .secondo. L e fibre longitudinali cominciano ordinariamente 

in alto, con tre teste o fascetti, uno medio e due laterali. L a 

testa media nasce con un tendine, dal mezzo della faccia poste

riore della cartilagine cricoide, immediatamente al di sotto del 
suo margine superiore, e si dispiega nel discendere. L e due 

laterali, che sono carnose, discendono dal margine inferiore 

del muscolo costriltore inferiore della faringe. Questi tre fa-

scelti non si riuniscono insieme che alcuni pollici al di sotto 

dell'estremità superiore, per produrre una membrana muscolosa 
uniformemente estesa. 

L e fibre circolari sono una continuazione della parte poste
riore interna del costrittor inferiore della faringe, m a assai più 

sottili che quelle di quest'ultimo muscolo. 

L e superiori sono trasversali, le seguenti obblique d'alto in 

basso e dall'infuori all'indentro, s'incrocicchiano con quelle 
del lato opposto, e descrivon linee spirali. Le inferiori, egual

mente che le superiori, formano degli anelli dritti. Nello spa

zio di un pollice, all'estremità superiore dell'esofago, questo 

canale é affatto privo di fibre circolari su la sua faccia ante

riore , e siccome i fascetti longitudinali non sono neppur uniti 

insieme in questo luogo, perciò l'esofago è ivi assai meno m u 

scoloso e più estendibile che non nel resto di sua estensione. 

Alla tunica muscolosa succede la celluiosa o vascolare, la 

quale non è unita alla precedente che per mezzo di lassissimi 

legami, mentre aderisce con forza all' interna, con la quale 

ella forma un canale interiore che si giunge assai facilmente 

a staccare dalla membrana muscolosa. Trovasi in questa tu

nica una ragguardevole quantità di glandule mucipare, strette 

le une contro le altre, e composte di granulazioni più piccole, 

il cui numero e volume va diminuendo a misura che si va vi
cini all'estremità inferiore. 

La tunica interna o villosa è bianca, assai solida, e guernita 

alla sua faccia interna di una moltitudine di strettissimi solchi 

longitudinali, separati gli uni dagli altri da pareti intermedie. 
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N o n si debbe menomamente considerarla come se non facesse 

che una cosa sola con la precedente (i). 
L a sua faccia interna è coperta da una membrana più sot

tile, più delicata ed umida, che è evidentemente un'epider

mide, e che finisce tutto ad un tratto, alla parte inferiore del

l'esofago, nel luogo ove questo canale si continua con lo sto

maco. L a cozione e Y ebullizione permettono d'isolare assai 

facilmente dei lembi di quest' epidermide, m a è diffìcile lo 

staccarla tutta intiera, se non quando un'alterazione patologica 

le ha fatto acquistare maggior grossezza e solidità. Inoltre l'e

stremità inferiore dell'esofago la presenta ordinariamente, 

qualche tempo dopo la morte, staccata dall' alto in basso, sur 
uno o molti punti, ciò che dipende certamente da che il fluido 

separato dalle glandule esofagee e cardiache l'ammollisce e 

la discioglie, del pari che il lasso tessuto cellulare che l'unisce 

alla tunica cellulosa. 
2i3g. Dopo che gli alimenti sono stati minuzzati dai denti 

ideila cavità orale, inzuppati di scialiva, e convertiti in una massa 

molle, i muscoli della lingua, dell'ioide, della faringe e delle* 

sofago li fanno camminare successivamente verso lo stomaco: 

questo è ciò che forma la deglutizione (deglutitio) (2). A tal uo

po, il bolo alimentare è da principio mosso dall'avanti all'indietro 

nella cavità orale, movimento che rende necessaria l'occlusione 

di questa cavità mediante l'avvicinamento delle mascelle e delle 

labbra. In pari tempo la lingua si trova situata, per mezzu de' 

suoi muscoli, in modo che i suoi margini siano rialzati, e la sua 
parte media infossata all'opposto, ciò che fa sì ch'ella rappre-

(1 ) Soainmerring (Eingi'weidciclire , p. 216J descrive queste due tuni

che come %'• non formassero ci": una sola, col nome di tunica vascolosa 

o glandulosa interna; «lire che la membrana interna e la membrana va

scolosa dello stomaco si continuano con lei (p. 233). Ciò che vi ha di vero, 

si è che la membrana interna dello stomaco si continua con l'interna del

l'esofago, e la \ascolosa di lui con quella di questo canale. Ali ri notomisti 

si scostano ancor ben di più dalla verità considerando la tunica villosa 

dello stomaco e del tulio intestinale come una continuazione dell'epider

mide dell' esofago. 

(2) Schulze, De deglutifionis uierhaiii.smo, Halla, i73g. — F. B. Al

binus, De deglutitione, Leida, 1740. — Wentz, De dc^lutitionis me-

chanisma, Erlang-, 1780.— P. J. Sandifort, Deglutitionis mechanismus, 

verticali sectione narium, oris, faucium illustratiti, Leida, i8o5. 

file:///ascolosa
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senti un semicanale. Questo semicanale, applicandosi contro 

il palato, produce un canale in cui scorre il bolo dall'avanti 

all' indietro, poiché è in questo verso eh' ei trova minor resi

stenza. Quando ha percorso questo cammino, i muscoli genio-

glossi e genio-ioidei, che raddrizzano la lingua e la ricondu
cano all'avariti, agevolano ancora la sua progressione, perchè 

alzano così il velo del palato, movimento a cui altresì contri

buiscono i muscoli elevatori di quest' ultimo. D a che il bolo è 

arrivato in questo luogo, i costrittori della faringe entrano ili 

azione; in pari tempo gli abbassatoli del velo del palato ed i 

stilo-glossi si contraggono per alzar la lingua e ristringer l'ist

m o delle fauci: le contrazioni del costrittor superiore spingono 

la faringe contro la porzione molle del palato, e chiudono in 

tal modo le fosse nasali, come lo erano state prima per l'alza

mento del velo palatino. I muscoli stilo-faringei, poscia i co

strittori dell' istmo delle fauci, alzano la faringe e la dilatano, 

in modo che il bolo possa precipitarvisi con maggiore facilità. 

I genio-ioidei, i milo-ioidei, i tiro-ioidei, gli io-glossi ricondu

cendo la laringe all'avanti ed in alto, questo movimento age

vola l'occlusione della glottide fatta dall'epiglottide, chela 
pressione del bolo contribuisce altresì ad abbassare, di modo 

che non può introdursi nessuna particella d'alimenti nelle 
vie aeree. 

Essendo irritabilissime tutte queste parti, agiscono esse per

ciò con somma rapidità e con molta facilità. L a deglutizione, 

sottoposta a principio agli ordini della volontà, diventa asso

lutamente involontaria nell'esofago, abbenchè questo condotto 

riceva i suoi nervi dal pneumo-gastrico. 

B. STATO ANORMALE 

I. VIZJ DI CONFORMAZIONE. 

2140. i.° Vizj primitivi. Accade talvolta, ma di rado, che 

la faringe e l'esofago finiscano in fondo cieco, uno alla sua 

parte inferiore, l'altro alla sua parte superiore, per effetto di 
un vizio primitivo ili conformazione. Nel primo caso, quasi sem

pre eziandio, la cavità orale per lo meno è imperfettamente 
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sviluppata, e la mascella inferiore manca in totalità od in gran 

parte. Succede lo stesso quando la faringe si apre al collo con 

uno strettissimo orifizio. 

U n altro vizio di conformazione primitivo, più raro, consiste 
nella scissione di una parte dell'esofago in due condotti situati 

uno accanto all'altro (i). 
N o n si può sempre determinare se gli stringimenti dell'e

sofago, che dipendono da una duplicatura anormale della mem

brana interna, senz' alterazione patologica, sian vizj primitivi 

di conformazione, o se si producano consecutivamente per un 

semplice accrescimento di questa membrana. N o n si saprebbe 

però dubitare che questo ultimo caso non succeda talvolta, poi

ché si è veduto non manifestarsi gli accidenti se non qualche 

tempo prima della morte. 

2.0 Vizj di conformazione acquisiti. L e dilatazioni del

l'esofago sono quasi sempre accidentali. Si formano più ordi

nariamente in seguito agli stringimenti sotto ad esse situati, 

ed in simile circostanza sono generali. 

E d i è più raro il non trovare dilatata che una porzione 

della circonferenza del canale sotto forma di una borsa a fondo 

cieco (-1). In questo caso, la borsa trae certamente origine da 

un'ernia delle ultime membrane interne attraverso alla tu

nica muscolosa (3), laddove, in un altro (4), quest'ultima vi 

contribuiva ella pure. 

Non trovansi di simili borse che all'estremità inferiore della 

faringe, od ai principio dell' esofago , a motivo certamente del 

subitaneo ristringi mento a cui va soggetto il tubo alimentare in 

questo luogo, e perchè l'esofago è ivi meno muscoloso che altrove. 

L e rotture dell'esofago, che succedono ora in traverso (5) 

ed ora al lungo (6), non sono realmente che un più alto gra

do dell'ernia della membrana interna. U n a fragilità anormale 

ne è certamente la causa, qualche volta per Io meno. 

/j) Blae;, Obs. medicee rariores, tab. VI, fig. j.. 

(2) Meckcl , l'andhuch der pathologischen anatomie, t. IT. — Bell, 
Surgical observations, p. I, Londra, 1817, p. 167, tab. TI. 

(3) Bell, luog. cit. 

(4) Lud'.ow, Med. obs. and. inq., voi. III. 
(5) Boerhaave, Hist. morbi atrocis, Leida, 1724. 
(6) Monro, Morhid anatomy, p. 3n. 
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Gli stringimenti, allorché sono permanenti, sopraggiungono 

quasi sempre inseguito alle alterazioni di tessitura, agl'in

grossamenti ed agl'induramenti delle tuniche dello stomaco, 

di modo che sono di rado vizj di conformazione ben puri. Tal

volta però essi non dipendono, in origine, che da una semplice 

contrazione anormale delle fibre muscolari, che persiste ezian

dio dopo la morte; e la più considerabile durezza che si osserva 

su questo punto non è il risultamento di un'alterazione di tes

situra, m a soltanto di una contrazione più forte della tunica 

muscolosa, abbenchè la continua pressione che questa produce 

su la membrana interna possa altresì determinare delle alte
razioni di tessitura in quest'ultima, e destarvi una infiamma

zione, susseguita da trasudamento e da suppurazione, che da 

un carattere di permanenza all' induramento ( i ). 

2. ALTERAZIONI Di TESSITURA 

2i4i. Le più ordinarie alterazioni di tessitura dell'esofago 

sono una durezza anormale, accompagnata quasi sempre da in

grossamento, ed in seguito da un ristringimento più o meno 

considerabile, od anche da una totale occlusione (2); stato 

che si qualifica ordinariamente col nome di scirro, ed in cui 
le diverse tuniche del condotto sono più 0 meno confuse in 

una massa ora omogenea e cartilaginosa, ora divisa in più com

partimenti da tramezzi lendinosi. Comunemente allora vi ha 

in pari tempo alterazione della faccia interna. Quest'altera
zione non si presenta su tutti i punti indistintamente ; la si 

vede più particolarmente all'estremità superiore ed all'estre

mità inferiore dell'esofago^ là in ragione della subitanea con

trazione della faringe, qui perchè la porzione inferiore del

l'esofago ha tendenza a contrarsi, atteso che i due orifìzj dello 

stomaco si chiudono perfettamente durante la digestione, di 

(1) Baillie ne riferisce di molti esempli; ho veduto anche questo caso 

talvolta , e , del pari che Baillie , in Cadaveri di donne. — Mauchart, De 

struma cesophagi ejusque coalitu, Tubinga, 1742. 

(2)Gyser,De callosa cesophagi angustia, Strasburgo, 1770.—J. 

Bleuland , De diffìcili aut impedito alimentorum depulsione, Leida, 

1780. 
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modo che è facilissimo ch'ella venga offesa dalle sostanze 

che P attraversano. 

Possono, in conseguenza d'ulcerazioni cancerose od ordi

narie, stabilirsi delle comunicazioni anormali tra P esofago e 

le parti vicine, principalmente con P asperarteria (i), cui 

polmoni (2) e con P aorta (3). Questo stato può altresì essere 

prodotto da ulceri che abbiano lorsede primitiva nell'aorta (4). 

Talvolta si giunge, a norma dello stato delle parti, a deter

minare quale delle due malattie ha preceduto P altra, ma la 

cosa non è sempre possibile. 
Indipendentemente dalle alterazioni di tessitura delle mem

brane di cui ho fatto ora parola , si sviluppano talvolta, ma di 

rado, sì nella faringe come nell'esofago, delle escrescenze, dei 

funghi, ilei polipi, di specie diverse, che nascono alla faccia 

interna di questo canale (5). Queste vegetazioni hanno quasi 
sempre le radici loro nelle membrane mucosa e vascolare. Sì 

ragguatdevole è talvolta la loro lunghezza, che, nate ad una 

piccola distanza- dall'estremità superiore dell'esofago, di-

scendon esse fino allo stomaco. Sono talvolta formate di fibre 

perpendicolari al suolo su cui s'impiantano (6), lobulose (7), 

ed in suppurazione (8). 

L e vere ossificazioni sono un fenomeno assai più raro an

cora (9). 

(1) Van Doeveren, Obs. anat. pathol., Leida, 1789, obs. 2. 

(2) Bleuland, luog. cit., obs. 1, p. 48, fig. 112. 

(3) Van Doeveren, luog. cit., obs. 1. 

(4) N e ho un caso notabilissimo sotto gli occhi. 

(5) Monro, luog. cit, ]'. 184, 189. — Baillie. 

(6) Baillie, luog. cit. 

(7) Monro, luog. cit, p. 188. 

(8) Baillie, luog. cit. 

(9) Meckel, Handbuch der patiiologischen anatomie, t. II, p. 11, 

p. 227. 
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ARTICOLO IL 

DELLA PORZIONE MEDIA E DELLA PORZIONE INFERIORE 

DEL TUBO ALIMENTARE 

2142. La regione media dell'apparecchio digerente com

prende non solamente lo stomaco e l'intestino tenue, m a ben 

anco i più importanti organi glandulosi di codest'apparecchio, 

il fegato , la milza ed il pancreas. Questa porzione è la più 

voluminosa e la più notabile, perchè è in essa che si fa la di
gestione propriamente detta, alla quale la precedente non con

tribuisce che^coine agente preparatorio, laddove la porzione 

terminale non serve guari che all' espulsione dei residui. 

Lo stomaco, il fegato, la milza ed il pancreas, col principio 
dell' intestino tenue, il duodeno, in cui apronsi il pancreas, il 

fegato e lo stomaco, occupano la parte superiore della cavità 

addominale. Sono essi separati dall'inferiore, che è più consi

derabile, da una vasta ripiegatura trasversale del peritoneo, 

il mesocolon trasverso. Egli non è però necessario di collocare 

la descrizione della porzione inferiore dell' intestino tenue 

dopo quella delle appendici, né d'isolare P intestino crasso dal 
tenue , poiché trovansi tutti racchiusi nella medesima cavità, 

poiché in fondo hanno la medesima tessitura, e perchè si con
tinuano gli uni con gli altri senza la menoma interruzione. 

Si è soliti di descrivere il peritoneo prima di far conoscere 

le parli dell'apparecchio digerente ch'egli involge; m a non 

essendo queste parti le sole ch'egli riveste, non potendo i 

prolungamenti che si estendono dal suo sacco esterno agli 

organi da lui rivestiti essere chiarissimamente descritti se non 

quando si conosce bene la situazione e la forma di questi stessi 

organi, finalmente delle importanti anomalie di questa m e m 

brana, quelle principalmente che accadono nelle ernie, es
sendo sotto la dipendenza di quelle a cui sono soggette pa

recchie delle parti ch'egli involge, non si saprebbe perciò non 

convenire essere preferibile il rimandare la descrizione del 

sacco peritoneale dopo quella dei diversi apparecchj a cui egli 



ai8 ANATOMIA SPECIALE 

serve di sostegno. Questo metodo è quello seguito da Roux, 

nell'Anatomia descrittiva di Bichat. 

N o n descriverò neppure che in quell' occasione la cavità 

addominale, di cui d'altronde ho già fatto precedentemente 

conoscere i più generali caratteri. 

A. STATO TERFETTO 

2i43. Le diverse regioni della porzione media del tubo 

alimentare differiscono certamente di molto le une dalle altre 

riguardo alla loro capacità; m a vi ha fra loro una grande ana

logia rispetto alla tessitura , iu riguardo alla quale esse diffe

riscono, per lo contrario, dalla porzione superiore e dalla por

zione terminale. Le fibre longitudinali della tunica musculosa 

involgono compiutamente questa porzione di tubo, i vasi che 

vi si portano sono assai più numerosi e più di frequente insie

m e anastomizzati, finalmente la superficie della membrana 

interna è più 0 meno guernita d'ineguaglianze, di prominenze, 

le quali non esistono nelle due altre porzioni^ 

I. STOMACO 

2i44> Lo stomaco (ventriculus , stomachus) (1), la parte 

più larga del tubo alimentare, è compresa tra P esofago ed il 

duodeno. E ' da lui che comincia la porzione di questo tubo 

contenuta nella cavità dell'addomine. E ' dentro a lui che ca
dono immediatamente le sostanze alimentari; vi subiscon elleno 

un principio d'assimilazione , ed ivi sono convertite in un li

quido di natura particolare, che chiamasi chimo ( chymus ). 

a. Situazione. 

2145. Lo stomaco è situato nella parte superiore della cavità 

addominale, sotto le false coste sinistre. M a tal fiata, quando 

(1) Indipendentemente dalle opere di Fabrizio d'Acquapendente , di 

Glisson e di Fantoni, i cui titoli ho già citato precedentemente , consul

tate ancorai. D. Metzger, Ventrioulus humanus anatomice etphysio-

logice consideratus, Konisberga, 1788. 
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è molto ampio, discende sino nella regione ombelicale. Si di

rige obbliquamente dall' allo in basso e da sinistra a destra. La 
sua estremità superiore tocca il diaframma. L'inferiore si 

estende fino in vicinanza al margine inferiore del lobo qua
drato del fegato. 

2146. Si trova, vicino alla sua estremità sinistra, la milza; 

dietro la sua faccia posteriore, il pancreas; sotto a lui, il colon 

trasverso; a lui di sopra, il sinistro lobo del fegato, od il lobo 

quadrato, ed il lo'io dello Spigelio. Egli abbraccia quest'ultimo 

con la sua cui vaUra superiore. 

b. Forma. 

2147' Lo stomaco ha la forma di un cono allungato, un po' 

curvo su di sé stesso, e rappresenta in qualche modo una cor

namusa. L a estremità destra di lui è la sua parte più stretta, 

e l'estremità sinistra è la più larga. 

Vi si distinguono due orifìzj, due curvature e due fondi 
ciechi. 

L'orifizio superiore, 0 sinistro, a?sophagicn , Ch., detto 

anche cardia ( ostium ventriculi sinistravi, s. superius, s. 

cardia), occupa la parte più superiore dello stomaco, a poca 

distanza dal suo fondo cieco sinistro. Egli serve di limite fra 

questo viscere e P esofago, che si continuano però P uno con 

l'altro senza che nessuna prominenza li separi, di modo che 
P estremità inferiore dell' esofago si allarga a poco a poco. 

L'orifìzio inferiore 0 destro, intestinal, Ch., chiamato 

anche piloro ( ostium ventriculi dextrum, s. inferius , s. py-

lorus , s.janitor) (1), stabilisce il limite tra lo stomaco e il 

duodeno. Qui non ha luogo un passaggio graduato ed insensi

bile, come al sinistro lato, m a egli si fa col mezzo di una 

prominenza, che dicesi valvula del piloro (valvula pylori). 

Le facce e le curvature dello stomaco sono comprese fra 
questi due orifìzj. 

La faccia posteriore e In faccia anteriore , quando lo sto-

(i)Lovoling, Pylnrns anatomice atque physiologice consideratus, 

Slr.isJhtcrgo, 1764. 
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maco si trova più o meno disteso, descrivono una convessità 

uniforme ; m a , nello stato di vacuità del viscere, sono rette, 

appianate, ed in contatto l'una con l'altra. 
L a curvatura superiore , piccola curvatura , hord dta-

phragmatique, Ch., situata fra '1 lato destro dell'orifizio su

periore ed il sinistro lato dell'inferiore, è concava e molto più 

piccola dell' inferiore. Quest'ultima si chiama eziandio grande 

curvatura, hord colique , Ch. 
Quando lo stomaco è vuoto, le due curvature rappresen

tano dei margini più o meno affilati, che stabiliscono una linea 

di demarcazione ben netta tra le due facce. M a , • in istato di 

ripienezza del viscere, sono molto smussate, e si continuano 

insensibilmente con le due facce. 
Il basso-fondo , tubercolo , o gran fondo cieco dello sto

maco, extremitè splènique, Ch. (fundus, s.saccus ccecus), 

è un prolungamento a fondo cieco, che si estende da destra a 

manca, partendo dal sinistro lato dell'orifizio superiore, e che 

oltrepassa P inserzione dell' esofago di circa tre pollici. 

Questa porzione dello stomaco non è molto più stretta della 

porzione media. Partendo da quel punto e dall' orifizio car

diaco , il viscere leggiermente si allarga fino un poco al di 

là del mezzo di sua estensione, da sinistra a destra. D a que

st'ultimo punto insino al piloro, ei si ristringe di molto, ma 

grado a grado. 

A d uno o due pollici di distanza dal piloro, la grande cur

vatura tutto ad un tratto s'inclina all' indentro, m a si raddrizza 

immediatamente dopo, quantunque non descriva più in seguito 

una curvatura tanto considerabile come nel resto di sua esten

sione. N e risulta quindi una incavatura dirimpetto alla quale 

la porzione della piccola curvatura situata più a destra, invece 

di conservare la forma concava ch'essa presentava dopo l'ori

fizio cardiaco, si fa convessa all'infuori, senza che ordinaria

mente si veda in questo luogo un ristringimento, fra '1 quale 

ed il piloro si trovi in seguito una dilatazione. 

La porzione dello stomaco che si porta più di lontano dal 

destro lato, ha ricevuto il nome diapiro del piloro, o piccolo 
fondo cieco ( antrum pylori ). 
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c. Dimensioni. 

2148. La grandezza dello stomaco varia d'assai, nel mede
simo individuo, in istato di salute, secondo le epoche, essendo 

questo viscere suscettibile di dilatarsi ad un considerabile grado 

quando è pieno d'alimenti, e di ristrignersi molto quando è 

vuoto. La diminuzione della sua capacità succede principal
mente nel verso del suo diametro trasversale, ed è spesse volte 

portata a un tal punto, che lo stomaco presenta un' ampiezza 

minor di quella dell' intestino crasso nello stato ordinario e 
medio di distensione. 

In generale, allorché lo stomaco non è smisuratamente 

pieno, egli ha un piede di lunghezza, dal suo basso-fondo in 

sino al piloro, tre o quattro pollai di altezza nel luogo ov'è 

più alto, e quasi altrettanto di larghezza dall'avanti all'indietro. 

L'estensione di sua superfìcie ascende circa ad un piede qua

drato. 

d. Attacchi. 

2i4g. Lo stomaco è ritenuto, da ciascun lato, al suo orifi

zio superiore, da una corta ripiegatura del peritoneo, detta 

Iigamento frcnico-gastrico ( ligamentum phrenico-gaslri-

cum), che si estende a sinistra sino al principio del basso-fondo, 

e discende a destra lungo la più gran parte della piccola cur

vatura. Questo Iigamento si attacca, all'avanti e superiormente, 
alla porzione lombare superiore del diaframma. 

A questo Iigamento ne va unito un altro assai più lungo, 
detto gastro-splcnico ( ligamentum gastro-splenicum ), che 

si estende dal basso-fondo dello stomaco alla scissura della 

milza, ove si attacca, e si continua inferiormente col grande 

omento. 

Lo stomaco è unito al colon trasverso per mezzo del grande 
omento, ed al fegato mediante il piccolo omento, prolunga

menti interni del peritoneo, di cui darò la descrizione dopo 

aver tracciata la storia di questa membrana. 
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e. Membrane. 

ai5o. Lo stomaco è involto per ogni dove dal peritoneo, 

tranne di una stretta cintura che vi è lungo L sua grande 

e la sua piccola curvatura, e lungo la quale camminanoi vasi 

sanguigni. 
Al di sotto di questa tunica peritoneale, e attaccata imme

diatamente alla sua faccia interna , si vede la membrana mu

scolosa ( i ) , che è sommamente forte, m e n o robusta che nel-

Pintestino tenue e nel crasso, m a più forte che alla faringe 

ed al retto. La sua grossezza ascende quasi ad una mezza li

nea , ed ha una tessitura più composta che nel resto del tubo 

alimentare, poiché si può, almeno da distanza in distanza, 

ravvisarvi assai distintamente tre strati. 

Lo strato esterno è composto di fibre longitudinali, che si 

confondono, per la più parte , con quelle dell' esofago e del 

duodeno, e che si continuano senza interruzione con esse. Que

ste fibre sono principalmente sviluppate alla parte superiore 

dello stomaco, intorno alla sua piccola curvatura ; esse però 

rivestono tutta la superficie del viscere. 

L o strato medio è formato di fibre annulari, rappresentanti 

degli anelli il cui centro corrisponde all'asse longitudinale 

dello stomaco. Comincian esse al basso-fondo del viscere, s'in

trecciano le une con le altre, seguono un cammino un poco 

obbliquo, e cuoprono tutto intiero lo stomaco fino al piloro, ove 
sono più grosse che in nessun altro luogo. 

Si dà loro il nome di fibre trasversali od obblique, e costi

tuiscono lo strato più grosso. 

Al di sotto di questo strato se ne trova un terzo (2), che è 
principalmente sensibile al lato sinistro e su la piccola curva

tura, e che circonda altresì circolarmente lo stomaco, ma in 

contrario verso del precedente, cioè longitudinalmente. Egli 

(1) D. G. Galeati, De carnea ventriculi et intestinorum tunica; nei 

Comm. Bonon. , 1745. — Bertin, Description des plans musculeux 

dont la tunique charnuc de l'cstomac est composée, t. Il, p. 'i'irj. 

(2) Galeati [luog. cit. , p. 240) aveva già den-rilta questa membrana 

assai lungo tempo prima di licrtin. 
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è la continuazione delle fibre circolari dell'esofago, e s'in

treccia frequentemente con le fibre obblique. 

La membrana vascolosa dello stomaco è più grossa, più ricca 

di vasi, e più isolata dall'interna che non nell'esofago. Ella si 
continua senza interruzione con la tunica vascolosa di questo 

canale, m a non con la membrana interna o villosa. 
La membrana villosa dello stomaco è sottile, molle, di un 

tessuto lasso, spugnosa, più molle e più lassa che la membrana 

corrispondente dell'esofago, ina un poco di lei più grossa. Quasi 

sempre ella prende, poco dopo la morte, un color giallo, bru

niccio o rossigno ( i ). Ei non è raro, principalmente quando la 

si esamini poco dopo la morte, di trovare ch'ella presenta, in 

una più o meno considerabile estensione, principalmente al 

ba'-so-fondo ed alla piccola curvatura, un colore rossissimo, 

prodotto da una rete di piccoli vasi che sono quasi sempre esclu

sivamente venosi. Si è generalmente inclinati a considerar 

questo slato come la conseguenza di un' infiammazione a cui 

l'organo sarebbe stato in preda durante la vita, ed aconchiu-

dere, dietro l'esistenza di lei, che vi è stato avvelenamento. M a 

un attento esame dimostra che sopraggiunge soltanto nell' ago

nia e dopo la morte, senza che si possa sospettare di una simil 

causa, e ch'egli è particolarmente prodotto dalla subitanea 

sospensione della circolazione attraverso l'organo polmonare (2). 

(1) Essendosi diretta già da più anni l'attenzione dei medici francesi 

verso lo studio delle alterazioni della membrana mucosa delle vie dig"-

rpnti, si venne naturalmente condotti a ricercare altresì le coudizioni nor

mali di questa membrana. Rousseau (Des differens aspects (jueprésente, 

dans l'état sain, la membrane muqueusc gastro-intestinale; necli 

Arch. génér. de méd., t. V I , p. 32i) ha veduto che, in istato sano, ella 

ha un color bianco, od un bianco leggiermente roseo. Questo coloro 

primitivo offre delle gradazioni in diversi punti del condotto digerente. 

Perciò, la membrana mucosa della faringe è leggiermente rosea. Quella 

dell'esofago è bianca, specialmente alla sua parte inferiore. Quella dello 

stomaco ha un colore leggiermente roseo, come quella della faringe. Que

sto color roseo diminuire;- d'intensità nella porzione pilorica del viacert, 

diventa bianco nel duodeno, conserva questo aspetto in tolto il resto del

l'intestino tenue, diventa in seguito di un bianco ja'lido nel cieco, nel 

colon, nel principio del retto, riprende un colore leggiermente roseo 

verso la fine di quest' ultimo intestino. (T. F. ) 

(2) J. Yelloy, On the vascular appearence of the human stomach., 

ivhich is frequently mistnkrn for inflammation of that organ; nelle 

Uni. ch'ir, trans., voi. IV, i8i3, p. 371, 4a4-
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Quando lo stomaco non è disteso, la sua membrana villo

sa, e per conseguenza la sua faccia interna, è cosparsa di una 

moltitudine di rughe, grandi e piccole, molto irregolarmente 

disposte. M a queste rughe spariscono allorché il viscere si di

stende, anche con molta moderazione, di modo che, quando si 

considera allora la membrana ad occhio nudo, la sua faccia 

interna sembra assolutamente liscia, abbenchè, allorquando 

la si esamina al microscopio, questa medesima faccia appari

sca divisa da una moltitudine di piccole pareti intermedie che 

s'ingrandiscono verso il piloro, e perciò rassomigliano mag

giormente alle villosità intestinali, in numerosi compartimen

ti, serrati gli uni contro gli altri, e paragonabili alle cel

lette di un favo d'api (i). Nella metà sinistra dello stomaco, 

le cellule sono più grandi, meno numerose, e separate da 

tramezzi semplici. Dalla parte del piloro, questi tramezzi pre

sentano numerose incisure, che danno ad essi una somiglianza 

maggiore con le villosità degl'intestini, abbenchè d'altronde 

sicn essi assai più piccoli di quest' ultime (2). 

Indipendentemente da una moltitudine di leggierissimi in

fossamenti, che sono gli orifìzj di semplici glandulette, la mem

brana interna dello stomaco ne presenta, principalmente in 

vicinanza ai due orifìzj, altri più considerabili, che conducono 

a grosse glandule più 0 meno apparenti. Quest' ultime glan

dule formano, alla congiunzione dell' esofago e dello stomaco, 

una prominenza notabili.^.ma e larga tre a quattro iinee, che 

stabilisce fino ad un certo punto una linea di demarcazione tra 

le due cavila. 

La membrana villosa dello stomaco si continua senza inter

ruzione con quella dell'esofago e del tubo intestinale. M a panni 

ch'ella non abbia connessioni con l'epidermide esofagea, poi

ché si può, senza usar la m e n o m a violenza , separar quest'e

pidermide da lei e dalla tunica villosa dell'esofago intorno 
all' orifizio cardiaco. 

L e membrane dello stomaco non hanno la medesima gros-

(1) Hewson, Experim. ini;., voi. II, p. 173. 

(2) E. Home ne ha dato la figura (Observations on the gastric glandi 

of the human stomaca and the contraction whi"h takes piare in thut 

viscus; nelle Phil. trans., 1ÌU7, p. ,, p. 347, pi. I, XV III, XIX. 
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SPZZJ , né in tutti gl'individui, uè nello stesso soggetto, intuiti 

i punti del viscere, e ad epoche diverse (i). 

In generale, sotto a! primo punto di vista, esse non sono 

mai più grosse che nei soggetti di sesso maschile i quali godono 
di buona salute, e, riguardo al secondo, la grossezza loro, come 
facilmente lo si comprende, è tanto più grande quanto meno 

lo stomaco si trova disteso. In quanto al terzo, si può ammettere 

che la tunica peritoneale ha ovunque la medesima grossezza, 

laddove le altre sono assai più sottili nel fondo cieco dello sto
maco che in tutti gli altri punti dell'estensione del viscere, 

e che la grossezza loro non è in nessun luogo più considera

bile come nei contorni del piloro, ove vedonsi assai di spesso 

oltrepassare di sei volte quella del basso-fondo. 

f. Valvula pilprica. 

2i5i. La valvula pilorica (valvula pylori) (§ 2147) ^ 
formata dalle fibre circolari della tunica muscolosa, come pure 

dalle tuniche vascolosa e mucosa dello stomaco e del duodeno. 
Le due prime membrane hanno in questo luogo acquistato 
maggior grossezza, e tutte e tre si sono ivi ripiegate su di sé 

stesse dall'infuori all'indentro. 
Le fibre longitudinali eia tunica peritoneale non fanno che 

passar su questo punto, all'esterno. 

Egli è facilissimo, incidendo 0 togliendo le fibre longitu

dinali, di far isvanire completamente la valvula; m a ri man 

sempre un ristringimento alla congiunzione dello stomaco col 
duodeno. 

Si è parlato di una sostanza glandulosa particolare, situata 

tra le tuniche muscolosa e peritoneale, come costituente il 

piloro, e determinante la sua forma (2); m a qualunque dili

genza io abbia posto nelle mie dissecazioni, non ho mai potuto 
scoprire la menoma traccia di questa sostanza, abbenchè si 

trovi sempre un grossissimostrato glanduloso, dinanzi al piloro, 

sotto alla membrana muscolosa del duodeno. 

(1) ì'elloly, luog. Cit., p. 400, 4°2-

(2) Soemmerring, Eingeweidelehre, p. a36. — Portai, An. méd., t. V» 

|- 161. 
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La valvula Timi ha sempre la stessa forma. 

Il più delle volte ella circoscrive tutto il contorno dell'ori

fizio del viscere, ed è or citcolare, or più o meno ovale; in 

quest'ultimo caso, il suo diametro longitudinale si estende or

dinariamente d'alto in basso. 

Egli è più raro il trovarla semicircolare, e non circondante 
che una parte dell' orifizio. 

Fra questa conformazione e la precedente, vi è un grado 

intermedio, che consiste nel presentar la valvula considera

bili differenze nella sua larghezza, secondo i punti in cui la 

ri esamina. 

Tu tutti questi casi, ella è or più grande ed or più piccola. 

Egli non è certo che si debba sempre ammettere aver essa 

avuto, durante la vita, la forma ch'ella hi dopo la morte. 

N o n si può neppur determinare con precisione quale in

fluenza taleo tal data forma della valvula, anche ammettendo 
la sua esistenza e la sua persistenza durante la vita, eserciti 

m i modo d'azione della valvula e sull'occlusione più o meno 

perfetta del piloro fatta da lei, poiché è manifesto che il grido 

di contraltibililà delle fibre circolari che contribuiscono prin

cipalmente a formare questa ripiegatura influisce in un modo 
ancor più potente. 

g, Modificazioni passeggiere nella forma 
e nella situazione dello stomaco. 

21 52. Va lo stomaco regolarmente soggetto a passeggiere 

modificazioni nella sua situa/ione, secondo che racchiude ono 

alimenti. Queste modificazioni corrispondono dunque ai diversi 
stati della digestione. 

Non solo lo stomaco è più piccolo nello stato di vacuità che 

quando contiene alimenti, m a non ha altresì una forma ci
lindrici. Le sue facce anteriore e posteriore si toccano, ed i 

suoi due margini sono nettamente separati l'uno dall'altro, 
laddove, nello stalo di replezione, le facce edi margini si 

confondono insieme con un insensibile passaggio. 

U n a modificazione più notabile ancora, e che si stabilisce 
nel corso della digestione, con iMe nel dh ideisi allora lo sto-
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maco in due metà, una a destra, l'altra a sini-lia, il cui li

mite, più o meno risentito, corrisponde pressappoco alla metà 

della lunghezza del viscere. La metà destra contiene le so

stanze solide, e la sinistra le sostanze liquide, le quali se n'e

scono senza passare necessariamente, od almeno in totalità, 

nell'intestino tenue, attraverso la metà destra ed il piloro (i). 
Gli orifìzj dello stomaco si chiudono più o meno esattamente du

rante la digestione. Ciò nondimeno, dopo che questo lavoro ha 

durato per qualche tempo, il piloro si apre, e la massa conte

nuta nel viscere lo attraversa, per discendere nel duodeno, 

seguendo il medesimo ordine di quello che fu osservato per 

imprimergli delle modificazioni a-similatrici. 
Perciò la situazione dello stomaco cangia durante l'atto della 

digestione; egli prova una torsione sul suo asse, di modo che 

Ja sua faccia anleriore si vdge di vantaggio superiormente, e 

la posteriore in bas^o, sebbene questo apparente cangiamento 

di situazione dipenda in gran parte da quello che prova Por

gano nella sua forma, e che ho ora fatto conoscere. 

h. Funzione dello stomaco. 

2if)3. La membrana interna dello stomaco secerne il sugo 
gastrico ( succus gastrieus), liquido di cui è difficilissimo di 

esattamente determinar la natura , perchè lo si trova sempre 

più o meno misto alle sostanze introdotte nel viscere. In gene
rale, egli contiene un acido libero (i). Pare però che sia 
or acido ed or neutro nello stesso soggetto. Sembra che la sua 

base sia una sostanza albuminosa molto analoga a quella che 

trovasi nella scialiva (3). La sua composizione non è forse sem-

(i) E. Home, Lectures on the comparative anitomy, t. I, p. i38. 

(a] QIMWI i opinione è sparsa assai generalmente dopo Spallanzani, seb

bene le sperienze di Montegre tendano a provare n^i esser ella sempre 

esatta. Front assicura che l'acido libero, od almeno non saturato , che si 

Uova soventemente nello stomaco degli animali è l'jdroelorico, e che i «ili 

flie esistono Or linaribmente in questo viscere sono idroclorati alcalini 

(l'hil. trans., 1824- ̂  ••)• Cliiltlrcn è pervenuto al medesimo risultamento 

.•utilizzando i fluidi rigettati dallo stomaco di un uomo duranle un vin-

l.nln indulto di dispepsia (A tinnì cs of pit yloSoph\, 1824 s luglio. ('/'. F.) 

(.1) liliale* k, nelle M. ,'. ch'il, trans., voi. IV, p 177. 
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pie la stessa, è varia in ragione della natura delle sostanze 

che agiscono su la tunica interna dello stomaco. L'azione di 

questo liquido, riunita forse altresì a quella della bile, con

verte gli alimenti in una pappa mucillagginosa, bigia, un 

po'densa, di spiacevole odore e sapore, che dicesi chimo (cky-

mus). Questa pappa, la cui natura varia in ragione di quella 

delle sostanze alimentari, contiene più di parti solide e meno 

sali che nessun altro liquido animale. Contiene molto carbonio 

ed albumina, m a non vi si trova gelatina, se si giudichi almeno 

dietro alcune sperienze. Ella si forma a poco a poco, princi

palmente nella porzione pilorica (i). 

La formazione del chimo, ola digestione stomacale, è 

singolarmente agevolata dall'occlusione dei due orifìzj dello 

stomaco. E ' d'uopo altresì collocar nel numero delle cause che 
la determinano i movimenti dell'organo, i quali sono da prima 

vaghi ed irregolari, m a che, a poco a poco, versola fine della 

chimificazione, si fanno nella direzione dal cardia al piloro. 

i. Differenze relative al sesso. 

2154-Lo stomaco è la sola porzione del tubo alimentare 

che presenti delle differenze relative al sesso. Egli è più grande, 

più largo e più corto nell'uomo; più piccolo, più stretto e più 

allungato nella donna. La sua tunica muscolosa, come quella 

di tutto il tubo alimentare, è in generale altresì più .sottile 

nella donna. 

2. INTESTINO TKNUE 

2155. L'intestino tenue (intestinum tenue) (2), la por

zione più stretta e più sottile del tubo intestinale, è compreso 

(1) Marcel , nello Meri, ch'ir, trans., voi. VI, p. 6^.7. — Prout, Mém. 

sur l'héiiiatose et le sang ere general; nel Journ. compi, des se. méd., 

t. XI, p i-in, 2i5. 

(a) Ilelvetius, Obscreallons sur la membrane interne des intestiti!. 

sréles, nppellér veloutéc , sur leur membrane nrrvnusc, et sur leur 

membrane musculeuse on ctia.rnue; nelie Mém. de Paris, 1721, p. 392, 

4o3. — C. li. Albinus, Desciiptio intestinorum tenuiiun hominis, Lei

da, 17'~"2, 17^4-
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tra lo stomaco e l'intestino crasso. Egli si continua senza in

terruzione con P uno e con P altro, sebbene ne sia separato ài: 
due ripiegature valvolari, il piloro e la valvula ileo-cecale, 

la cui occlusione può isolare completamente ed isola in fatti 
talvolta la sua cavità dalla loro. 

Uniforme è la sua circonferenza esteriore. Anche il suo 

diametro è il medesimo nella maggior parte di sua lunghezza, 

ciò che fa sì ch'egli abbia una forma cilindrica. 

La sua totale lunghezza, misurata dal piloro sino al prin

cipio del colon, è incostantissima. H o trovato eh' ella variava 

tra i tredici e i veuzette piedi, senza che la lunghezza del 

corpo presentasse differenze proporzionalmente tanto conside
rabili. 

Il suo diametro ascende a circa un pollice, quando si trova 
moderatamente disteso. 

Si può isolare la descrizione del duodeno da quella del resto 

dell'intestino tenue, perchè differisce da quest'ultimo per più 
di un riguardo. 

a. Duodeno. 

2156- Il principio dell'intestino tenue, la porzione che 
Segue immediatamente lo stomaco, dicesi duodeno (duode-

num) (i), e così fu chiamato a motivo di sua lunghezza. 

Questo intestino è situato nella metà destra dell' addomine. 

Descrive un arco considerabile, la cui convessità guarda a 
destra e la concavità a sinistra. Si possono distinguervi tre parti; 

una supcriore, che ascende obbliquamente da sinistra a destra 

ed un poco dall'avanti all'indietro; tuia media, obbliqua da 

destra a sinistra e discendente; finalmente, una inferiore, 
obbliqua da destra a sinistra ed ascendente. 

E' fisso alla vescichetta del fiele ed al principio del colon 

trasverso. La sua porzione superiore, che è la più piccola, si 
trova al di sopra, e P inferiore, che è la più grande, al di 

sotto del colon trasverso. E ' coperto, nella maggior parte della 

(i) L. CU i...-n, De intestini- du > lenì siiti et nexu, Lipsia, I7r>7. 

S.ui.lilnii, 'f'a'mhe infettimi duodeni, Leiita^ 1780. 
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sua faccia anteriore, dalla parete posteriore del peritoneo, che 

si prolunga all'avanti, in questo luogo, per formare il meso-

colon trasverso, lo circonda senza molto stringerlo, e Io mantidi 

fisso contro la parete posteriore della cavità addominale. 

L a porzione media discende al di sotto del mesocolon tra

sverso, e quando si rialza questa ripiegatura del peritoneo, la 

si scopre al lato destro del mesenterio. 
L a terza è situata , all'opposto, sul sinistro lato del mesen

terio, la cui parte superiore ne deriva immediatamente. Ella 
si estende fino alla seconda vertebra lombare, si dirige all'a

vanti, nel luogo ove P estremità superiore del mesenterio si 

confonde col mesocolon trasverso, e s'imbocca nel digiuno. 

Tranne della sua prima porzione, che è ovunque coperta 

dal peritoneo, il duodeno non si trova rivestilo da questa mem

brana che sul suo lato anteriore; il posteriore è attaccato, da 

un lassassimo tessuto cellulare, alla parete posteriore dell'ad

domine , e immediatamente agli organi dietro a lui situati. 

La porzione media discende lungo il margine concavo del 

re.ie destro e il lato destro della colonna vertebrale, fino alla 
quarta vertebra lombare. 

La porzione inferiore ascendente è situata al destro lato 

della vena cava e dei vasi renali destri, al sinistro lato del

l'aorta, dietro la parte superiore della radice del mesenterio) 

dell'arteria mesenterica superiore e della grande vena me-

seraica. 
La porzione sinistra e concava di sua circonferenza abbrac

cia strettamente la parte destra del pancreas. 

2107. Il duodeno è ordinariamente meno stretto alla sua 

origine che non nel resto di sua estensione. Rugosa è la sua 

faccia concava, la sua faccia convessa è liscia e tesa. Edi dif

ferisce dalle altre porzioni dell'intestino tenue, non solo per 

la sua situazione e pel modo più solido con cui è tenuto in po

sto, m a altresì perchè ha molto maggiore ampiezza, e perchè 

le sue ripiegature sono meno regolarmente disposte. 

b. Membrane dell'intestino tenue. 

2158. L'intestino tenue è coperto esteriormente dal peri-
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toneo in tutta la sua lunghezza, e, astrazion fatta dal duodeno, 

attaccato alla porzione lombare della colonna vertebrale da una 
lunga ripiegatura di questa membrana, che dicesi mesenterio 
( mesenlerium ). 

Al di sotto di questa tunica peritoneale si trova la membrana 

muscolosa (i), che è sottile, e la cui grossezza ascende circi 

ad un terzo di linea. 

Lo strato esterno o longitudinale, abbenchè molto più «ottile 

dell'interno, a cui egli si trova molto intimamente unito, e 

che non manca mai totalmente, circonda il tubo in quasi tutta 
la sua circonferenza. 

Lo strato interno, che è trasversale, o piuttosto obbliquo, 
lo circoscrive intieramente. 

L a membrana vascolosa (2) non presenta nulla di notabile. 

E ' principalmente per la disposizione della sua membrana 

interna 0 mucosa (3), che P intestino tenue differisce dalle 

altre porzioni del tubo intestinale. Il carattere principale che 

disti ugno questa membrana consiste nell'essere la sua estor

sione singolarmente accresciuta, enei presentare la sua su

perficie uno sviluppo molto superiore a quello delle membrane 

esterne, principalmente delle tuniche muscolosa e peritoneale. 

Quest'ainpliazione dipende dal suo incresparsi dall'infuori 
all'indentro, che dà luogo a piegature di due sorta, le une 

più grandi e le altre più piccole. 

Le grandi ripiegature dicousi vah>ule (valvula?), e le pic

cole villosità ( villi ). 

Le une e le altre sono principalmente sviluppate alla parte 

superiore dell'intestino tenue. Diminuiìcon di molto, in nu

mero ed in grandezza, dall'origine di quest'organo sino alla 

sua fine. 

(1) V. Malacarne, Stilla struttura anatomica delle intestina; nelle 

Memorie della Società itnlinna, t. X, p. 27, (12. 

(2) 13. S. Alhinus, Diss. de arteriis et venis intestiaorum hoininis. 

Leida, 1736. — J. Blindami, Vasculorun in intestinorum tenuium tu-

nicis subtilioris anatomes opera detegendornm descriptio, Utrecht, 

1797 

(3) Helveiuii, luo^. cit. — H. G. Gale .ili , De crihi ifor'ni intestino-

rum tunica; ni Coiu.n, Bonan., v >1. I, 1731, p. 35j, '70. 
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e. Valvnle. 

2i5g. Le vatvule hanno tre linee di altezza alla parte su

periore dell' intestino tenue. 
Si dirigono trasversalmente, e la maggior parte di esse oc

cupano tutto il contorno dell'intestino, di modo che formali 

de'cerchj che lo circoscrivono. M a si dividon elleno una opiù 

volte nel loro cammino, e comunicano inoltre le une con le 

dtre, col mezzo di obblique o perpendicolari elevatezze, ge

neralmente meno saglienti e sempre assai più corte di loro» 

di cui se ne trovano costantemente tre o quattro fra ciascun 

pajo di valvule. 
Considerabilissimo è il loro numero, visto che non sono s -

parate le une dalle altre che da una distanza di alcune linee. 

Non ve n' ha più nessuna alla parte inferiore dell' intestino 

tenue; m a , prima di scomparir tuli'affatto, vedonsi diminuire 

a poco a poco riguardo al numero, all'elevatezza ed alla lar

ghezza. 
Sono unicamente formate dalla membrana interna e dalla 

tunica vascolosa dell'intestino, di modo che non possono ese

guire nessun movimento perse stesse; m a quelli impressi dalla 

tunica muscolosa ai fluidi contenuti nel tubo intestinale le 

fanno ondeggiare. Quando si taglia l'intestino vuoto, si vede 

esser elleno dirette le une versole altre, di modo che, se 

s'immerge P organo nell' acqua, si cuopron esse come le te
gole di un tetto. 

D a ciò ne deriva il nome di valvule conniventi ( valvula; 

conniventes) che Kerckring ha loro imposto. M a se ne è in

giustamente attribuita la scoperta a questo notomista, errore 

che ha procacciato ad esse il nome di valvule di Kerckring 
(valvula? Kerckringii). 

L a base di ogni valvula è ordinariamente percorsa da un'ar
teria e da una vena. 

Queste ripiegature allentano il corso delle materie conte

nute nel tubo intestinale. D a ciò ne conseguita che lo sviluppo 

loro più considerabile alla parte superiore dell'intestino tenue 

è un notabilissimo fenomeno, poiché il fluido racchiuso in 
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questa porzione è quello che contiene maggiore quantità di 

molecole nutrienti. 

Sono esse ancora notabili come carattere particolare all'or
ganismo umano. Morgagni, parla già della mancanza loro in 

alcuni ruminanti (i). Invano io pure le ho cercate in un nu

mero assai ragguardevole di mammiferi d'ogni ordine, ezian

dio fra le scimie. Per vero dire , molti pesci presentano delle 

valvule trasversali molto analoghe, e spesse volte inconsidera

bilissimo numero; m a , da una parte, esse occupano il fine del 

tubo intestinale in questi animali, e dall'altra non vanno esse 

punto guernite di villosità. Esse presentano eziandio questo 

carattere nei rettili in cui le ho incontrate (2). Si può dunque 

dire, per esprimere più precisamente la precedente proposizio

ne, che l'uomo è il solo che abbia insiememente e duplicature 
trasversali e villosità nell'intestino tenue, e eh' egli solo pre

senta la riunione di queste due disposizioni organiche, che tro
vansi P una dall'altra separate in altri animali. In fatti, la più 

parte dei mammiferi e degli uccelli, come altresì alcuni ret

tili e pesci, non hanno che delle villosità, e non ve n'ha che 
un piccol numero dei generi delle due ultime classi in cui si 

trovino soltanto delle duplicature trasversali. 

d. Villosità. 

2160. Le villosità (3) sono piccoli prolungamenti sottili, 

lunghi, quasi sempre rifondati, or cilindrici, or conici, e che 

finiscono insensibilmente in punta, or finalmente rigonfiati alla 

loro estremità libera, che guerniscono la membrana mucosa, 
per cui le fu imposto il nome di tunica villosa 0 vellutata 

(tunica villosa), sotto cui talvolta la s'indica. 

Le villosità cuoprono tutta la faccia interna della membrana 

(1 ) Ep. anat. XIV, p. 20. 

(2) Dnutsches archiv fiir die Physiologie, t. II, fase. 11. 

(3) Indipendentemente dagli scritti già citati d' Elvezio , Galeati e A. 

Medici, consultate, su le villosità in particolare : — J . N. Lieberkubn, 

De fabrica et actione villorum intestinorum tenuium hominis, Lei

da, 1745. — Hewson, ne'suoi Exp. inq., t. II, e. XII. — II. A. Hedwig, 

triti/ìli titta ampullarum Lieberkuhnii physica-microscopica, Lipsia, 

171)7. — C. A. Rudolfi, nc'suoi Abhandlungen, p. 39. 
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mucosa dell'intestino tenue, alla pirte superiore del quale 

sono sommamente serrate le une contro le altre, mentre al

l'inferiore lascian fra loro una distanza ben più considerabile. 

Riguardo alla formatolo, alcuni autori, Galeati per esem

pio, ammettono ch'elle sian cilindriche o puntute all'origine 

dell'intestino, e coniche verso il suo fine; m a questa differenza 

non è punto costante. H o sempre trovato, all'opposto, ciò che 

concorda con le osservazioni di Hewson, che le villosità della 

parte superiore del tubo eran più larghe in proporzione di Ioni 

lunghezza, e che, per la forma loro, presentavano la ripeti

zione delle valvule conniventi, laddove quelle della parte in

feriore erano più sottili, allungate, ed anche talvolta più lunghe 

delle precedenti. La lunghezza loro ascende ad un quarto di 

linea circa. Siccome sono sommamente serrate le une contro 

le altre, e siccome se ne contan quasi quattro mila sull'esten

sione di un pollice quadrato, si può perciò portare il totale loro 

numero ad un miilione almeno, e questa estimazione è ancora 

assai moderala. 

Quando le si esaminano al microscopio, pajon esse format.: 

di una sostauza granulosa, e la superficie loro non è perfetta

mente liscia, abbenchè non vi si scorgano addentellaturc. 

Quando i vasi sanguigni del tubo intestinale sono stati injet-

tati, non solo le villosità sono più apparenti e zeppe d'iuje • 

zione, m a eziandio la superficie loro compar più ineguale, 

perchè vi si è sviluppata una rete vascolare. 

L'iujezione dei linfatici fa comparire altresì alla superficie 

loro una rete formata da vasi di quest' ordine. 

Sono dunque composti di tessuto cellulare percorso da vasi 

sanguigni e linfatici, le cui pareti non sono ben distinte dalla 
sua propria sostanza. 

E ' già gran tempo che si è, per la prima volta, agitata la 

questione per sapere se le villosità siano o no guernite di aper

ture alla loro superficie. 

Eccellenti osservatori, come Lieberkuhn, Hunter, Gruik-

shank, Hewson, Hedwig e Bleuland, ammettono queste aper

ture, edicono di averle vedute. Secondo Lieberkuhn e Bleulan !, 

non ve n'ha ordinariamente che una sola all'estremità d'ogni 

villosità, ed è raro il trovarne parecchie. Gli altri ne indicali 
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molte, e le collocano nello stesso luogo. Le villosità che una 
delicata injezione ha raddrizzate, gonfiate e rendute cilindri
che, appariscon spugnose e perforate alla loro estremità, m e n 
tre rimaugon liscie ed unite sui lati. N o n si possono considerare 

queste aperture come il risultamento di accidentali rotture, 
poiché le sono vuote e affatto separate le une dalle altre, poi

ché inoltre non s'incontrano mai che in punti determinati, 

laddove che le rotture fatte ad una parte i cui vasi sangui

gni sono zeppi d'injezione non mancherebbero d'essere riem

pite da quest'ultima. Cruikshank e Hunter hanno parimente 

veduto in sino a venti di queste aperture su delle villosità che 

non erano punto state injettate, m a eh' eran zeppe di chilo. 

Rudolfi non ha veduto queste aperture ; m a gli argomenti 

ch'ei mette in campo per impugnare la esistenza loro non 
ronfutano le asserzioni degli osservatori che ho ora citati. Di 
Hewson non parla. Il diametro delle aperture figurate da Cruik

shank e da Bleuland, che pargli troppo considerabile perchè 

sia esatto, poteva dipendere da qualche particolarità indivi

duale, dallo stato in cui l'attività dell'intestino si trovava al
l'istante della morte, od anche da qualche malattia, circostanze 

tutte proprie a render le aperture più facili a scorgersi. Se H e w 

son non le ha figurate in tutte le villosità, ciò può benissimo 

dipendere o dal loro proprio diametro, o dalla situazione delle 

villosità e dal modo con cui erano illuminate. 

Perciò, sebbene codeste aperture non sieno necessarie a 

spiegare il fenomeno dell'assorbimento, sembra però ch'esse 
realmente esistano (i). 

(i) Rigorosamente parlando, la questione si riduce a sapere se i pori 

delle villosità , poiebè ve ne debbon essere di tutta necoss'tà in ogni qua

lunque materia, organica o no, godano di una organizzazione speciale, di 

modo ebe si possa paragonarli fino ad un certo punto ai punti lagrimali 

per esempio. Questo è ciò che non pare, e noi si saprebbe applicare, hi 

materia d'osservazioni microscopiche , ove le illusioni sono sì frequenti e 

cosi difficili da evitare, l'assioma che un'asserzione negativa non. ne di

strugge una positiva , quando quest' ultima riunisce in suo favore delle 

autorità imponenti. Le ricerche di A. Meckel, fratello dell'autore, sono 

d'altronde favorevoli all'opinione di Rudolfi. Questo notomista non am -

inette vasi nelle villosità intestinali, ed opina che l'injezione che vi pe

netra trasudi attraverso alle pareti delle ultime estremiti arteriose, per 

ispaudersi nel tessuto cellulare che le costituisce. Ila riconosciuto del re-
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e. Glandule. 

2161. La membrana interna dell'intestino tenue è coperta 

di una innumerevole quantità di glandule mucipare, che dif

feriscono le une dalle altre pel loro volume e disposizione. 

In tutta la sua lunghezza e su tutta la sua circonferenza, 

trovansi di numerosissime glandule, isolate le une dalle altre, 

che sono di tutte le più piccole (gianduia? mucosa?, s. cryp-

ta? minima?), e che non si possono vedere che coll'ajuto del 

microscopio (1). 
Altre, assai più voluminose, dividonsi principalmente in 

due classi, le solitarie (gianduia; solitaria?) e le agglome

rate (gianduia? agminata?). Le prime chiamansi anche glan

dule di Brunner (2), e le altre, glandule di Peyer (3). 
L e glandule di Brunner incontratisi principalmente al prin

cipio dell'intestino tenue, particolarmente nel duodeno, ove 

si presentano sotto la forma di piccoli corpi appianati, riton-

dati, lentieolari, aventi tutt' al più una linea di diametro, i 

quali sono situati alla faccia posteriore della membrana mu

cosa, e si aprono nella cavità dell'intestino col mezzo di lar

ghi orifìzj. 

Allorché queste glandule semplici sono di gì osassimo vo • 

lume, e fanno una considerabile prominenza al di sopra della 

faccia interna di questa porzione 0 delle altre parti del tubo, 

si è sempre in conseguenza dello stato morboso. 
L e glandule di Peyer non esiston guari che nell' ileo, ove 

il volume loro va altresì aumentando di molto, dal principio 

sino alla fine dell' intestino. 

sto, contro l'asserzione di tutti i suoi predecessori , die le villosità sono 

sempre lamine appianate , quasi sempre ravvolte sull'asse loro , e spense 

volte pieghettate su loro stesse dai due lati, in modo da formare un aeiiii-

canalc od un solco, disposizioni che \ariano all'infinito, e per mezzo delle 

quali egli spiega le apparenze diverse descritte dagli autori che compar

vero prima di lui. (T. F.) 

(1) Galeati, luog. cit. — Lieberkuhn, De villis intestimi rum. 

(2) Brunner, Gianduia; intestini duodeni, s. pancreas secundarius, 

Francoforte, 1716. 

(3J C, Peyer, De gianduii} '{ntestingruiri) Sciaffu3a? 1677. 
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Forman esse ad un di presso trenta ammassi, per la più 
parte oblunghi e rifondati, di rado triangolari, o quasi qua

drati, il cui asse longitudinale è paralello a quello del tubo 

intestinale, eh'è per lo meno rarissimo di trovarli più larghi 

che lunghi , e che non esistono dalla parte dell'intestino cor
rispondente al mesenterio, masti le sue parti laterali, e prin

cipalmente su la sua parte anteriore. 

Non isporgon esse, o sono almeno estremamente poco sa-
glienti, al di sopra della superficie dell'intestino, e non si ri

conoscono che per la trasparenza meno grande di quest'ultimo 

nei luoghi da esse occupati. Formano, alla faccia posteriore 

della membrana mucosa, uno strato poco grosso, composto di 
punti chiari, trasparenti, ritondati e pochissimo infossali, e di 

margini più oscuri i quali occupano gl'intervalli di questi punti. 

La lunghezza loro varia da alcune linee sino atre o quattro 
pollici, sur una larghezza di quasi nove linee. 

Alla parte superiore dell'ileo, sono esse separate da inter
valli di cinque a sei pollici; m a alla sua parte inferiore, e 
principalmente a poca distanza dal suo fine, si confondon quasi 

le une con le altre, e formano talvolta, nella porzione libera 

del contorno dell'intestino tenue, uno strato avente fino otto 
pollici di lunghezza, quasi senza nessuna interruzione. 

f. Funzioni dell' intestino tenue. 

2162. La membrana interna dell'intestino tenue secerne 
il muco intestinale ( mucus intesiinalis ), ed il succo intesti

nale ( liquor entcricus ), i quali probabilmente non formano 

che un solo e medesimo fluido, destinato ad agevolare, da una 

parte, l'assimilazione delle sostanze alimentari, per l'azione 

ch'egli esercita su di loro, dall'altra la loro progressione, per 

lo strato lubrificante ch'ei sparge alla superficie dell'intestino. 

Questa propulsione è prodotta dalla tunica muscolosa, che si 

ristringe e si dilata a poco a poco e alternativamente, dal 

principio dell'intestino tenue sino al suo termine, in modo da 

spingere le materie contenute secondo la medesima direzione. 

Nel percorrere P intestino tenue, m a principalmente nel duo

deno, e specialmente sotto l'influenza della bile, ajutata da 
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quella del succo pancreatico, il chimo si trova separato in due 

porzioni, il chilo (chylus), liquido biancastro, molto simile 

al sangue rispetto alla composizione chimica, eie materie fec

ciose ( feces ). l\ ch'ilo e assorbito dalle villosità intestinali, 

da dove passa nei vasi linfatici, ed assai probabilmente eziandio 

nelle vene meseraiche. Gli escrementi passano nell' intestino 

crasso. 
5. 1NTBSTIT50 CRASSO 

2163. Vintestino crasso (intestinum crassum, s. colon) 

differisce dall'intestino tenue per la sua situazione, attacchi, 
forma, lunghezza, larghezza, e disposizione delle sue tuniche. 

a. Situazione ed attacchi. 

2164- L'intestino crasso descrive un arco che si dirige a 

principio dal basso in alto, poscia trasversalmente da destra a 
sinistra, e finalmente dall'alto in basso, comincia all'estre

mità inferiore dell'intestino tenue, e finisce all'ano. Ejdi 

comincia alla regione iliaca destra, in un punto il quale non 

è sempre perfettamente il medesimo. Questo punto corrisponde 

quasi sempre all'estremità superiore della faccia anteriore del 

muscolo iliaco destro, tra questo muscolo e lo psoas, ma lai-

volta si trova eziandio assai più basso, ed altre volte ancora 

molto più alto, dinanzi a! muscolo psoas destro. L'intestino te

nue ed il crasso sono strettamente attaccati in questo luogo al 

muscolo iliaco, col mezzo di un corto tessuto cellulare, ed il 

primo vi si continua, dall'indentro all'infuori e dal basso in 

alto, col secondo. 

Più si fa in alto la congiunzione, cioè più ella si scosta dalla 

regola, e più altresì la disposizione che ne risulta si avvicina 
a quella che ha luogo nel feto. 

Nel luogo ov'ella si fa, il principio del colon presenta un 

rigonfiamento che oltrepassa all' inbasso la sua estremità ter

minale, ed a cui si dà il nome di cicco e di appendice eccole. 
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b. Divisione dell' intestino crasso. 

a. Valvula ileo-colica. 

2165. L'intestino tenue si continua tutto ad un fratto col 

crasso, nel luogo che ho ora indicato, in modo che vi s'infossa 

ad angolo acuto, dal basso in alto, da sinistra a delira edall'in-
dentro all'infuori, perla lunghezza di un pollice circa, ed ivi 

produce una prominenza a cui si dà il nome di valvula ileo-

colica o di Bauino (valvula ileo-colica, s. Bauhini) (i). Q u e 
sta valvula è composta di due lamine, una superiore, il più 

delle volte un po' stretta e quasi orizzontale, che forma un 

.ingoio press'a poco retto con la porzione ascendente del colon; 

l'altra inferiore, più larga , die descrive un angolo più acuto 

con questa medesima porzione. 

Tra le due lamine si trova un'apertura trasversale ed ob
lunga, che è l'orifizio un poco ristretto dell'intestino tenue. 

Ognuna di esse è formala dalla membrana interna, dalla 

tunica vascolosa e dalle fibre circolari della membrana m u 

scolosa dell'intestino tenue e del crasso, che sono rovesciate 

su di sé stesse in questo luogo, mentre le fibre longitudinali 
e la tunica peritoneale, le quali non si piegano, passano, a 

mo'di ponte, dalla porzione filiera dell'intestino tenue sul 

crasso. L e tuniche muscolose dei due intestini sono unite l'una 

all'altra, alla loro faccia esterna, da tessuto mucoso, e quando 
non si consideri che la valvula, sono esse che ne formano la 
parte più interna od il centro. Quando si distrugge con pre

cauzione il tessuto cellulare che le unisce, la valvula sparisce 
intieramente, l'intestino tenue si apre nel crasso, senza nes

suna interruzione, con un orifizio più largo che il resto del suo 

calibro, e figurato a tromba, ed allora la congiunzione dei due 

intestini assomiglia tanto meglio a quella dell'esofago con bj 

stomaco, che , là come qui, la linea di demarcazione è indi

cata , in un modo evidente, da una ben sensibile differenza 

(i) I. Ileistero, De ra-tvnlti coli, Altdorl, 1718.—J. N. Lieberkuhn, 

De vuh'iila culi, Leida, 1739. —Halli 1 De valvula coli, Gottinga, 

17)3. —J. M. Rnederer, Ih- vnlvuln ridi, Slra-burgn, 1768. 
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nella tessitura della membrana interna, per l'ampiezza più 

considerabile della porzione inferiore, quella che riceve l'al

tra, e perla prominenza ch'ella fa al di sopra di quest'ultima, 

dando origine ad un fondo cieco. 

2166. Ili istato normale, la valvula ileo-colica separa l'in

testino tenue dal crasso, in modo da permettere, egli è vero, 

alle sostanze contenute nel primo di discendere nel secondo, 

m a da impedire assolutamente eh' esse possano in seguito ria-

scendere da questo in quello. Questo effetto dipende insieme-

mente e dall'azione delle fibre musculari e dalla forma della 

valvula. 

0. Cieco ed appendice vermiforme. 

2167. La porzione dell'intestino tenue che oltrepassa il 

colon (§ 2165 ) è composta del cieco (intestinum camiti) e 
dell' appendice vermiforme (appendìcula verniformis) (1), 

i quali in origine non fanno realmente che una cosa sola, e 

non cominciano ad esser distinti l'uno dall'altro che dopo 

scorsi i primi periodi della vita. 

2168. Il cieco è allungato, triangolare, e tanto ampio come 

il resto del colon. Oltrepassa un pollice ad un pollice e mezzo 

la porzione terminale dell' intestino tenue. L e fibre muscolari 

sono principalmente molto irregolari e intrecciatissiine verso 

la sua estremità a fondo cieco. Finisce in una sommità ottusa, 

di cui P appendice vermiforme ne è il prolungamento (2). 

Quest'ultima però parte di rado dalla sua parte media, masi 

stacca di più dal suo lato sinistro ed un poco posteriore. E la 

parte più stretta di tutto il tubo alimentare. U n a piccola ri

piegatura del peritoneo l'unisce all'estremità inferiore del 

mesenterio ed ai vasi spermatici, che sono sotto a lui situali. 

(1) J. N . Lieberkuhn , /•'<• valvula coli et usti processiti ver inietti n-

ris, Leida, 1739. — .1. Vosse, De intestino cieco eiitsipie nppnnili.ee 

vermiformi, Gottinga, 1749- — ^ a n don BIIM.-U, De intestini! caco 

ejusqueprocessu vermiformi, Gottinga, 1814. 

(2) Lou\er-\ illermay , Observations pnur servir ù l'histoire ila in-

ftammations de t'iippeiuìire du civcitm; negli Aieltìv. génér. di tné'ì.j 

t. V, p. 2,46. 

http://nppnnili.ee
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Quest'appendice ha ordinariamente circa tre pollici di lun

ghezza. Se si eccettui il suo orifizio, che è un poco più largo 

che il resto, edinfundibuliforme, ha una larghezza eguale pres

sa a poco da per tutto, che ascende a quasi due linee. Fini

sce in una estremità ritondata. U n a prominenza trasversale, 
una specie di valvula, la separa talvolta dal cieco (1); m a 

questa disposizione noti è punto certamente costante. 

Verso la fine del cieco, le tre liste, che formano lo strato 

musculare longitudinale dell' intestino tenue, si riuniscono in

sieme, e danno origine ad una membrana più sottile, sparsa 

uniformemente, che si prolunga sull'appendice vermiforme, 

ove veste la medesima disposizione. 
2169. L e pareti di codest'appendice sono così grosse come 

quelle dell' intestino crasso, e la sua membrana interna forma, 

a motivo del numero considerabile di glandule mucipare volu
minose e sommamente serrate le une contro le altre di cui 
ella è provveduta, una complicatissima rete, che rappresenta, 

considerabilmente soltanto ingrossata, quella da cui nascono 

le ineguaglianze della faccia interna del resto del colon. Egli 

non è raro, abbenchè questa disposizione non succeda sempre, 

che questa medesima faccia interna presenti inoltre delle pro

minenze trasversali più considerabili, delle pieghe che asso

migliano a quella che vedesi all'orifizio dell'appendice. 

L'appendice vermiforme non ha sempre esattamente la m e 

desima situazione. 

Talvolta ella s'infossa quasi tutta intiera nel catino, essendo 

libero il margine del suo mesenterio opposto a quello che le è 
aderente. 

In altri casi, ella si porta in alto, passando sotto l'origine 

dell'intestino crasso. Allora ella veste ora questa direzione 

ascendente in tutta la sua lunghezza, ed ora la sua stremità 

inferiore si curva in seguito dall'alto in basso in una esten

sione più 0 meno considerabile. 

(1) Morgagni , Adyers. anat. Anim., XIV. — Bonazzoli, Ohserv. in 

intesi ci renibus habitie; noi Comm. Bonon., t. II, p. n , p. i3#. 

4-° 16 
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y. Colon ascendente. 

1170. L'intestino crasso comincia col colon destro od ascen

dente ( intestinum colon dextrum , s. adscendens ), che né è 

la più corta porzione, ascende dinanzi al rene destro, a cui è 

strettamente unito per mezzo del mesocolon lombare destro, 

e si estende fino alla parte anteriore della faccia inferiore del 

lobo destro del fegato. Giunto in tal luogo, descrive un angolo 

retto od acuto, sotto la vescichetta del fiele, avanti alla quale 

egli non ha connessione in istato normale, si porta a destra , e 

si continua col colon trasverso. 

i$. Colon trasverso, 

2171. Il colon trasverso (colon Iransversum), fisso alla 

parete posteriore dell'addomine da una duplicatura del peri» 

toneo molto più larga di quella del precedente, e che chiamasi 

mesocolon trasverso, è situato al di sotto dello stomaco, acuì 

si trova più 0 meno intimamente unito per mezzo del grande 
omento, e discende sempre più 0 meno basso dinanzi alla 

massa dell' intestino tenue, ordinariamente fin sotto alla re

gione ombelicale, assai di spesso eziandio fin nel piccolo ca

rino. Egli è sempre assai più lungo del colon ascendente, 

l'oltrepassa talvolta di mollo in lunghezza, e descrive allora. 

parecchie circonvoluzioni. Egli si estende dal destro al sinistro 

lato. A m b e le sue estremità sono attaccate strettamente a| 

duodeno per mezzo del mesocolon, il quale è ben più corto su 

questi due puliti che non alla sua parte media. Sul mezzo 

della faccia anteriore del rene destro, ed all' estremità infe

riore della milza, egli si continua col colon discendente, de

scrivendo sia un arco, sia un angolo più 0 meno acuto, e tal
volta doppio. 

fi. Colon discendente. 

2172. Il colon discendente (intestinumcolon descendens) 

si estende dall'estremità inferiore della milza fino al catino, 
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passando lungo la metà inferiore della faccia anteriore del 

rene sinistro, poscia lungo il muscolo quadrato dei lombi, e 

finalmente lungo la parte superiore ed interna del muscolo 

iliaco sinistro. Egli si continua col retto dinanzi alla sinfisi 
sacro-iliaca destra. 

È fisso alla parete posteriore dell'addomine, superiormente, 

per mezzo di una corta, ed inferiormente, per mezzo di una 

grandissima ripiegatura del peritoneo. 

Ouesta parte inferiore, che sporge più 0 meno all'avanti 

ed a destra , e che si trova talvolta anche aderente al cieco, 

descrive una curvatura la quale le ha procacciato il nome di S 
del colon (flexura sigmoidea, s. iliaca, s. S romanurn). 

|. Retto. 

2173. Il retto (intestinum rectum) è l'ultima porzione del 
tubo intestinale, quella diesi apre esternamente coli'ano. 

Egli comincia all'estremità inferiore del colon, si attacca alla 

metà sinistra della faccia anteriore del sacro, in una piccola 

estensione della sua estremità superiore, per mezzo di una 

corta duplicatura del peritoneo, che chiamasi mesorctto, e 

nel resto semplicemente col mezzo di tessuto cellulare, si di

rige da sinistra a destra e d'alto in basso, finché si trova in

volto dal peritoneo, e non comincia a discendere in retta linea 

se non quando questa membrana P abbandona. 

Discend'egli talvolta nel catino sul destro lato e non sul 

sinistro del sacro. In un caso di questa specie che ho veduto, 

la grande curvatura sinistra inferiore, 0 P S del colon, si 

avanzava molto versola destra, si univa strettissimamente, 

alla sua parte media, col principio del colon ascendente, e si 

trovava in questo modo fissata al destro lato. La sua porzione 

ascendente e la sua porzione discendente erano parimente 

aderenti, m a si scostavano un poco l'una dall'altra inferior

mente. Al di sotto di questo punto, il principio della curvatura 
p quello del retto erano uniti eziandio da una duplicatura del 

peritoneo, da cui risultava un considerabile infossamento che 

avrebbe potuto facilmente ricevere una porzione d'intestino te

nue lunga alcuni pollici, e dare cosi origine ad un'ernia interna^ 
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Quantunque «ì possa, a buon dritto, considerare il retto 

come la parte inferiore del crasso intestino, egli differisce però 

da quest'ultimo per molti riguardi. In fatti: 

i.° Quasi sempre egli è molto più largo, e a tal proposito 

supera più o meno le altre porzioni. 

2.0 Il peritoneo non lo riveste che alla sua regione supe

riore; ivi eziandio egli non lo riyeste, nella più gran parte di 

sua lunghezza, che alla sola sua faccia anteriore, e non forma 

punto appendici epiploiehe alla sua superficie. 

3.° L e sue fibre muscolari sono molto più forti, e lo strato 

longitudinale lo circonda per ogni dove. 

La membrana interna è parimente liscia e piena di glan

dule mucipare semplici, m a son desse più piccole e meno co

piose (i). 

(i) Il taglio rerto-vescicale , immaginato da Sanson , e ohe si diffonde 

ognidì viemaggiormente (L J. Sanami, De moyens de parvenir àia 

vessiepar le rectum, Parigi, 1817), esige delle più precise nozioni su le 

1 dazioni anatomiche del retto. Preso in totalità, questo intestino ai esten

de dallo stretto superiore del catino alleano. Tliretto principio un po' 

obbliquamente da sinistra « destra, si curva, verso la parte inferiore 

della cavità della pelvi, per portarsi, dall'indietro all'avanti, sotto la 

vescica, sino Ih elio della prostata, sotto alla quale si curia nuova

mente d'alto iu basso, ed un poco dall'avanti all'indietro. Si può 

dunque considerarlo come formato di tre parti separate da queste due 

curvature, e distinte l'una dall'altra per la loro situazione, struttura , 

natura ed importanza di loro connessioni. La prima, u superiore, diretta 

I'alto in basso, ed un poco obbliquamente da sinistra a destra, è este-i 

dalla fine del S del colon sino al luogo ove l'intestino, liberandosi dal suo 

invoglio peritoneale , si curva per portarsi sotto alla vescica; ella forma 

più della metà di sua lunghezza. E flessuosa, liberâ  lUeia, rivestita dal 

peritoneo,e fissata, lassament • . alla parete posteriore della cavità del 

p:ecolo catino, per mezzo di una duplicatura di questa membrana. La se

conda, o media, compresa tra lo due curvature, ha circa tro pollici di lun

ghezza; la sua direzione è obbliqua d'alto in basso e dall'ind̂ etro all'avanti; 

leggiermente curvata nel medesimo verso , ella è fissa^ immobile, e corri

sponde costantemente all'indietro alla parte inferiore del sacro, al coccige 

ed al pavimento formato dai muscoli ischio-coocigei ; all'innanzi, al 

Lasso-fondo della vescica, da cui ella è separata, esternamente ed in bas

so , dalle 1 escichette seminali e dai condotti deferenti, ,; più. inferior

mente dalla pi-notata; finalmente, sui lati, da un abbondante tessuto cel

lulare. La sua struttura ed organizzazione differiscon da quelle della por

zione superiore, per esser ella totalmente prna di peritoneo, tranne tal

volta della parte più alta della sua faccia anteriore, nel caso ,|, considera

bile retrazione della vescica; perche U sua tunica muscolosa è molto più 
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e.. Configurazione. 

2174- L'intestino crasso none uniformemente dlindrico. 
come le altre sezioni del tubo intestinale, m a presenta una 

moltitudine di elevatezze e d'infossamenti che rendono ine

guale la sua superficie. In fatti le fibre longitudinali sono qui 

riunite in tre liste, separate le une dalle altre da intervalli, 

eia membrana muscolosa, considerata in complesso, è più 

corta che le tuniche interne. N e risulta quindi che, quando 

la cavità dell'intestino crasso è piena del residuo della dige

stione, si formano, fra le tre liste, tre serie di cercini ro

tondati, di un volume variabile, che diconsi cellule 0 bernoc
coli (cellula?, s. kaustra). Questi bernoccoli si assomigliati 

tutti, m a non perfettamente, e non sono menomamente disposti 

con simmetria. Ciò che prova eh' esse traggono realmente ori-

grossa , e formata di fibre longitudinali molto più forti e più numerose ; 

per esser ella circondata per ogni dove da un tessuto cellulare serrato 

soltanto al di sotto della prostata, lasso e ahbondantissimo in tutto il resto 

della circonferenza dell' intestino. Finalmente la porzione inferiore di 

quest'ultimo comincia al di sotto ed a livello della prostata, e finisce al

l'ano. La sua lunghezza varia da un pollice fino ad un pollice e mezzo. 

E più larga in alto che in basso. L a sua direzione è obbliqua d'alto .11 

basso od un poco dall'avanti all'indietro. Vicino alla sua origine, ella 

è per ogni dove circondata da un copioso tessuto cellulare, tranne ante

riormente, ov'ella corrisponde alla prostata; in tutto il resto di s ia 

estensione , ella è involta dagli sfinteri. L a sua struttura è differentissi-

m a da quella delle altre due porzioni. In fatti, allorché il retto, arrivato 

sotto alla prostata, si è curvato per la seconda vulta, la sua tunica carnosa, 

grossissima e di fibre longitudinali numerosissime , finisce bruscamente ; 

la mucosa sola si avanza sino alla pelle, ciicoi.dala di fibre muscolose cir

colari appartenenti agli sfinteri, che formano con la loro unione una 

specie di anello , assai più sottile alla sua origine che dalla parte della 

polle, ove diventa più grosso, ed ove dà origine a due prolungamenti = 

mo' di code, l'anteriore dei quali, più lungo, si dirige verso il bulbo del

l' uretra , ed ivi si confonde col bulbo-cavernoso , laddove il posteriore si 

porta verso il coccige. Rivestito di dentro dalla fine della tunica mucosa 

dell'intestino, ed unito anteriormente ed in alto alla prostata , questo 

anello muscoloso corrisnonde per ogni dove al un abbondantissimo e piu-

guedinoso tessuto cellulare. Così la porzione superiore del retto è mobile 

e rivestita dal peritoneo , mentre la inedia e l'inferiore , formando insieme 

una lunghezza di quattro pollici almeno , circondata per ogni dove da un 

abbondante tessuto cellulare, sono fisse e prive d'involto peritoneale ( T. F. ). 
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gine dalla causa di cui ho ora fatto menzione, si è che, 

quando si tagliali le liste, vedonsi sparire le ineguaglianze nel 

luogo corrispondente alla sezione, e prendere il canale una 

forma perfettamente cilindrica. 

d. Lungbezza e larghezza. 

2170. La lunghezza dell'intestino crasso ascende a circa 

cinque piedi, termine medio, e la sua larghezza varia fra un 

pollice e mezzo e due pollici, nello slato di mediocre disten

sione. 

e. Disposizione delle tuniche. 

a.. Tunica peritoneale. 

2176. Nella più gran parte di sua estensione , principal

mente nelle sue porzioni ascendente e discendente, il crasso 

intestino non è rivestito dal peritoneo che davanti e sui lati, 

e questa membrana non cuopre il suo lato posteriore, il quale 

non è attaccato alle vicine parti che da un tessuto cellulare 

assai lasso. La porzione trasversale, all'opposto, è per ogni 

dove circondata dal peritoneo. 

Dalla porzione lìbera di questa tunica peritoneale nascono 

le appendici epiploiche (appendices epiploica?). 

0. Membrana muscolosa. 

2177. La membrana muscolosa dell'intestino crasso, tranne 

il retto, è sottile, più sottile eziandio di quella dell'intestino 

tenue. Ella è d'altronde, come in ogni dove, composta di fibre 

longitudinali e di fibre trasversali. 

Le fibre longitudinali distinguono l'intestino crasso da tutte 

le altre porzioni del tubo intestinale, per questo riguardo che, 
generalmente parlando, sono riunite in tre liste situate quasi 

ad egual distanza le une dalle altre, larghe dalle quattro alle 

sei linee, e la cui grossezza aumenta a poco a poco dalla cir

conferenza al centro. Di queste liste, una è situata posterior-
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mente, e corrisponde al punto in cui l'intestino si trova rite

nuto dal peritoneo ; la seconda, anteriore, cammina, nella 

porzione media, aldi sotto dell'inserzione dell'omento; la terza 

occupa il lato interno delle porzioni ascendente e discendente. 

ed il lato inferiore della porzione trasversale, ov'è perfetta
mente libera. Finiscon tutte all'appendice vermiforme edalle 

fibre longitudinali del retto. E'da questo isolamento delle fibre 

longitudinali del crasso intestino che dipende la meno consi

derabile grossezza della sua tunica muscolosa. L e slesse liste 

sono altrettanto più grosse quanto maggiore è il numero di 

queste fibre dalla riunion delle quali esse traggono origine. 

Hanno la grossezza di una mezza linea, di modo che quella 

della tunica muscolosa è considerabile nei punti che loro cor

rispondono. 

M a , fra queste tre liste, si trovano ancora, qua e là , pa

recchj fascetti isolati di fibre longitudinali, e nei soggetti il 

cui sistema muscolare si è molto sviluppato, il crasso intestino 

è circondato totalmente da uno strato di queste fibre, disposto 

però sempre di tal modo che le fibre intermedie sono molto 

meno grosse delle tre liste. 

Le fibre circolari circondano costantemente tutta intiera la 

circonferenza dell'intestino, m a sono assai più deboli delle 
longitudinali. 

Y. Membrana mucosa. 

2178. La membrana mucosa è perfettamente liscia, se la si 

consideri superficialmente; m a quando la si esamini con atten

zione, si vede ch'ella è cosparsa d'ineguaglianze prodotte da una 

moltitudine di piccoli infossamenti, rifondati, oblunghi, assai 

stretti gli uni contro gli altri, e che assomigliano a punture di 

spille. Quest'infossamenti le danno l'apparenza di un favo d'api, 

come lo si vede alla faccia interna della membrana mucosa dello 

stomaco (1). L e elevatezze che li separano occupano uno spazio 

più grande di essi, e possono essere considerate come corrispon-

(1) Questa osservazione era già stata fatta da Hewson (Exp. inq., p. 11, 

p. 174). 
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denti alle villosità dell'intestino tenue. Tuttavia la disposizione 

della membrana interna delle due sedo ni del tubo intestinale 

è sommamente diversa nel luogo slesso ove si fa la congiun

zione, e queste due sezioni sono separate tutto ad un tratto da 

una ben decisa linea di demarcazione, abbenchè si continuino 

senza interruzione P una con P altra. 

Non è possibile il determinare se quest'infossamenti siano 

incaricati, più particolarmente che gli altri punti, di eseguile 

una secrezione. Ciò che vi ha di certo, si è che non sono punto 

circondati da una sostanza diversa da quella del resto della 

membrana mucosa , m a quest' ultima vi appar più sottile e più 

trasparente che negli intervalli. 

L a membrana mucosa del crasso intestino è provveduta di 

una straordinaria quantità di glandule mucipare, le quali sono 

isolate, o riunite sia a due a due, sia a tre a tre, e situate a 

poca distanza le une dalle altre. Queste glandule rappresen

tano dei piccoli infossamenti guerniti di un orlo più o meno 

elevato. Distinguonsi principalmente assai bene negl'intestini 

indurati dall'azione dell'alcool, perchè allora la membrana 

interna si è ristretta su di sé stessa, ed ha preso un colore az

zurrognolo. Sono esse in parte formate dalla riunione di parec

chie delle più piccole glandule (i). 

f Muscoli dell' ano. 

2179. L'estremità inferiore del retto è sottomessa all'im

pero della volontà, e messa in movimento da parecchj muscoli, 

che sono gli sfinteri, gli elevatori dell' ano ed i trasversi del 

perineo. Qui non descriverò che gli sfinteri, rimandando la 

storia degli altri al capitolo degli organi della generazione, coi 

quali hanno delle relazioni più intime che coli'ano. 

2180. L'ano ha due sfinteri, uno interno ed uno esterno, 

i quali non sono, in fondo, ambidue, che il risultamento di 

uno sviluppo più considerabile delle fibre circolari del retto. 

(1) Galeati, luog. cit. , fig. 3. 
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a. Sfintere interno. 

2181. Lo sfintere interno ( musculus sphinclcr ani inter-

nus ) è principalmente quello in cui non si può non ravvisare 

l'origine che ho ora indicato; giacché le fibre longitudinali 

del retto mancano nell'estensione di tre a quattro linee, le 

circolari si fanno più rosse e più grosse, e prendon la forma 

di un anello appianato, che oltrepassa le fibre longitudinali. 

Quest'anello ha tre 0 quattro linee d'altezza, su quasi due 

linee di grossezza. Egli è situato immediatamente sotto alla 

pelle. 

p. Sfintere esterno. 

2182. Lo sfintere esterno (musculus sphincter ani extcr-

tms ) è considerabile, più forte del precedente, e ben distinto 

da lui, abbenchè il circondi esattamente. Lo si trova sotto alla 

pelle, a cui è intimamente aderente. È piatto e sottile. L e sue 

fibre interne sono meno arcuate delle esterne. L e anteriori e 
le posteriori si uniscono ad angolo acuto. Finisce in punta, sì 

alla sua estremità anteriore come alla sua estremità posteriore. 

L'estremità posteriore si attacca alla faccia posteriore del

l'ultimo pezzo del coccige, sia immediatamente, 6Ìa col mezzo 

di un condensato tessuto cellulare. 

L'anteriore si confonde col muscolo trasverso del perineo, 

ed ordinariamente altresì, nell'uomo, coli'estremità poste

riore del bulbo-cavernoso; nella donna, con quello del costrit

tore della vagina. M a di spesso accade eziandio ch'ei finisca 

al perineo, sia col mezzo di fibre carnose, sia mediante fibre 
tendinose, senza estendersi fino all'uno od all'altro di questi 
due muscoli. 

Nell'uomo, egli è oblungo, ed il suo maggior diametro si 

estende dall'avanti all'indietro. Nella donna, egli è più cir

colare, specialmente alla sua parte media, più largo e più 

forte. Queste differenze certamente dipendono da quelle che 
vi sono fra i due sessi, nella forma del catino e delle parli 

genitali esterne. 
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g. Funzioni dell' intestino crasso. 

2183. Il crasso intestino assorbe la piccola quantità di so

stanza atta alla nutrizione ancor contenuta nelle materie che 

giungono dentro a lui, e spinge il restante verso l'ano. In que

sto cammino, a poco a poco gli escrementi diventano viemag-

giormente duri e solidi. L'azione della membrana muscolosa 

finisce per espellerli, dopo aver superata la resistenza degli 

sfinteri, con o senza il concorso della volontà. Questa espul

sione si fa sempre periodicamente. 

B. DIFFERENZI! CHE DIPENDONO DALLO SVILUPPO 

2184. Di tutte le parti contenute nella cavità addominale, 

il tubo intestinale è quella che si forma per la prima. Il suo 

modo di sviluppo, ed i cangiamenti a cui va soggetto nella sua 

situazione, forma e volume, presentano in egual modo notabili 

fenomeni (1). 

a. Modo di sviluppo. 

2185. Rispetto al modo di sviluppo, esiste una parte che lia 

le più intime connessioni con la formazione di tutto intiero 

(1) C. F. Wolff, De formatione intestinorum ; nei N, C. Petrop., 
t. XII, p. 1768.— Oken, Anatomisch-physiologische Untersuchungen, 
ange.stellt an Schweinsfótus, Schweinsembryonen und HundsembryO' 
nen zur Lósung des Problems iiber das Nabelblàschen, ecc. in Oken 
e Kieser, Beytragen, Amburgo, 1806, 1807. — J . E. Meckel Abhand-
lungen aus der menschlichen und vergleichenden Anatomie, Halla, 

1806.— Id., Beytragen zur vergleichenden Anatomie, Halla, 1808, 
t. I, fase. 1, n.° 5. — Id., Ueber die divertikel; in Iteil. Archiv fiir die 
Physiologie, t. IX. — D. Kieser, Der Ursprung der Dermakanas aus 
dem Nabelblàschen, Gottinga, 18io. —Hoechstetter e Emmert, Ueber 
das Nabelblàschen ; in Reil, Archiv fiir die Physiologie, t. X. — 
Fleischmann, Leichenóffnungen , Erlang, I8I5, p. 1, 75. — J. F. Me
ckel, Sur la formation du canal intestinal dans les mammifères et en 
particulier dans Vhomme; nel Journ. compi, du dict. des se. méd. , 
t. II, p. 119 e 289. — L. Rolando, Sur la formation du canal alimeli-
taire et des viscères qui ere dépendent; nelJourn. compi, des se. méd., 
t. XVI, p. 53. 
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l'embrione, m a principalmente con quella del tubo intestinale, 

e di cui per conseguenza dobbiamo in primo luogo occuparci. 

Voglio parlare della vescichetta ombelicale (vescicula intesti-

nalis, s. umbilicalis). E dessa una piccola borsa, più o meno 

rotonda, situata tra '1 corion e l'amnios, e probabilmente tanto 

più grande, in proporzione dell' embrione, quanto più questi 

s'avvicina all' istante di sua origine. Ella è anche più volu
minosa di lui duranti i primi periodi della vita intrauterina, 

e tutto indù ce a credere che la formazione di lei preceda co

stantemente quella del nuovo essere. Ella si estende da prima 
sino alla faccia anteriore del corpo di quest'ultimo, di modo 

che l'embrione posa immediatamente su di lei. M a a poco a 

poco, ed anche assai per tempo, fino del primo mese dalla 

gravidanza, ella si appicciolisce d'assai, e si allontana dal

l' embrione, di modo che al secondo mese dalla gestazione la 

si trova già sempre fuori del cordone ombelicale. 

L e pareti della vescichetta ombelicale e del tubo intestinale 

comunican esse insieme in origine ? Molti notomisti di gran 

merito ( i ) opinano che questa comunicazione non sia dimo

strata né per P embrione dei mammiferi in generale, né per 

quello dell'uomo in particolare. I seguenti fatti però si riuni

scono per darle un alto grado di verisimiglianza : 

i.° L'analogia con gli uccelli, coi rettili e coi pesci carti
laginosi , alla membrana vitellina dei qusli la vescichetta om

belicale corrisponde perfettamente (2), enei quali è benissimo 

comprovato esistere in tutte le epoche della vita fetale la co
municazione di cui si tratta. 

2.0 Si scorge talvolta, in tenerissimi embrioni, un condotto 

che si porta attraverso la guaina ombelicale, dalla vescichetta 

verso P addomine, e col mezzo del quale si può a piacimento 

far uscire indi far rientrare il liquido contenuto in codesta ve

scichetta (3). 

(1) Emmert-Hoeschstetter.— Cuvier, Ann. du Muséum, t. III.-
(u) Needham, De form. fcetus, Londra, 1667, p. 79. — Blumenbach, 

Spec. phys. comp. Inter anim. cai. sang. ov. etviv., Gottinga, 1789, 
p. 11. — Soemmerring , in Haller, Grundriss der Physiologie, t. II, 

p. 7119, 800. 
(3) Hunter, Anatomische BesChreibung des schwang. Uterus, p. 68. 
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3.° Si trovano costantemente nell'embrione, sino al prin

cipio del quarto mese, dei vasi sanguigni che si portano dui 

mesenterio alla vescichetta ombelicale, si riuniscon da prima 

su quest'ultima, m a non si estendono a poco a poco che fino 

alla parete anteriore dell'addomine, e finiscono per isparire, 

di modo che si rompono o svaniscono affatto. Sono questi i vasi 

onfalo-mesenterici ( vaso omphalo-meseraica ), composti di 

un'arteria e di una vena, e nascono dai vasi mesenterici (i). 

Questi vasi esictono eziandio negli uccelli, nei quali vedonsi 

portarsi al tuorlo, camminando lungo il condotto vitellino. 

4-° Gl'intestini sono a principio vicini assai alla vescichetta 

ombelicale, e situali fuor dell'addomine propriamente detto, 

nella guaina ombelicale, che, a quest'epoca, fa realmente 

parte della cavità addominale (2). 

Egli non è raro, salvo la proporzione, di trovare , nel feto 

a termine, un condotto che si estende dall'intestino al bellico, 

si apre in quest'ultimo luogo, e cammina sempre accompa

gnato dai vasi onfalo-mesenterici (3). 

Egli è dunque assai verisimile, abbenchè ciò non sia me

nomamente certo, dietro tutti questi fatti, che siavi una comu

nicazione , in origine, tra la vescichetta ombelicale e il tulio 

intestinale. A w e n e altri però che dimostrano la reale esistenza 

di codesta comunicazione. 

H o già perciò precedentemente fatto parola di un embrione 

umano, lungo cinque linee, in cui ho veduto molto distinta

mente un filamento, che, attaccato alla vescichetta ombelicale, 

si estendeva sino all'intestino, ed ho figurato, quale la mi si 

è presentata in feti di pecora e di vacca (4), questa comunica-

(i)Meckel, Handbnch der pathologischen Anatomie, t. I,p. 663, 
— E un' osservazione che ho poscia avuto campo di avverare per lo meno 
«u dieci embrioni di questa età. 

(a) Meckel, Abhandlungen, 1806, p. 3oi.— Oken, Beytràge, i8o(i, 
fase. IX. 

(3) Ho riunito, nel primo volume del mio Manuale d'anatomia pato
logica, tutti i casi conosciuti di quest' anomalia , uno dei quali venne da 

me medesimo osservato e descritto. ( Reil, Archiv fiir die Phvsiologie, 
t. IX). 

(4) Muller, Ve genitalium eoolutione, Halla, i8i5, fig. 1, 2, p. "• 
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zione, parimente riconosciuta di poi da Bojano nell'embrione 

di pecora (<). 
Degli uomini però la cui autorità è di gran peso, la met

tono in dubbio. E m m e r t , Hoechstetter e Cuvier pretendono 
che non vi sia realmente continuità di sostanza fra i due or

gani, e che la comunicazione di'esiste fra essi sia stabilita 
dai soli vasi onfalo-mesenterici. A dir vero ammetton essi, in

dipendentemente da questi vasi, un terzo filamento teso tra la 

vescichetta e P intestino, m a non lo considerano come un ca

nale di congiunzione, e non vedono in lui che un semplice 

prolungamento del peritoneo. Ecco quali sono gli argomenti su 

cui si appoggiano: 
i.° L'impossibilità di far passare l'acqua od un liquido qua

lunque dalla vescichetta nel tubo intestinale (2). 
2.0 La considerabile differenza che passa tra la sostanza 

bianca e grossa del tubo intestinale, e la membrana sottile e 

rossiccia della vescichetta, come pure la delicata e pellucida 

membranuzza che unisce questi due organi ed accompagna i 
vasi onfalo-mesenterici (3). 

M a si può opporre alla prima obbjezione, che il fenomeuo 
su cui ella posa dipende forse dalla strettezza del canale, come 

pure dalla sottigliezza della vescichetta, e che tutt'al più di

mostrerebbe la mancanza di un canale di comunicazione cavo, 

la cui ammissione non è punto assolutamente necessaria, poi

ché il tubo intestinale di parecchj animali è solido da distanza 

in distanza , in istato normale. 

In quanto alla seconda obbjezione, ella perde egualmente 

lutto il suo valore, quando si consideri che l'allantoide e P u -

raco sono per Io meno altresì differenti dalla vescica, e che OS

SI-I vansi delle diversità di struttura costanti così considerabili, 

od anche più grandi ancora, tra le diverse porzioni di un m e 

desimo sistema. Questa osservazione è altrettanto meglio fon-

(t) Sur lavésicule ombìlicale du foettis de brebis ; nel Journ. compi. 

du dict. des se. méd. , t. II, p. 84. —Dutrochet, Recherches sur les 

enveloppes du foetus ; nelle Mém. de la soc. méd. d'èmul. de Paris , 

1816; e nota alle Kéflexions du professeur Emmert sur la "ésicnle om

bìlicale ; nel Journ. compi, des se. méd., t II, p. ìbg. 

(2) Emmert in Reil, Archiv fùr die Physiologie, t. X , p. 5». 

(3) Emmert, luog. cit., p. 75. 
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data in quanto che i feti di squalo sono quelli in cui ho trovatola 

più grande apertura di comunicazione, in mezzo alle più risen

tite differenze tra la membrana vitellina ed il tubo intestinale. 

D'altronde la differenza è tutt'altro che considerabile nei 
casi riferiti per ultimo. 

Credo dunque di dover ammettere fino adesso una continuità 

di sostanza tra la vescichetta ombelicale e il tubo intestinale, 

6enz'aver pretensione di decidere se le cavità dei due organi 

apransi l'una nell'altra. 

Giusta l'analogia con lo sviluppo del tubo intestinale nel-

P embrione degli uccelli, questo canale nasce nel seguente 

modo. 

La membrana vitellina, che in principio è a contatto im

mediato con la colonna vertebrale, comincia per produrre una 

piccola prominenza da ciascun lato, di modo che, in origine, 

l'intestino ha la forma di un semicanale aperto anteriormente. 

Questo semicanale si forma a poco a poco, coli' aumento che 

le sue pareti acquistano dall'indietro all'avanti, dall'alto in 

basso e dal basso in alto, sino al luogo ove la cavità dell'inte

stino comunica col sacco vitulino, per mezzo del condotto vi-

tulino, il cui diametro va sempre decrescendo (i). Egli è assai 

meno probabile che, come O k e n opina, il tubo intestinale 

debba essere considerato come una specie d'escrescenza della 

vescichetta ombelicale, che penetra bella e formata nell'ad-

domine, dall'alto e dal basso: nessun fatto viene in appoggio 

di codesta opinione. 
2186. Il tubo intestinale comunica egli sempre con la ve

scichetta ombelicale in un punto determinato? e qual è egli 

questo punto ? 

(1) Volff ha dimostrato già da lungo tempo questo modo di produzione 

del tubo intestinale per mezzo della membrana vitellina, npgli uccelli, 

dietro esattissime ed accuratissime osservazioni, fatte in tempo utile, cine 

in un'epoca vicinissima all'istante della formazione primitiva. In quel 

modo che Needham , Blumenbach e Soemmerring hanno dimostrato l'i

dentità del sacco vitellino e della vescichetta ombelicale , iWi Oken non 

poteva attribuirsi, come lo ha fatto (Beytragen zur vergleichenden Ami" 

tomie, iUo6- — Leherbuch der Nalurgeschiclite , 181 ri , p. 3 ) , l'onore 

d'aver scoperto, npgli invoglj del feto di porco, che il tubo intestinale 

si forma a spese della vcscìr-hHt.i ombelicale. 
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Primieramente, il tubo intestinale si continua con la ve

scichetta col mezzo di tutto il suo margine anteriore ; m a egli 

è molto verisimile che il punto nel quale la comunicazione 

finisce per ristringersi, corrisponda sempre ad un luogo deter

minato, abbenchè possa variare in una certa estensione. 
Vennero indicati due punti simili. Secondo O k e n , si è il 

luogo ove il crasso intestino si continua col tenue. Egli con

sidera P appendice vermiforme ed il cieco come i risultati e 

gli avanzi di questa comunicazione (i). Giusta la sua m a 

niera di vedere , la vescichetta ombelicale, nell' avvizzirsi, 

ed il tubo intestinale, nell'approfondarsi nell'addomine, pro

ducono un ristriiigimento, una specie di collo, le cui pareti 

finiscono per avvicinarsi e per confondersi, e così viene sepa

rato P un organo dall' altro ; il canale allora si ritira nella ca

vità addominale,ove la situazione,sin allora paralella,degl'in
testini deve necessariamente cangiare, dimodoché l'anteriore 

descrive un angolo col collo, il quale diventa un prolungamento 
del posteriore, perchè quest'ultimo conserva la medesima di

rezione come per P addietro. Ciò fasi, secondo O k e n , che 

l'intestino superiore par che s'approfondi nell'inferiore. L'an

golo della riunione diventa la valvula ileo-cecale, ed il collo 

dà origine al cieco, come pure alla sua appendice vermifor

me. M a , 

i.° Non si vede perchè il rinserramene) degP intestini e la 

rientrata loro nell' addomine avrebbero per necessario risulta

mento di far penetrare la porzione superiore del tubo nell'in

feriore , e di produrre un' appendice vermiforme. Lo si vede 

tanto meno, che non solamente è assai raro il trovare nell'uomo 

un vizio di conformazione che consista nella mancanza del 

cieco e della valvula ileo-colica, m a altresì che succede que

sta mancanza, come conformazione normale, in un gran nu

mero di mammiferi provveduti di una vescichetta ombelicale, 

laddove altri, che hanno un enorme cieco, sono privi di ve

scichetta. Le grandi differenze che presenta il cieco nella sua 

lunghezza e struttura bastano qui per rendere assai poco pro
babile P opinione di Oken. Egli è, all' opposto , anche assai 

(i) Luog. cit. , fase, n , p. 85. 
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più verisimile che se la faccenda andasse come il crede questo 

naturalista, uè risulterebbe un canal semplice, il quale non 

presenterebbe nessun vestigio d'interruzione. 

2.0 La causa a cui O k e n attribuisce questo cangiamento 

non ha luogo, poiché il cieco esiste lungo tempo prima che 

gl'intestini sien passati nel l'addomi ne, ed egli pure si trova 

racchiuso nella guaina ombelicale. 

3.° Se il cieco fosse il punto incili l'intestino si stacca dalla 

vescichetta ombelicale, egli sarebbe altresì la parte del tubo 

intestinale la più anteriore e la più vicina alla vescichetta. Ora 

questo è ciò che non succede mai, poiché si trova sempre una 

massa dell' intestino tenue dinanzi all' appendice vermiforme. 
Egli è vero che O k e n ha figurato l'opposto, giusta la sua idea 

che, nell'uomo, gl'intestini debbano staccarsi dalla vescichetta 

ombelicale (i); m a sventuratamente egli non ha consultato 

la natura prima di pubblicare il suo disegno. 

L'opinione di O k e n è tanto meno ammissibile, in quanto 

che si riunisce una folla d' argomenti per dare un alto grado 

di verisimiglianza a quella secondo la quale la comunicazione 

tra P intestino e la vescichetta ombelicale esiste in un luogo 

determinato, a dir vero, m a affatto diverso da quello ch'egli 

indica. Questo luogo esiste, all'intestino tenue, assai più vi

cino alla sua estremità inferiore che non alla superiore. 

Gli argomenti favorevoli a questa seconda opinione, e che 

iusorgon tutti in pari tempo contro la teoria di Oken, sono i 

seguenti : 

i.° È sempre da questo punto che partono i canali che si 
sono trovati tra 1 intestino e la parete anteriore dell'addomine. 

2.° Si è pure trovato in un caso raro, in un feto umano a 

termine, renduto mostruoso per molti arresti di sviluppo, una 

vera vescichetta ombelicale che aveva persistito, e che s'im
piantava su questo canale (2). 

3.° E ' con questa porzione del tubo intestinale che il con

dotto vitellino s'imbocca nei rettili e negli uccelli. 

4-° Nella maggior parte dei rettili, e forse eziandio in alcuni 

(1) Luog. cit., p. 8 \, t. IV , fig 14. 
(2) Tiedemann , Anatomie il r Kopfloscn Miisgelmrfrn , tab. IV. 
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mammiferi , si trova, come conformazione normale, non altri

menti eh' egli non è raro il trovare, come conformazione anor

male, nell'uomo ed in altri mammiferi, su questo punto,'e 
maì"altrove, un prolungamento rifondato, sempre semplice, 

più 0 meno lungo, più 0 meno largo, e formato delle medesi

m e membrane. Questo prolungamento, che nomasi diverticolo, 

è evidentemente un vestigio del canale primitivo di comunica

zione. Frequentemente interviene, sì nel feto che nell'adulto, 

ch'egli sia accompagnato da avanzi dei vasi onfalo-mesenterici. 

V ' ha molto probabilmente un' epoca della vita del feto 

umano, durante la quale ,dopo che la vescichetta ombelicale 

si è separata dall'intestino, un tubercoletto simile esiste rego

larmente. Avendo trovato un diverticolo considerabilissimo, 

accompagnato dai vasi onfalo-mesenterici, in quattro embrioni 
umani dell' età di tre mesi, eh' ebbi occasione d'esaminare 

quasi nello stesso tempo, mi credetti eziandio fondato a credere 

che P appendice si conservasse regolarmente sino a quest'e

poca, cioè lungamente dopo che il tubo intestinale è entrato 
nell'addomine (1). M a rinunzio adesso a questa opinione, ab

benchè non sia stata confutata da persona. Se esiste realmente 
un diverticolo per qualche tempo, come conformazione nor

male , egli sparisce ben prima della fine del terzo mese dalla 
gravidanza, poiché ho già trovato il cieco visibile a sette set

timane, senza che vi fosse alcun'orma di diverticolo, donde 

ne conseguita elici vasi onfalo-mesenterici persistono assai più 

lungo tempo di questo. M a questa circostanza non prova nep

pure che il diverticolo non esista mai nello stato normale, come 
non prova che si debba attribuire al cieco il significato che 

Oken gli accorda. 

5,° Questo punto è precisamente quello da dove i vasi on

falo-mesenterici partono pei' portarsi nella guaina ombelicale, 

sì dopoché gl'intestini sono entrati nell'addomine, come prima 

di quest' epoca. 

6.° In tutti questi casi, vi sono sempre uno 0 due ciechi 

normali nel luogo ordinario della congiunzione dell' intestino 

crasso col tenue. 

(1) f/andbuch der pathologischen Anatomie, t. I, p. 56*1. 

4.° 
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Questi diversi argomenti mi sembran rendere molto più 

probabile Pinserzione della vescichetta ombelicale sull'ileo 

che non quella di codest'organo sul punto da O k e n indicato. 

Il diverticolo che talvolta si trova, dipende sia da un difetto 

anormale d'energia nell'atto formatore, sia perchè il collo 

della vescichetta ombelicale, che forse muore ordinariamente 

fino alla superficie dell'intestino, non si cancella allora che in 

una porzione più o meno considerabile di sua estensione. 

Abbenchè io abbia pubblicate queste viste già da lungo 

tempo, O k e n ciò non pertanto ha sempre continuato a soste

nere che il cieco è il luogo ove il tubo intestinale si stacca 

dalla vescichetta ombelicale (i), ed ha stabilito per principio, 

sia per impugnarmi, sia per sostenere la sua opinione: i.° che 

non vi è mai più di un cieco ; 2.0 che i ciechi degli uccelli 

non meritano questo n o m e , e sono appendici della vescica; 

3.° che il cieco esiste in tutti i mammiferi, non che in tutti 

gli uccelli e pesci che fanno di grosse uova, e che non 

v'ha che un piccol numero di questi animali, particolarmente 

quelli le cui uova hanno poco volume, il cui cieco sia picco

lissimo, sì piccolo che non ha potuto vederlo (2); 4.0 che que

st'organo è l'antico condotto vitellino. Essendo queste asserzioni 

prodotte in un libro elementare, meritan perciò d'essere esa

minate, quantunque sia facile lo scorgere esser elleno prive 
d' o^ni fondamento. 

Nello stabilire le sue quattro leggi, O k e n non ha posto mente: 

i.° ai mammiferi che sono provveduti di due ciechi, come il 

D a m a n (a) ed il Phascolomc (b); -Ì.° alla coesistenza del con

dotto della vescichetta ombelicale, del diverticolo e del cieco nei 

mammiferi e negli uccelli; 3.° alla perfetta simiglianza nelle 

relazioni ch'esistono, nei mammiferi e negli uccelli, tra i ciechi, 

il condotto vitellino , il diverticolo ed il resto del tubo intesti-

(1) Zoologie , i8r5, t. I, p. *,. 

(*) Luog. cit., p. io. 

(a) Daman (Hyrax), quadrupede del Capo di Buona-Speranza; esi

mile al coniglio comune. (T. I.) 

(b) Phaseolome, quadrupede dell'ordine dei pedimani , simile ali» 

marmotta, che fi il passaggio dai pedimani ai rosicchiatiti. Era totalmente 

»<wio«c-iuto ai Zoologi, e fu portato, nel i8o3, dalla Nuovi Olanda al Mu
seo di Parin-i. 



ORGANI D E L L A DIGESTIONE ^ 9 

naie, poiché i ciechi si trovano ovunque sul limite dell' inte

stino tenue e del crasso, laddove non succede mai Io stesso pel 

condotto e pel diverticolo; 4-° all'assoluta mancanza di fatti i 

quali stabiliscano che l'unione del tubo intestinale con la ve
scichetta si faccia col mezzo del cieco, mentre ve n'ha un gran 

numero i quali attestano che questa unione corrisponde alla 

parte inferiore del tenue intestino; 5.° alla nessuna influenza 

che ha qui il volume sulla mancanza, grandezza 0 piccolezza 

e le altre condizioni del cieco, poich'egli ègrossissimo in molti 

mammiferi, e poiché non lo s'incontra in moltissimi uccelli. 

Quand'anche gli si concedesse che il diverticolo degli uccelli 

è il cieco, ciò che d'altronde è impossibilissimo, la sua terza 

legge ne sarebbe ancor meglio abbattuta. 

O k e n ha di poi allegato ancora in favore della sua ipotesi : 

i.° La disposizione dei ciechi dei pesci , in cui il sacco vi

tellino degli animali superiori si trova diviso in più fondi ciechi. 

2.0 L a conformazione dei condropterigei, in cui si vede as

sai distinfamente nascere il cieco dal sacco vitellino (1). 

N o n si può supporre eh' egli medesimo creda alla validità 

di questi due argomenti, poiché: 

i.° La nctomia comparata dimostra nel modo più perentorio 

che iciechi dei pesci sono glandule pancreatiche, che nessuno 

finora ha tentato di paragonare alla membrana vitellina, che 
trovasi parimente in questi animali. 

2.0 Il cieco dei condropterigei si trova alla fine del crasso 

intestino , ed il canale vitellino alla fine dell'intestino tenue. 

3." Il condotto vitellino, largamente aperto nell'embrione, 

esiste in pari tempo che il cieco e del tutto da lui separato. 

Quest'ultimo persiste per tutta la vita , mentre il canale spa

risce senza lasciar la m e n o m a traccia. 

Credo dunque di poter rimanere fedele alla mia opinione, 

tanto più ch'ella riunisce delle imponenti autorità , poiché ha 

per lei l'assenso di Tiedcinann (2), di Cuvier (3), di Dutro-

ehet (4) e di Jaeger (5). 

(1) Isis . 1818, p. io. 
( •) Anattmìe der Kopflosen Missgeburten, p. 66". 

(") Isis , 1818, p. i38. 

(/|) Luog, cit. 

(S) Dcutsches Archiv fiir die Phy sinlngir, t. Ili, p. S/jV 
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b. Situazione. 

2188. La situazione del tubo intestinale non è la medesima 

in tutte le epoche , come si può già conchiuderlo dalle parti

colarità in cui sono finora entrato. Abbenchè egli si formi su 

la faccia anteriore della colonna vertebrale, egli ne è però 

ben più lontano nella maggior parte di sua estensione, duranti 

i primi tempi della vita, che non alle epoche sussecutive. Non 

v'ha in principio clic una piccolissima porzione delle sue estre

mila superiore ed inferiore diesi trovi nella cavità addominale 

propriamente detta; tutto il resto è racchiuso nella guaina om

belicale, che, sia per questa ragione, sia per altre ancora, é 

allora estremamente voluminosa, e può essere considerata come 

un prolungamento dell'addoniine. A principio, l'estremità su

periore e l'estremità inferiore del tubo intestinale sono estese 

in dritta linea una accanto all'altra, e descrivono un angolo 

per comunicare assieme; m a , a poco a poco, verso la settima 

settimana dalla vita intrauterina, si ritiran esse all'indietro, 

cominciano a diventar flessuose, e si riuniscono in massa dinanzi 

all' apertura ombelicale. N o n v' ha che P intestino tenue che 

descriva delle flessuosità; il crasso è affalto retto, e ottusa è la 

sua estremila; il cieco si dirige all'avanti, m a sempre assai 

lontano dietro l'estremità anteriore dell'intestino tenue. 

Verso la metà del terzo mese, il tubo intestinale rientra 

totalmente nella cavità dell' addomine, ove la parte infe

riore dell' intestino tenue è P ultima ad introdurvisi. A que

st'epoca, ed anche qualche tempo dopo, il tubo, special

mente il crasso intestino, s'allontana, di tanto come il fa

ceva prima, dalla posizione ch'egli dcbbe aver più tardi 

nello stato normale. In fatti, il crasso intestino non è composto 

di tre porzioni, due laterali perpendicolari, ed una inedia tra
sversale, la destra delle quali non è attaccata agli organi si

tuati a lei di dietro che da una corta duplicatura del peritoneo; 

m a non è formato in principio che da una sola porzione per

pendicolare, attaccata per mezzo di un lungo mesenterio al 

mezzo della parete posteriore dell' addomine. Questa porzione 

s'inclina a poco a poco da destra a sinistra al suo apice, poscia 
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si fa discendente a destra, di modo che è soltanto verso Ialine 

del quarto mese che la congiunzione, dell'intestino crasso col 

tenue corrisponde alla regione lombare destra. Durante un 

lunghissimo spazio di tempo, ed anche fino all'epoca della na

scita, il colon discendente descrive, nella regione iliaca sini

stra, una curvatura assai più considerabile di quella che pre

senta nell'adulto, ciò che incontestabilmente dipende dalla 

strettezza del catino. 
La situazione dello stomaco differisce, nell'origine, da quella 

che questo viscere presenta nell'adulto, perchè è da prima 

quasi perpendicolare; il duodeno si stacca per portarsi diretta

mente in basso ed all'avanti, senza descrivere nessuna curva

tura. N o n è che quando il fegato diminuisce di volume, e 

quando gP intestini rientrano nell' addomine, che si vede lo 
stomaco ed il duodeno cangiare a poco a poco di situazione, 

per prender quella che debbono conservare per sempre. 

e. Dimensioni. 

2189. Il tubo intestinale, considerato nella sua totalità, è 

tanto più corto e più stretto, quanto più lo si esamina in feti 

meno avanzati in età. La sua lunghezza non oltrepassa in prin

cipio quella della colonna vertebrale, su la faccia anterior 

della quale egli si sviluppa. Acquista in seguito maggior esten

sione, e si porta, m a sempre in linea retta, nella guaina om

belicale. Quando la sua lunghezza aumenta ancora, egli di

venta flessuoso, perchè si trova racchiuso in uno spazio stretto. 

L'intestino tenue è tanto più largo, in proporzione del crasso, 

quanto più giovine è l'embrione. A qnes'to riguardo, esiste fra 

loro una relazione inversa da quella che ha luogo nell'adulto; 

poiché l'intestino tenue conserva, per lungo tempo, un'am

piezza superiore a quella del crasso; ed accade altresì spesse 

volte, nel feto a termine , che quest' ultimo non sia più largo 
di lui, 0 non presenti almeno che dimensioni assai poco supe

riori alle sue. 
D'altra parte, l'intestino crasso è tanto più lungo, in pro

porzione del tenue, quanto più giovine é l'embrione. Questa 

differenza dipende certamente dall'essere P intestino tenue 
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ben più corto, proporzionalmente al corpo, nei primi periodi 

che non nell' adulto. 
Il cieco e l'appendice vermiforme sono in principio assai 

piccoli, m a non tardano a prendere un considerabile aumento, 

d i m o d o c h é , rispetto alla lunghezza ed alla larghezza, essi 

presentano delle dimensioni proporzionali molto superiori a 

quelle che hanno nelle epoche sussecutive. In origine, essi 

non sono punto P u n dall'altro distinti nello stesso modo come 

nell'adulto; il cieco non produce rigonfiamenti prima di essere 

in continuazione con la sua appendice ; questa non è ncppur 

così stretta, m a rappresenta l'estremità del crasso intestino. 

che si prolunga in fondo cieco al di sopra dell'ileo, ristringen

dosi soltanto un poco su di sé stesso. 

Siccome il cieco comparisce subito, nell'uomo, nei mammi

feri e negli uccelli, sotto forma di un tubercoletto il quale non 

s'ingrandisce che a poco a poco , e di cui non ne esiste nep

pure la m e n o m a traccia in principio, perciò questa sola circo

stanza dimostra che la sua formazione non succede nel modo 

indicato da O k e n , m a eh' egli è prodotto da un rigonfiamento 

dell'intestino crasso. Prima del suo apparire, non eravi nessun 

vestigio di differenza fra'l crasso intestino ed il tenue. La val

vula ileo-colica è in egual modo , nell'origine, incompleta e 

piccolissima ; si comincia però a scorgerla fino dal terzo mese 

della gravidanza, ed è perfettamente sviluppata nel feto a 

termine. 

d. Forma. 

2190. Il tubo intestinale presenta, durante il suo sviluppo, 

delle considerabili differenze, sì nella sua configurazione come 

nella disposizione delle sue membrane. 

H o d à fatto conoscere, parlando delle differenze relative 

alle dimensioni, quelle diesi riferiscono alla forma del cieco. 

Debbo aggiungere le considerazioni seguenti : 

i.° Lo stomaco è a principio più allungato ed in seguito più 

rifondato che dopo lo sviluppo compito. Il grande fondo-cieco 

non esiste punto in origine, e più tardi diventa più grande che 

non nell'adulto. 

•>..° L a faccia esterna del crasso intestino è perfettamente 
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uniforme sin verso la fine del quinto mese. I bernoccoli, che 

«mo le fonti del suo eccesso d'ampiezza, cominciano ad appa

rire nel colon trasverso. 
In quanto alle tuniche intestinali, l'interna è particolar

mente quella che presenta delle differenze relative allo svi

luppo dell' organo. 
i.° Ella presenta maggiore uniformila, nelle diverse regioni 

del tubo intestinale, duranti i primi tempi della vita che non 

alle epoche sussecutive. Questo è ciò di cui è facile convin

cersi esaminando sia le valvule, sia le villosità. 

a. Non vedonsi villosità prima del terzo mese dalla vita in

trauterina. A quest' epoca , compariscon esse da prima in tutta 

la lunghezza del tubo intestinale, sotto la forma di pieghe lon

gitudinali, la cui superficie è frastagliata, ed il cui numero va 

a poco a poco aumentando, egualmente che quello delle inci-

sure. Tale è l'origine delle villosità. Quando si sono in siffatto 

modo sviluppate, esse trovansi altresì nell'intestino crasso, 

fino al settimo mese dalla gravidanza, abbenchè la lunghezza 

loro ivi sia già meno assai rilevante, a tre mesi, che nell'in

testino tenue, e che diminuisca di mese in mese, come pure 

il loro numero, riguardo al quale eravi a principio una per

fetta simidianza fra le due regioni del tubo intestinale. 

b. Le valvule del digiuno non esistono fino al settimo mese; 

sono esse altresì, nel feto a termine, pochissimo saglienti e 

facilissime a sparire con la compressione. 
Queste due particolarità sono notabili in quanto che stabi

liscono altrettante analogie con ciò che succede negli animali. 
2.0 La membrana interna dello stomaco è più grossa e più 

facile a staccar dalle altre nei primi tempi della vita intrau

terina che non alle epoche sussecutive ; si giunge anche fa

cilmente ad isolarla tutta intiera, sotto forma di un sacco per

fetto. 
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ARTICOLO HI. 

DEL TUBO INTESTINALI: IN ISTATO ANORMALE 

2191. La porzione addominale del tubo alimentare va sog

getta a moltissime anomalie, sì nella sua configurazione come 

nella sua tessitura (1). 

I. VIZJ DI COKFORMAZIORB 

A. VIZJ DI CONFORMAZIONE PRIMITIVI 

2 192. I vizj di conformazione primitivi appartengono prin

cipalmente alla classe di quelli che interessano la quantità. 

Fra quelli la cui essenza consiste nel non essersi in tuttala 

sua energia sviluppala l'attività plastica, 0 nell'essersi rego

lata su di un tipo proprio all'embrione, si collocano i seguenti, 

alcuni dei quali appartengono incontestabilmente a questa ca

tegoria, e gli altri possono esservi riferiti con molta probabilità 

perchè ne fanno realmente parte. 

I. Vl'ZJ GENERALI 

i." Mancanza. Questo vizio di conformazione interessa 
principalmente: 

a. Lo stomaco , specialmente nella vera acefalia, in cui si 

vede quasi sempre il tubo intestinale terminare in fondo cieco 

(1) A. Monro, The morbid anatomy of Lhe human gullet, stomacli 

and inteslines , Edimburgo, i"in. — A. D. Stono, A practical treatise 

on the diseases of the stomach., and of dige.stion, Londra, 18:6.— 

T. A. Hare, View of the structure, fonctions anddisorders of the sto

mach and alimentary organes of the human body , Londra, i8ai. — 

G. L a w , Observations on dera.ngem.ents of the digestive organs and 

some views of their connerion with locai cnmpluint-t, Edimburgo, 

1821.—ScTatcHcn, De l'anatomie pathologique en general et de celle 

du canal digesti/en particulier, Parigi, 1822. — Andrai, Reclttrches 

sur ''anatomie pathologique dit ranni digestif, Parigi, 1823. 

http://dera.ngem.ents
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alla sua parte superiore, ed ove è sommamente raro che pre

senti un rigonfiamento in questo luogo. Talvolta eziandio manca 

una porzione delio stomaco, specialmente la valvula pilorica, 

sia ch'ella non esista affatto, sia che una parte soltanto di sua 

circonferenza non siasi sviluppata. 
b. L'intestino tenue. Manca in totalità od in parte nella 

vera acefalia, in cui spesse volte si vede non esistere che il 

crasso intestino, o soltanto la parte inferiore del tenue. 
ch'appendice vermiforme, che manca talvolta, m a di 

rado, anche allorquando il restante del canale non presenta 

nessuna traccia d' anomalia. 

d. La valvula ileo-colica, la quale è allora semplicemente 

rimpiazzata da fibre muscolari rinforzate. 
e. L'intestino crasso. Qui P anomalia è suscettibile di pa

recchj gradi diversi, che si è soliti di riunire all' imperfora

zione dell'ano ( atresia ani ), perchè in fatti si fanno quasi 

sempre compagni di quest'ultimo vizio di conformazione. 

Il caso più raro è la totale mancanza del crasso intestino, il 

quale non esiste che sotto la forma di una piccola appendice 

a fondo cieco dell'intestino tenue. Viene in seguito, rispetto 
alla frequenza, il caso in cui manca una piccola porzione 

del principio dell' intestino crasso, di modo che la comunica

zione si trova interrotta tra le due regioni del tubo ; quello 

finalmente in cui l'intestino crasso è sviluppato sino all'entrata 

del catino, m a non vi è retto. Talvolta il retto esiste in parte ; 

ma finisce in fondo cieco, e si trova un vuoto fra lui e l'estre

mità inferiore del colon, chiusa parimente a fondo cieco. 

In simil caso, il retto si apre talvolta nella vagina (atresia 

vaginalis), nella vescica (atresia vesicalis) (i), o nell'ure

tra (atresia urethralis), di modo che v'ha in pari tempo for

mazione di una vera cloaca. 

i." Diminuzione del diametro. Quest'anomalia è suscetti

bile di parecchj gradi. Portata al più alto punto, costituisce Yim-
perforazionc ( atresia vera ). Ella è sempre complicata dalla 

(i)Cavennc, Observation d'une imperforation de l'anus, avec ou

verture de V intestin dans la vessie ; negli Archiv. génér. de méd., 

t. V, p. 63.—,T. Ci. Il .-><; ̂ 1 marni, De ani intestinorumque atresia. 

Utrecht, iti 19. 
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mancanza di una parte, poiché è a motivo di questo difetto che 

la parte eh' esiste finisce a fondo cieco. 

L a s'incontra principalmente all'ano, ove varia di molto 

riguardo al grado. Ora la cavità del retto non è chiusa die da 

una sottile membrana, ora questo intestino è rimpiazzato to

talmente da tessuto cellulare o da un cordone pieno e solido. 

Viene in seguito P intestino crasso, la cui imperforazione 

trovasi ad un' altezza più o meno considerabile al di sopra 

dell' ano. 
Egli è più raro che l'ileo ed il crasso intestino finiscano am

bidue in fondo cieco ai loro capi corrispondenti. 

Lo è ancor di più che l'intestino tenue presenti una simile 

interruzione, sia nella sua estensione, sia alla sua estremità 

superiore, che lo stomaco ne presenti una che gl'impediscadi 

comunicare coli'intestino tenue, o finalmente che ne esistano 

su parecchj punti della lunghezza del tubo intestinale. 

E altresì nel retto ed all'ano che incontratisi il più delle 

volte i semplici stringimenti (atresia spuria) (i). Ciò non per 

tanto, sembra che non sieno neppur rari allo stomaco, ove 

presentano delle notabili particolarità. Più ordinariamente, in 

simil caso, lo stomaco si trova diviso, da un strignimento si

tuato quasi alla metà di sua lunghezza, in due sacchi ; uno a 

sinistra, più ampio e più rotondo: l'altro a destra, più stretto 

e più allungato. La parte superiore del sacco sinistro ordinaria

mente non è concava, m a assai convessa, e le due curvature, 

l'inferiore principalmente, sono andate soggette ad un grande 

cangiamento nella loro forma, presentando la seconda una 

profonda incavatura. L'esofago s'inserisce sempre nel luogo 

solito, ed il fondo cieco non ha mai acquistato una straordina

ria ampiezza. Varia d'assai il grado di costringimento, da un 

mezzo pollice sino a cinque pollici, se debbo giudicarne dai 

cinque casi che ho sotto gli occhi; m a la metà destra del vi

scere conserva quasi sempre la sua direzione normale. Ciò non 

pertanto, la vedo, in un caso, ravvolgersi sul suo asse, di 

modo che la convessità corrisponde in alto ed all'avanti, e la 

(i)Boyer, Remarques et. observations sur quelques maladies de 

l'anus; nel Journ. compi, des se. méd. , t. Il, p. :>jy, — (',, Whitc , Ob

servations on strictures of the reetum, liath, 1820. 
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concavità in basso e posteriormente, ove discende dinanzi alla 

metà cardiaca. 
Egli è più raro che Io stomaco sia diviso, per mezzo di due 

ristringimenti, in tre sacchi, il terzo dei quali trae allora cer

tamente origine da che la cavità pilorica si separa maggior

mente dal resto della cavità dell' organo di quello che non è 

solita a fare. 
Tutte queste anomalie sono notabili come analogie con gli 

animali. Incontrami principalmente nella donna. 

Quando esse esistono, la tessitura dello stomaco non pre

senta nessun cangiamento nel luogo dello stringimento. Q u e 

sta circostanza però non basterebbe a giustificare l'opinione 

emessa al principio del paragrafo, che questo stato costituisce 
un vizio primitivo di conformazione, tanto più die, come ho 

avuto cura di dirlo, lo stomaco si ristringe passeggeramente , 

precisamente nello stesso luogo, durante l'atto della digestione, 

e tanto più che delle cause di più di una specie potrebbero be

nissimo render permanente una disposizione la quale non deb-

b'essere che transitoria. La frequenza maggiore dell'anomalia 
nelle donne è parimente favorevole alle due opinioni. Egli è 

dunque permesso di pensare che lo stringimento in questione 

non si stabilisca sempre nello stesso modo, e ciò che rende 

ancor più probabile questa conghiettura, si è che talvolta la 
s'incontra congenita, e accompagnata da altri vizj di confor

mazione che portano, a non dubitarne, i caratteri di un arre

sto di sviluppo (i). 

Egli è più raro che, per un vizio primitivo di conformazione, 

lo stomaco presenti un calibro che non supera quello dell' in

testino, caso in cui egli non è punto suscettibile di dilatarsi. 

Si deve verisimilmente qui ancor collocare uno stringimento 

valvuliforme del sinistro oriiizio dello stomaco, il quale, cosa 

notabilissima, trovavasi complicato con la mancanza della val

vula pilorica (2). Ciò non di meno, se quest'anomalia non 

fosse limitata ad un ristringimento puro e semplice, si dovrebbe 
piuttosto riferirla ai vizj di conformazione che riconosco!! pei 

causa un eccesso d'attività plastica. 

(1) S.indlfmt, Obs. anat. pathol., t. Ili, p. 11. 

(») Flei'olimann, Leìchenóffnungen, p. 100. 



268 ANATOMIA SPECIALE 

3.° Brevità. Il tubo intestinale partecipa talvolta tutto in

tiero a quest'anomalia, m a il più delle volte ella non colpisce 

che P appendice vermiforme del cieco. 

2. VIZJ PARTICOLARI 

2ig3. I vizj particolari di conformazione primitivi sono: 

i.° Allo stomaco; 
a. La mancanza del basso-fondo, che ho veduta sur un bam

bino di due mesi, in cui il fondo cieco pilorico presentava una 

capacità ben superiore a quella del fondo cieco cardiaco, di 

cui n'esisteva appena una lieve traccia. 

b. La situazione perpendicolare, la quale non dipende sem

pre , certamente, dall' eccessivo volume del fegato, o da tut-

t'altra influenza meccanica qualunque. 

2.° Al tubo intestinale : 
a. La procidenza di questo tubo nella guaina ombelicale in 

caso d'esonfalo. E ' principalmente P intestino tenue che pre

senta esempli di quest' anomalia, perchè è altresì la porzione 

del tubo che rientra per P ultima nell' addomine, allorquando 

lo sviluppo succede regolarmente. 
b. La persistenza più o meno completa delle sue connessioni 

primitive con la vescichetta ombelicale (i). 
Quest' anomalia è suscettibile di più gradi diversi. 

Ora la vescichetta ombelicale si conserva al di là del tempo 

ordinario, e comunica con l'ileo per mezzo di un canale aperto 

che i vasi onfalo-mesenterici accompagnano (2). 

Ora non esiste che un canale più 0 meno lungo, diesi 

estende dallo stesso punto dell'ileo al bellico, in cui si apre, 
e che i vasi onfalo-mesenterici accompagnano egualmente (3). 

(i)Mcckel, Beytràge zur vergleichenden Anatomie, t. I, fise, i, 

i8o3. — Id., Ueber die divertikel; in Reil, Arehi.i fiir die Physiologie, 

t. IX, fase. Ili, — Idv llandbuch der pathologischen Anatomìe, t. I, 

p. 553, 597. — Fulling, Diss. de diverticulo intestinali sex mensium 

embryonis herniam umbiticalcm referente, ì\i;n Imr^n , ilio-. — R e -

gnault, Observations d'un cas singit/ier ile voh'iihts; nel Journ. unii'. 

des se. méd., t. IT, p. 108.—P. Rayci, Cas rnortel d'enféiìle et de peri

tonite, determiné par un diverticule de l.'iléon; ne,"li Archiv. génér. de 

méd., t. V, p. 68 . 

(2) Tiedemann, Anatomie der Kopflo^en Missgeburt.cn. p. 06, t.ib I*. 

Ò ) Meckel, in Reil, luog, cit., t. IX. 

http://Missgeburt.cn
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Ora finalmente non si trova in questo luogo che una pro

minenza più 0 meno grande, un' appendice a fondo cieco, un 
prolungamento chiamato diverticolo iliaco , accompagnato di 

spesso dai vasi onfalo-mesenterici, che ondeggiano liberamente 

alla sua estremità, oche vanno ad attaccarsi, sia all'ombilico, 
lia ad un' altra regione del tubo intestinale, in modo da for

mare un'ansa. 

Queste tre produzioni anormali non sono che gradi diversi 

di uno stesso vizio di conformazione. Ciò che lo dimostra, si è 

P indentila del luogo iu cui si osservano, le connessioni loro 

coi vasi onfalo-mesenterici, e finalmente le insensibili grada

zioni che ciascuna di esse presenta egualmente riguardo alla 

lunghezza ed all'ampiezza. 

Il significalo che ad esse attribuisco è bensì quello che con-

vien loro realmente. Se ne trova la prova nei quadro che ho 

tracciato dello sviluppo del tubo intestinale, nella loro costante 
coesistenza col cieco e coli'appendice vermiforme, e finalmente 
in questa circostanza che sono esse sempre il carattere di una 

formazione primitiva. 

Ciò che prova dipender elleno da una formazione primitiva, 

si è che le si sono sempre osservate allo stesso luogo, che sono 

formate da tutte le membrane del tubo intestinale, e che esi
stono simultaneamente con altri vizj primitivi di conformazione 

che consistono in arresti di sviluppo, 0 che agevolano per lo 

meno la loro produzione. 

Tutte queste circostanze riunite dimostrano ch'egli è im

possibile il veder in esse delle produzioni puramente acciden
tali (1) di considerarle, sia come escrescenze (2), sia come 

stringimenti (3) od ernie (4) dell' ileo. 
S' è fatto uso per verità dei seguenti argomenti per impu

gnare la mia teoria dei diverticoli iliaci : 
a. La loro incostanza (5), la rarità loro (6), laddove tutte 

(1) Oken, in Jenaer Literatitrzeìtung, I8I5, n.° 35. 

(2) Fleischmann, luog. cit. 

(3) Lilìie, Mery, nelle Mém. de Paris, 1700, 1701. 

(.j) Fabrizio e Morgagni, iu Morgagni, Ep. anat. med., 3.}, a 17, 

(5) Oken, in Jenaer Literaturzeitung, 1815, n." 26. 

(6) Eminiit, Réflexions sur la veniente a. nb dicale ; nel Journ. 

rompi, des se. méd., t. II, p. 369. 
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le formazioni transitorie non iscompajono in modo di non la

sciar più nessuna traccia, quando lo sviluppo si fa regolarmen

te, e mentre inoltre il condotto vitellino degli uccelli per

siste sempre. 

b. L'esistenza di più diverticoli sul medesimo intestino, od 

almeno quella di veri diverticoli su tutt' altri punti del tubo 

intestinale che l'ileo (i). 
e. La frequente coesistenza con vizj di conformazione per 

duplicità o per arresto di sviluppo (2). 

d. La considerabile ampiezza loro e la grossezza delle loro 

pareti, che, quand' anche fosse esistito un canale della vesci

chetta ombelicale nei primi tempi della vita, awiunzicrebbeio 

un eccesso d'attività dalla parte della forza plastica (3). 

M a aveva già impugnata la maggior parte di queste obie

zioni prima eh' esse fossero state riprodotte, ed è facile d'im

pugnarle. 

L a prima non prova nulla, giacché parecchj altri vizj di 

conformazione, la cui essenza consiste in arresti di sviluppo, 

sono ancora assai più rari che i diverticoli, edispariscono senza 

lasciare alcun'orma, quando lo sviluppo si fa regolarmente. 

Citerò per esempio la persistenza della membrana pupillare, 

la mancanza delle estremità, la persistenza del condotto ar

terioso, dell'uraco e dei vasi onfalo-mesenterici, la scis

sione della matrice. L'analogia con gli uccelli, che si chiama 

in ajuto, è un argomento senza valore , poiché, in parecchj 

uccelli eziandio, come quelli da preda, il condotto vitellino 
sembra che sparisca sempre totalmente, e poiché è assai or

dinario il vedere conservarsi in certi animali, principalmente 

inferiori, per più lungo tempo la traccia degli stati primitivi, 

che non in altri, principalmente quando questi ultimi occu

pano un posto più elevato nella scala. 

Si può allegare contro la seconda obbjezione l'eccessiva ra
rità dell'anomalia che le serve di fondamento. D'altronde ai 

può ancor domandare se, fra questi casi sommamente rari, non 

si trovino alcuni falsi diverticoli ; se, in altri, il vero diverli-

(1) Emmert, luog. cit. 

(2) Id., ibid. 
(3) Id., ibid. 
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colo non è stato prodotto da distensione ; se altri non dipende

vano da che la congiunzione del tubo intestinale con la vesci

chetta ombelicale corrispondeva ad un altro punto che quello 

in cui ella si osserva regolarmente; se finalmente-il vizio di 

conformazione non avesse potuto svilupparsi, come anomalia 

primitiva, in un modo diverso da quello che accade nei casi 

ordinar), senza che fosse possibile di nulla conchiuderne contro 

quest' ultima. 
La terza obbjezione è favorevole alle mie viste, e contraria 

alla teoria in favor della quale la si fa valere , poiché egli è 
rarissimo, nei casi di duplicità del corpo intiero, che alcuni 

organi presentino isolatamente la stessa tendenza, che, pervia 

d'esempio, si formi, in simil caso, un dito od un occhio so

prannumerario , laddove all' opposto le formazioni incomplete, 

quelle principalmente che consistono in una sospensione di 

sviluppo, come la scissione della colonna vertebrale, del cra
nio, del palato e dell'addomine, i vizj di conformazione del 

cuore e del tubo intestinale, per difetto, sono allora fenomeni 

molto ordinarj. 
In quanto alla quarta obbjezione, ella non ha valor maggiore 

delle altre tre, poiché la differenza che passa nella grossezza 

delle pareti e nell'ampiezza della cavità del diverticolo di

pende 0 dall' epoca alla quale rimonta la sospensione dello 

sviluppo, 0 da altre circostanze accidentali la cui influenza si 

è fatta sentir più tardi. Il foro ovale non lascia però d'essere 

un' anomalia per arresto di sviluppo, sia che abbia un pollice 

od lina linea soltanto di diametro, e sia che delle influenze 

meccaniche accidentali possano talvolta accrescere la sua esten-

rione dui ante il corso della vita. 

e. La considerabile grandezza dell' appendice vermiforme . 

dipendente dal continuar ella a crescere dietro il tipo del feto, 

sebbene quest'anomalia possa altresì non isvilupparsi che ad 

un'epoca sussecutiva. 

2194. I vizj di conformazione la cui essenza consiste in un 

eccesso d'energia della forza plastica sono assai più rari di 
quelli di cui mi sono ora occupalo. 

Si deve verisimilmente considerare come tali la scissione 

del duodeno in due canali, l'esistenza di due appendici ver-
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miformi, certamente anche l'insolita lunghezza del tubo inte

stinale, di cui l'intestino crasso presenta principalmente degli 

esempli, e che ha per risultamento di renderlo più o meno 

flessuoso, specialmente di render pendente il colon trasverso (i). 

Forse è d'uopo riferire in pari modo a questa classe i veri di

verticoli che s'incontrano sur altri punti che quelli in cui or

dinariamente si osservano, abbenchè tutto induca -a credere 

aver essi non minor dritto d' essere considerati come apparte

nenti alla serie dei vizj di conformazione che versano su la 

qualità. 

2ig5.1 vizj primitivi di conformazione che interessano la 

qualità sono relativi, sia alla forma, sia alla situazione, sia 
all' una ed all' altra in pari tempo. 

Fra questi ultimi, è d'uopo collocare l'inversione laterale 

dello stomaco e del tubo intestinale, poiché in simil caso le 

parti non sono soltanto situate dallato opposto a quello ch'esse 

occupano ordinariamente, m a presentano altresì una figura 

inversa da quella eh' esse hanno nello stato normale. 

Egli è raro che la forma dello stomaco odel tubo intestinale 

presenti dei vizj primitivi di conformazione relativi alla quan

tità , e gli esempli che se ne conoscono possono essere quasi 
tutti riferiti ad anomalie nel diametro. 

L a situazione dello stomaco ne presenta talvolta, trovandosi 

questo viscere ravvolto su di sé stesso, di modo che il suo mar

gine convesso guarda in allo, ed il suo margine concavo in 
basso (2). 

B. VIZJ DI CONFORMAZIONE ACCIDENTALI 

2196. I vizj di conformazione accidentali od acquisiti si ri

feriscono all' estensione, alla massa, alla situazione od alla 
forma. 

i.° Estensione. 

(1) P. Monterosai ha figurato .un gran numero di casi di ciuesta'spceic 

in seguito ad una Memoria: Sur les flexions insolites du gros intestiti 

considerées cornine cause de la mort des enfans nouveaux-u-it; i« 

Brera, Nuovi commentarj di medicina., 181 ), t. IV •>. 3. 

(2) Flcischmann, luog. cit, p. cj8. 
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a. L'eccesso d'ampiezza invade di rado tutta intiera la 

porzione addominale del tubo alimentare ; m a lo si osserva in 

tutti i punti di questa porzione, ed è prodotto da diversissime 
cause, principalmente dall'obliterazione, dallo strignimento, 
dall'atonia, cioè, in ultima analisi, sempre per un accumu

lamento di sostanze ( i ). 
L a distensione anormale dei vasi del tubo intestinale, che 

non è rara a incontrarsi, merita egualmente d'esser qui presa 

in considerazione. 
Il più delle volte la si vede al retto, sotto forma di tumori 

ritondati e sporgenti nella cavità dell'intestino, che diconsi 

emorroidi (2). Si ammette generalmente che questi tumori 

abbiano lor sede nelle vene emorroidali ; non è però permesso 

il dubitare che le arferie non vi partecipino eziandio, senza che 
6i possa considerarle, come lo ha fatto Cruveilhier (3), come 

nuove formazioni, come un accidentale sviluppo di tessuto 

erettile. Egli è più probabile ch'esse dipendano, in certi casi, 

dalla dilatazione dei piccoli vasi, ed in altri da quella dei vasi 

di un più grosso calibro, e che , in quest' ultima circostanza , 

ove si mostranesse sotto forma di cisti, la porzione dilatata sia 

separata dal resto del vaso. 
La dilatazione dei vasi dello stomaco accade ordinariamente 

nella melena, e la sostanza nera che il malato rece, 0 che si 

trova nello stomaco, è sangue più 0 meno alterato, che è tra

sudato dalle loro estremità. 
b. Gli stringimenti, a meno che non siano primitivi, sono 

di rado limitati ad un semplice vizio di conformazione. Suc-

cedon essi il più delle volte ad alterazioni di tessitura, all'in

fiammazione, ed alle sue conseguenze, al trasudamento, allo 

stato scirroso, ecc. Accade più ordinariamente il primo caso 
allorché il tubo alimentare non si è trovato sottoposto all' in

fluenza delle cause di distensione che agiscono abitualmente 

( 1) Chaussier, Obscrvation suivie de réflexions sur une dilataiion 

cxcessive de V estomac; nel Bull, de la soc. méd, d'émul., 1823 , set

tembre, p. 5o5. 

(a) Montegre, D e ; he'morrhoides, ou Traité analytiqne de tcutes 

les affcctions hémorrho'idales, Parigi, 1819,1—E. Punirne, Diss. d-

hwmorrhoidibus ccrcis, Berlino, 1820. 

(3) Annt.p-tthol.. t. II. p. i45. 

4.° l8 
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su di lui, per conseguenza in seguito ai lunghi digiuni. Il tubo 

vi partecipa allora in tutta la sua estensione. Si forma eziandio 

uno stringimento nella porzione di questo medesimo tubo si

tuata al di sotto di una soluzione di continuità che lo ha diviso 

in tutta la sua larghezza, per conseguenza in tutti i casi ove 

si stabilisce un ano artifiziale in seguito ad una ferita o ad 

un'ernia strangolata. 

2.0 Egli è più raro il trovar P aumento o la diminuzione di 

massa senz' alterazione di tessitura. Si osserva la prima prin

cipalmente nella tunica muscolosa, e sopraggiunge allorché 
questa membrana è stata più del solito esercitata. Egli è perciò 

più raro il trovare lo stomaco dilatato che assai muscoloso nelle 

persone voraci. -La membrana muscolosa va soggetta ad un 

analogo cangiamento in una porzione erniosa d'intestino. 

Questa tunica si assottiglia d'assai nel dimagramento ge
nerale. 

3.° Situazione. L e aberrazioni di situazione debbono essere 

riferite al capitolo delle ernie, poiché si osservano quasi sem

pre in queste affezioni. L'intestino tenue é specialmente sog

getto a cangiar situazione, a motivo della sua maggiore mobi

lità, del suo calibro meno considerabile e della sua situazione. 

Viene iu seguito lo stomaco, che più ordinariamente esce dalla 

linea bianca o dalla parte superiore dei muscoli dell'addomine, 

talvolta però dall' anello ombelicale. Quando esistono delle 

aperture anormali al diaframma, esse concedon passaggio allo 

stomaco, il quale s'introduce nella cavità pettorale. 

4 ° I principali cangiamenti di forma sono : 

a. L'inversione, in cui una porzione dell'intestino si ro

vescia in modo che la sua faccia interna diventa esterna, e 

l'esterna interna. Quando succede questo cangiamento alla 

parte inferiore del retto, gli si dà il nome di procidenza del 

retto (prolapsus ani); in tult'altra parte, prende quello di 

intususcezionc (intussusceptio, ?.. invaginatio), perchè la 

parte rovesciala s'introduce in quella che si trova al di sotto 

di lei. Il primo stato è più semplice, visto che la porzione d'in

testino che fa procidenza é composta soltanto di due parti si

tuate una sull'altra, l'esterna rovesciata e l'interna normale, 

mentre, nel secondo caso, a queste due parti se ne congiugne 
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una terza, quella in cui la parte rivoltata s'immerge. Si trova 

pur qualche volta un maggior numero ancora di strati sovrap

posti, perchè vi sono due invaginamenti I* uno nell'altro. 
Trovansi di spesso più invaginamenti alla volta. 

Più di spesso hanno lor sede nell' intestino tenue, ciò che 

certamente dipende da che questa porzione del tubo alimen
tare è la più mobile. 

Possono però discender nel retto ed uscir dall'ano delle in

vaginazioni che cominciano anche assai in alto. 
La più ordinaria causa di questo stato è P azione irregolare 

della membrana muscolosa. Interviene però talvolta eziandio 

che sia prodotto meccanicamente da tumori che rispingono una 
porzione del tubo alimentare all' indentro ed in basso. 

Non v'ha dubbio che leggieri invaginamenti non siano spesse 
volte senza pericolo e non iscompajano di per sé stessi. M a 

quando sono più ragguardevoli, producon essi l'infiammazione 
e la cangrena delia porzione erniosa, accidenti che traggon 

seco ordinariamente la morte, senza però aver sempre un 

esito così funesto, poiché talvolta succede che la porzione can-

grenata si stacchi, e che una infiammazione adesiva riempia 

il vuoto prodotto dalla sua caduta. 

6.° Le soluzioni di continuità sono il risultamento o di un'in
fluenza puramente meccanica, siccome l'azione di uno stro-
mento tagliente, una rottura, o di un'alterazione antecedente 

di tessitura, d'ulcerazioni. Ora sono elleno complete, ed in

vadono allora tutte le tuniche, ora limitate soltanto alle m e m 

brane muscolosa e peritoneale, da cui risultano un'ernia della 

membrana interna e la formazione di un tumore rifondato che 
chiamasi falso diverticolo (diverticulum spurium). Questo 

falso diverticolo differisce dal vero per la sua forma ritondata, 

per la mancanza di più tuniche sovrapposte, e finalmente per 

quest'altra circostanza che lo s'incontra dappertutto, anche 

allo stomaco, m a preferibilmente al duodeno, e perchè ordi

nariamente ne esiston parecchj alla volta (i). 

(i) Mi sono esteso d'assai au questo argomento nel mio Handbuch der 

pathotogischen Anatomie, t. II, p. xi. 
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IL ALTERAZIONI DI TESSITURA 

2197. Un'alterazione di tessitura del tubo intestinale, ma 

principalmente dello stomaco, che non è rara a vedersi, con

siste nell'ammollimento 0 nell'assottigliamento, il quale può 

altresì andar tant'oltre da indurre una vera perforazione (1). 

(1) Chaussier ha benissimo descritto le perforazioni dello stomaco. Noi 

citeremo testualmente le sue parole. Le ulcerazioni e le perforazioni 

dello stomaco variano per la forma, situazione ed estensione. Elle sono o 

piccole e circolari, o grandi tanto da potervi passar la mano. Possono av

venire in qualsivoglia punto dello stomaco ; m a vedonsi partioolarment» 

alla base di codest" organo, alla porzione che corrisponde alla milza ed al 

diaframma, Oli alimenti allora versansi talvolta nell' addomine, o nel to

race, se il diaframma è pertugiato. M a , il più delle volte , non v' ha ver

samento, essendosi la porzione ulcerata dello stomaco attaccata alle parti 

vicine. Se distruggansi codeste aderenze, che sono deboli, esce allora 

dallo stomaco un liquido vischioso ed untuoso al tatto, senza fetore, avente 

talvolta un odor moscato, sempre alquanto bruno e misto fiocchetti o 

molecole nerastre , come se fosse stata disciolta una polvere finissima di 

carbone in una sierosità mucosa. Gli orli sono molli, frangiati, talvolta 

(palmati di una linea nerastra più o meno decisa; lo stomaco conserva in 

tutte le altre parti la sua forma l'ordinaria sua consistenza. In nessun 

luogo presenta tracce d'ingorgamento , d'infiammazione ; soltanto i reti

coli capillari della sua membrana follicolare sembran essere più svilup

pati, principalmente in vicinanza alla perforazione. Talvolta questi can

giamenti si formano, subitamente , in poche ore , in persone sane ; il più 

delle volte è dopo alcuni giorni di malattia, e quando non si può meno

mamente sospettare una causa di esterna violenza o d'avvelenamento 

(Bulletin des sciences médicales du département de l'Eure, u.° 53, 

p. 7). Consultate altresì, su questo soggetto, che appartiene ad una delle 

più importanti questioni di medicina legale : Gerard, Des perforations 

spontanées de Vestomac, Parigi, an. XII. — Morin, Considérations 

gtnérales sur V érosion, Parigi, 1806. — G. Laisné, Consid. médico-

légales sur les érosions et perforations spontanées de 1.'estomac; 

nella raccolta intitolata , Médecine legale , Parigi, i8tci, p. i35.—J. 

Cloquet, Sur les perforations inte.stinal.es ; nel Nouveau journal de 

médecine , t. I, p. 107. — terres, Observation d' une perforation de 

l'eesophage; nella Re.vue medicale, t. X , p. 166. — ld., Ohservations 

de perforations intestinales; stessa raccolta, t. X , p. 170. - E. Legal-

lois, Plusieurs perforations du canal intestinal et spécialement des 

gros intestins, à la suite d'une affection tuberculeuse; negli Archiv. 

génér. de méd., t. VI, p. 68. — Louis, Du ramollissement uvee amin-

r.issement et de la destruction de la membrane mttqueiise de l'e<to-

mac; stessa raccolta, t. V, p. 5. -~ Abercrombie, Ohscrvntions sur l'in-

flammation et l'uleération de l'estomac ; stessa raccolta, t. V p. 447. 

http://inte.stinal.es
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S'incontra principalmente quest'alterazione nel grande fondo 
cieco e nella parete posteriore dello stomaco, e comincia dalla 
membrana interna, che appar sempre assai rossa in questo 

luogo. Irregolarissimi sono i nwgini della perforazione, m a 

differiscon da quelli di un'ulcerazione perforatrice per la totale 

mancanza dell' ingrossamento e della durezza dei margini, i 

quali sono all'opposto molto assottigliati ed ammolliti. Talvolta 

questo cangiamento non succede che dopo la morte ; in altri 

casi egli si stabilisce durante la vita; m a , nell'una e nell'al

tra circostanza, egli dipende dall'azione del sugo gastrico su 

Io stomaco, e si può considerarlo come l'effetto della digestione 

delle membrane dello stomaco prodotta da questo sugo, ef

fetto che risulta, quando la perforazione si fa durante la vita, 

dall'essersi operato un cangiamento qualunque nella composi

zione chimica del fluido gastrico (i). Allorché lo stomaco è in 

tal guisa distrutto sur un punto, l'ammollimento prodotto dal
l'azione del liquido travasato si estende altresì alle vicine 

parti (2). 

2198. Il tubo alimentare s'infiamma (3) assai di spesso, 

principalmente nella sua membrana mucosa. 

—Louis , Observations relatives aux perforations spontanées de l'in-

testin gréle, dans les maladies aignés; stessa raccolta, t. I, p. 17. — U. 

Coste, Observations sur les perforations deV'estomac; nel Journ. univ. 

des se. méd-, t. XXIX, p. 367. (T. F.) 

(1) Questa opinione è quella di Hunter. Non si saprebbe ammetterla. 

Ella è basata sull'idea che Hunter si formava del sugo gastrigo , secondo 

Spallanzani. M a ella è cosa ben costante che il sugo gastrico non esiste co

me questi due fisiologi l'immaginavano, eh* ei non si accumula punto nello 

stomaco fra '1 pasto, eh' egli non è separato che nel momento in cui il vi

scere è pieno d'alimenti ,.che la secrezione si fa consecutivamente all'im

pressiono prodotta da questi ultimi, e che , lungi d'essere identica, varia 

continuamente secondo la natura delle sostanze di cui deve operare la 

chimificazione. D'altronde non si è mai trovato lo stomaco perforato nei 

numerosi casi di morte per astinenza che vennero finora osservati, e quello 

citato da Hunter debb' essere riferito alle erosioni di cui abbiamo parlato 

nella nota precedente. — Consultate a tal proposito : F. G. Gcedecke, De 

dissolutione ventriculi, sive de digestione quam dicunt ventriculi 

post mortem, Berlino, i8i3. (T. F.) 

(a) Yelloly, Observations on the vaseular appearnnee in the human 

stomach, which is frequently mistaken for inflammntion of that or-

gan; nelle Med. chir. trans., voi. IV, p. 374, 4*5. 

(3) Sooutatten , Rccherchet d' anatomie patholngique, démontrant 
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Rispetto all' infiammazione dello stomaco , debbo far osser

vare che la membrana interna di questo viscere, la quale è 

la più soggetta ad infiammarsi, a motivo de'numerosi vasi 

ch'ella riceve, dell'attività plastica di cui è dotata, delle sue 

connessioni con la pelle, e dell' influenza diretta che le so

stanze deleterie esercitano sopra di lei, presenta di spesso, 

senza es^er la sede di un'infiammazione, un color rosso assai 

carico, che dipende dall'accumulamento del sangue nei ca

pillari venosi, e che vedesi specialmente in seguito ai generi 

di morte che favoriscono la stasi del sangue in codesti vasi, 

coli'opporsi al suo ritorno verso il cuore. 
Nell'infiammazione della membrana mucosa, il muco di

venta più denso e più solido. Accrde in pari tempo spesse volte 

di trovar la fibrina trasudata, sì alla faccia interna come nella 

sostanza di questa membrana. Il risultato del primo di questi 

due fenomeni è la formazione di cilindri più o meno grossi, 

pieni o cavi, ch'escon dall' ano, e che a torto furon presi pel

le stesse membrane dell' intestino. Il secondo ha per effetto 

d'ingrossar le pareti e di ristringer così la cavità del tubo. In 

quest'ultimo caso incontransi anche qualche volta delle par

ziali aderenze, le quali tuttavia sono rare, e che verisimil-

mente non si stabiliscono che in seguito alle ulcerazioni (1). 

L e ulceri della membrana mucosa hanno ordinariamente 

degli orli un po'rovesciati, ineguili e iiuri; m a talvolta ezian

dio i loro margini sono lisci e come tagliati di netto. 

L'infiammazione e la suppurazione hanno assai di spesso 

per risultamento la formazione di una fìstola all'ano (ftstula 

ani) cioè un canale che comincia alia faccia interna del retto, 

discende sui lati di questo intestino, e va ad aprirsi in vicinanza 

all'ano. Del pari che tutti i tragitti fistolosi, questo canale è 

internamente rivestito di una epidermide che è simile alle 

membrane mucose, e circondato da un condensato tessuto cel

lulare (2). 

le rnpport qui existe entre V irritn'ioi: de la membrane muquewe du 
ranni intestinal et celle de la méningine ; nel Journ. univ. des se. 
méd.,x. XXVIII, p. »57. 
(i) Monro, Morb. anat., tab. VII. 
(a) J. Howship, Pìactical observations on the most common di-
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Nella disenteria, infiammazione di cui la principal sede è 

la membrana mucosa del crasso intestino, e specialmente del 
retto, accade spesse volte che questa membrana sia colpita da 

mortificazione su parecchj punti di sua estensione, e che si 
formino delle escare nere e secche alla sua superficie. 

Tutti questi fenomeni sono ordinariamente limitati alla m e m 
brana mucosa. L a degenerazione tubercolosa però, da cui ri

sultano delle masse rotondate, biancastre e dure, si estende da 

questa membrana alla faccia esterna dell'organo, ove produce 

delle eminenze più o meno sensibili. Si osserva comunemente 

questa degenerazione nell' ultimo periodo della tisichezza pol

monare tubercolosa, specialmente nell' intestino tenue. L e 
ulcerazioni si propagano altresì a tutte le membrane dello sto

maco, e si estendono così a poco a poco dall'indentro all'in

fuori. Esse non hanno per necessario risultato lo stravasamcnto 
nel ventre delle sostanze contenute nell'organo, e questo ac
cidente è eziandio assai raro, salvo la proporzione, in ragione 

delle aderenze che si stabiliscono con le parti vicine, o perchè 

l'apertura comunica sia con un'altra porzione del tubo inte
stinale, sia anche coli'esterno, allorché la parete addominale 
è aderente all'organo malato. 

L'infiammazione della tunica peritoneale del tubo alimen

tare è assai di spesso susseguita da aderenze più o meno intime 

e più o meno generali tra le diverse porzioni del condotto. 
Queste aderenze sono talvolta sì numerose e così intime che 

tutto il tubo intestinale non forma più che una massa, che è 

impossibile d'isolare dalla sostanza che l'unisce, e rappre

senta soltanto un canale scavato in mezzo ad una massa in

forme. 
U n a delle più comuni alterazioni di tessitura nel tubo in

testinale, è la degenerazione scirrosa, che si propaga dalla 

tunica vascolosa e dalle glandule mucipare, ov'ella ha primi

tivamente sua sede, alle membrane mucosa e muscolosa. Ella 

ha per risultamento di confondere insieme tutte le tuniche, 

IM«I of the lower intestìnes and anus Londra, 1820. — C. Bell. 

A treatise on the diseases of the urethra, vesicn urinaria, prostata 

and rectum, Londra, i8ao. — T. Copeland, Observations on the prin

cipal diseases of the rectum and anus, Londra, 1814. 
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d'ingrossarle e d'indurarle, stato che finisce per degenerare 

in ulcerazione carcinomatosa (i). Quest'alterazione di tessitura 

trae con seco un ristringimento, spesse volte assai ragguarde

vole, del tubo. La si osserva più particolarmente al piloro, alla 

fine del colon discendente e del retto, ciò che forse unica

mente dipende da che queste parti essendo disposte in modo 

da ritenere per più lungo tempo le sostanze che le attraver

sano, sono altresì più chele altre esposte all'irritazione ed 

alle sue conseguenze. M a la degenerazione si estende altresì 

ad una distanza più o meno grande dal suo centro primitivo, 

di modo che invade talvolta lo stomaco tutto intiero ed una por

zione assai estesa del tubo intestinale. 
Egli è sommamente probabile che si debba qui collocare 

P alterazione patologica descritta da M o n r o , che consiste in 

una deposizione di sostanza albuminosa nella tunica vascolosa, 
giacché tutti i caratteri essenziali sono i medesimi, e non dif

ferisce dall' ordinario cancro che per la sua configurazione, 

atteso che si presenta sotto forma di piccoli corpi ritondati (2). 

L e escrescenze fungose della membrana mucosa sono molto 

più rare. Se ne sono però incontrate in tutti i punti del tubo 

intestinale. Perciò gli autori hanno descritto alcuni casi di po
lipi considerabilissimi dello stomaco , uno dei quali fra gli altri 

estendevasi dall'orifizio cardiaco fin nell'interno del duodeno (3). 

Io stesso non è guari ho trovato, nel cadavere di un giovine 

ch'era stato spesse volte tormentato da affezioni dell'addomine, 

e che morì di una violenta enteritide, due escrescenze della 
membrana mucosa dell'intestino tenue, una delle quali,avente 

quasi quattro linee di diametro, era per ogni dove coperta dalla 

membrana mucosa, laddove l'altra, avente un pollice di dia

metro, avea distrutto questa membrana , e si mostrava a nudo. 

Queste escrescenze sono più comuni che altrove nel retto (4). 

(i)Bourdon, Observations sur quelques mnladìes de Vestomac; 
nella Revue medicale, maggio, 1834. 

(2) Morbìd. anatomy, p. 17. 

(3) Breschet, Tumeur polypeuse développée dans V estomac ; nel 
Bull, de la fac. de méd., t. V, 1817, p. 376. Trovansi altri casi di questo 
genere in Monro, Morbid. anatomy, t. VI. — Fabre, Gazette de sante, 
giugno, i8i5. 

(4) Vfeckel, Handbueh der pathologiselien Anatomie, t- II, p. n , 
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Non si assomiglian elleno che riguardo alla configurazione, 

poiché differiscon di molto le une dalle altre relativamente 

alla tessitura loro, visto che sono or durissime e solide, ora spu
gnose e di un tessuto lasso e molle. L e prime appartengono 

probabilmente alla classe delle fibro-cartilagini, e le altre a 
quella dei fungus ha?matodes. N o n si può muover dubbio che 

un tumore della membrana interna, descritto da Monro col 

nome di tumore simile al latte di pesce ( milt-like ), e che 

interessa principalmente lo stomaco, non sia un fungus hoema-
lodes (i). 

Esaminando i visceri d'individui morti da intensissimo va-

juolo, ho trovato, a dir vero, la membrana interna del tubo 

intestinale assai rossa, m a non vi ho mai veduto pustole va-
juolose (a). 

Egli è rarissimo che nel tubo intestinale si riproducano in 
un modo anormale i tessuti normali. Debbo però qui annove

rare i tumori adiposi che si sviluppano alla faccia interna della 

membrana mucosa (2), i peli che si sono trovati, ora soli alla 

superficie dell'intestino (3), ora accompagnati da denti, nello 
stomaco (4), le ossificazioni della faccia interna dell' inte-

p. rn 1. — Laracine, Observation sur une trumeur fongueuse pédiculée 

dans le rectum; nel Bull, de la soc. méd. d'émul., settembre, 1821. 

(1) Morbid anatomy, p. 160. — Rullier, Sur le cancer de V'estomac; 

negli Archiv. gén. de méd., t. Il, p. 38o. 

(a) L'infiammazione della membrana mucosa non è sempre eritematica 

ed uniformemente estesa alla sua superficie, ella ha talvolta la forma di 

macchie rosse isolate, è più di spesso quella di un esantema pustoloso, sia 

che le piccole elevatezze sien discrete, oppure agminate e confluenti. Ciò 

si vede talvolta, ma non sempre, su la membrana mucosa delle vie dige

renti e respiratorie degl'individui morti di vajuolo,e per ciò appunto 

venne considerato come un vajuolo interno. Questo esantema interno pu

stoloso, il quale sembra consistere in una infiammazione limitata ai folli

coli , venne particolarmente veduto ba Bretonneau in un' epidemia d'en-

teritidi. Elémens d'anatomie generale par Beclard, p. 36a, Parigi, i8a3 

(T. 1.) 

(2) Meckel, Handbuch der pathologischen Anatomie, t. II, p. II, 
p. T24. 

(3) Meel;el, Mémoire sur les poils et les dents qui se développent, 

aecidentellement dans le corps; nel Journ. compi, des se. méd., t. IV, 
p. iji e 21 y. 

(4) Ruischio, Advers. anat., dee. HI. 
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stino (i), e finalmente, almeno incerti casi, le emorroidi, 

allorché costituiscono delle formazioni cavernose. 

2199.1 corpi stranieri di diverse specie sono assai comuni 

a rinvenirsi nella porzione addominale del tubo alimentare, 

principalmente nell'intestino. 
I più comuni sono i vermi intestinali, che rinvengonsi in 

fatti assai più di frequente in quest'organo che in nessun'altra 

parte del corpo. Gli ascaridi lombricoidi e le tenie vivono nel-

Pintestino tenue, il tricocefalo nel crasso, e specialmente nel 

cieco, finalmente gli ascaridi vermicolari nell'intestino crasso, 

e particolarmente nel retto. Questi vermi non s'introducono 

nello stomaco che per accidente, ed il più delle volte anche 

soltanto dopo la morte. L e aperture da cui passano talvolta, per 

introdursi nella cavità peritoneale, non sono da essi prodotte. 

Altri corpi stranieri, assai più rari, sono le concrezioni che 

s'introducono accidentalmente nel tubo intestinale. Le più 

comuni sono i calcoli biliari, che vi discendono dalla vesci

chetta del fiele. Vengono in seguito le concrezioni addominali, 

che si formano in totalità od in parte nell' intestino (2). 

(t) Meckel, Handbuch der pathologischcn Anatomie , t. II, p. H, 
p. 227. 

(2) Meckel, Remarques sur les concrélions qui se rencontrent dans 
le canal intestinal chez V homme; nel Journ. compi, des se. méd,, 
t. Ili, p. ia5. 
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APPENDICE 

DEL TRADUTTORE ITALIANO 

SU LO STATO SANO E MORBOSO 

DELLA MEMBRANA MUCOSA GASTRO-INTESTINALE (*). 

L STATO SANO 

I notomisti, in generale, non hanno che vagamente indi

cato i diversi aspetti della membrana mucosa gastro-intestinale 

nello slato sano. Ci sembra che gli errori commessi a tal pro

posito provengano dall'aver osservato, senza dubbio su cadaveri 

d'individui morti subitaneamente, certi coloramenti i quali 

non sono che accidentali, e che dipendono da circostanze o da 
cause ch'essi non hanno valutato. 

La membrana interna dcgP intestini presenta dei caratteri 
distintivi secondo le età, e secondo che la si osserva durante o 

dopo la digestione; m a questi caratteri non consistono che in 

modificazioni del colore e della tessitura primitive e normali 
di questa membrana. 

L'aspetto della membrana mucosa è di un bel color roseo 

nel feto, d'un bianco latticinoso nella prima età e di un bianco 
cenerino nell' adulto. 

Quando si apre lo stomaco od il tubo intestinale d'individui 

morti durante la digestione, si trova quasi sempre la membrana 

mucosa gastrica e duodenale, ed anche quella del principio 

del digiuno, leggiermente rosea. E ' probabilmente per questo 

che alcuni notomisti hanno detto essere questa membrana di 
un bianco o di un bigio rossiccio. 

(*) Quest'Appendice venne estratta da un'opera coronata dall'Ateneo 
di medicina di Parigi, il cui titolo è: De la membrane muqueuse ga
stro-intestinale dans l'état sain et dans l'état inflammaloire etc. par 
C. Billard; Parigi, 1825. 
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Quantunque gli aspetti della membrana mucosa dell'appa

recchio intestinale variino secondo le età e secondo che gl'in

dividui sono morti durante o dopo la digestione, non si può 

però dire, in tesi generale, che il colore di questa membrana, 

osservato dopo la morte, sia bianco odi un bianco leggiermente 

cenerino. E ' certamente il miscuglio di questa gradazione leg

giermente cenerina al color bianco propriamente detto, che 

ha fatto dire alla maggior parte degli autori che la membrana 

mucosa gastro-intestinale fosse bianca, biancastra o bigiccia, 

termini vaghi, eh' era essenziale il precisare. 

N o n bisogna mai riferire al color naturale degP intestini il 

color giallo che la bile spande alla superficie loro. Sarebbe 

tanto assurdo l'ammettere questa opinione, come l'asserire che 

nel feto la tunica interna del colon, tinta dal meconio, sia na

turalmente verde. 

L a membrana mucosa dello stomaco non è mai marmoreg

giata , né cosparsa di macchie nerastre, nello stato sano. 

Trovansi nello stato sano delle macchie gialle a mo' di falde 

più o meno estese, che pajon essere il risultamento di un fe

nomeno cadaverico difficile da spiegarsi. 

L e glandule mucipare possono non essere apparenti, o non 

apparire che in piccol numero alla superficie interna dello 

stomaco e del tubo intestinale. 
Possono svilupparvisi naturalmente in gran numero, e senza 

che la salute dell' individuo che le porta ne venga alterata. 

Hanno esse un modo costante e regolare di sviluppo, di cui 

percorrono i periodi, presentando delle varietà d'aspetto di 

cui è cosa importante di tener conto. 

IL STATO MORBOSO 

E facile il confondere le tracce dell' infiammazione della 
membrana mucosa con le congestioni passive del tubo intesti

nale. L'infiammazione della membrana mucosa ha per carat

teri principali il rossore e l'ingrossamento del tessuto mucoso, 

l'abbondanza e l'addensamento delle mucosità, la friabilità 
del tessuto cellulare sotto-mucoso, il quale non oppone più 
tanta resistenza alle trazioni che si fanno per togliere la tunica 
interna. 
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Accadono le congestioni passive con o senza ingrossamento 

della membrana mucosa, quasi sempre in una parte declive, 

con injezione generale dei vasi addominali, senza facilità mag

giore di togliere la tunica interna, senz' abbondanza né ad

densamento delle mucosità intestinali. 

L'infiammazione produce su la membrana mucosa delle al
terazioni di colore e delle alterazioni di tessuto. 

I. ALTERAZIONI DI COLORE 

Il colore della membrana mucosa delle vie digerenti può 

essere alterato con o senza infiammazione. Il rossore è comune 

all'afflusso del sangue prodotto da stimolo infiammatorio, ed a 
quello che risulta da una causa meccanica ; il rossore infiam
matorio ed il rossore passivo non differiscon fra loro sul cada

vere che per le circostanze che li accompagnano e per quelle 
che li hanno prodotti; ciò eh'è essenziale di farne conto nelle 

autopsie cadaveriche; giacché i caratteri desunti semplice

mente dall'aspetto dei rossori in generale, si confondon di 

spesso e possoti trarre in errore P osservatore superficiale. 
Le principali alterazioni di colore sono le seguenti ; 

a. Color rosso. 

Egli presensa delle varietà d'aspetto diesi possono indicare 

con queste denominazioni : 

Injezione ramiforme, capilliforme; rossor punteggiato, a 

strisce ; rossore a macchie, rossor diffuso. 

L'injezione ramiforme è quando sono injettati alcuni pic

coli ramoscelli vascolari, i quali non sono uniti a nessun tronco 

principale, e presentano, per l'eleganza della disposizione 

loro, un aspetto piacevole alla vista. L e si dà tal nome a m o 

tivo dei ramettini od arborizzazioni ch'ella presenta. Può es

sere attiva o passiva. Nel primo caso, ella esiste senza ostacolo al 

corso del sangue, senza congestione concomitante dei vasi m e 

senterici ; ella debb' essere considerata come la traccia di una 

infiammazione leggiera incipiente, o come le vestigia di una 

infiammazione più intensa quasi totalmente passata. Nel se-
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condo caso, si vede in pari tempo la congestione delle vene 

cava, porta e meseraica, ed uno stato patologico del cuore, 

dei polmoni o di qualche grosso vaso. 

\J injezione capilliforme consiste in un'inestricabile intrec-

ciamento di piccoli vasi injettati. Ella può essere in pari modo 

il risultamento dell'infiammazione o l'effetto di una conge

stione passiva. I caratteri distintivi di tutte queste rossezze, in 

generale, si desumono dallo stato particolare dell'apparato 

vascolare addominale. L'injezione di cui si tratta indica un'in

fiammazione un poco più intensa della prima ; è sommamente 

facile il confonderla con una congestione passiva. 

Il rossore punteggialo presenta un aspetto simile a quello 

che presentano delle fette di sostanza cerebrale infiammata. 

Si può paragonarlo all' aspetto che presenterebbe un foglio 

di carta bianca su cui si fosse sparso un po'di polvere rossa. 

Egli é il risultamento di una infiammazione poco intensa. Si 

può produrre artifizialmente dei piccoli punti rossi alla super

ficie della membrana mucosa, raschiandola conio scalpello: 

non si dovrà dunque mai raschiare codesta membrana. 

Il rossore a strisce è talvolta infiammatorio, ed occupa 

allora il più delle volte la sommità delle duplicature mucose. 
Egli coesiste talvolta con uno stato di secchezza particolare 

delle mucosità intestinali ; lo s'incontra in certi casi sur una 

superficie eh' è già la sed<j di una infiammazione cronica. In-

contransi le strisce rosse non infiammatorie su le intestina che 

cominciano a putrefarsi. Risultano, in certi casi, da un trasu

damento sanguigno che si fa nel corso dei vasi dello stomaco, 

oppure dal contatto dei visceri zeppi di sangue sur una por

zione dello stomaco o sur un'ansa d'intestino. 

Il rossore a macchie è uno dei più comuni risultamenti 

dell'infiammazione; egli può accadere con o senza escrezione 

di dense mucosità, cono senza tumefazione ben apparente 

del tessuto mucoso: queste rossezze occupano indilferentemente 

le parti più elevate o le più declivi del tubo digerente: possono 

essere isolate o più o meno numerose : varia è la loro gran

dezza ; attestali esse ordinariamente un'infiammazione acuta 

assai intensa, e vi si deve dare tanto maggiore importanza, 

quanto più sono larghe e numerose. N o n bisogna confonderle 

con le ecchimosi e con le petecchie. 
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Vedonsi ordinariamente le ecchimosi dopo le morti violente, 

prodotte dalla sospensione brusca dei movimenti del cuore, e 

da un ostacolo al corso del sangue nei grossi vasi. Occupali 

esse principalmente la porzione più declive del tubo digerente, 

0 la parte inferiore dello stomaco 0 di un' ansa intestinale. Coe

sistono con una injezione generale dei vasi addominali, con 
un ostacolo meccanico al corso del sangue, e spesse volte con 

un trasudamento sanguigno nella parte ecchimosata: s'esistesse 

in pari tempo un'ecchimosi ed una vera traccia infiammatoria 

sugl'intestini, non si riconoscerebbe la natura di quest'ultima 

che nel caso in cui sarebbe accompagnata da una lesione di 

tessuto ben evidente. 

Le petecchie della membrana mucosa hanno la più grande 

analogia d'aspetto con quelle che costituiscono la malattia 
emorragica maculosa di Werloff. Se ne trovano sul tubo inte
stinale dei soggetti rifiniti da lunghe malattie. Se ne incontrano 

parimente sugli intestini d'individui morti rapidamente per 
grave affezione ; elleno non sembran essere allora che un epi

fenomeno , e sono in ciò molto analoghe a quelle che vedonsi 

svilupparsi su la superficie del corpo in certe affezioni che rie

scono prontamente funeste. 
Il rossor diffuso è il risultamento di un'intensa infiamma

zione ; egli è spesse volte accompagnato da erosioni e da ulce

razioni. E ' quasi sempre compagno dell' ingrossamento e della 

friabilità del tessuto mucoso, dell'addensamento e dell'abbon
danza, e dell'aspetto in qualche modo puriforme delle mucosità. 

Non bisogna confonderlo col rossor diffuso non infiammatorio, 

di cui è sede il tubo intestinale, quando esiste già da lungo 

tempo una lesione organica del cuore e dei grossi vasi. 

La membrana mucosa può colorarsi in rosso in tutta 0 quasi 

tutta la sua estensione, pel contatto con sangue effuso dentro 
al tubo digerente , 0 con certi liquidi coloranti presi sia come 

medicine, sia come alimenti. 
Quando il rossore infiammatorio è il risultamento di una 

recente concentrazione del sangue nel tessuto mucoso, lo si fa 

svanire immergendo P intestino nell' acqua per ventiquattro 0 
trenlasei ore. Se in capo a questo tempo persiste il rossore, è 

d'uopo considerarlo come il risultamento di una infiammazione 

cronica. 
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L e rossezze infiammatorie della membrana mucosa gastro

intestinale non possono sparire, all'istante della morte, così 

facilmente come quelle della superficie del corpo. 

U n a infiammazione secondaria, che sopraggiunge con molta 

intensità in un organo straniero alle vie digerenti, può dissi

pare per una vera rivulsione il rossore infiammatorio di cui 

queste erano anteriormente la sede. 

Se esistessero su la membrana , stata appena abbandonata 

dall'infiammazione, delle alterazioni di tessuto assai manifeste, 

si potrà avverar la scomparsa dell' infiammazione mediante la 

presenza delle tracce più durabili eh' ella avrà lascialo. 

b. Color bruno e violaceo. 

Il coloramento bruno è un indizio di cronica infiammazione; 

s'incontra con una gradazione violacea, con un ingrossamento 

od un ammollimento del tessuto mucoso. Più il coloramento 

bruno sarà carico, più il lavoro infiammatorio che lo avrà de

terminato sarà stato intenso o prolungato. Perciò, le gradazioni 

violacee, bruno-chiare, bruno-rossiccie, bruno-cariche, c'indi

cheranno fino ad un certo punto i gradi d'intensità e talvolta 

la durata dell' infiammazione. 

Il color bruno occupa il più delle volte una larga superfì

cie, m a si presenta altresì sotto l'aspetto di marmorizzature. 

L'analogia che le marmorizzature presentano, in quanto alla 

loro forma e disposizione, con le strisce rosse, induce a cre

dere ch'esse risultin da queste, e che, al pardi esse, abbiano 

avuto per causa primitiva o una congestione passiva, od una 

concentrazione attiva del sangue nel tessuto mucoso. Nel primo 

caso, si deve trovare un'affezione cronica del cuore dei pol
moni, dell'aorta o delle vene addominali, altrimenti è assai 

probabile che le marmorizzature siano il risultato di un'infiam

mazione cronica. Quando lo stimolo infiammatorio è dissipato, 

egli è possibile che queste marmorizzature persistano, senza 

nuocere alle funzioni della membrana mucosa , la quale ciò 

non pertanto non è per questo nel suo stato normale. 



ORGANI DELLA DIGESTIONE a39 

e. Color lavagnato. 

La membrana mucosa gastro-intestinale può acquistare, 

per effetto della durata e dei progressi dell'infiammazione, 

un color lavagnato assai notabile, che si presenta sotto for

ma di punti, di frastagli, di strisce, o che si estende unifor
memente. 

Il color lavagnato, uniforme, risulta da un'infiammazione 

cronica attualmente esistente; il coloramento a strisce è l'in

dizio di una flemmazia quasi spenta; in quanto al coloramento 

punteggiato, si è inclinati a credere eh' egli risulti dall'aspetto 

punteggiato rosso, infiammatorio, il quale none egli pure che 

una leggierissima traccia di flogosi. 

d. Color nero. 

Egli è probabile che il coloramento nero o metanico pro
venga da un'alterazione morbosa del sangue. Egli si presenti 

alla faccia interna delle intestina sotto forma di punti, di stri

sce, di macchie; si trova ordinariamente sul tubo intestinale 
d'individui che succombono dopo nn'enteritide cronica molto 

prolungata, di modo che si è inclinati a credere esser egli il 

risultamento di un'alterazione morbosa che il sangue, dap

prima concentrato nel tessuto mucoso per Io stimolo infiamma

torio, anderebb" alla lunga soggetto. 

L'infiammazione del tubo intestinale è accompagnata da 

fenomeni concomitanti, che non possono essere considerati 

come il risultamento costante dell'infiammazione, ma si deve 

tenerne conto nell' esplorazione delle vie digerenti ; tali sono 

la distensione de! tubo alimentare, il suo risrringimento, il 

trasudamento e l'esalazione sanguigna, le emorragie della 

membrana mucosa, e le diverse materie che cuoprono la su-

peificie di Id. Tutti questi fenomeni possono incontrarsi con 

e senza infiammazione del tessuto mucoso. 

1° <9 
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2. ALTERAZIONI DI TESSUTO 

La membrana mucosa può andar soggetta ad alterazioni di 

tessuto con o senza perdita di sostanza. 

a. Alterazioni di tessuto senza perdita di sostanza. 

Sviluppansi dei gaz nella grossezza della parete intestinale; 

sollevali essi la membrana mucosa e la rendono enfisematica. 

N o n si conosce ancora la causa che determina questo fenomeno, 

di modo che non si può avanzare a tal proposito nessun'asser

zione positiva. 

Negl'idropici, e sui cadaveri d'individui morti in conse

guenza di un'affezione del cuore di lunga durata, si trova tal

volta il tessuto cellulare sotto-mucoso disteso da una quantità 

più o meno grande di sierosità. N o n bisogna confondere questa 

tumefazione con quella che risulta dall'infiammazione. 

Indipendentemente dall'aspetto edematoso, si possono trovar 

delle tracce di flogosi alla faccia interna degl'intestini. 

L'aspetto fungoso della membrana mucosa può essere in

fiammatorio o noti esserlo; è sommamente difficile il colpire i 

caratteri distintivi di ciascuno di questi due aspetti. Ecco tut

tavia le principali differenze ch'essi presentano: succede l'a

spetto fungoso infiammatorio ordinariamente senza che siavi 

infiltramento generale, uè edema parziale degl'intestini, e 

senz'affezione concomitante del cuore e dei grossi vasi; le mu

cosità sono più dense e talvolta puriformi; finalmente, egli non 

è raro il trovare in pari tempo delle escoriazioni e delle ulceri 

della membrana interna. L'aspetto fungoso non infiammatorio 

non è punto accompagnato dai segni precedenti dell'infiam

mazione , e di più coesiste con uno stato patologico del cuore, 

con un imbarazzo nella circolazione venosa e con un'infiltra
zione, generale o locale del cadavere. 

La membrana mucosa diventa sede di un'ipertrofia per 

causa infiammatoria ; ella non è passeggeramente dislesa dal 

sangue accumulalo nel suo tessuto, m a si trova identificata con 

questo liquido; non presenta punto alia sua superficie delle 
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duplicature accidentali, dei bernoccoli ineguali, né delle pro

minenze fungose; l'ingrossamento di lei e generale, uniforme 

il suo colore ; tutto in lei, in una parola, semina essere il ri
sultamento evidente di un eccesso di nutrizione generalmente 

sparso in tutti i punti di sua estensione. 

Sembra che P assottigliamento della membrana mucosa, 

possa aver luogo con o senza infiammazione, con o senza con

gestione passiva ; può esser locale o generale, e risultare da 

una distensione meccanica. 
L'infiammazione è suscettibile di determinare un ammolli

mento generale o locale, acuto o cronico, della tunica interna. 

L'ammollimento acuto e generale è il risultato di una violenta 

infiammazione ; P ammollimento cronico è quasi sempre locale. 

La membiana mucosa è in pari tempo, per così dire, logorala; 

ella presenta un colore un po'azzurrognolo, laddove nell'aiu-

mollimeuto acuto ha un aspetto più o meno rosso, risultante 

dal recente accumulamento del sangue nel suo tessuto. Non 

bisogna confondere questo ammollimento con quello che risulta 

dalla putrefazione, e che s'incontra sui cadaveri, più o meno 

lungo tempo dopo la morte. 

L e glandule mucipare ed i plessi che le accompagnano ap
pariscono talvolta iu tutta l'estensione delle vie digerenti in 

grandissima quantità, senza cb'esistan tracce riconoscibili d'in

fiammazione. Si vede in pari tempo nel tubo intestinale un 

flusso mucoso, abbondante, che par essere il risulla mento deila 

loro viziata secrezione. 

Queste stesse glandule diventan la sede di un'intìaimnazioiie 

acuta o cronica ; nei primo caso, hanno esse la forma di un 

Iunior conico, rosso, depresso all'apice, le falde o plessi di 
Peyer si gonfiano alla superficie loro; sono essi tanto più nu

merosi, quanto più vicino si esaminano alla regione ìleu-cecale; 

la valvula di Bauino limita spesse volte i d a m a di questa 

malattia, od almeno è meno grave al di sotto di lei. La m e m 

brana uuicusa non è infiammata che alla base di ciascun tu

more. Sembra che la regione ileo-cecale sia il punto di par
tenza della malattia; le glandule mesenteriche sono talvolta 

infiammate in pari tempo, m a questo fenomeno non è costante. 

I malati presentano, durante la vita loro, dei sintomi d'atas

sia, di adinamia, e L-UIIU tormentati da intuii >Lri«u lobbie. 
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Queste glandule diventano la sede di un intasamento cro

nico negli scrofolosi, nei tisici, ecc. Sono esse allora meno 

rosse e più dure, e presentano, inquanto alla loro forma e 

sede, una perfetta analogia con le precedenti. In questo se

condo caso, non si vedon più sintomi di febbre adinamica; il 

malato non presenta che quelli che si ricongiungono all'affe

zione generale da cui è colpito. L e glandule del mesenterio 

sono di spesso in pari tempo dure e tumefatte. 

h. Alterazioni di tessuto con perditi di sostanza. 
• 

L e glandule di Peyer diventali la sede di ulcerazioni acute 

e di ulcerazioni croniche. 
L e ulcerazioni acute presentano tre gradi ben manifesti 

di sviluppo; la forma loro è generalmente ritondata ; sangui

nante o purulenta la superficie; rossissimi sono i loro margini, 

tumefatti, tagliati perpendicolarmente ; il fondo loro è il più 

delle volte formato dalla tunica muscolosa, e talvolta dal pe

ritoneo. 
Le ulcere croniche hanno un aspetto plumbeo, il loro 

fondo è sanioso; i margini loro parimente tagliati perpendico

larmente, m a duri, di un rosso meno intenso delle precedenti; 

trovansi le prime dopo la febbre detta putrida e adiuamica; 

s'incontrali le s/conde negli scrofolosi e nei tisici. L e glandule 

del mesenterio sono talvolta infiammate o disorganizzate in 

pari tempo. L e falde mucose sono costantemente infiammate 

quando il sono le glandule. 
Le ulceri acute o croniche che risultano dalla disorganiz

zazione delle glandule mucipare sono sempre in maggiore 

quantità nella regione ileo-cecale. 

La maggior parte delle ulceri del tubo intestinale succede 

pel modo d' ulcerazione di cui si tratta. 

Trovanti su la membrana mucosa delle ulcerazioni che non 

provengono dalla disorganizzazione delle glandule mucipare. 

L e granulazioni tubercolose incrostate nella grossezza delle 

pareti intestinali si ammolliscono e distruggono la tunica in-

t>Tna o la totalità della parete nel punto c h Y s v occupano. 

Risultano altresì delle ulceri, degli ammdlimenti parziali 
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causati da una infiammazione cronica. Succedono delle perfo
razioni nei diversi punti del tubo digerente ; m a siccome si 

sviluppa quasi sempre in pari tempo una peritotiitide più o 

meno estesa, le perforazioni perciò si trovano otturate col 

mezzo di accidentali aderenze. Questo modo di ulcerazione 

si osserva principalmente nei fanciulli : rotonda è la forma 

di questi ulceri, i loro margini sono un po'tumefatti, sono 

contornati da una linea nerastra, e tagliati come con uno 
stampo. 

Si deve intendere per escoriazione od erosione del tessuto 

mucoso, delle leggieri soluzioni di continuità, prodotte da una 

infiammazione poco grave, oppure sopraggiunte in principio 

di una intensissima. 

Queste escoriazioni si estendono, si scavano, e diventan veri 
ulceri, i cui margini sono irregolari, m a sempre gonfi e ta

gliati perpendicolarmente. E ' allora difficile il distinguerli da

gli ulceri formati dall'eruzione follicolare della tunica mucosa. 
S'incontrano isolatamente nei diversi punii del tubo inte

stinale certe ulceri croniche. Quando sono antiche, non si può 

quasi riconoscere il loro modo primitivo di formazione, perchè 

presentano i caratteri generali delle ulceri del tessuto mucoso, 

senza presentar segni particolari. 

La membrana mucosa si cangrena e presenta delle escare; 

hanno queste una forma variabile, una estensione più o meno 

grande, e sono accompagnate da tracce di flogosi, o non pre

sentano segni evidenti d'infiammazione. Finalmente, gli ul

ceri, qualunque sia il loro modo primitivo di sviluppo, si can-

grenano e presentali degli orli laceri, bigicci e irregolari, 

facili a rompere ed a sminuzzar sotto i diti, e spandono un ben 

manifesto odor di cangrena. Questa disorganizzazione è il ri

sultamento di una infiammazione delle più violente. 

La membrana mucosa può distruggersi in una estensione 

più o meno grande ; vedonsi a nudo le fibre muscolari e il sot

toposto strato celluioso. 
Questa distruzione sembra che sia il risultato di una violenta 

infiammazione o di un ammollimento prodotto da una flemma-

zia cronica. 
Quando gli ulceri si sono cicatrizzati, si vede in loro posto 
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una superficie rossiccia, liscia, osormontata da alcune finissime 

linee, diesi portano, irradiando, al centro della cicatrice. 

La membrana mucosa è. in questo luogo, un poco più grossa 

e di un tessuto più serrato che nello stato ordinario. Ella perde 

altresì la sua naturale qualità vellutata. B en si comprende 

che se la tunica muscolosa fosse distrutta, la membrana peri

toneale formerebbe da sé sola il fondo della soluzione di con

tinuità. 
Non bisogna prender per cicatrici i plessi di Peyer al loro 

primo grado di sviluppo. 
Non mi fu dato di veder spesse volte l'infiammazione polti

gliosa o cotennosa della membrana mucosa gastro-intestinale. 

Non ho riferiti che due esempli di premio-membrane; ma si 

comprende che, indipendentemente dalla produzione mem-

braniforme, la tunica interna deve presentare in questi casi 

le ordinarie tracce dell'infiammazione. 

ARTICOLO IV. 

DEGLI ORGANI GLANDULOSI DELLA PORZIONE ADDOMINALE 

DELL' APPARECCHIO DIGERENTE 

2200. Gli organi glandulosi della porzione addominale del

l'apparecchio digerente (i), chiamati altresì, unitamente allo 
stomaco, visceri chilopoietici ( viscera chylopoietica ), sono 

il fegato, il pancreas e la milza, Sono essi situati nella metà 

superiore dell'addomine, ed hanno strette connessioni, sì gli 

uni con gli altri, come con lo stomaco e col duodeno, riguardo 

non solo alla situazione, m a ancora ai vasi ed ai nervi che ri

cevono, ed anche rispetto alla continuità di sostanza, tranne 

tuttavia della milza per quest'ultimo riguardo. In fatti, essi 

ricevono il sangue da un medesimo tronco, l'arteria celiaca; 

(r) J. F.tntoni, Dejecore, l'iene etpancreale; nelle Diss. rcnov., To
rino, 1745. 
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i nervi loro provengono da una stessa fonte, il plesso solare; 
finalmente i canali escretorj del fegato e del pancreas, che si 

aprono nel duodeno, sono realmente prolungamenti della m e m 
brana interna di questo intestino. 

I. FEGATO 

A. FEGATO IN SÉ STESSO 

a. Situazione. 

•Ì201. Il fegato (hepar , jecur ) (i)_, la più grossa di tutte 

le glandule del corpo, occupa tutta la regione ipocondriaca 

destra, la parte superiore della regione epigastrica, e, nella 
donna principalmente, una porzione della regione ipocon
driaca sinistra. Discende assai più in basso dal lato destro 

che non dal sinistro, di modo che è situalo obbliquamente dal 
basso in alto e da destra a sinistra. Dal lato sinistro, egli fini

sce a poca distanza dell'estremità superiore della milza. La 
sua parte sinistra cuopre lo stomaco ; la destra cuopre ordina

riamente tutto intiero il rene destro posteriormente; m a , tal

volta eziandio, allorché quest'organo è situato più in basso del 
solito, ella non ne cuopre che la parte superiore. 

(i) A. Rollink, De hepate, Jena, i633. — F. Glisson, Anatomia he

patis, Londra, i654.— M. Malpighi, De hepate; nel De visceruni 

structura, Bologna, iGG6. — J. B. Bianchi, (Ustoria hepatica, Torino, 

1711. — A. Bertrandi, De hepate et oculo, Torino, 174"- — A. Franiteli, 

Hist. hepat. anat., Leida, 1748. — J . G. Gunz, Obs. circa hepar, Lip

sia, 1748. — A. Ferrein, Sur la structure des viscères nommés glan-

duleux, et particuliérement sur celle des reins et du foie; nelle Me,n. 

de Paris, 1749 9 p. 7°9- — M - Ambodick , De hepate, Strasburgo, i77r). 

— F. A. Walter, De structura hepatis et vesiculee felleie; nelle Ann. 

acad., Berlino, 1786. — Saunders, A treatise on the structuie eecono-

my and diseases of the lever, Londra, 1798. — J . M . Mappes, Diss. de 

penitiori hepatis humani structura, Tubinga, 1817. —> Td., Qielqu.es 

considérations sur la structure dufoie et du rein; nel Journ. compi. 

des se. méd., t. XII, p. aa3. — J. F. Beltz, Quidam de hepatis digni-

tate, Berlino, i8aa. 
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b. Dimensioni e peso. 

2202. Il diametro trasversale del fegato, il più grande di 

tutti, è ordinariamente di dieci a dodici pollici nell' adulto. 

L'antero-posteiiore è di sei a sette pollici. L a gianduia ha due 

pollici di altezza al destro lato, luogo in cui presenta la mag

gior grossezza. 

Il peso del fegato ascende, termine medio, a quattro libbre 

nell' adulto. Sta dunque a quello del corpo intiero nella pro

porzione di 1 a 36 circa. 

e. Configurazione. 

22o3. Il fegato ha una forma irregolare, che si avvicina a 

quella di un quadrilungo. E' molto più grosso da un lato al

l'altro che dall'avanti all'indietro, e specialmente che dal
l'alto in basso. 

2204. Lo si divide in due lobi (lobi), il destro ed il sini

stro, separati l'uno dall'altro, alla faccia superiore, dal 

Iigamento sospensorio, al margine anteriore, da una profonda 

incavatura, ed alla faccia inferiore, dal solco longitudinale si

nistro , che percorre tutta la larghezza della gianduia. 

2205. Il lobo destro (lobus hepatis dexter, s. major) è 

quasi quattro volte più grosso del sinistro (lobus hepatis 

sìnìster, s. minor), e lo supera di molto in tutte le -uè di

mensioni, m a principalmente riguardo alla grossezza. 

La faccia superiore è uniformemente convessa. L'inferiore 

presenta delle elevatezze e degP infossamenti che la rendono 

mollo ineguale. 

Queste ineguaglianze sono in relazione coi vasi sanguigni, 

linfatici e biliari eh' eniran nel fegato 0 che se n' escono, e 

corrispondono alle scissure (hilus) degli altri organi glandulosi. 

I due margini del fegato, Yanteriore od inferiore, ed il 

posteriore 0 superiore, sono generalmente convessi; ma il 

primo lo è più dell'altro. L'anteriore è sottile ed affilato, il 

posteriore grosso ed ottuso, di modo che le facce superiore ed 

inferiore ivi si riuniscono con insensibile gradazione, abbenchè 
vi sia però fra loro una ben decisa linea di demarcazione. 
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La porzione sinistra della faccia inferiore del lobo destro, 
che è la più piccola, e che occupa il mezzo della faccia infe

riore del fegato considerato in complesso, ha la forma di un H 
giacente dall'avanti all'indietro, la cui linea trasversale e le 

due gambe sono formate dai solchi (sulci, s. fovea?) conver

genti all'indietro della faccia inferiore del fegato, tra i quali 
trovansi delle elevatezze ( lobuli ). 

2206. Il solco mediano 0 trasverso (sulcus intermedius, 

s. transversus ) è situato quasi nel mezzo, un poco più vicino 

però al margine posteriore che non all' anteriore. Vi si vede 

il principio del condotto escretorio del fegato, 0 condotto epa
tico ( ductus hepaticus ), il principio della porzione arteriosa 

della vena porta e.le arterie epatiche. Il condotto epatico è 

situato affatto all' avanti ; la vena porta si trova tra una serie 

anteriore ed una serie posteriore di ramificazioni dell'arteria 

epatica. Questi tre vasi si dividono ognuno in un ramo destro 

ed in un ramo sinistro; i due ramoscelli dell'arteria epatica 
sono più ordinariamente affatto distinti e separati P uno dal

l'altro. 
2207. 11 solco longitudiuale sinistro (fossa longitudina-

lis sinistra), che separa il lobo destro dal lobo sinistro, si 

estende dal margine anteriore al margine posteriore. L'estre
mità sinistra della vena porta, ch'ivi si apre, lo divide in due 

metà, una anteriore, più lunga e più profonda, l'altra poste
riore , più piccola e più superficiale. 

La metà anteriore (fovea prò vena umbdicali, s. Iiga

mento terele) dàricelto alla vena ombelicale 0 sia Iigamento 

rotondo del fegato. 

Gunz avea già riconosciuto, sebbene la più parte dei noto-

misti dica l'opposto, che questa metà anteriore è quasi sempre 

convertila in un vero canale, come in quasi tutti gli animali, 

da una 0 più liste della sostanza del fegato, le quali si esten

dono , a mo' di ponte, dalla faccia inferiore del grande lobo a 

quella del piccolo, e che sono eziandio talvolta rimpiazzate da 

un semplice prolungamento della capsula peritoneale della 

gianduia. 
La metà posteriore del solco longitudinale sinistro, che è 

più superficiale dell'anteriore, specialmente verso il lobo si-
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nistro, dà ricetto al condotto venoso (fossa prò ductu venoso), 

che si dirige dall'avanti all'indietro, dal basso in alto, e verso 

il suo finire un poco da sinistra a destra. 

Ella si continua posteriormente col solco della vena cava 

inferiore. 

Egli è raro il trovarla strettamente unita al condotto venoso 

per mezzo di uno strato della sostanza del fegato, che allora è 

sempre assai sottile. 

2208. Il solco longitudinale destro (fossa longitudinalis 

dextra ) è assai meno profondo, e la sua parte anteriore, se

parata dalla posteriore per mezzo della porta, differisce di 

molto da quest' ultima sì riguardo alla forma come al grado 

d'importanza. 

L'anteriore, più piana e non rivestita dal peritoneo, rice\e 

la vescichetta del fiele (fossa prò vcsiculafelica ). Questo 

infossamento è quasi sempre indicato, anteriormente, da una 

incavatura più 0 meno profonda, e talvolta, verso la sua estre

mità anteriore, egli comunica con la faccia superiore del fe

gato per mezzo di una vera apertura. 

La posteriore, che si dirige dal basso in alto, e che si con

tinua col margine posteriore, porta il nome di fossa della 

vena cava (fossa vena? cava?), perchè riceve la parte supe

riore della vena cava inferiore. Ella si confonde, posterior

mente, nel margine ottuso del fegato, col solco del condotto 

venoso. Egli è raro ch'ella sia convertita totalmente 0 parzial

mente in condotto per mezzo di una lista della sostanza del 
fegato. 

Partono da questa fossa, dal basso in alto, molte piccole 

vene epatiche, in numero di venti circa, che camminano ap-

pajate le une accanto alle altre, e che si gettano nella vena 

cava inferiore; m a dalla sua parte superiore nascono due giosd 

tronchi venosi, uno a destra, l'altro a sinistra, che procedono 
nello stesso modo. 

Perciò la vena cava segue, nella disposizione de'suoi rami, 

la medesima legge come gli altri vasi del fegato, e, sebbene 

quest'ultimo sia un organo semplice, egli sembra, per ciò 

appunto, composto di due metà, una a sinistra , l'altra a destra. 

I suoi solchi vascolari sono ben separati l'uno dall'altro, 
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alla faccia inferiore, dal lobo medio posteriore ; essi però si 

confondono realmente insieme posteriormente. 

2209. La porzione della faccia inferiore del fegato situata 
tra i due solchi longitudinali è divisa dall' eminenza porta in 
due metà, una anteriore, P altra posteriore. 

L'anteriore, più profonda, situata tra gl'infossamenti della 

vescichetta biliare e della vena umbilicale da un lato, dall'e

minenza porta e dal margine anteriore dall'altro, ha ricevuto, 

a motivo della sua forma, il nome di lobo quadrato ( lobus 
quadralus). 

La posteriore, più piccola, più allungata, più stretta, m a 

più sagliente, perchè si trova sur una base meno larga, è si

tuata tra la porta, il solco della vena cava inferiore, quello 
del condotto venoso ed il margine posteriore. Chiamasi lobulo 
dello Spigelio ( lobulus Spigelii, s. caudatus ). 

2210. La porzione destra della faccia inferiore del gran 

lobo, che è la più estesa e la più grossa d'assai, presenta una 

convessità od una concavità uniforme. 

2211. Il lobo sinistro, che è molto più piccolo e più sottile, 

finisce a poco a poco in una estremità ottusa. La sua faccia 

superiore e la sua faccia inferiore sono ambedue liscie ed unite. 

Indipendentemente dalle incavature che ho descritte, egli 

non è raro il trovarne, principalmente al lobo destro, altre più 

0 meno considerabili, che non sono costanti, e che rammen

tano essere il fegato , nei mammiferi, ordinariamente diviso 
in più lobi. 

d. Attacchi. 

2212. Il fegato è involto per ogni dove dal peritoneo, tranne 

della parte destra del suo margine posteriore, e della porzione 

della sua faccia inferiore coperta dalla vescichetta del fiele. 

Questa membrana si ripiega su di lui, posteriormente, sul 

suo margine ottuso, anteriormente, sull'eminenza porta 0 Iiga

mento sospensorio. N o n esiste altro invoglio fra lei ed il tessuto 

stesso della gianduia, nella più gran parte dell'estensione di 

quest'ultima; si trova però uno strato intermedio assai grosso 

di tessuto cellulare alla parte posteriore della faccia superiore» 

vicino al margine. 
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2213. Il fegato è ritenuto in posto da parecchie duplicature 

del peritoneo, cioè: 

i.° Dal Iigamento coronario , al suo margine posteriore. 

2.0 Dai ligamenti triangolari, destro e sinistro, che for

mano le sue estremità destra e sinistra , alla faccia inferiore 

del diaframma. 

3.° Dal Iigamento sospensorio, che lo attacca alla faccia 

inferiore del diaframma ed alla linea bianca. 

Il piccolo omento P unisce alla piccola curvatura dello sto

maco. 
U n corto tessuto cellulare Punisce altresì, assai lassamente, 

al rene destro, eh'ei riceve in un infossamento della faccia 

inferiore del suo lobo destro. 

e. Colore, peso specifico e consistenza. 

2214- H colore del fegato è di un rosso bruno nei giovani 
individui e nelle persone sul fior dell'età. Si fa più oscuro, ne

rastro , nella vecchiezza. 

Il suo peso specifico è pressappoco nella proporzione di 15 

a io. 

Soda è la sua sostanza , m a fragile ; perciò il fegato è uno 

degli organi che si rompono il più delle volte, anche senza 

lesione delle parti esterne, allorquando una violenza esteriore 

porta la sua azione su le pareti dell' addomine. 

f. Tessitura. 

2215. Il parenchima del fegato non è assolutamente omo

geneo. N o n si trovano per vero dire, come nelle altre glandule 

e nell'encefalo, le due sostanze di cui è composto separale 

l'una dall'altra, di modo che l'una sia situata all'esterno <• 

l'altra all'interno. M a , in qualunque punto lo si esamini, si 

distinguono facilmente queste due sostanze, che alternano 

ovunque l'una con l'altra. A prima vista, sembrai! esse for

mar delle liste ondulate, grosse quasi una mezza linea ; ma 

quando vi si presta un poco più d'attenzione, si riconosce che 

la gialla forma una massa coerente in tutte le parti della 
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gianduia, ch'ella vi produce una moltitudine di elevatezze e 

d'infossamenti, quantunque presenti assai numerose interru

zioni e rappresenti per conseguenza una complicatissima rete. 
Negl'intervalli, che hanno ad un di presso una linea di dia

metro, e che sono poligoni, stellati, si trova la sostanza oscura , 

la quale non forma un tutto coerente come la precedente, e 
che è più molle, meno trasparente di lei. Ferrein aveva già 

benissimo distinto l'una dall'altra queste due sostanze (i). 

Haller (2) e Gunz (3) hanno parimente parlato della sua sco

perta. Autenrieth (4), Bichat (5), Cloquet (6) e Mappes (7) 
hanno parimente indicato questa struttura, la quale mi è sem

pre paruta facilissima a ravvisarsi, di modo che considero come 

erronea l'opinione (8) giusta la quale la si sarebbe ammessa 
in un modo puramente arbitrario. M a non concordano i fisiologi 

in quanto concerne gli usi che si deve attribuirle. Ferrein dà 

il nome di midolla alla sostanza oscura, e quello di scorza alla 

sostanza chiara^ mentre Autenrieth e Mappes adoperano que

ste due espressioni in opposto significalo. Il modo di vedere di 
questi due ultimi scrittori mi par più giusto dell'altro, riguardo 

avuto, sia alla differenza che passa nella consistenza e nella 
trasparenza di queste due sostanze, sia al loro colore, sia final

mente alla loro disposizione rispetto alla continuità, poiché, 

por tutti questi riguardi, la sostanza chiara assomiglia da van

teggio alla sostanza midollare dell'encefalo, della midolla spi

nale e dei reni, e la sostanza oscura alla sostanza corticale di 

questi ultimi organi. 

Quando si esamina la sostanza midollare gialla con atten

zione, ella par formata di piccoli punti 0 granelli. 

Si può dare il nome di lobuli (acini) ai piccoli ammassi 

di sostanza midollare e di sostanza corticale riuniti, abbenchè 

li) i\I.'m. de Paris, i735, hist. 5i. 

(2) Bibl. anat., II, p. »53. 

(3) De hepate, p. 28. 

(ì) Ueber die Rindensubstan- der Leber; in Reil, Aiehie fiir die 

t'Iiysiologie, t. VII, 1817, p. 299, 3o8. 

(S) Anat. descript., t. V, p. 93. 

(u) Traité d'anat., t. Il, p. io32, io33. 

(7) ' ""fi- rit; !'• 6-
(8) Porl.il, Anni prat., 1804. t. V. y. 27". 

http://Porl.il
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questi lobuli si confondano insieme ben più che noi fanno nelle 
altre glandule, sebbene non siano separati gli uni dagli altri 
da intervalli riempiti soltanto da tessuto cellulare, e quantun

que il fegato abbia per conseguenza una struttura assai meno 

lobulosa che quella delle glandule salivari, per via d'esempio. 

L a consistenza e la durezza della sostanza del fegato fanno 

sì che, quando la si taglia, gli orifìzj dei vasi, che sono con 

lei intimamente uniti, rimangano spalancati. 

2216. Il fegato é formato da ramificazioni dei condotti bi

liari, della vena porta, dell'arteria epatica, delle vene epati

che, di vasi linfatici e di nervi, insieme uniti da tessuto mucoso. 

L a sua parte più essenziale è formata dai vasi biliari e dal tes

suto mucoso che li involge. 

2217.1 vasi del fegato non si distribuiscono tutti esattamente 

nello stesso modo. N o n hanno neppur tutti le medesime rela

zioni gli uni con gli altri, né le medesime connessioni con la. 

sostanza dell'organo. 

L'arteria epatica, la vena porta ed i condotti biliari sono 

involti, in tutto il loro cammino attraverso alla sostanza del 

fegato, da una comune guaina cellulosa, prolungamento della 

capsula di Glisson. N e risulta quindi eh' essi punto non sono in 

immediato contatto con la sostanza della gianduia, come le 

ramificazioni dell'arteria epatica, intorno alle quali la capsula 

non esiste , e perciò sono più solide e più resistenti, di que

st' ultime. 
Sembra che l'arteria epatica sia principalmente destinala 

a uudrire il tessuto del fegato; giacché, secondo l'osservazione 

già fatta da Glisson (1), e la cui esattezza fu poscia avverala 

da Bianchi (2), da Walter (3) e da Mappes ({), ella si spande 
sugli altri vasi, dando ivi origine ad una complicatissima rete. 

L e sue più fine ramificazioni però si aprono eziandio nell'in

terno della vena porta (5). I suoi rami sono meno numerosi, e 

camminano più in linea retta che non quelli di quest' ultima (6). 

(1) L. I, - . XXIX, De alterile hepatis distrihntion.e, 
(a) Luog. eil.,V. ., c.,p. Vili, § V. 
(3) Luog. cit., p. 9IÌ. 
(4) Luog. cit., p, i3. 
(5) Walter, p. 96, 99. 
(GJ Id., p. 95,96. 
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L'injezione che vi si spinge ordinariamente non ne esce, op

pure, quando tal cosa interviene, non penetra che nella vena 
porta (i). 

2218. La vena porta forma la più gran parte della sostanza 

del fegato. Ella si ramifica un grandissimo numero di volte, 

ed in un modo dicotomico, abbenchè l'uno dei due rami sia 
più grosso dell'altro (2). Ella finisce in due modi. Parecchj 

rami, alcuni dei quali sono considerabilissimi, ed hanno fino 

una linea di diametro, si anastomizzano con ramificazioni cor

rispondenti delle vene epatiche (3). Si è ad esse che bisogna 

attribuire la facilità con cui s'injelta la vena porta da que

st'ultime, 0 le vene epatiche dalla vena porta (4). Altri rami, 

che sono, per la maggior parte, più sottili, sono più partico
larmente in relazione con le origini dei condotti biliari; m a le 

connessioni loro con questi condotti sono però assai meno im

mediate di quelle di cui ho fatto parola, poiché injettando la 

vena porta non si giunge mai a riempire i condotti biliari soli, 

e perchè l'injezione passa sempre in pari tempo in altri vasi, 

specialmente nelle vene epatiche (5). L e sue più fine ramifi
cazioni non penetrano nella sostanza midollare del fegato, m a 

si spandono nella sostanza corticale, e non hannoneppur rela

zioni mediate 0 prossime con la prima (6). 

22 iq. I condotti biliari differiscono dagli altri vasi del fe

gato, perchè le ramificazioni loro sono meno fine. N o n vi sono 
che i grossi rami che si uniscano in modo dicotomico. L a riu

nione dei piccoli ramicelli si fa con minore regolarità, e ve-

donsene partir molti da uno stesso punto. L e pareti loro sono 

assai più solide che quelle delle vene. Gl'infossamenti muci

pari, che la loro superficie interna presenta al di fuori del fe

gato, non esistono che nelle più voluminose ramificazioni, e 

spariscono, all'opposto, nelle più fine, che sono affatto liscie. 

Ouando vi si spinge dell'injezione , ella non penetra ordina

ci I.I., p. G8. 
(2) Mappes, p. i3. 

( '<) Berlin, nelle Mém. de Paris, iyl;5. — W.illf r, p. cj4> qr>-

(|) Walter, p. 63. — Mappes, p. 23. 

(5) Walter, p. 64, 65. — Mappes, p. 22. 

(fi) Mapppj, p. 11, i3. 
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riamente in nessun'altra sorta di vasi, o, quando ciò accade, 

sono i linfatici quelli che il più delle volte si riempiono, e più 

completamente (i); vengono inseguito itami della vena porta. 
L e radici dei condotti biliari sembra che traggano origine 

sul limite che separa la sostanza midollare dalla sostanza cor

ticale, abbenchè non vedansi distintamente attraversar la pri

m a (2). N o n finiscono mai alla superficie del fegato, e sempre, 

anche quando sono superficiali, s'approfondano nell'interno 

della gianduia. 

2220. L e vene epatiche hanno egualmente delle ramifica

zioni meno numerose e meno sottili di quelle della vena porta 

e dell'arteria epatica. Contribuiscon esse per una parte meno 

considerabile che la vena porta a formare la sostanza del fe

gato (3), abbenchè però il loro sviluppo meno risentito non 

sia che apparente, e dipenda da che la delicatezza delle loro 

più fine ramificazioni fa sì ch'egli sia più facile di distruggerle 

che non gli altri vasi epatici. Quando s'iujottano, il liquore 

non passa guari che nella vena porta (4). Trasversale è gene

ralmente la loro direzione, laddove quella degli altri vasi epa

tici è obbliqua dal basso in alto, e quasi perpendicolare, di modo 

che incrocicchiano questi ultimi. L e loro ultime ramificazioni 

sono più strettamente legate alla sostanza midollare c!;e non 

quelle degli altri vasi epatici, ed egli è più 0 meno facile di 

tener dietro a loro sino a questa sostanza, ciò che in parte 

dipende dal non esser elleno circondate, come queste ultime, 

dalla capsula cellulosa. 

2221. I linfatici del fegato sono strettamente legati special

mente ai condotti biliari, di modo che la caviti loro onumica 

direttamente con quella di questi condotti, od almeno la so

stanza che si trova fra di essi è sommamente sottile, molle e 

facile a distruggere. 

Quelli delle diverse regioni del fegato non si anastomizzauo 

punto insieme , giacché P injezione di un ramo non riempie 

che la porzione dell'organo a cui questo ramo si distribuisce. 

(1) Walter, p. 70. — Mappes, p. 24. 
(2) Mappes, p. 1. 

(3) Walter, luog. cit. 
(4) Gibson, p. 285. 
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B. POIìZIONE E90HETORIA DELL'APPARECCHIO BILIARE 

2222. La porzione escretoria dell'apparecchio biliare com

prende il condotto escretorio propriamente detto del fegato, 

(ductus ercretorius), ed un rigonfiamento a fondo, cieco di 

questo condotto, che dicesi vescichetta del fiele (cystis, s.vc-
sicula fcllea , choleeystis). 

a. Condotto escretorio. 

2223. Il condotto escretorio, di cui ho già descritto la 

porzione racchiusa nell'interno del fegato, è forniate di due 

membrane, una esterna, solida e cellulosa; l'altra interna, 

più grossa, liscia e comparsa di una moltitudine d'infossamenti 
assai stretti gli uni contro gli altri. Vi si distinguon tre parti, 

il condotto epatico , il condotto cistico , ed il condotto co

ledoco. 
Il condotto epatico (ductus hepalìcus), o la prima por

zione del condotto escretorio, nasce nel solco della vena porla, 

ordinariamente con due rami, uno destro, più piccolo, che 

proviene dalla parte anteriore del gran lobo del fegato, l'altro 

sinistro, assai più ragguardevole, che trae sua origine dalla 

parte posteriore di questo medesimo lobo e dal lobo sinistro. 

Questi due rami si anastomizzano insieme , ad angolo acuto, 

prima d'abbandonare il solco della vena porta. Il condotto che 

risulta dalla loro congiunzione, e che ha un pollice e mezzo 

o due pollici di lunghezza, su quasi due linee di larghezza, 

in istato normale , si dirige dall' alto in basso e da destra a si

nistra , e si divide per dare origine al condotto cistico ed al 

condotto coledoco, che fanno corpo con lui, senza che fra loro 
esista la menoma interruzione. 

Il condotto cistico (ductus cysticus) si dirige, ad angolo 

acuto, all'innanzi, in basso ed a destra. Egli è più stretto, m a 

ordinariamente un poco più lungo dell'epatico, e si rigonfia 

per produrre la vescichetta biliare. 

4,° 20 
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A. Vescichetta biliare. 

io/\/\. La vescichetta biliare è situata in un particolare 

infossamento della faccia inferiore del fegato. Ella ha ordina

riamente la forma di una pera. L'estremità vicina al suo ori

fizio e eh» chiamasi collo (ccrvix), è la parte più stretta. 

E ' nel suo mezzo ch'ella presenta maggior larghezza. La 

sua estremità anteriore, die finisce a fondo cieco, dicesi fondo 

( fundiis); ella oltrepassa comunemente un poco il margine 

anteriore del fegato. In generale la vescichetta aderisce inti

mamente . con la parte superiore di sua circonferenza, alla 

faccia inferiore di quest'ultimo organo, m a talvolta altresì ella 

non è a lui unita che assai la^nmente, per mezzo di una ripie
gatura del peritoneo. La membrana peritoneale la riveste più 

o m e n o completamente secondo ch'ella presenta una o l'altra 

di queste- due disposizioni. 

Al di softo del peritoneo, si trova un tessuto cellulare con

densato, in cui serpeggiano i più grossi tronchi vascolari, e 

che porta il nome di tunica vascolosa o nervosa. La faccia 

esterna di questa seconda tunica presenta delle fibre, la mag

gior parte biancastre, che camminano in direzioni diverse, 

talvolta molto analoghe a quelle della tunica muscolosa del 

tubo intestinale, e che non si possono considerare come costi

tuenti uno strato distinto. 

La tunica cellulosa cuopre la membrana interna o mucosa, 

la cui faccia interna presenta delle ineguaglianze dipendenti 

da pieghe che rappresentano un tessuto reticolare, firmato di 

pentagoni irregolari, che non si arriva a far isvanire, anche 
quando si distenda la vescichetta per quanto è possibile. Pic

colissime aperture, che vedonsi altresì su questa faccia, con

ducono a glandule semplici, il più delle volte impercettibili. 

Alla superficie di codeste pieghe non ispargonsi che ramifica
zioni venose. 

Il condotto cistico ed il collo della vescichetta biliare sono 

ristretti da una dozzina circa di pieghe trasversali, vere val

vule, che traggono origine dalle tuniche interna e cellulosa. 

L a maggior parte di queste pieghe hanno il loro margine li-
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bero rivolto verso la cavità della vescichetta. in modo da pro

durre, fra di essi e la parete del condotto, un infossamento 
diretto nel medesimo verso. 

Qupste pieghe vanno ingrandendosi a poco a poco, dal con

dotto epatico fin verso il collo della vescichetta. Sono unite le 

une alle dtre. principalmente le più grosse, da elevatezze 

intermedie, longitudinali ed obblique, meno saglienti. 

2225. TI condotto coledoco (ductus cholcdochtts), o la 

porzione inferiore del condotto escretorio del fegato, è la con

tinuazione dell'epatico e del cistico. La sua larghezza supera 

un poco quella di questi due canali, m a assomiglia di più, ri

spetto alla struttura ed al diametro, all'epatico, fì> cui lo si 

deve eziandio considerare siccome l'immediata continuazione, 

giacché la sua direzione è la medesima, e, assai di spesso 

almeno, e=i«1e. lun|To l'imboccatura del condotto cistico, una 

piccola elevatezza fra Ini e questi due condotti. 

Questo canale ha ordinariamente quattro pollici di lun

ghezza circa. La sua estremità inferiore va a raggiungere la 

parete posteriore del duodeno, nella porzione media del quale 

egli s'apre. Conserva ad un di presso il medesimo diametro 

fino all'istante della sua entrata nell'intestino, m a si ristringe 

d'assai nello scorrere tra le tuniche muscolosa e cellulosa di 

codest'ultimo, e finisce finalmente con un orifizio più stretto 
che il rimanente di sua estensione. 

2226. Quando si fende il duodeno ,si scorge, alla sua pa

rete posteriore, l'imboccatura del condotto coledoco, sotto forma 

di un oblungo tubercolo, della lunghezza di circa quattro li

nee, e guernito, alla sua estremità inferiore, di un'apertura 

tagliata obbliquamente d'alto in basso. Quest'apertura è si

tuata ordinariamente a tre pollici al di sotto del principio del

l'intestino, e formata dalle membrane mucosa e cellulosa 

di quest'ultimo e del condotto coledoco, le quali si continuano 
senza interruzione l'una con l'altra. 

La parte inferiore di quest'orifizio non appartiene unica

mente al condotto coledoco ; ella gli è comune col condotto 

pancreatico. 

2227. L a più evidente funzione del fegato è quella, impor

tantissima, di secerner la bile, liquido verde, assai amaro, al-
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calescente, le cui qualità fisiche varian di molto, per più di 

un riguardo, e la cui presenza è indispensabile pel compimento 

della digestione. Si distingue generalmente la bile in cistica 

ed in epatica. La prima è più densa, di color più carico, più 

amara , e, per conseguenza, più concentrata della seconda, 

differenze che dipendono dal suo soggiorno nella vescichetta, 

e che non dipendono dall'aver questi fluidi una diversa ori

gine, sebbene Malpighi (i) e Galeati (2) abbiano adottato 

quest'ultima opinione, almeno in parte. 

Egli è assai verisimile che, astrazion fatta eziandio da que

sta differenza di concentrazione, la bile non abbia sempre la 

stessa composizione chimica. 

M a ella costantemente contiene una quantità d'acqua assai 

ragguardevole, che ne forma gli undici dodicesimi in generale. 

Il rimanente è composto, secondo Thenard, d'albumina, di 

resina, le quali ambedue vi entrano pressappoco in parte egua

le, e la costituiscono d'altronde quasi in totalità, di una pic

cola quantità di sostanza gialla insolubile, di una proporzione 

ancor meno considerabile di sostanza solubile, finalmente di 

alcune tracce di soda, di fosfato, di solfato e d'idroclorato 

di soda , di fosfato di calce e di ossido di ferro, sostanze che 

sono tutte disciolte nell'acqua, tranne della gialla, insolubi

le (3). La resina, ammessa da Thenard e da'suoi successori, è 

prodotta, giusta Berzelius (4), dall'azione degli acidi sur una 

sostanza di natura particolare, che si approssima all'albumina. 

Questo chimico considera la bile come un composto, su cento 

parti, d'acqua, qo, 74 ; di sostanza particolare, 8, 0 0 ; di mu

co, 3, 00; di soda e di sali ordinarj, g, 06. Nessuno di questi 
principj costituenti non contiene azoto, ciò che è notabile a 

motivo della frequente conversione della bile in un corpo 

grasso, e dell'analogia del meconio con le sostanze vegetabili. 

Thenard pretende che il picromele, sostanza particolare, 

di un sapore dolce insieme ed amaro, che s'incontra nella 

bile della più parte dei mammiferi, non esista in quella del-

(1) De tiene, •:. VI. 

(2) Comm. bonon., t. I, ibid., t. II, p. i. 

(3) Mém. de la soc. d'Arcueil., x. I. 

(4) Med. ehir. trans., voi. III. , 
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l'uomo; m a Chevalier l'ha parimente trovato in quest'ul
tima (i). 

Egli è verisimilissimo che la bile si formi, in totalità, od 

almeno in gran parte, a spese del sangue venoso della vena 

porta, e che P arteria epatica non serva che alla nutrizione 

del fegato. I principali argomenti che si possono far valere a 
prò' di questa opinione, sono : 

i.° La distribuzione dell'arteria epatica, che si spande nelle 
membrane vascolari ( § 2 2 1 7 ) ; 

2.0 La presenza eziandio del sistema della vena porta ; 

3.° L'analogia più grande tra'l sangue venoso e la bile, 
che tra quest' umore ed il sangue arterioso ; 

4-° La correlazione che passa tra '1 calibro della vena epa
tica ed il volume del fegato , senza aver riguardo all'abbon

danza della secrezione biliare, mentre quest'ultima circostanza 

coincide sempre con uno sviluppo maggiore della vena porta. 

Gli argomenti addotti dagli avversarj di questa teoria sono : 

i.° La mancanza del sistema della vena porta negli animali 
invertebrati ; 

2.0 I casi in cui si trova la vena porta aperta nella vena 

cava, e l'arteria epatica più sviluppata del solito; 

3.° La corrispondenza fra '1 calibro del condotto escretorio 

del fegato e quello dell'arteria epatica, e la sproporzione die 
passa tra quello del condotto epatico e quello della vena porla. 

Questi argomenti non bastano per confutar quelli dei par

tigiani della contraria opinione. Più motivi si riuniscono per 

far credere che il sangue arterioso degli animali invertebrati 

è forse più atto alla secrezione della bile che non quello degli 

animali vertebrati. Può darsi altresì che il sangue arterioso di 

questi ultimi sia più adattato a quest'uso nell'anomalia su cui 
posa il secondo argomento, di quello che non è solito esserlo, 

precisamente perchè allora la secrezione biliare non contri

buisce a rendere il sangue della vena porta più analogo a 

quello che circola nelle arterie. Inoltre, tutti i casi conosciuti 

di quest' anomalia furono osservati in bambini, essendo in essi 

la bile meno amara e meno abbondante del solito. In quanto 

(i) Annales de chimie et de physique, t. IX. 
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alla terza obbiezione, l'arteria epatica, paragonata alle arte

rie degli altri organi seceinenti, sembra troppo piccola perchè 

si possa ammettere ch'ella serve in pari tempo alla secrezione 

ed alla nutrizione. 
Alcuni fisiologi, avuto riguardo al volume del fegato, alla 

sua costante esistenza ed alla frequenza delle sue malattie, 

sono inclinati a credere ch'egli adempia nell'economia un'al

tra funzione ancora oltre quella di secerner la bile ; m a que
st'altra funzione è tutt'altro die comprovata. N o n v'ha dubbio 

d'altronde che gli usi della bile non sieno unicamente relativi 

alla digestione, e ch'ella non sia in relazione con Patto vi

tale , tutto intiero, rispetto a che la secrezione che la forma 

previene la soprabboudanza del carbonio e dell'idrogeno nel 

corpo, come sembra indicarlo l'aumento a cui va soggetta 
quando la funzione respiratoria diminuisce nella serie animale, 

allorquando ella non esiste ancora, come nell'embrione, o 

quando ella è pervertita, siccome in certe malattie (i). 

La circolazione ddla vena porta può però aver anche per 

iscopo d'attenuare , d'assimilare le si stanze straniere che la 

porzione venosa di questo sistema ha attinie nel tubo intestinale, 

e di diminuire cosila nociva influenza ch'esse potrebbero pro

durre sai corpo. 

C. DIITEHENZE CHE DirKNDONO DALLO SVILUPPO 

2.428. Le differenze che dipendono dallo sviluppo del fe

gato (2) sono relative al suo volume, situazione, configurazione 

e tessitura. 

i.° Il fegato è già un organo considerabilissimo nella prima 

settimana della vita intrauterina, e si può anche dire che a 

(1) Meckel, Ahhiimlliingcn,1806. 

(2) Walter, luog. cit., sez. .. — A. Portai, Ohservutiuns sur la si-

tuation des viscives du bas-ventre chez les e.Jitns , et sur le dépla-

cement qu'ils éprouvent dans un ngc plus ,iv.iiué; nelle Mém de Pa

ris, 1771. — Id. , Observations sur la situaciuu du foie dans l'état 

naturel, a,vec des leiunrques sur la manièri; de 1 ounaitie, pia telnet, 

plusieurs de ses maludics ; nelle Mém. de l'aris , \r:n'\. —.1. S. Sc-lm-

iiunn, De hepatis in embryone magnitudine c^usis ciusdemquefunc-

tione cuiii it. fclu tnm in h.minc nato, IWO>.ÌWJ, 1817. 
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datar dall'istante del suo apparire, egli abbia un volume pro

porzionale tanto più ragguardevole quanto più giovine è P em

brione. Perciò, nell'embrione di tre settimane, il suo peso e 
la metà di quello di tutto il resto del corpo (i), ed anche nel 

feto a termine, sta a quest'ultimo nella proporzione di i a i8, 

o di i a 2 0 , mentre la relazione è di 1 a 35-36 nell'adulto. 
M a il volume proporzionale sì considerabile del fegato dimi

nuisce sin dalla fine della prima metà della vita intrauterina, 

perchè a datar da quest' epoca P accrescimento della gianduia 

si fa con maggior lentezza. Ella continua però a crescere sino 

alla nascita ; m a , in seguito, la grossezza ed il peso assol uto 

del fegato vanno diminuendo sin verso la fine del primo anno, 

giacché si é trovato, in cinque feti neonati, il fegato che pe

sava un quarto di più che iu cinque altri bambini che avean 
vissuto otto a dieci mesi. 

2.° Il fegato occupa in principio uno spazio tanto più estoso 

quanto più giovine è il feto. In principio, anche a tre o quattro 

mesi, egli riempie quasi tutta la cavità dell'addomine, di

scende sino alla cresta iliaca, e cuopre gli altri visceri ante

riormente. Questa differenza però dipende in parte dall'egei-

egli situato più perpendicolarmente in origine, di modo che a 

quest'epoca, quella delle sue facce che debb'essere un dì 

superiore è rivolta all'avanti, e quella che deve diventare in

feriore guarda all'indietro; 

3.° La sua conformazione è da prima tanto più simmetrica 
quanto più la sua situazione lo è ella pur maggiormente, cioè 

che il suo lobo sinistro differisce meno dal lobo destro rispetto 

al volume , e che il limite fra queste due parli corrisponde 

maggiormente alia linea mediana. La diminuzione assoluta di 

cui ho or ora parlato si fa quasi totalmente a spese del suo 
lobo sinistro; poiché, mentre. durante tutto questo periodo, 

il lobo destro conserva il volume che aveva alla nascita, e 

spesse volte eziandio aumenta un poco, il sinistro diminuisce 
in ogni verso, di modo che, nel bambino di un anno, il suo 

volume è appena la metà di quello che ha nel feto appena 

nato; il lobulo dello Spigelio all'opposto acquista un po'di 
sviluppo. 

(i) Walter, luog. cit., p. 45. 
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Il fegato ha in principio una forma più ritondata, e la sua 

faccia inferiore è più convessa che non lo è in seguito. 

4 ° Il suo tessuto è più molle, più omogeneo, più fragile, 

più impregnato di sangue, nei primi tempi della vita che non 

alle epoche susseguenti, in cui i vasi diminuiscono di calibro, 

ed in cui molti fra essi si cancellano. Si distinguono però già 

benissimo le due sostanze P una dall' altra nel feto a termine. 

5.° Il suo colore è a principio di un bigio bruno chiaro. 

N o n diventa di u n rosso carico che dopo la prima metà della 

gravidanza. Il suo colore si rischiara poco tempo dopo la na

scita , per la ragione stessa la quale fa sì che il suo tessuto 

cangi un poco d'aspetto a quest' epoca. 

222q. La vescichetta del fiele è in principio totalmente 

nascosta nella sostanza del fegato, lunghissima, salvo la pro

porzione, stretta , filiforme , soltanto un po'rigonfiata alla sua 

estremità inferiore, e vuota. N o n si vede la cavità di lei che 

coll'ajuto del microscopio. L a sua membrana interna è liscia fi

no al sesto mese dalla gravidanza. Visi sviluppano allora delle 

larghe elevatezze irregolari^ tra le quali si trovano de'stietti 

infossamenti simili a superficiali rotture. A poco a poco que

st'infossamenti si fanno più profondi, e in pari tempo più nu

merosi, perchè si sviluppano di molti solchi alla superficie 

delle elevatezze ; ne risultano quindi delle cellule regolari e 

strette, separate da sottili tramezzi intermedj. 

A d onta della strettezza di cui è in principio caratterizzata, 

la vescichetta biliare non manca però in nessun'epoca, giusta 

le mie osservazioni, comesi polrebb'essere inclinati a crederlo 

dietro alcuni casi in cui si è avverata la sua totale mancanza. 

L a sua situazione è sempre altresì la medesima, relativamente 

a quella degli altri organi biliari: per conseguenza ella non 

proviene da una specie di bottone sviluppato all'estremità del 

condotto biliare, m a trae origine nella foìsa stessa della fac

cia inferiore del fegato che è destinata specialmente a darle 
ricetto e che presenta, nel principio, una profondità propor

zionale assai superiore a quella che deble aver nell'adulto. 

N o n ho mai potuto vederla comunicare col fegato, in origine, 

per mezzo di uno 0 più condotti particolari, meati e l'ho sem

pre veduta finire manifestamente in fondo cicco. 
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D. STATO ANORMALE 

223o. Il fegato è uno degli organi che si scostano più di 

frequente dallo slato normale (i) per più di un riguardo, m a 
principalmente per quello della tessitura, ciò che fuori dubbio 

dipende dai numerosi materiali organici che lo compongono. 

a. Fegato. 

2231. La mancanza del fegato none stata finora veduta 

che in parecchj mostri acefali. In caso simile, ella è di regola, 

salvo alcune rare eccezioni, in cui si trova sempre il fegato 
piccolissimo. 

Egli non è raro che quest' organo conservi la medesima si

tuazione come,nel feto, ciò che dipende dall'incompiuto svi

luppo della faccia anteriore dell'addomine. In questo caso, lo si 
trova pendente al di fuori, sia solo, sia con gli altri visceri, 

formante un'ernia ombelicale, in cui è contenuto tutto intiero 
od in parte soltanto. Lo s'incontra più di rado nella cavità 
pettorale, a motivo dell'incompiuto sviluppo del diaframma. 

Interviene talvolta, in queste due circostanze, m a principal

mente nella prima, che la parte erniosa formi un prolunga

mento il quale non è unito al restante dell'organo che con un 

sottilissimo pedicciuolo, ciò che potrebbe far credere mal a 

proposito che vi esistan due fegati. Tal fiata eziandio, senza 

ch'esista una simile causa meccanica, il fegato si trova diviso, 
da incavature più o meno profonde, in un numero più o meno 

grande di lobi distinti gli uni dagli altri. 

Esiste un'anomalia del fegato che assomiglia esternamente 

a quest' ultima, m a che ne differisce d' assai, sì riguardo alla 

forma come rispetto alla sua origine. Ella consiste nelle rol

li) Portai, Observations sur la nature et le traitement des maladies 
du foie, Parigi, i8i3. — Farre , The morbid anatomy of the Viver, 

Londra, ilii2, I 8 I 5 . — J . Th n.as , / treatise on the diseases of the 

Viver and digestive5 01<gans, Londra, 1820.—J. Johnston , A treatise 

on arrangement of the Viver, Londra, 1820. — J . Faithorn, Facts and 

ohsirviituihs on Viver complaints and bilious disorders in general, 

Filj.dtili.ij 1820. 

http://Filj.dtili.ij
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ture di quest'organo, che, a motivo di sua fragilità, accadono 

assai facilmente, anche senza qualsivoglia lesione delle parti 

esterne, sotto l'influenza di cause vulneranti esteriori che 

portano Pazion loro, non solo su la regione del corpo in cui 

egli è situato, m a altresì su parti lontane. 

Egli è raro che il fegato non acquisti punto il suo ordinario 

volume, per effetto di un vizio primitivo di conformazione ; 

m a assai di spesso egli si appicciolisce pei progressi dell' età, 

specialmente nella vecchiezza, e finisce per acquistare una 

densità ed una solidità insolita , stato che indicasi col nome di 

scirro, abbenchè questa denominazione non gli convenga per

fettamente. 
L'ipertrofia (i) del fegato è una delle più comuni affe

zioni di questo viscere. Accade in tutte le epoche della vita, 

m a a preferenza nell' età inoltrata. Ella è più ordinariamente 

accompagnata da un'alterazione di tessitura più o meno consi

derabile, ed in particolare da induramento, anche allorquando 

ella non dipende unicamente dall'essersi sviluppate nell'in

terno della gianduia delle nuove formazioni. Ciò non pertanto, 

abbenchè l'opinione contraria sia assai generalmente ammessa, 

l'induramento del fegato non è l'inseparabile compagno della 
sua ipertrofia, poiché s'incontra pur talvolta quest' ultima 

complicata da ammollimento. L'ipertrofia del fegato coincide 

specialmente con le malattie croniche generali, principalmente 

con la rachitide, con le scrofole e con l'idropisia. In questo 

caso la gianduia è d'ordinario altresì più dura del solito. .Ala, 

nello scorbuto, all'opposto, in cui è almeno tanto frequente di 

trovarla ipertrofizzata, ella è di un tessuto più molle che nello 

stato normale. L'accrescimento del fegato che accompagna or

dinariamente le affezioni del polmone , é certamente, per lo 

meno in molti casi, uno sforzo salutare che la natura tenta. 

L'induramento del fegato è la più frequente di tutte le sue 
alterazioni di tessitura, e lo s'incontra soventi volte con osenza 

accrescimento del suo volume. L'ammollimento è assai più 

raro; egli esiste ora con ed ora senz'atrofia della gianduia (2). 

(1) V. Murat, Sur l'hyperlrophie du foie ; nel Bull, de la soe. med, 

d'éniul., settembre i8ai. 
(2J Portai, p. 117. 
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Le nuove formazioni che si sviluppano nel fegato sono di 
rado ripetizioni dei tessuti normali. La più comune di tutte 

queste anomalie è la conversione in adipe, la quale è suscet

tibile di più gradi diversi, invade quasi sempre l'intiera massa 

dell'organo, e si osserva principalmente nelle persone che vi

vono nella poltroneria e nell' ozio. 

L'ossificazione accidentale si sviluppa più ordinariamente 
alla circonferenza del fegato, al di sotto della tunica perito

neale. Egli è assai probabile che non si debba vedere in lei 

che una metamorfosi di un' altra formazione accidentale, per 

esempio di una di quelle cisti sierose o fibro-sierose che si svi

luppano assai di spesso nel fegato, ove diventano un centro 
d'idatidi. 

Egli non é raro che il fegato sia la sede di formazioni affatto 

nuove, che indicatisi generalmente col nome di tubercoli (tu
berà) (i). Questi tumori, racchiusi di rado in una cisti, hanno 

una forma ritondata. 

Il color loro è ordinariamente biancastro, di rado bruno o 

rosso. La loro dimensione varia da alcune linee fino a tre o 

quattro pollici. Si sviluppan essi di spesso in quantità innu
merevole, in mezzo alla sostanza del fegato, che d'altronde 

è sana. Non altrimenti che la magdor parte delle nuove for

mazioni, sono essi quasi sempre albuminosi (2). Quelli però 

che presentano un colore alquanto bruno hanno maggiore ana

logia con la gelatina, giusta alcune sperienze fatte da poco 

tempo (3). L e malattie eh' essi rappresentano sono principal

mente le scrofole od il fungus ha?matodes. 

Tutte le anomalie nella massa, nel volume e nella consi

stenza del fegato, di cui ho fin qui parlato, tutte le formazioni 

accidentali che si sviluppano in questa gianduia, sopraggiun

gono principalmente inseguito all'uso smoderato delle bevande 

spiritose. Siccome rendon esse il fegato inabile a secerner la 

(1) V. Murat, Des moyens de distinguer entre elles les diverses af-

fections du foie, de signées sous les noms de tubercnles scrofuleux, 

d'hydatides, de squirrhe , d' hydropisie enkystee, généialement con-

Jundues sous le nom d'obstructions; nel Bull.de la soc. méd. d'émul., 

settembre, 1821. 

(2) Poit.il, p. o,5, Des obstructions albumineuses du foie. 

(3) l'urtai, p. .j8, Des obstructions gélatineuses dufoie. 

http://Bull.de
http://Poit.il
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bile, od impediscono l'escrezione di quella eh'egli fornisce, 

producon esse perciò di frequente P itterizia. Quest' affezione 

dipende da che la bile si depone in un più o meno grande 

numero di organi e di fluidi, principalmente nella pelle. Ella 

può tuttavia essere altresì determinata da organi vicini ; e tal

volta eziandio non si scuopre nessun'alterazione a cui si possa 

attribuirla. L'importanza delle funzioni del fegato e P intimo 

legame ch'esiste fra'I suo stato e quello del morale, fasi 

che quest'organo si scosti ordinariamente più o meno dallo stato 

normale in tutte le affezioni croniche generali, come altresì 

in tutte quelle dello spirito. 
Sviluppatisi più di rado degli entozoarj in questa gianduia. 

Quelli fra questi animali che vi s'incontrano sono le idatidi, 

che lo assalgono a preferenza di tutti gli altri organi, e che vi 

si formano spesse volte in numero straordinario, e con una 

rapidità così sorprendente come la grossezza a cui talvolta esse 

giungono. Si sviluppano ordinariamente sur un solo punto, di 

rado su molti alla volta, e il più di sovente nel destro lobo. 

Sono elleno separate dalla sostanza sana dell'organo per mezzo 

di cisti quasi sempre composte di più strati. Egli non è raro 

ch'esse distruggano il fegato quasi in totalità, e che, abban

donando il luogo di loro origine, giungano al di fuori, preci

pitandosi più ordinariamente nel tubo intestinale, più di rado 

penetrando nel petto e nei polmoni, talvolta eziandio in un 

modo immediato, attraverso ad un'apertura degl'integumenti 
generali. 

L e concrezioni biliari sono più rare nel fegato. Egli è veri

simile che si formili esse sempre nei condotti biliari, da dove 

passano in seguito nella sostanza della gianduia. 

b. Vie biliari. 

2232. Talvolta, ma di rado., una parte delle vie biliari, 

specialmente la vescichetta del fiele, manca (i) inconseguenza 

di un vizio primitivo di conformazione, senza che quest' ano-

(i) Ollivier, iVore sur l'atrophie de la vésicule biliaire; negU Archiv. 
génér. de méd., t. V, p. ICJ6. 
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malia produca necessariamente una spiacevole influenza su la 

salute, ciò che desta tanto minor sorpresa in quanto che, giu

sta le sperienze di Herlin, i gatti sopportano P estirpazione 

della vescichetta del fiele senza inconveniente, e perchè la 
mancanza di questa borsa è regolare in un gran numero di ani

mali. Per lo contrario, la totale mancanza delle vie biliari (1) 
trae seco le più funeste conseguenze. 

Egli è altresì raro di trovar nelle vie biliari dei vizj di con

formazione relativi alla qualità, come l'esistenza dei condotti 

epato-cistici (ductus hepato-cystici), che si portano immedia

tamente dalla faccia inferiore del fegato nella vescichetta del 
fiele, la tarda riunione delle due radici del condotto epatico, 

l'abboccamento di uno 0 più de'suoi rami nel condotto cistico, 

od anche nella vescichetta , P inserzione del condotto coledoco 

sur un punto differente de! tubo intestinale, od anche su lo 

stomaco. La vescichetta del fiele è quella fra le vie biliari che 

presenta il più delle volte delle anomalie di questo genere, 

come quando ella si trova divisa, da un ristringi mento , in due 

cavità situate in seguito l'una all'altra, nel verso di sua lun

ghezza, 0, ciò ch'è più raro, quando un tramezzo longitudinale 
la divide in due compartimenti applicati l'uno contro l'altro. 

L'ingrandimento ed il ristringimenlo delle vie biliari dipendono 

quasi sempre da cause meccaniche, fra le quali debbonsi collo

care in primo ordine i calcoli biliari dentro ad esse contenuti; 
poi, ciò ch'è più raro, gl'intasamenti di glandule linfatiche che 

le comprimono dall'infuori all'indentro(2). La vescichetta può 

(1) Home, Phil. trans., I8I3. p. 11, p. 146, i58. 

(a) Andrai ( Observations sur l'oblitération des canatix bìliaires; 

ncli Archiv. gén. de méd., t. V I , p. 16) ammette quattro cause princi

pali d'obliterazione completa od incompleta, passeggera o durevole, dei 

condotti biliari: l'ostruzione della cavità loro fitta da un corpo straniero, 

la compressione prodotta su le pareti loro da briglie membranose e da tu

mori di natura diversa, una contrazione spasmodica indipendente da qual

sivoglia stato infiammatorio, una infiammazione da cui risultano l'ingor

gamento della membrana mucosa e l'ingrossamento di lei. Egli fa osser

vare che le due prime cause sono assai frequenti, che la seconda è stata, 

nella grande maggiorità dei casi, piuttosto supposta che dimostrata, e che 

la quarta non ha ancor fissato l'attenzione dei medici. Quest' ultima però, 

che par essere, «e non sempre, almeno assai di spesso, consecutiva ad 

Un'infiammazione gastro-intestinale, non ò rara, e tutto induce a crederà 
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essere o ristretta, o dilatata da calcoli in essa contenuti. Lo 

stringimento e l'obliterazione totale della sua cavità succedono 

quando concrezioni poco numerose o poco voluminose si oppon

gono, in virtù di loro situazione, all'arrivo della bile nel suo 

serbatojo. All'opposto, numerosi calcoli, odi un grosso volume, 

o soli, od unitamente alla bile, dilatano spesse volte la vesci

chetta ad un grado considerabile, allorquando la situazion loro 

non è tale da opporsi intieramente all'entrata ed all'uscita 

del liquido biliare, o quando si trovano nel condotto coledoco. 

Talvolta basta una sovrabbondante secrezione di bile, senza 

ostacolo meccanico, per distendere enormemente il serbatojo. 

Quasi sempre allora le membrane di quest'ultimo sono assot

tigliate, mentre, nello stato opposto, trovansi assai grosse. Tal

volta i calcoli sono separati gli uni dagli altri da tramezzi, 

anche completi. 

L a vescichetta biliare è di rado la sede di nuove formazioni. 

E d'uopo però collocar fra quest'ultime le lamine ossee che si 

sviluppano talvolta alla faccia esterna della membrana mu

cosa, ed i peli diesi rinvennero impiantati su la faccia interna 

di questa membrana. 

r. Bile. 

2233. La bile 6i scosta assai di spesso dallo stato normale 

nelle sue proprietà fisiche e chimiche, senza che si giunga 

sempre a scoprire un certo legame tra le anomalie ch'ella 

presenta e lo stato del fegato. Ella sembra però esser assai 
meno amara del solito quando questa gianduia si trova conver

tita in adipe. 

La più sorprendente di tutte le anomalie è quella che ri

sulta dalla presenza dei calcoli biliari (i). 

ch'ella esista costantemente nei casi ove la patologia nervosa avea fatto 

supporre la terza. Egualmente che tutte le infiammazioni, quella dei con

dotti biliari, acuta o cronica , trae seco l'ingrrssamento delle pareti del 

canale, che finisce per trasformarsi in un cordone li^amentoo. (T. F.) 

(i) Vicq-d'Azyr, nelle Mém. de la soc. de méd. , 1779. — Fourcroy, 

Sur les calculs des animaux ; negli Annales du Muséum, 1.1. — S . T. 

Sosmmerring, De concrementis bìliariis, Francoforte, 179,3.— Mosovius, 

Diss. de calculorum animalium origine et natura, Berlino, 1812. 
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Queste concrezioni, che è specialmente comunissimo di 
trovare nelle persone attempate, od in quelle che menano una 

vita sedentaria, differiscon di molto le une dalle altre rispetto 

alla sede, composizione, colore, numero, grossezza, tessitura 

configurazione e consistenza. 
i.° Situazione. I calcoli biliari s'incontrano il più delle 

volte nella vescichetta del fiele, di modo che sembrano svi

lupparsi ordinariamente in quest'organo. Se ne sono però tro

vati eziandio nei condotti biliari, in mezzo alla sostanza del 

fegato, abbenchè questo caso sia, salvo la proporzione, assai 

raro. Talvolta ancora essi hanno lor sede nel condotto epatico, 

0 nel cistico, 0 nel coledoco, m a finiscono allora quasi sempre 

per cadere nella vescichetta. Egli non è neppur raro eh' essi 

abbandonino il condotto coledoco per passare ned tubo inte

stinale. 

Il caso più raro è di trovarli fuori della cavità delle vie bi

liari , nella sostanza del fegato 0 nelle membrane della vesci
chetta. Possono i primi essersi benissimo formati nel luogo 

stesso ove si trovano ; m a egli è incontestabile che i secondi .ri 

sono sviluppati primitivamente nella cavità della vescichetta 

biliare, che in seguito siansi insinuati tra le m e m b r a n e di 

codesta borsa, e che siano stati imprigionati più tardi' per l'oc

clusione dell'apertura che da prima esisteva , abbenchè siasi 

ammesso ch'essi si formino nel luogo stesso in cui si vendono, e 

che abbiasi anche citato questo fatto per provar che la bile è 

separata in parte dalle glandule della vescichetta (1). Ciò che 
dimostra la giustezza dell'eziologia che ne dò, si è che trovansi 

talvolta dei calcoli situati in infossamenti del serbatojo biliare, 

caso evidentemente intermedio fra quello in cui sono al/atto 

liberi nella cavità di lui, e quello ove sono situati fuori di 

questa medesima cavità e imprigionati nelle membrane. 

2.0 Composizione chimica. E ' generalmente la compodi

zione chimica dei calcoli biliari che determina tutte quelle 
delle loro proprietà di cui mi resta a parlare. Visi trovano 

principalmente due sostanze diverse : una di color più 0 me n o 

(1) D. G. Galeati, De calculis in eysti felìca et intra ejus tunicas 

repertis ; nei Comm. bonon., t. I. p. 3.I4. — Id., De cystis fellece 4nc-

tibuj ; •aess?. raccolta , t. I, p. II, p. 33i. 
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carico, alquanto bruno; l'altra bianca. Quest'ultima ha rice

vuto il nome di colesterina. La bile non ne contiene nello 

stato normale (i). In quanto all'altra, si è la sostanza colorante 

gialla di quest'umore. Egli è probabile che la colesterina 

tragga origine da una trasformazione della materia particolare 

eh' esiste nella bile. 

I calcoli biliari contengono, indire, quasi sempre un poco 
di bile, clic si separa facilmente col mezzo dell'acqua. 

Egli è raro di trovare del carbonaio di calce alla superficie 

loro (2). 

3.° Colore. Ordinariamente queste concrezioni sono più 0 

meno colorate, dal giallo il più chiaro sino al bruno nerastro 

il più cupo, perchè contengono quasi sempre insiememente le 

due sostanze di cui ho fatto ora menzione. N o n v'ha che quelle 

nella composózione chimica delle quali la colesterina entra 

sola che siano affatto bianche, m a quelle là sono più rare. Del 

resto il colore non è il medesimo in tutta l'estensione di un 

calcolo biliare. 

4-° Numero. Egli varia da uno sino a più centinaja. I cal

coli formati di colesterina pura sono ordinariamente soli, od 

almeno poco numerosi. 

5.° Volume. Egli varia quanto il numero, in ragione in

versa del quale egli è ordinariamente. I calcoli di pura cole

sterina sono quasi sempre più grossi che le concrezioni com

poste. Egli non è però raro che una sola di queste ultime 

riempia la vescichetta del fiele, ed anche la distenda. 

6.,° Configurazione. In generale i calcoli biliari sono più 

0 m e n o rotondi. Quelli di colesterina sono più allungati degli 

altri. La forma loro è modificata altresì dal loro numero, vi

sto che i mutui sfregamenti li rendon lisci alla superficie. Ecco 

perchè quelli di colesterina sono ordinariamente più rugosi de-

g'ii altri; m a egli è raro che queste concrezioni presentino delle 

punte acute. 

(1) Chevreul 1' ha or ora trovata nella bile dell' uomo e di parecchj ani
mali (Note surla présence de la chole.stérine dans labile da V homme; 
nel Journ. de physiol. expér., t. IV, p. 267. ( T. F.) 

(2) London med. repository, t. IV, p. 469. 
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a. Il più delle volte i calcoli biliari sono pieni e solidi; ne 
conservo uno però che è cavo. 

b. Sono formati di più strati sovrapposti e diversamente co
lorati. 

e. Questi strati sono talvolta, m a di rado, composti unica

mente di una delle due sostanze che ho indicato. Nel caso 

opposto, sono tutti colorati, e non differiscono che per la gra

dazione del loro colore. Egli non è raro il trovare uno strato 

bianco affatto all' esterno. 

d. Gli strati meno carichi di colore hanno quasi sempre una 
tessitura più o meno sensibilmente radiata e fibrosa. Di spesso 

altresì si conosce senza difficoltà esser essi formati di piramidi 
molto allungate, poco aderenti le une alle altre, e le cui 

sommità convergono verso il centro. Questa configurazione 

sembra dipendere dalla colesterina, gi icchè ella n o n e mai 

più apparente come nei calcoli unicamente formati da questo 

corpo grasso, e decresce in ragione inversa del coloramento. 
e. Consistenza. Tn generale i calcoli biliari non sono né 

durissimi né solidissimi. Sono assai più molli e più fragili che 

le concrezioni orinarie, per via d'esempio. Hanno però talvolta 
una considerabile durezza. In generale, quelli di colesterina 
pura sono più duri degli altri, durissimi anche e solidissimi; 

m a di spesso accade altresì che sien mollissimi, laddove altri, 

che sono assai colorati, hanno un grado di durezza assai consi
derabile. 

IL PAISCREAS 

2234- H pancreas (pancreas) (i) è la più grossa di tutte 

le glandule salivari. Il suo volume e peso superano eziandio 

tre o quattro volte quelli della parotide sola , poiché ha fino 

sei pollici di lunghezza , sur uno di grossezza , e perchè pesa 

dalle quattro alle sei once. L a sua forma è molto allungata. 

E' situato trasversalmente alla parte superiore della cavità ad-

(i) Prunner, Exp. nova circa pancreas , Amsterdam, i63'l. —Graai", 

De sureo pancreatico , Leida, 1664. —Johrenins, De alfeet. hvi<n-

rhondrincis , Rinteln, I(I;8. — J . M . Hoffmann, De pancreate , Alfdorf, 

170!) — J . P. Cantorini, Tabula; sept"mdecim , tali. XIII. 
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dominale, dinanzi alla sua parete posteriore, avanti alla prima 

ed alla seconda vertebra dorsale, dietro Io stomaco. Tocca quasi 

sempre la milza ed il sinistro rene con la sua estremità sinistra. 

Passa davanti all'aorta, e la sua estremità destra si trova in

sinuata tra le curvature superiore ed inferiore del duodeno. 

E d i si trova compreso tra le due lamine del mesocolon tra

sverso, le quali tuttavia non aderiscono che assai debolmente 

alla sin pnrte superiore, e noi cuoprono punto posteriormente. 

La sua figura è quella di un martello, atteso che si rigon

fia alla 'uà estremità destra, da cui parte un prolungamento 

inferiore che abbraccia il duodeno posteriormente ed a sini

stra , ed anc'ie un poco all'avanti. Il prolungamento inferiore 

è chiamato testa, e la porzione trasversale, che ha maggio: 

estensione . porta il nome di coda. 

223"). Il pancreas è fi=so alle vicine parti per mezzo di un 

â sai lasso tessuto cellulare, ed involto da uno strato di questo 

medesimo tessuto condensato ; m a non ha capsula propria. Si 

distinguono parimente, attraverso all'invoglio celluioso, i lobi 
che lo costituiscono con la loro riunione. 

Questi lobi sono suscettibili di esser divisi in granelli di 

un'estrema tenuità, i quali non sono uniti gli uni agli altri che 

da un lassisrimo tessuto cellulare. 

Il pancreas è di uri giallo alquanto bruno, e di una consi
stenza molto sodr. 

2236. Egli è percrso. in tutta la sua lunghezza, da un 

ronsiderabile condotto escretorio, bianco e solido, che dicesi 

condotto pancreatico ( ductus pancreatici^) (i), o condotto 
di If'irsnng (ductus Tflrsungianus). Questo condotto nasce 

alla sua estremità posteriore dalla riunione di più rami diesi 

anastomizzano assieme ad angolo acuto. Nel suo cammino, ei 

riceve, ad angolo retto, sì in alto che in basso, un ragguar

devole numero ci'altri rami che si possono facilmente seguire 

sino alle più piccole granulazioni, di modo che aumenta a 

poro a poco di volume, ed anche sino al punto di aver talvolta 

una linea e mezzo di diametro. Poco prima di abbandonar la 

(i)J. G. Wirsung, Figura ductus cnjusdam , cinn. niiiltiplicihits 

.ui.s ramulis noviter in pancreate , in diversis carpari bus humani' 

rhsrr-rnti , Padova, 1643. 
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gianduia, egli riceve ancora una o più ramificazioni assai con

siderabili , che provengono dalla testa, e che vedonsi assai di 
spesso altresì aprirsi separatamente nel duodeno. 

Questo condotto non è visibile in nessuna parte alla super

ficie della gianduia. N o n lo si vede che dopo aver tagliata 
quest'ultima in traverso. 

La sua imboccatura nel duodeno trovasi ordinariamente a 

tre o quattro pollici al di sotto del piloro; m a è talvolta assai 
più in basso, e separata da quest'orifizio da una distanza che 

può andare sino ai dieci pollici. 
Nel luogo ov'entra in contatto col duodeno, egli si unisce 

al di fuori col condotto coledoco: m a i due condotti rimangono 
perfettamente distinti P uno dall'altro, anche nel camminare 

tra le membrane dell'intestino, abbenchè sien situati a fhnco. 

Apronri immediatamente uno accanto all'altro, ii pancreatico 

un poco più a sinistra del coledoco, ili fondo ad un piccolo in

cavamene, della lunghezza di circa due linee, la cui m e m 

brana ha tutti i caratteri della tunica interna del duodeno, di 

modo che non si può, propriamente parlando, considerarli come 
aventi ambidue un orifizio comune. 

Il condotto escretorio della gianduia pancreatica si allarga 

più o meno verso il suo orifizio, masi ristringe, all'opposto, 
al luogo della sua imboccatura, senza che del resto si osservi, 

sia su questo punto, sia nel resto del suo cammino, nessuna 
duplicatura che assomigli ad una valvula. L'apparenza di una 

valvula che guernisce l'orifizio di lui dipende unicamente dal 

tramezzo che separa la sua imboccatura da quella del condotto 
coledoco. 

2237.Il pancreas, come tutte le glandule salivari, e la 

maggior parte degli organi glandolati, è più sviluppato nei 

primi tempi della vita che non alle epodi" ?ii?sf>"i1nv'\ 
L e mie osservazioni mi hanno insegnato che il «no condotto 

escretorio presenta altresì, assai contantemente, nel corso del 

suo sviluppo, una differenza molto notabile, che concisi:1 rid

i'esser doppio in principio, cioè che oltre di quello che deve 

restar perminentemente, ne esiste un secondo, che si apre 

separatamente nel duodeno (1). 

(1) Mr.-Jtrl, 4hhnniVun"-en , p. Sii, 353. 366. .Ilo. 

http://2237.Il
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2238. L e anomalie congenite di questa gianduia si esten

dono principalmente alla disposizione del suo condotto escreto-

rio , che sembra talvolta doppio, stato che si deve considerare 

come una persistenza di quello che succede nel feto (i). 

L e più notabili anomalie consecutive sono l'induramento 

e Yipertrofìa. Trovansi più di rado, nel suo condotto escreto-

rio, dei calcoli (2), che sono composti di fosfato calcare e di 

una sostanza animale. 

III. MILZA 

a. Stato perfetto. 

223g. La milza (splen , lien) (3) è situata nell'ipocondrio 

sinistro, tra '1 grande fondo cieco dello stomaco, la porzione 

lombare del diaframma, il colon discendente e la capsula 

atrabilare sinistra, ch'ella cuopre anteriormente. H a una forma 

elipscide. La sua faccia esterna 0 posteriore è convessa. L'an-

(1) Tiedem&nn , Sur les differenccs que le canal excréteur du pan

creas présente dans V homme et dans les mammifères ; nel Journ. 

compi, des se. méd., t. IV, p. 370. 

(s) Haillie ne ha figurato un caso notabile (Engravings, fase. V . 

tab. VII). 

(3) F. Schuyl, De natura et usu lienis , Leida, 1664. — Malpigli, 

De l'iene ; nella De structura viscerum. — C. Drelincourt, De lienosis, 

Leida, i6g3. — G. Stukeley, The spleen , its description , uses and 

diseases, Londra, 1723. — J . G. Duvernoi, De Viene ; nei Comm. Pe-

trop. , t. VI, p. i56. — S. T. Quellmalz, De Viene , Lipsia, 1748- — 

O, L. Roloi , De fnbrica etfunctione lienis, Francoforte, 1760.—Las-

sone, IJistoire anatomique de la rate; nelle Mém. de Paris , 1754. — 

Wcrlhoff, //'• splenis usu , Wolfenbuttel, 1761. — J . F. Lobstein, Do 

liene , Strasburgo, 1774- —J. P- P. Assolant, Recherehes sur la rate, 

Parigi, 1801. — A. Moreschi , Sul vero e primario uso della milza, 

Milano, i8o3. — E. H o m e , On the structure and use of the spleen; 

nelle Pitti, trans., 1808. — C. F. Heusinger, Ueber den Bau und Ver-

richtung der Mih, Thionville, 1817.—F. Gellhaus, Inaugurai Ahhand-

lung iiber dennatzentdes MHz, Wurzburgo, 1817. — G . M. Felici, Os

servazioni fisiologiche sopra le funzioni della milza, Milano 1818.— 

J. Doellinger, Betrachtungen uber die MHz; nei Deutsches Archiv fùr 

die Physiologie, t. VI, p. i55. —Jaeckel, Etwas uber die Verrichtung 

der MHz; stessa, raccolta, t. VI, p. 5fli. — Hodgkin , Sur les fone.tinns 

de la rate; nel Journ. compi, des se. méd., t. X I V , p. 89. — Home, 

nelle Phil. trans , 1821 , p. a5. 
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teriore od interna è concava, e divisa, da un solco longitudi

nale, che chiamasi scissura della milza (kylus lienalis), in 

due metà, una anteriore, più considerabile, l'altra posteriore, 

più piccola. La sua estremità superiore è un poco più grossa 

dell'inferiore. U n a duplicatura del peritoneo l'unisce al dia
framma , allo stomaco ed al colon discendente. 

Il suo volume varia d'assai, non solo in diversi individui, 
ma eziandio nello stesso soggetto, ad epoche diverse, ed in un 

modo incostante. Si può stabilire in generale eh' ella ha, nel

l'adulto, quattro pollici circa di lunghezza, su tre di larghezza 

ed un po'meno di uno di grossezza. 

II suo peso presenta tante variazioni come il suo volume. 
Ascende, termine medio, a otto once, di modo che, nell'a

dulto , sta a quello del corpo intiero nella proporzione di i a 

2 io. M a il volume ed il peso di quest'organo non sono neces

sariamente in ragione inversa della distensione dello stomaco, 

come lo si è preteso ( i ). 

Il suo peso specifico, prendendo quello dell'acqua distillala 
per termine di paragone, è di i : 200. 

H a un color rosso più 0 meno carico. 

Debole è la sua consistenza; in pari tempo ella è mollissima. 

2240. A prima vista, la milza sembra totalmente formata 
di vasi sanguigni, fra i quali le arterie provengono dal tronco 
celiaco, laddove le vene, che sono immediatamente attaccate 

alla superficie delle arterie, e, salvo la proporzione con que

st'ultime, più voluminose che in nessun'altra parte del corpo, 

si gettano nella vena porta, ove sgorgano un sangue rosso assai 

carico. 

La sostanza dell' organo è involta da una solidissima m e m 

brana siero-fibrosa. 
La lamina sierosa, situata all'esterno, emana dal peritoneo, 

con cui si continua per mezzo di due prolungamenti che ho 

superiormente indicati. 

La lamina fibrosa appartiene di proprietà alla milza; m a 

non si giunge ad isolarla dalla sierosa che nella scissura, e 

fino ad una piccola distanza lungo questa incavatura. 

(1) Assolant, luog. cit., p. ni), i33. 
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N e parte una moltitudine di laminette e di finissime fibre, 

solide ed insieme intrecciate in mille modi diversi, che pene

piano neiio spazio circoscritto dalla capsula, lasciando ira esse 

degP intervalli irregolari, in cui si spargono i vasi splenici. 

Sono queste produzioni che formano, propriamente parlando, 

la base del tessuto della milza. 
Indipendentemente dai prolungamenti fibrosi, vedonsi an-

coia portarsi dalla membrana interna della milza alla sua scis

sura, altri canali cavi, che involgono strettamente i \asi, e si 

riuniscon con essi. I primi filamenti si attaccano alla faccia 

esterna di questi canali nel.o stesso modo che alla faccia in

terna della capsula fibrosa. 

L e arterie spleniche danno, nel cammino loro, un ragguar

devole numero di ramificazioni, che si dividono in finissimi 

ramoscellini, disposti alla foggia delle setole di un pennello, 

m a che non si anastomizzano punto insieme. Al contrario le 

vene che circondano questi fascetti arteriosi si anastomizzano 

frequentemente le une con le altre, e con le vene vicine. Non 
\i sono però grandi comunicazioni né tra le arterie, né tra le 

vene delle diverse regioni della milza. In quanto a quelle che 

edatoiw tra i vasi arteriosi e venosi, sono esse molto ampie, 

come si può convincersene, sia coll'ajuto del microscopio, sia 

per la facilità con cui le iiijezioni passano dalle arterie nelle 

vene. 

Oltre i vasi sanguigni, la milza contiene un ragguarde

vole numero di linfatici. 

I suoi nervi, che provengono dal plesso splenico, sono pic
colissimi. Il calibro loro è appena un dodicesimo di quello delle 

arterie che li circondano, e non si può seguirli da lungi nel

l'interno dell'organo. 

Indipendentemente da queste parti costituenti, che sono le 

sole, secondo molti notomisti, la milza contiene ancora, giusta 

le più esatte osservazioni d'altri osservatori, particolarmente 

di Malpighi, di Hewson , di Dupuytren, di H o m e e di Heu-

singer, in testimonianza delle quali aggiungo le mie, un gran

dissimo numero di corpuscoli rifondati, biancastri, assai pro
babilmente cavi, od almeno mollissimi, che differiscon d'assai 

gli uni dadi altri riguardo al volume ed alla loro rispettiva 
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situazione, poiché la loro grossezza varia da un sesto di linea 
fino a sei linee, e perché sono or vicini or separati da un'assai 

grande distanza. Questi corpuscoli hanno iulimissime connes

sioni col restante del tessuto della milza, e ricevono molti vari 

sanguigni. Giusta le osservazioni di H o m e , confermate da quelle 
di Heusinger e dalle mie, si gonfian essi di molto negli ani

mali , quando questi ultimi hanno appena bevuto. 
Malpighi li considerava come glandule. Ruischio e parecchj 

altri notomisti hanno negato la esistenza loro, ed hanno pre

teso, m a ingiustamente, non doversi veder in essiche semplici 
fascetti vascolari. 

Quantunque né questi corpuscoli né la milza abbiano con
dotti escretorj, egli è però assai probabile che rappresenlin 

essi una gran parte nei cangiamenti a cui va soggetto il sangue 

nell'attraversare quest'organo, e che in tal guisa contribui

scano alla formazione del sugo gastrico, m a specialmente in 
un modo immediato di quello della bile. 

La sostanza di un rosso bruno, che si isola facilmente con 
la lavatura e con la espressione, debbe verisimilmente essere 

considerala non come una parte costituente della milza, m a 

come il sangue tal quale si trova dopo eh' è andato soggetto al 

cangiamento che codest'organo gl'imprimé. 

L e cellule che una volta ammettevansi nella milza non 

sono realmente che un prodotto della distruzione di una parte 

dei vasi e del tessuto fibroso interiore per injezioni spinte con 

troppa forza, da cui risultavano dei vuoti che distcndevansi in 
seguito col soffiarvi dell'aria. 

2241. Siccome la milza non ha condotto escretorio, le sue 

funzioni perciò sono oscurissime, tanto più che la si è estirpata 

più volte senza produrre sconcerto, né costante, né ben rag

guardevole, in nessuna funzione. Anche oggidì, dopo tante 

sperienze, variate all'infinito, dopo tante osservazioni e rifles

sioni , non si può altro che avventurar conghietture a tal pro
posito. 

E ' però permesso di conchiudere dai fatti fino ad or cono

sciuti, che la milza ha intimissime connessioni con le funzioni 
del fegato e dello stomaco, e eh' ella agisce unitamente a 

questi due organi. 
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Ciò che attesta concorrer ella alle funzioni del fegato, si è 

che tutto il sangue che ha attraversato il tessuto di lei è portato 
a quest' organo dal tronco della vena porta. D a ciò si può con

getturare, con un grandissimo grado di verisimiglianza, che il 

sangue va soggetto dentro a lei ad un cangiamento che lo 

rende più adattato alla secrezione biliare, conghieltura contro 

alla quale a nulla valgono le sperienze chimiche, da cui si è 

conchiuso che il sangue delle vene spleniche non differisca 

punto da quello che riempie le altre vene del corpo. Egli è 

possibile, in pari tempo, che la milza contribuisca in un modo 

meccanico a render più copiosa la secrezion della bile, poiché, 

durante P astinenza , vi si accumula una più o meno grande 

quantità di sangue, il quale, spinto in seguito perla pressione 

che lo stomaco produce sul viscere quando lo si è riempilo 

cP alimenti, si porta allora verso il fegato. M a siccome il san

gue non si limita solo a soggiornar nella milza, e siccome al

tresì va soggetto ben certamente ad una modificazione, ne 

conseguita quindi che la relazione non è soltanto meccanica, 

m a è anche chimica. La milza riceve meno sangue al prin

cipio della digestione stomacale, perchè lo stomaco che si 

trova pieno si oppone al libero afflusso di questo liquido; ma, 

a misura che lo stomaco si vuota, il sangue arriva più facil

mente alla milza, e la funzione di codest' ultima, riguardo al 

fegato, riprende un aumento di attività. Egli è probabilissimo 

inoltre, che la milza concorre in egual modo alla funzione ac

cessoria cheho attribuito precedentemente al fegato, assimilan

do e neutralizzando le sostanze straniere che s'introducono nel 

corpo. Dietro a ciò, si dovrebbe considerarla come un viscere 

che rappresenta, riguardo al sistema vascolare sanguigno, ed 

al fegato in particolare, la stessa parte di quella delle gian

duia conglobate rispetto al sistema linfatico. Ella ha maggiore 

analogia con queste glandule che non ne ha il fegato, poi

ché va priva di condotto escretorio. In quanto al fegato, egli 

si mostra, nel sistema vascolare, sotto l'esterna apparenza di 

un organo composto insiememente di una gianduia conglome

rata e di una gianduia conglobata. 

L'azione della milza può essere altresì relativa a quella 

dello stomaco , sotto più diversi aspetti. 
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i.° Sotto l'aspetto dinamico, visto che i due organi pajon 
essere in opposizione P uno con P altro, atteso che la milza 

molle e nerastra può essere considerata, a motivo di sua so

stanza e dei cangiamenti a cui è andato soggetto il sangue che 

l'attraversa , come specialmente contribuente a mettere in 

evidenza P idrogene, laddove si può vedere, nello stomaco, a 

motivo della natura del fluido ch'egli secerne, un organo la 

cui azione tende particolarmente a sviluppar dell' ossigene. 

2.0 Sotto l'aspetto meccanico, in quanto che la milza at
trae a lei il sangue, fuori del tempo della digestione, m e n -

tr'ella ne riceve meno allorché questo viscere è pieno, di 

modo che il fluido circolatorio affluisce allora in maggior quan

tità verso quest'ultimo, cioè all'epoca precisamente in cui egli 

è più necessario per la secrezione del sugo gastrico. 
La milza par che abbia eziandio per funzione di ricevere 

prontamente una parte almeno dei liquidi introdotti nello sto

maco, abbenchè questa funzione non le sia certamente riser
vata esclusivamente, poiché dopo che la si è estirpata, i li

quidi spariscono dallo stomaco con tanta prontezza come prima, 

e poiché le sostanze contenute in codesto viscere si trovano in 

certi fluidi. 

b. Differenze che dipendono dallo sviluppo. 

2242. La milza non esiste in origine. Non la si comincia a 

scorgere ben distintamente che durante il corso del secondo 

mese dalla gravidanza. 

Ella è a principio infinitamente più piccola, in proporzione 

del corpo, e specialmente del fegato, che non lo è nelle epoche 
susseguenti, quantunque si corrughi e si atrofizzi egualmente 

nelle persone attempatissime. 

I corpuscoli biancastri sono, proporzionalmente, più volumi

nosi e più visibili negli ultimi tempi della vita intrauterina e 

nell' infanzia che duranti i periodi che seguono. 

Importantissime sono tutte queste particolarità, perchè ven

gono in appoggio dell'ottava legge che ho stabilito nella mia 

introduzione. La milza in fatti non esiste nei molluschi, che 

hanno un fegato; divien ella viemaggiormente piccola, salvo 
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la proporzione, a misura che si discende dai mammiferi verso 

le classi inferiori del regno animale ; e nella maggior parte 

dei mammiferi, come altresì in molti altri animali, i corpu

scoli sono regolarmente più grossi, salvo la proporzione, che 

non nell' uomo. 

e. Stato anormale. 

2a43. Fra le anomalie che la milza può presentare, deb

bonsi principalmente distinguere alcuni vizj di conformazio

ne (1), che sono notabili. 

Quest'organo manca assai di rado, per vizio primitivo di 

conformazione , in un soggetto d'altronde conformato in modo 

normale, mentre la mancanza sua è un fatto quasi generale 

nel caso di vera acefalia. 

U n vizio di conformazione che appartiene quasi di proprietà 

alla milza, od almeno che si osserva in lei di preferenza a 

tutti gli altri organi, consiste nella sua scissione in più milze 

chiamate accessorie (lienculi, s. lienes accessorii). Questi 

corpi accessorj sono situati sempre alla faccia interna, ed il 

più delle volle verso l'estremità inferiore della milza. Hanno 
ordinariamente, m a non però sempre, una forma rotondata, 

ed il loro numero varia da uno a ventitre. L' ultimo caso però 

non fu osservato che una volta sola, ed è rarissimo di trovare 

più di una milza soprannumeraria. Il considerabile numero di 

queste milze accessorie coincide quasi sempre con altri vizj di 

conformazione. Ciò che avveniva in un soggetto che ne pre

sentò ventitre (2). In un altro, che ne avea sette, si trovò in 
pari tempo una inversione di tutti gli organi della vita vegeta

tiva (3). In un terzo , che ne avea quattro, il foro ovale del 

cuore era largamente aperto (4). 
Il volume delle milze accessorie varia straordinariamente. 

(1) C. S. Heusinger, Mémoire sur les monstruosilés de la rate pr<>-

duites par le défaut de développement de ce viscere; nel Journ. cantal. 
des se. méd., t. X , p. 216. 

(2) Otto, Handbuch der pathologìschen Anatomie, p. 3oa. 
(3) Heusinger, luog. cit. t p. 62. 
(4) Baillie, Phil. trans. , voi. LXXVIIT , p. 35o. 
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U n grado intermedio notabilissimo, fra quest'anomalia e lo 
stato normale, consiste nell'esistenza di un numero più o meno 

ragguardevole di scissure, di spesso profondissime, sul margine 

anteriore della milza, principalmente verso la sua estremità 

inferiore, od in un solco trasversale, più o meno risentito, che 
percorre tutta l'estensione della sua faccia esterna. 

Fra i vizj acquisiti di conformazione, ve n'ha uno che con

siste in un considerabile accrescimento della milza, ordinaria

mente complicato da induramento, che trae quasi sempre ori

gine da una metastasi di una malattia generale(i). 

Non è neppur raro il trovar la milza di una straordinaria 

durezza, senza che ria ipertrofizzata, o mollissima. Si osserva 

quest'ultimo caso principalmente nelle malattie accompagnate 
da una grati debolezza. 

Sviluppansi di rado delle nuove formazioni nella milza. I 

tubercoli ch'essa talvolta contiene non sono verisimilmente che 

i corpuscoli bianchi, diventati più voluminosi del solito. Si deve 

forse considerare come una formazione particolare una massa 

di un bianco gialliccio, solida ed ineguale, che si sviluppa 

assai di frequente nella milza. Sembra ch'ella s'avvicini di 

molto al fungus ha?malodes. 

La capsula della milza si ossifica di spesso, specialmente 

nell'età avanzata, anche a tal punto che, quando la sostanza 
ossea ha acquistato una certa grossezza, in proporzione della 

quale P organo si atrofizza sempre, si sarebbe inclinati a cre

dere che quest' ultimo siasi egli stesso convertito in osso. 

(i) C F. Heusiu^er, Ueber die Entzùndung und Vergrosserung der 

MHz, ELeiiaoli, illao. — S. Grotanelli, Ad acuta; et chronicce spleniti-

dis hìstorìam animadvcrsiones , Firenze, i8ai. — C. H. Schmid, Com-

mcntatio de pathologia licius , Gottinga, 1816. 
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ARTICOLO V. 

DEI VASI E DEI NERVI DELLA PORZIONE ADDOMINALE 

DEGLI ORGANI DIGERENTI 

2244-1 vasi della più importante e più voluminosa porzione 

degli organi digerenti nascono per la più parte da tre tronchi, 

le arterie celiaca, mesenterica superiore e mesenterica infe

riore , che provengono esse pure immediatamente dall' aorta 

ventrale, e che si anastomizzano mille e mille volte insieme. 

L'estremità inferiore del retto riceve altresì dei rami dall'ar

teria ipogastrica. 

L e vene, tranne quelle della parte inferiore del retto, che 

si gettano nelle iliache, formano con la loro riunione la vena 

porta, di modo che tutto il sangue che ritorna da questi organi 

attraversa il fegato prima di portarsi al cuore, e di là nei pol
moni. 

I nervi nascono , in gran parte, dal gran simpatico. Quelli 

però dello stomaco provengono principalmente dal pneumo-ga-

strico, e quelli del retto dalle paja sacrali. 

CAPITOLO II. 

DEGLI ORGANI DELLA VOCE E DELLA RESPIRAZIONI; 

2245. Ho creduto di dover cominciare dagli organi digerenti, 

perchè sono quelli della vita vegetativa ; compariscon essi pei 

primi, sì nella serie animale, come nell' embrione degli ani

mali superiori, adempiono a principio alla funzione di tutti gli 

altri, forniscono il tipo giusta il quale questi ultimi si formano, 

e sono soltanto molto meno completi, assai meno complicati di 

essi. Darò ora la descrizione degli organi respiratorj, in cui si 

compie l'assimilazione del fluido nudricatore generale, la cui 

formazione è state eseguita dai primi. 
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L'apparecchio vocale è talmente collegato a quello degli 
organi respiratori, che occupa la sommità del canale col 

mezzo di cui, questi ultimi comunicano con P aria all' uopo 

delle cavità nasale od orale, e non è altro che uno sviluppo 

dell'estremità superiore di questo canale. Conviene dunque 
cominciare da lui. 

ARTICOLO PRIMO 

DEGLI ORGANI DELLA VOCE 

2246. Gli organi vocali (1) sono principalmente composti 

dalla laringe , in cui la voce propriamente detta è prodotta, 

abbenchè vada soggetta a modificazioni di diversa sorte Del

l'attraversare le cavità orale e nasale dinanzi all'apparecchio 

laringeo. 

I. LARINGE IN GENERALE IN ISTATO PERFETTO 

2247. La laringe (larynx) è una cavità oblunga, quadran
golare , composta di più cartilagini, di ligamenti che le uni

scono insieme, di muscoli che le mettono in moto, e di una 
membrana mucosa che le riveste per ogni dove, dopo di che 

e Ha si continua superiormente con la membrana boccale, in 

basso con quella dell' asperarteria. Questa cavitasi ristringe 

(1) Galeno, Vocaliuminstrumentorum dìssectio; nelle Opp. omn.— 
Fabrizio d'Acquapendente, De visione voce et auditu; id., De la-
rynge vocis instrumento ; negli Opp. omn. —J. Casserio, De vocis 
auditusque organis, Ferrara, 1600. — D . Santorini, Delarynge; nelle 
Obs. anat., cap. VI. — A. F. Walther, De laringe et voce, Lipsia, 
ijl^o. — R. A. Vogel, De larynge humano et vocis formatione, Er-
furt, 1747- — T. G. Runge, De voce ejusque organis, Leida, 11763.— 
Herissant, Recherches sur les organes de la voix des quailrupédes et 
de celle des oiseaux ; nelle Mém. de Paris , 1̂ 53. — J. M. Busch , De 
mechanismo organi vocis hujusque functione, Groninga, 1770.—Viccp-
d'Azyr, De la structure des organes qui servent à la formation de la 
voix, considérée dans l'homme et dans le dìjférentes classes d'ani-
mitux; nelle Mém. de Paris, 1779» p. '78, 206. — L. Wolff, Diss. de 
organo vocis mnmrnalium, Berlino, 1812. 
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a poco a poco dall'alto in basso. Ella è rituata alla parte su

periore ed anteriore del collo, al di sotto e posteriormente alla 

mascella inferiore, tra la trachea e le cavità orale e nasale, 
di cui ella ne è l'immediata continuazione. 

A. CARTILAGINI DELLA LA.RINGE 

52.48. II numero delle cartilagini che fanno la bn-" della 

laringe ascende a nove, di cui tre impari e sei pari. Queste 

ultime sono situate sui lati. In quanto alle impari, la linea me

diana del corpo le divide ognuna in due metà eguali, una a 
destra , P altra a sinistra. 

L e cartilagini impari sono le più grandi di tutte- e quelle 

che determinano principalmente la forma della laringe tutta 
intiera. Chiamaci tiroide, cricoide ed epiglottide. Le pari 

Bono le arìtenoidi, le corniculate 0 tubercoli di Santorini, 
e le cuneiformi. 

J. CARTILAGINE TIROIDF 

2249. ^a eartilagine tiroide (carlilago thyroidea), la più-

grande di tutte le cartilagini della laringe, di cui l'orma l.i 

parte anteriore e superiore, produce, alla parte supcriore ded 
collo, una prominenza che dicesi pomo d'Adamo. E'ùessa 

una lamina allungata, quadrilatera*, assai più larga che alla, 

e composta di due metà laterali che si uniscono assieme su la 

linea mediana anteriormente, ove formano un angolo più acuto 

nell' uomo che nella donna. N e risulta quindi che questa la

mina presenta una grande convessità all' avanti, ed una pro

fonda concavità posteriormente, ov'ella è aperta. 

Il suo margine superiore è assai convesso; presenta però una 

profonda incavatura nel suo mezzo, di modo che è in questo 

luogo che la cartilagine ha minor altezza. 

Il margine inferiore è concavo; è com; osto da ciascuna parte 
da due superficiali incavamene , 1'un dall' al'ro separati col 

mezzo di una prominenza mediana. 

I margini posteriori sono liberi ; si prolungai! essi superior

mente ed inferiormenie in due corna allungale . riloiidale e 



ORGANI DELLA VOCE 335 

rivolte all'indietro, che distinguonsi in superiori ed in infe

riori. L e corna superiori sono più lunghe e più sottili delle in

feriori. 

Su la faccia esterna della cartilagine, si vede, alla base 
del corno superiore, una considerabile prominenza , triango

lare, da cui parte una linea obbliqua, che discende dall'in

dietro all'avanti sino al margine inferiore, e che separa il 
sesto posteriore di ciascuna metà di questa faccia esterna dai 

cinque sesti anteriori. 

2. CARTILAGINE CR1C01I)B 

225o. La cartilagine cricoide (cartilago cricoidea, s. an-

nularis ), che forma la parte inferiore ed una porzione della 

parte posteriore della laringe, è circolare, come P indica il 

suo nome ed è quasi tre volte più alta posteriormente che al

l'avanti. Ella presenta anteriormente una convessità, su le 
sue parti laterali degl'infossamenti che ne rendon rugosa la 

superficie, e su! suo margine superiore una prominenza affilata 

che s'inclina all'infuori. 

La parte posteriore è irregolarmente quadrilatera, più larga 

inferiormente che superiormente. Presenta una concavità uni
forme su la sua faccia anteriore. La posteriore è libera e molto 

fagliente nel mezzo , specialmente inferiormente. Visi vede 

i;n infossamento da ciascun Iato, e presenta una faccetta arti

colare piana nel luogo di sua congiunzione con la parte late

rale. Il suo margine superiore si allarga parimente, da ciascun 

lato, in una faccetta articolare piana ed inclinata dall'alto in 

basso. 

3. CARTILAGINI /RlT;rmni 

2251. Le cartilagini arilenoidi, triangolari o piramidali 

( cartilagincs arytoenoidca?. s. triquelra?, s. pyramidales ) , 

hanno la forma di un triangolo allungato. La loro faccia ante

riore è convessa, ineguale, e divisa, da una prominenza tra

sversale, in due infossamenti, uno superiore, l'altro inferiore. 

La posteriore , quasi tanto eslesa come P anteriore , è concava. 
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L'interna, assai più piccola delle due altre, è lievemente con

vessa. 
Queste due cartilagini si applicano, con la loro base con

cava , su la parte laterale delle faccette articolari superiori 

della cricoide (§ 225o). 

4. CARTILAGINI CORNICOLATE 

2232. Alla sommità di ciascuna cartilagine aritenoide si 

trova una cartilagine assai più piccola, egualmente triangolare, 

che dicesi tubercolo di Santorini, 0 cartilagine corniculata 

(corniculum, s. capitulum Santorinianum) (i), la cui fac

cia convessa guarda all'avanti, e l'interna all'indietro. La sua 

faccia inferiore, che è concava, posa su la sommità convessa 

della precedente, con cui ella si articola mediante un Iiga

mento capsulare poco serrato, di cui ne aumentano la solidità 

alcuni ligamenli fibrosi. 

5. CARTILAGINI CUNEIFORMI 

2253. Le cartilagini cuneiformi ( cartilagines cuneìfor-

mes) sono leggiermente curve sovra loro stesse. Hanno la base 

loro rivolta in alto e la sommità loro in basso. Trovansi in 

mezzo all'espansione membranosa tesa tra le cartilagini arite-

noidi e P epiglottide. 

G. EPIGLOTTIDE 

2254- L'epiglottide (epiglottis, s. ligula), cartilagine 

mollissima, pressappoco romboidale, allungata in punta alla 

sua parte inferiore, e terminante superiormente in una super

ficiale incavatura, è situata immediatamente al di sopra del

l'incavamento del margine superiore della cartilagine tiroide. 

Ella è più lunga che larga, ed assai più sottile dall'avanti 

all'indietro che in tutl'altro verso, tranne della sua parte 

media. Ella è pertugiata da un ragguardevole numero di aper-

(') Luofi- r'L,V- 97-
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ture da cui penetrano delle glandulette mucipare, sparse sa 

le facce anteriore e posteriore, e che apronsi sovr'ambo queste 

facce. L'elasticità di cui god<», ed i ligamenti che descriverò 
ben tosto, fanno sì eh'ella prenda ordinariamente una dire
zione perpendicolare, e che s'innalzi verso l'istmo delle fauci; 

m a il peso delle sostanze che passano sopra di lei e P azione 

di muscoli particolari l'abbassano in modo da coprire l'en

trata della laringe. 

Cosi l'epiglottide si oppone acciò i corpi stranieri, princi

palmente gli alimenti e le bevande, non possano penetrare 

dalla cavità nasale, e principalmente dalla cavità orale, nella 

laringe. Quantunque le osservazioni patologiche relative alla 

mancanza di questa cartilagine (1), e le sperienze in cui si è 

veduto che la deglutizione non andava soggetta a nessun im

pedimento dopo P abhzione dell'epiglottide, allorché i nervi 
ed i muscoli della glottide erano rimasti illesi, mentre si faceva 

con molta difficoltà allorché questi nervi erano stati recisi, 

essendo conservata l'epiglottide (2), abbenchè tutti questi fat

ti (3) provino che Io stringimento della glottide contribuisce 

parimente per parte sua ad impedire che gli alimenti non ca

dano nella laringe , non ne conseguita però che l'epiglottide 

(1) Targioni Tozzetti, Prima, raccolta di osservazioni, Firenze, 1752. 

— Magendie, Précis de physiologie, t. II, p. 63. 

(2) Magendie, Mémoire sur l'usage de V épiglotte dans la dégluti-

tìon, Parigi, 1813. 

(3) C. T. F. Rcicliel ('ìi.ss. de usu cpiglottidis, Berlino, 1816) ha ri

conosciuto, contro l'asserzione di Magendie, che la recisione dell'epiglot

tide rendeva sempre difficile la deglutizione negli animali su cui avevala 

praticata. A questa ocna-àono Rudolfi riferisce l'osservazione di un uomo 

morto di tisi laringea , la cui epiglottide era talmente distrutta da non 

restarvi più clic una porzioncella della sua base. Quest'uomo provava la 

maggior difficoltà ad inghiottire; era costretto di mischiare le sue bevande 

con alimenti, per formarne una specie di pappa, che aveva allresi molta 

difficoltà a far giungere nello stomaco. G. S.iohse riferisce" parecchj casi 

i (piali comprovano che la deglutizione è sempre mollo difiionltata nella 

tisi laringea (Beytràge zurgenauern Kenntniss und Unterscheidting der 

Kehlkopofs -und Luftì ó hrenschwìndsuchten, Annover, 1821) Del reslo, 

Rudolfi attribuisce ancora un altro uso ali epiglottide : poli opina clic co-

<lc»t:i cartilagine serva altresì, negli animali che respirano dal naso, chiusa 

r«cndn la bocca, ad agevolare l'entrata dell'aria nella laringe, offrendole 

una via più diretta di quella che •'archile inclinata a prendere per intro

durci nella civili orale. (7'. F.) 

4.° 22 
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non adempia alla funzione che tutti i fisiologi le attribuiscono 

da Aristotile in poi. Questa funzione, all'occasion della quale 

cito esclamazione vivissima, m a perfettamente esatta di Casse-

rio (i), è stata posta in dubbio da Magendie, di cui Mayer 

ha impugnato P opinione con osservazioni fatte sovra sé mede

simo con la maggior diligenza (2). 

B. LIGAMENTI DELLA LARIKGB 

2255. Le cartilagini della laringe sono unite le une alle 

altre, del pari che con l'ioide e con l'asperarteria, col mezzo 

di capsule, di ligamenti fibrosi e di tessuto cellulare conden

sato. 

I. LIGAMENTI PROPRI DELLA LAniNGB 

a. Ligamenti tra le cartilagini tiroide e cricoide. 

2256. Le cartilagini tiroide e cricoide sono unite insieme 

da tre ligamenti, uno medio 0 piramidale, e due laterali. 

a. Lìgamento piramidale. 

225y. Il Iigamento piramidale, 0 tiro-cricoideo medio 

(ligamentum conoideum, s. thyreo-ciicoideum medium), è 

fibroso, corto, forte e triangolare. La sua base guarda in basso, 
ed il suo apice ottuso in alto. Egli riempie lo spazio compreso 

tra '1 mezzo del margine inferiore della cartilagine tiroide e 

quello del margine superiore della cartilagine cricoide. 

Egli impedisce alle cartilagini tiroide e cricoide di scostarsi 
di troppo l'una dall'altra in alto ed in basso. 

(1) Luog. cit. , Ve epiglottide, *j. XVII, Talis structura, tale ojfi-

cium, ut stupidns Me, vecorsque diri mereatur, quem non eorum 

consideratio, attonitum quasi, in admirationem Dei rapiat. 

(2) Ueber die Funetion des Keltldeckels, nel Salaburger Zeiturg, 

1814, t. Ili, p. r5G. 
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$. Ligamento tiro-cricoideo. 

2*258.1! Iigamento tiro-cricoideo laterale ( ligamentum 
thyreo-erieoideum laterale) è lasso, composto di fibre ob-

blique d'alto in basso, e situato tra 'I corno inferiore della 

cartilagine tiroide e la faccetta articolare inferiore della cri
coide. 

I suoi usi sono i medesimi di quelli del precedente ; serve 

però anche a limitare un poco i movimenti delle due cartila
gini all' avanti ed all' indietro. 

b. Ligamenti tra la cartilagine tiroide e l'ioide. 

a. Ligamento tiro-ioideo medio. 

2259. Il ligamento tiro-ioideo medio (ligamentum thyro-

hyoideurn medium) è un largo strato di condensato tessuto 
cellulare, che discende dal margine posteriore del corpo del

l'ioide all'incavatura media del margine superiore della car

tilagine tiroide. 

p. Ligamento tiro-ioideo laterale. 

2260. E ligamento tiro-ioideo laterale (ligamentum thy-

reo-hyoideum laterale ) è allungato, rifondato, e composto 
di fibre longitudinali. Egli si estende dalla sommità del corno 

superiore della cartilagine tiroide fino all'estremità del gran 

corno dell'ioide, pressappoco verso il suo mezzo, m a ordina

riamente più vicino al margine superiore che non all'inferiore. 
Contien egli una piccola cartilagine od osso ritondato ed ob

lungo (cartilago tritìea), che appartiene realmente alla classe 
delle cartilagini od ossa dei tendini. 

e. Ligamenti tra le cartilagini cricoide e aritenoidi. 

2261. Ogni cartilagine aritenoide è unita, con la sua fac

cia inferiore, alla faccetta articolare superiore della cartilagine 
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cricoide, col mezzo di una lassa capsula siuoviale, rafforzata da 

distanza in distanza da fibre ligamentose. 

d. Ligamenti tra le cartilagini ariténoidi e corniculate. 

2262. Queste due cartilagini sono unite l'una all'altra da 

un'assai lassa capsula sinodale, di spesso poco apparente, alla 

superficie della quale passano delle fibre ligamentose. 

e. Ligamenti dell'epiglottide. 

a. Ligamento epiglotti-ìoideo. 

2263. L'epiglottide è unita al màrgine superiore del corpo 

dell'ioide da un condensato tessuto cellulare, che porta il 

nome di ligamento epiglotti-ioideo (ligamentum epiglotti-

hyoideum ). 

$. Ligamento tìro-epigloltico. 

2264. Il ligamento tiro-epiglottico (ligamentum thyreo-
epiglottideum) è forte e fibroso. Egli si estende dall'estremità 

inferiore dell' epiglottide sino all' incavatura del margine su

periore della cartilagine tiroide. 

f. Ligamenti tra le cartilagini tiroide e ariténoidi. 

2265. Tra le cartilagini ariténoidi e la cartilagine tiroide 

si trovano, da ciascun lato, uno al di sopra dell'altro, due li

gamenti diretti dall'indietro all' avanti, d'alto in basso e dal
l' infuori all' indentro, che sono situati ad alcune linee di di

stanza l'uno dall'altro, e che diconsi ligamenti tiro-aritenoidei 
( ligamenta thyrco-aryta?noidca ). 

a. Ligamenti tiro-aritenoidei inferiori. 

2266. Il ligamento tiro-aritenoideo inferiore ( ligamen

tum thyreo-arylmnoideum inferius), assai più forte del supe-
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riore, è composto di fibre ben distinte. Egli si estende dall'e

stremità inferiore e sagliente del margine anteriore della faccia 

interna della cartilagine aritenoide sino alla parte inferiore 
della faccia posteriore della cartilagine tiroide, e si attacca in 

questo luogo, immediatamente accanto a quello del lato oppo
sto, al di sopra dell'incavatura del margine inferiore. 

Questi due ligamenti, che sono quasi sempre più sviluppati 

nell'uomo che nella donna, portano altresì il nome di corde 

vocali, o ligamenti della, glottide (ligamenta vocalia, s. 

glottidis), perchè la fessura che fra essi esiste è detta glot

tide (glottis , s* rima glottidis ). 

(?. Ligamento tiro-aritenoideo superiore. 

2267. Il ligamento tiro-aritenoideo superiore (ligamen

tum thyreo-arytcenoideum superius , s. ventriculi laryngis ) 

è situato più all'infuori ed in alto, tra.'1 mezzo della faccia 
anteriore della cartilagine aritenoide e P angolo della cartila

gine tiroide. Quelli dei due lati sono più distanti l'uno dal

l'altro, più lassi, e assai meno sensibilmente fibrosi dei due 

precedenti. Non si distinguono se non perché la membrana 
mucosa della laringe s'inclina all'infuori, e forma un infos

samento fra essi e questi ultimi. 

C. MEMBRANA MUCOSA E GLANDULE DELLA LARINGE. 

2268. Tutto l'interno della laringe è rivestito da una mem

brana mucosa rossiccia e liscia, che si continua senza inter

ruzione, in alto con quella della cavità orale, in basso con 

quella dell'asperarteria. La faccia esterna di codesta membrana 

contiene delle glandule mucipare, più 0 meno voluminose e 

riunite in massa. U n a di codeste glandule, detta aritenoidea 

(gianduia arytcenoidea), è situata dinanzi alla cartilagine 

aritenoide. Un'altra, più grossa, immersa in mezzo ad abbon

danti pinguedini, è chiamata gianduia epìglottica (gianduia 

epiglotlida), occupa lo spazio compreso tra l'epiglottide, la 
lingua e l'ioide. Ella si apre con venti a trenta condotti escre

torj, che attraversano l'epiglottide, e di cui si distinguono assai 
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facilmente gli orifìzj alla faccia interna della membrana mu

cosa e della cartilagine epìglottica. 

L a membrana mucosa forma da ciascuna parte un conside

rabile infossamento, che dicesi ventricolo della laringe (ven-

triculus laryngis). Questo infossamento è situato tra i ligamenti 

tiro-aritenoidei superiore ed inferiore. Egli ha tutt'al più una 

linea di profondità su due di altezza. L a sua estensione è per 

conseguenza assai più considerabile dall'avanti all'indietro che 

in ogni altro verso. Egli è coperto all'insotto da una conside

rabile quantità di glandule mucipare. 

D. MUSCOLI DELLA LARINGE 

2270. I muscoli della laringe si dividono in quelli che muo

vono tutto intiero quest'apparecchio, ed in quelli che non 

imprimono movimenti che ad alcune delle sue cartilagini. 

I. MUSCOLI GENKRAL1 DELLA LARINGE 

2271.1 muscoli generali della laringe SODO lo sterno-tiroideo 

e Pio-tiroideo. 

a. Sterno-tiroideo. 

2272. Il muscolo sterno-tiroideo, 0 abbassatorc della 

laringe (musculus sterno-tkyroideus , s. bronchius), è sot

tile, allungato e ristretto considerabilmente dal basso in alto. 

Nasce dalla faccia posteriore del manubrio dello sterno e dalla 

parte interna della faccia posteriore della cartilagine della 

prima costa, ascende immediatamente dinanzi alla trachea, 

coperto dallo sterno-ioideo, e si attacca con un margine obbli

quo, composto di cortissime fibre tendino-e, alla linea obbliqua 
della cartilagine tiroide. Quasi sempre egli si confonde, per 

mezzo della sua parte esterna, col muscolo tiro-ioideo, ed è fesso 

in una porzione più 0 meno considerabile di sua estensione. 

La sua faccia esterna in generale presenta, a qualche di

stanza dalla sua estremità inferiore, una intersecazione lendi

nosa trasversale od obbliqua. 



ORGANI DELLA VOCE 34J 

V hanno talvolta due di questi muscoli situati P uno al di 
sopra dell'altro (i). 

Abbassa la laringe, agendo su la cartilagine tiroide. La sua 
unione col muscolo seguente lo rende atto altresì ad abbassare 
P ioide. 

b. Io-tiroideo. 

2273. Il muscolo io-tiroideo (musculus hyo-thyroidetts), 

che ha la forma di un quadrilungo, si ristringe a poco a poco dal 

basso in alto, ed aumenta in pari tempo di grossezza nel m e 

desimo verso. Egli nasce dalla linea obbliqua della cartilagine 

tiroide, immediatamente al di sopra del margine superiore del 
muscolo precedente, ed ascende lungo la parte esterna del 

corno laterale della cartilagine tiroide, per raggiungere il gran 

corno dell'ioide, alla parte anteriore della faccia inferiore del 
quale egli si attacca. 

Alza la cartilagine tiroide eia laringe quando l'ioide si 

trova fisso, e P abbassa nel caso opposto, di modo che contri
buisce , con la prima di queste due azioni, alla produzione 
dei tuoni alti, e con la seconda, al compimento della degluti
zione. 

2. MUSCOLI PARTICOLARI DELLA LARINGE 

22^4- l muscoli particolari della laringe sonoi dilatatori ed 

i costrittori della glottide. 

a. Dilatatori della glottide. 

a. Crico-tiroideo. 

2275.Il muscolo crico-tiroideo, 0 dilatatore anteriore 

della glottide ( musculus crico-thyroideus, s. dilatator glot

tidis anterior ), è piccolissimo e quasi romboidale, abbenchè 

la sua figura si avvicini un poco a quella di un quadrato ine-

(1) Cunz, Obs. anat., nelle Mém.prés. à l'acad. des sciences , t. I, 

p. 286. 

http://2275.Il
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quilatero. Coperto dallo sterno-tiroideo, è situato tra le facce 

laterali della cartilagine tiroide ed il inargine inferiore della 

cricoide. Nasce dal margine inferiore e dalla faccia laterale 

di codest' ultima. L e sue fibre sono dirette obbliquamente dal 

basso in allo e dall'avanti all'indietro, e divise assai di spesso 

in due fascetti, affatto distinti, uno anteriore, l'altro poste-

riuie. Egli si aitacca, per mezzo di un corto tendine, al mar

gine inferiore ed al corno inferiore della cartilagine tiroide. 

I suoi usi consistono nel tirar le parti laterali della cartila

gine tiroide in basso ed all' infuori, di modo che allarga la 

glottide. 

/?. Crico-aritenoidco posteriore. 

22^-tì. Il muscolo crico-aritenoidco posteriore_ o dilata

tore posteriore della glottide (musculus crico-aryta?noideus, 

s. dilalator glottidis poslicus ), è romboidale, e riempie la 

maggior parte della faccia posteriore della cartilagine cricoide. 

Nato da tutti i punti di questa faccia, ascende obbliquamente 

dall' indentro all' infuori, e si attacca al margine esterno della 

cartilagine aritenoide, col mezzo di un coito tendine. 

Tira questa cartilagine all'infuori, la fa volgere un poco 

sul suo asse, e dilata così la glottide, specialmente alla sua 

faccia posteriore. 

b. Costrittori della glottide. 

a,- Crico-aritenoideo latej'ale. 

2277. Il muscolo crico-aritenoideo laterale (musculus 
crico-arytcenoidcus laicralis) è piccolo, ed ha la forma di 

un triangolo allungato. Egli si estende obbliquamente, dall'a

vanti all'indietro e dal basso in alto, dalla parte posteriore del 

margine superiore della porzione laterale della cartilagine eli

coide sino alla parte inferiore della faccia interna della carti
lagine aritenoide. 

Tira questa cartilagine all'avanti ed in basso, di modo che 

ristringe la glottide in questo verso. 
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p. Aritenoideì obbliquo e trasverso. 

2278.1 muscoli aritenoideì obbliquo e trasverso (musculì 

arytmnoides, s. ary-aryta?noides, obliquus et transversus), 

essendo uniti insieme assai intimamente, dovrebbero perciò 

essere considerati come non formanti che un muscolo solo, i 

cui diversi strati non seguono la medesima direzione. 

Le fibre obblique costituiscono i due strati posteriori, che 

sono i più deboli. Nascon esse dalla parte inferiore del mar

gine esterno della cartilagine aritenoide, al di sopra dell'in

serzione del muscolo crico-aritenoideo posteriore, ascendono 

obbliquamente verso il lato opposto, e diventando insiememente 

e più larghe e più sottili, si attaccano al margine esterno della 
cartilagine aritenoide del lato opposto. 

Ordinariamente le fibre che nascono dalla cartilagine ari

tenoide sinistra cuoprono quelle che provengono dalla cartila

gine dell'altro lato. 
Le fibre trasversali, coperte in parte dalle precedenti, si 

attaccano, coi loro due margini, alla faccia posteriore ed al 
margine esterno delle due cartilagini ariténoidi. 

Tutte queste fibre approssimano energicamente le due car

tilagini ariténoidi l'una all'altra, e ristringono così la glot

tide nel verso trasversale, principalmente alla sua parte po

steriore. 

y. Tiro-aritenoideo. 

2279. Il muscolo tiro-aritenoideo (musculus thyro-ary-

tainoideus), che è molto lungo, nasce dal mezzo della faccia 

interna della cartilagine tiroide, dal Iigamento piramidale, 

talvolta eziandio dalla parte inferiore dell'epiglottide, si dirige 
all' indietro ed un poco in alto, e s'inserisce alla parte infe

riore del margine esterno della cartilagine aritenoide, imrae-i 

diatamente al di sopra dell'estremità superiore del muscolo 

crico-aritenoideo laterale , con cui si confonde. 

S'incontra talvolta, più in alto, un altro muscolo omonimo, 

più piccolo. 
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Questi due muscoli tirano la cartilagine aritenoide all'a

vanti, e ristringono così la glottide dall'avanti all'indietro. 

Di tutti i muscoli della laringe, questi sono quelli che dimi

nuiscono di più P estensione della glottide. Quelle fra le fibre 

loro che si portano all'epiglottide, metton capo alla cartilagine. 

rj. Tiro-epiglottico. 

2280. Il muscolo tiro-epiglottico, od abbassatore dell'e

piglottide ( musculus thyro-epiglotticus , s. deprcssor epi-

glottidis ), nasce dalla parte media della faccia interna della 

cartilagine tiroide , e s'inserisce al margine laterale ed alla 

parte inferiore dell'epiglottide. 

Se ne trova talvolta uno più piccolo, che trae origine più 

all' indentro ed in alto. 
Questi due muscoli abbassano P epiglottide. 

E. NERVI DELLA LARINGE 

2281. I nervi della laringe provengono dal pneumo-gastrico. 

Sono essi il laringeo superiore ed il laringeo inferiore 0 ricor

rente. Spandonsi l'uno e l'altro nella membrana mucosa enei 

muscoli (1). 

(1) Secondo Magendie (Physiologie, t. I, p. 206 ) Cloquet (Traiti 

d'anatomie, t. II, p. 622 ), il primo di questi nervi è destinato in tota

lità, od almeno quasi intieramente, ai muscoli crico-tiioidei posteriore e 

laterali, non che al tiio-aritenoideo. N e risulterebbe quindi che i diveri 

muscoli sia dilatatori sia costrittori della glottide riceverebbero tutti i fi

luzzi loro da uno di questi nere i, e i.he la sezione o la legatura completa di 

uno di essi indebolirebbe la voce, la cui produzione non può aver più luogo 

dopo la distruzione dei due. Rudolfi (l'hysiol., t. II, p. 3^5) fa os-.ervare 

che questa descrizione è erronea, e clic bisogna starsene a quella di Ali

li erse li e di Seemmerring, che l'autore di questo Manuale ha seguito ezian

dio nella neurologia. In fatti , il n e n o laringeo superiore si anastomizza, 

col mezzo di alcuni ramoscelli, cui ricorrente nuli' interno della laringe» 

i due nervi forniscono egualmente delle ramificazioni ai muscoli costrit

tori e dilatatori della gluttide , e il ricorrente ne dà altresì al crico-tiroi

deo. Andersen (Tract. de uervis hum. corp. nliquibus, p.I, Konisherga, 

'797» P' ̂ °) 'n<iica bensì un caso in cui i due nervi non si anastomizzu-

vano insieme nella laringe, m a dice espressamente che questa disposizione 

non è quella che inconlrasi d' ordinario. Quando sarebbe tanto vero coirne 

non lo è, soggiunge Rudolfi , che i costrittori ed i djjatatori della glottide 
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F. FUNZIONI DELLA I.AIUNGE 

2282. La membrana mucosa della laringe è sommamente 

sensibile, a motivo del ragguardevole numero di nervi ch'ella 

riceve, principalmente nella regione della glottide. Questa 
sensibilità di cui ella è dotata, si oppone alla caduta dei corpi 

stranieri nella trachea, in cui diventerebbero infallibilmente 

una causa di soffocazione. Ella è cosa notabilissima il non ve

dersi essa tanto sviluppata come alla parte superiore delle vie 
aeree, e come la membrana mucosa dell' asperarteria non vi 
partecipi. 

La vita della laringe si manifesta principalmente per mezzo 

di movimenti che sono di due sorta per più di un riguardo. In 
fatti : 

i.° Si estendon essi a tutto intiero l'apparato, 0 si limitano 

a qualcuna delle parti che lo compongono. 

2.0 Si eseguiscono in molte circostanze diverse, ed hanno 
connessioni con parecchie funzioni. 

II movimento generale della laringe fa sì che questo appa

rato varii nelle sue relazioni con le parti vicine, secondo che 

viene tratta in alto, in basso, all'avanti od all'indietro. I mo
vimenti parziali fanno variare le mutue relazioni delle parti 

che la costituiscono, e determinano principalmente delle va

riazioni nella forma e nell'estensione della glottide. 

Vedonsi i movimenti generali durante la deglutizione e du
rante la fonazione. 

Durante la deglutizione, la laringe è tratta all' avanti ed 

in alto, come l'ho già precedentemente spiegato, ciò che pre

viene la caduta degli alimenti dentro a lei. 

ricevono dei ramicelli distinti dal par vago, che cosa bisognerebbe dedur

ne ? un nervo determina i dilatatori ed i costrittori a contrarsi; poco im

porta dunque quale sia quello che questi muscoli ricevono. M a il fatto 

che uno stesso muscolo riceve dei ramicelli dal nervo superiore e dal ner

vo inferiore è importantissimo, poiché l'afflusso può farsi in un verso 

qu indo una legatura od una sezione gì'impedisca di operarsi nell'altro; 

lo è eziandio tanto più che il nervo pneumo-gastrioo si anastoxnizza in 

alto ed in basso col gran simpatico, ed in alto col glosso-faringeo, coll'ac-

cessorio e coli* ipoirlosso , di modo che i nervi interni della laringe pro

vengono ben certam. lite da più 'miti diverse. (T. F.) 
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In quanto alla fonazione, la laringe s'innalza ne'tuoni alti, 

sì per allontanare la cartilagine tiroide dalla cartilagine cri

coide , ristringere così la glottide, e tendere in pari tempo i 

suoi ligamenti, come per allungare e ristringer l'asperarteria. 

N e ' tuoni bassi, all' opposto, ella si abbassa per produrre dei 

cangiamenti inversi. 

I movimenti particolari sono in relazione con la deglutizìone> 

con la respirazione e con la produzione della voce. 

In fatti, quando s'inghiottisce, la glottide si ristringe tal

mente per l'azione de'suoi costrittori, che anche in mancanza 

dell'epiglottide, le sostanze alimentari non cadono necessaria

mente e costantemente nelle vie aeree. 

I movimenti della glottide che coincidono con la respirazione 

sono la sua dilatazione durante l'inspirazione ed il suo stringi

mento nell'espirazione. Succedono costantemente questi cangia

menti, anche quando la voce non può essere prodotta a motivo 
di un'apertura fatta alla trachea (i). Del resto, essi non hanno 

nulla di sorprendente, poiché coincidono con cangiamenti ana

loghi che sopraggi ungono simultaneamente nell'asperarteria, 

di cui non si può considerare la laringe che come la parte su

periore ampliata e più sviluppata. 

Giusta le sperienze di Legallois, la chiusura della glottide 

è la causa della morte rapida per soffocazione, prodotta incerte 

circostanze dalla sezione del nervo pneumo-gastrico o del ra-

micello laringeo, specialmente nella gioventù, perchè si è 

sempre trovalo, in simil caso, la glottide assai risi cita (2). 

Il fatto è esatto, m a la maniera con cui lo si spiega pei 

la paralisia dei muscoli aritenoideì", non lo è che in partii. Lo 

strignimento, la totale chiusura altresì della glottide, effetto 

della paralisia dei muscoli a cui si distribuisce il nervo ricor

rente, sembra dipender piuttosto dalla predoininatiza che i 

muscoli i cui nervi sono rimasti intatti acquistano su gli altii, 

e per conseguenza non dipendere che in parte dalla paralisia. 

(1) Bichat, Anat. descripl., 1802, t. II, p. /jo5.—I.egallois, Exp. sur le 

principe de la vie, Parigi, 1812, p. 198. — L. Mende, Ueber die Bewe-

gung der Stimmiritze beim Athemholen, cine neue Entdeckung ; mil 

beygefùgten Bemerkungen uber den Nutzen und die Perrichtung des 

Kehldeckels, Cripswald, itti 6. 

(a) Legallois, p. 197. 
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In fatti, negli animali di una certa età, in cui l'operazione 

trae seco minor pericolo, a motivo dell'ampiezza della glottide, 

si trova codest'apertura quasi totalmente chiusa dopo la se

zione dei due nervi ricorrenti, laddove ella non lo è che molto 
imperfèttamente dopo la sezione dei nervi laringei superiori e 

mentre il poter di chiuderla si trova abolito dopo che si sono 
recisi tutti i nervi della laringe (1). 

I movimenti particolari della laringe sono specialmente no
tabili durante la produzione della voce. 

A ciascun tuono, la glottide si ristringe, e tanto più quanto 
più forte è il tuono (2). Lo strignimento ha luogo principalmente 

da un lato all'altro, talvolta eziandio dall'avanti all'indietro, 
e spesse volte in tutte le direzioni alla volta. 

2283. L a laringe è Porgano della voce. Quest'uso è com
provato : 

i.° Dalla perdita della voce, che accade senza nessun'al

terazione della respirazione, quando Pasperartoria presenta 

un'apertura da cui l'aria entra ed esce nell'inspirazione e 
nella espirazione. 

2.0 Dalla diminuzione 0 dalla perdita totale della voce in 
seguito alla distruzione di alcune parti della laringe, come le 

corde vocali, 0 dopo la sezione delle cartilagini ariténoidi, 
d^lla cartilagine tiroide, dei nervi laringei. 

3.° Dalle differenze che presenta la voce in ragione di 

quelle eh' esistono nella disposizione delle parti della laringe. 
Il luogo in cui si forma la voce è la glottide, poiché la fa

coltà di produrla non esiste più dopo la sezione dei ligamenti 

crico-tiroidei, poiché P ablazione della metà superiore delle 
cartilagini ariténoidi e la sezione longitudinale della cartila

gine tiroide determinano lo stesso effetto, poiché si osserva 

sempre il rinserramento della glottide nella produzione delle 

grida, poiché la distruzione dei ligamenti superiori non eser

cita nessuna influenza su la voce, e poiché questi ligamenti 

sono d'altronde situati sempre ad una troppo grande distanza 

(1) Magendie, Sur l'épiglotte, p. 4-

(a) I'errein ( Mém. de Paris , 174' ; P- 55Q, ) ha già combattuto l'opi

nione, tempo fa regnante , giusta la quale si ammetteva succeder l'oppo

sto. Bichat ha oalcato di poi la stessa via (Anat. descript. , t. II, p. 408). 
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P uno dall' altro, onde poter produrre uno stringimento suffi

ciente della glottide (i). 

2284. Rimane a determinare in qual modo si produca la 
voce in questo luogo. Gli uni hanno supposto ch'ella traesse 

origine dalle vibrazioni dell'aria, come in uno stromento a 

vento (2). Altri hanno ammesso esser ella prodotta dalle corde 

vocali, come in uno stromento a corda (3). Parecchj finalmente 

hanno combinato insieme queste due teorie (4). 

Si allega in favor della prima: 

i.° L'analogia del tubo aereo con uno stromento a vento, 

in cui la formazione dei diversi suoni non è prodotta che da 

modificazioni impresse al diametro dell'apertura; 

2.0 Il paragone con le labbra, ove incontransi le medesime 
condizioni ; 

3.° Diverse sperienze che stabiliscono, 

a. C h e la tensione 0 P allentamento delle corde vocali non 

influisce sul carattere acuto 0 grave del tuono, se non in quanto 

che ne risulta una dilatazione od un rinserrameuto della glottide; 

b. C h e , quando una delle corde vocali è tesa e Pallia al

lentata , non si producono due tuoni diversi, m a un tuono solo, 

la cui altezza è proporzionata alla larghezza della glottide ; 

e. C h e il tuono non cangia punto quando si toccano le corde 
vocali ; 

(1) E. Grasinow ha preteso (Russìsche Jarbùcher, t. II, fase, i, p. ia5, 

i/|.3) che la voce si formasse nell'asperarteria. Burdach ha confutato que

st' assurda opinione (Stessa raccolta, p. i53, 160). 

(2) Fabrizio d'Acquapendente, De laringe, p. II, .. IV. Vocis opifex 

causa seti organum inquiritur.—C. F. b. Liseovius, Diss. sislens 

theoriam vocis, Lipsia, 1814, p. 28, 07. 

(3) Ferrein, De la f'irmation de la voix dans l'homme; nelle Méiil. 

de Paris, ly^x, p. rj^>. 

(4) Galeno, De usu partium, t. VII, p. io. — Casserio , De laringe, 

lib. II, cap. X I V , De glottide. — I lineari, Mém. sur les causes de la 

voix de l'homme et de ses dijjferens tow; nelle Mém. de Paris, 1700, 

p. 3o8. — Id., Supplémens aux mémoiies sur la vuix et sur les tons ; 

stessa raccolta, 1706, p. 169 e ">oo; 1707, p, 83. — Dodart però attribui

sce la più gran parte alle vibrazioni dell'aria; e"-li è dunque difficile il 

comprendere come alcuni moderni fisiologi, ìnellcnilu eziandio in non 

cale Fabrizio d'Acquapendente, abbiano potuto pretendere che l'opinione 

di Ferrein fosse la so'a amine sia , e presentare la teoria e mtraria siccome 

nuova, tanto più che Ferrein impugna espressamente l'ipotesi di litrLirt. 
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d. Che basta lo stringimento della glottide per far ascen

dere il tuono, e la dilatazione di lei per farlo abbassare, senza 

che cangila tensione delle corde vocali, e indipendentemente 
dalla forma loro; 

e. Che il tuono è indipendente dalla forza con cui l'aria esce 
dal polmone; 

f. Che non si producono tuoni allorquando, la glottide essendo 
assai dilatata, le corde vocali sono molto tese, e Paria cacciata 
con forza dal polmone (i). 

In quanto alla seconda teoria, la si suppone dimostrata : 

i.° Dall'analogia delle corde vocali con le corde stroraen-
fali (2). 

2.0 D a sperienze le quali hanno dimostrato che il grado 

d'apertura della laringe era assolutamente senza influenza sul 

carattere alto 0 basso del tuono (3), mentre questo si alzava , 

all' opposto, a misura che le corde vocali eran spinte all' in

fuori e tese dall'aria uscita dal polmone, diesi abbassava 

quando i ligamenti erano compressi, che si modificava nello 

stesso modo quando questi ligamenti erano fissati su parecchj 
punii, che si producevan de' tuoni diversi quando il grado di 

tensione dei ligamenti era differente, finalmente che succede
vano dei fenomeni in tutto simili anche quando si staccavano 

totalmente i ligamenti dalla laringe, tranne delle loro due 
estremità (4). 

Dietro a ciò, non sarebbe la differenza dei tuoni, m a P in

tensità della voce che dipenderebbe dal grado d'apertura della 
glottide (5). 

Assai probabilmente, la terza opinione èia più esatta, 

sebbene risulti dalle sperienze riferite in primo luogo, che le 

vibrazioni delle corde vocali partecipan meno alla produzione 

della voce che quelle dell'aria che attraversa la glottide, e 

che succedono soltanto simultaneamente, senza essere colle-

(l) LisCOvillS, luog. Cit., p. 2(), 34-
(2) Ferrein, p. 56o, 566. 
(3) Ibid., p. 559. 
{4) Ferrein, luog. cit. — Portai, Exp. sur la voix; nelle sue Mémoi

res, t. II, p. 3o8. 
(5) Ferrein, p. 558. 
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gate alla fonazione per nessuna relazione di causalità, tanto 

più che la laringe e l'asperarteria vibrano assai sensibilmente 

allorquando vi si soffia dell'aria con forza, senza che perciò 

vi sia produzione della voce (i). Aggiungiamo ancora che l'al

tezza della voce della donna si accorda benissimo con la stret

tezza della sua glottide, m a non con la mollezza più grande 

delle corde vocali. 
2285. M a sebbene la voce si formi nella laringe, partico

larmente nella glottide, ciò nondimeno le parti situate dinanzi 

a quest'apertura, l'epiglottide, la cavità orale e le fosse na

sali , partecipano altresì alla di lei formazione. 

N o n v'ha dubbio che l'epiglottide non abbia per principale 

funzione di chiuder P entrata della laringe durante la deglu

tizione, m a serv'ella assai probabilmente ancora alla produ

zione della voce. 

Haller, per vero dire, le ha negato, contro l'opinione di 

Taurry (2) e di Santorini (3), qualunque specie di partecipa

zione al fenomeno della fonazione, non perdi'ella esista già 

prima che il feto sia dotato di voce (4), m a perchè que

st' ultima si forma nella stessa laringe, per conseguenza al di 

sotto dell'epiglottide, e perchè gli uccelli cantano, abbenchè 

privi di codesta cartilagine (5). Alcune sperienze vengono in 

appoggio alla sua maniera di vedere, col dimostrare che la 

forza della voce non cangia, ancorché dopo aver praticata 

un'incisione trasversale tra la laringe e l'ioide, si tiri l'epi

glottide all'infuori, e si ponga così la glottide immediatamente 

in faccia alla ferita esterna ; che P ablazione della sommità di 

questa cartilagine non influisce su la voce in generale (6), e 

che l'abbassamento 0 l'alzamento di lei, ed anche la sua to

tale recisione, siano senza influenza sul carattere dei suoni (7). 

(1) Liscovius, p. 34-

(u) Noti, anat., Ulm, 1O94, p. 4°8-

(3) De larynge, § ro. 

(4) Mayer, luog. cit., p. 186, 186. 

(5) Epiglottis eqnidem nihil faciat ad vocem , cum ea (vox) nata 

sit et per feda quam primum aer ex glo/ti-lis rima pintliit et alisquc 

epiglottide aves suavissime camini (Et. paysiol. , liti, X , p. I,'( V, 

p. 57a). 

(6) Biohar, Anat. descript., t. II, p 403> 4°4-

(7) LÌ3COVÌUS, p. 34-
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M a questi fatti dimostrali soltanto che l'epiglottide non è as

solutamente necessaria alla fonazione. D'altronde l'argomento 

dedotto dagli uccelli non prova nulla, poiché la voce loro si 

forma in una laringe inferiore, e poiché, in essi, l'epiglottide 

può benissimo essere rimpiazzata dalla trachea tutta intiera e 
dalla glottide superiore. Finalmente molte osservazioni ed espe

rienze, fatte con molta diligenza, permettono di coiighietturare 

che Pepiglottide, sia sola, sia principalmente d'accordo col 

velo del palalo, prende una parte eziandio assai notabile alle 

differenze che la voce presenta, riguardo all'intensità, del 

tuono e della gradazione (i), poiché la sua situazione, dire

zione e forma vanno soggette a modificazioni le quali sono in 

relazione con quelle che osservansi a tal proposito nella voce, e 
perchè nulla autorizza ad ammettere che questi fenomeni siano 

soltanto i risultati d'altri cangiamenti che succedono nella la

ringe , opinione che verisimilmente professava Ferrein (2), 

poiché il nuovo organo vocale ch'egli annunzia non può essere 

il velo del palato (3). 

In quanto alle cavità orale e nasale, si può osservare che 

la forza e la sonorità della voce vengono accresciute dal rim

bombo di essa in queste due cavità, siccome è facile il con

vincersene dal cangiamento a cai ella va soggetta quando si 

chiude il naso, 0 quando tumefatta è la membrana pituitaria. 

Inoltre, le diverse inflessioni della voce , che indicansi col 

nome di lettere (4), sono prodotte insiememente dalla laringe 
e dalle diverse parti della cavità orale. 

Le vocali si formano principalmente nel canale compreso 

tra la lingua ed il palato. L e differenze loro dipendono quasi 

intieramente da quelle che i movimenti della lingua impri

mono al diametro di questo canale. 

Per lo contrario l'epiglottide e le diverse parti della bocca, 

specialmente le labbra ed il velo del palato, influiscon di 
molto su la produzione delle consonanti. 

(1) Magendie, Physiol.. t. I, p. 221. — Maver, luog. cit. — Mende, 

tuvg. cit. 

(2) Sur la formation de la voix; nelle Mém. de Paris, 174* » P> 574. 

{">) Haller, luog. cit., p. 4.r>5 

(4) Kempclen , Mediani sinus der ineiisehliclien Sprache , nehst dir 

lìt'C.hrciliung sciner spreehenden M asciti ne, Vienna, 1791. 
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IL DIFFERENZE CHE PRESENTA LA LARINGE SECONDO IL óksSIl 

2286. La laringe è uno degli organi in cui la differenza 

dei sessi si fa risentita nel modo il più evidente. Quella della 

donna è più piccola di quella dell'uomo, ordinariamente di un 

terzo, e talvolta di quasi della metà. Tutte le cartilagini che 

la formano sono assai più sottili: la tiroide è in pari tempo più 

piatta, perchè ambo le sue metà laterali si riunisconad angolo 

meno acuto. Ecco perchè la laringe dell'uomo forma, alla 

parte superiore del collo, una prominenza che non si vede 

nella donna. La medesima causa fa pur sì che l'incavatura 

del margine superiore sia molto meno profonda in quest'ul

tima che non nell' uomo. La glottide della donna è assai più 

piccola di quella dell' uomo, e meno estese sono le sue corde 

vocali. 

HI. MFKEMKSZE CHE LA LARINGE PRESENTA SECONDO LE ETÀ' 

2287. Le differenze relative al sesso, di cui mi sono or ora 

occupato, non si fanno decise che all'epoca della pubertà. Fino 

a questo tempo, la laringe è conformata quasi assolutamente 

giusta lo stesso tipo nei due sessi, la cui voce è eziandio per 
conseguenza quasi simile. Ne'castrati, ella conserva la picco

lezza di quella delle donne (1). 

Quest'organo si sviluppa assai più lentamente degli altri. 

I! suo sviluppo non si fa nella medesima proporzione come 

quello degli altri, e sembra che sia meno regolare riguardo 

ai periodi, di modo che la laringe è talvolta più piccola in 

certi fanciulli che non in altri meno attempati, abbenchè del 

resto l'accrescimento degli uni e degli altri corrisponda per

fettamente all'età ch'essi hanno raggiunto. 

In generale la laringe, principalmente la glottide, rimane 

piccola per lungo tempo; perciò non vi passa quasi dillerenza 

tra quella di un fanciullo di tre anni e quella di un altro fan

ciullo di dodici. M a la differenza si fa tutto ad un tratto sì 

(i) Diipuvtren, Bull, de la soc.phil., voi. II, p. ig5. 
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ragguardevole verso P epoca della pubertà, che, nello spazio 

di un anno, la glottide aumenta del doppio in larghezza ed in 
lunghezza (i). 

IV. STATO ANORMALE DELLA LARINGE 

A. VIZtf DI CONFORMAZIONE 

2288. Egli è raro che l'intiera laringe od alcune delle sue 
parli presentino dei vizj primitivi di conformazione. 

E'd'uopo però qui collocare la sua insolita piccolezza, che 

dipende dalla persistenza della sua primitiva conformazione, 

e che coincide con la distruzione 0 con P incompiuto sviluppo 

dei testicoli (2) ; la manranza dell' epiglottide (3) ; la scissione 

di questa cartilagine (4); la mancanza delle corna superiori 
della cartilagine tiroide (5), della cricoide e delle ariténoi

di (6), che è notabilissima in quanto che stabilisce, tra la 

laringe e P asperarteria, una siraiglianza più grande di quella 

ch'esiste ordiniriamente; l'obbliquità e l'incurvamento del

l'epiglottide (7) ; P incompiuta divisione della laringe per mezzo 

di un cordone diretto d'alto in basso (8). 
I vizj consecutivi di conformazione (9) sono assai più comuni 

dei primitivi, quelli principalmente che riconoscon per causa 

una lesione meccanica. Debbonsi distinguer fra essi le ferite 

della laringe fatte da uno stromento tagliente, nel suicidio. 

(1) Iticherand , Recherclies sur la grandenr de la /flotta et sur l'état 

de la tunique vagina/e dans l'enfance ; nelle Mém. de la soc. méd. 

d'Emul., t. Ili, p. 3a6. 

(2) Dupuytreu , Bull, de la soc. phil., voi. Il, p. 195. — Meckel, 

llandhuch der pathotogischen Anatomie, t. I, p. 485. 

(3) Targioni Tozzetti, Prima raccolta, Firenze, 1762. 

(4) Meckel, luog. cit. 

(,'») Sandifort, Exerc. anat., I. II, e. VII, p. 64. 

(6) Rcederer, Defeetuparaiytico; nei Comm. soc. Gott., t. IV, p. i36. 

(7) Atti di Siena, voi. Ili, p. a32. 

(8) Meckel , Ilandbuch der palhologischen Anatomie , t. II, p. II, 

p. 140. Il caso, citato du Otto ( Path. anat., p. 22Ò ), di una laiin0e di

visa in tre, non si riferisce a «juesto caso, m a alla trachea, che presentava 

Irò rami invoco di duo (Sandiunt, Exerc. oc, p. 6!>). 

(9) G. Bell, Cases of diseases and wonnds of the larynx; ne' «uni 

S'tii'ienl observations, Lvudia, 1817, p. .. 
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Considerami generalmente siccome mortali le ferite dell' epi

glottide ; ho però sotto gli occhi un caso in cui questa cartila

gine venne fessa in tutta la sua lunghezza, e fu divisa inoltre 

trasversalmente nella sua metà destra, senza che ne avvenisse 

la morte. Questo caso è altresì notabile poiché dimostra che, 

come P ho detto più sopra, P epiglottide non è assolutamente 

indispensabile per chiuder la glottide. 

Tuttavia le ferite della laringe sono molto soggette a far 

perire il ferito, a motivo dell'irritazione e dell'infiammazione 

die di frequente se ne impadroniscono, in causa della grande 

sensibilità di cui è dotato quest'organo. 

Talvolta la morte non succede che in capo ad un certo 

tempo, provocata dall' abbondanza dei bottoncini carnei che 

.ostruiscono compiutamente la glottide, in seguito aduna ferita 

passata a suppurazione (i). 

L a cartilagine aritenoide separata in parte da uno stromento 

tagliente, e pendente in tal guisa nella glottide, può far pe

rire il ferito per soffocazione, del pari che tutt'altro corpo 

straniero (2). 

L e cartilagini della laringe non sono necessariamente frat

turate negli appiccati, abbenchè trovinsi talvolta spezzate (3). 

B. ALTERAZIONI DI TESSITURA (4) 

2289. L'infiammazione colpisce assai di frequente la mem

brana mucosa della laringe, sia sola, sia in pari tempo di 

quella d'altre parti, principalmente della cavità orale, ma 

più di tutto del,la trachea. Ella è talvolta accompagnata da tra

sudamento, da cui risulta la formazione di una membrana ac

cidentale, che chiude più o meno compiutamente la glottide, 
e fa perir soffocato P infermo. 

Si sviluppano assai più di spesso ancora, nella tisi laringea, 

(1) Bell, luog. cit., p. 44-

(2) Ibid. 
(3) Morgagni cita un caso di rottura della cartilagine crienide ( F,p. 

anat. med., t. XIX, p. i3). 

(.)) Bell, luog. cit. — Howship , On the affections of the larynr; 

nelle Practical observations in surgery, Londra, 181 Ci, p. 14. 
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degli ulceri che la distruggono più o meno, e determinano 

delle anormali aderenze fra lei e la faringe. Questo stato può 
altresì produrre la soffocazione in più di un modo. M a basta il 

semplice gonfiamento delle parli infiammate, senza trasuda

mento né ulcerazione, per condurre a questo funesto risulta
mento (i). 

L e cartilagini della laringe sono più soggette che tutte le 

altre ad ossificarsi, e per conseguenza ad esser colpite da tutte 

le malattie particolari alle ossa. Fra le nuove formazioni, le 
cisti non sono neppur rare in quest'organo, abbenchè assai 

meno comuni delle anomalie precedenti. Appartengon esse 

talvolta alla classe delle idatidi. Minacciano più o meno di 

soffocare il malato, in causa della chiusura della glottide. 

C. CORPI STRANIERI 

2290. Siccome debbono necessariamente passare sali' epi

glottide delle sostanze che attraversano la parte superiore del 

tubo alimentare per entrar nello stomaco, egli perciò non è 

raro die dei corpi stranieri s'introducano in codest'organo, e 

quindi nell'asperarteria. Questo è ciò che accade principal

mente quando si parla in mangiando, non trovandosi allora 

punto chiusa la glottide. Ordinariamente questi corpi stranieri 

producono in poco tempo la morte per soffocazione. Si dice 

però che un ducato restò per due anni nella laringe (2), e 

che un pezzo di guscio di nocciuola, della grossezza di un' u-

gna, vi soggiornò per sette anni (3). 

(\) Howsl.ip, luog. cit., p. i53. 

(2) llopch.telter, Obs. med., dee. VI, cas. X. 

(3) Tulp, Obs. med., 1. II, o. VII. 
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A R T I C O L O II. 

DEGLI ORGANI «ESPIRATORI 

I. STATO NORMALE 

A. POLMONI 

I. STATO PERFETTO IW GENERALE 

2291. Gli organi della respirazione (sy-sterna respirato-

rium) (1) sono i polmoni, che comunicano col mezzo ambiente 

mediante Pasperarteria. Sono essi composti, indipendente

mente dai prolungamenti della trachea, delle arterie e delle 

vene polmonari, di vasi linfatici, di nervi, di tessuto cellulare 

sparso fra queste diverse parti, e di una memjnana sierosa 

che le involge tutte, la pleura. 

a. Configurazione. 

2292. I polmoni (pulmones) hanno la forma di un cono 

irregolare. la cui base guarda in basso, e la sommità in allo. 

La base loro, che si appoggia sul diaframma, è concava; la 

loro faccia esterna è rivolta verso le coste e assai convessa; 

P interna , posta di contro al cuore, è concava. 

II loro margine anteriore è ottuso, il posteriore affilato. 

Ciascun polmone è diviso in due lobi triangolari, uno su

fi) M. Malpigli, De pulmonibus epistol. I e IT ad A. Borellum, \w-

Inpiia, 1661. — T. Bartolino, De pulmonum substantia et motu dia

tribe. Acc. M. Malpighii Depulm. obs. anat., Leida, 1672. —Helve-

tius, Obsetvations sur le poumon de l'homme ; nelle Mém. de Paris, 

1718. — Wildiik, De fillirica pulmonum, Franeker, 176:. — Wolililwil, 

Ile bronehiis vasìsque bronchìalibus, Halla. 1748- — TTildelirandt, De 

pulmonibus , Gottinga, 1786. — Ilcisseissen, De pulmonum structura, 

Mraslmrgo, i8o3. — Scenninriing e Keisstisscus , Ueber die structur die 

1 cirlrltiut.fr ì.nd l'.en Lebrauch der l.t.ngcn, Berlino^ 1808. 

http://cirlrltiut.fr
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perlore più piccolo, l'altro inferiore più grosso, da una pro

fonda scissura che si estende obbliquamente d'alto in basso 

e dall'indietro all'avanti , e che l'attraversa in tuttala sua 

grossezza. Fra questi due lobi, il polmon destro ne presenta 

ancora, anteriormente, un terzo, assai più piccolo, che si ri

stringe di molto dall' avanti all' indietro. Il polmone sinistro 

differisce da quello del Iato destro perchè il suo margine in

feriore è scavato da una scissura che dà ricetto alla parte in

feriore del cuore. 
Indipendentemente da questa differenza nella configurazio

ne, il polmon destro è un poco più voluminoso, un po'meno 

alto, m a più largo del sinistro , che, in contraccambio, è uri 

poco più allungato. 
Considerato nel suo insieme, il polmone si trova diviso in 

tre, cinque o sei lobetli irregolari riguardo alla forma ed al 

volume, negl'intervalli dei quali camminano dei vasi sangui

gni e linfatici, m a che non producouo ineguaglianze alla su

perficie, od almeno non ne producono che di leggierissime. 

2293. Il margine posteriore di ciascun polmone è fesso 

nella più gran parte di sua lunghezza, e presenta così un 

infossamento la cui metà superiore riceve i bronchi, i vasi 

sanguigni ed i nervi, mentre P inferiore dà attacco ai liga

menti dell'organo. 

L'arteria polmonare è situata da prima affatto alla sommità, 

dinanzi al bronco, e manda fin da quel luogo un ragguarde
vole ramo al polmone; m a non tarda a dirigersi posteriormente, 

ed a passar dietro al bronco. 

L e vene polmonari sono situate affatto in basso ed all'a

vanti, tranne dri rami più piccoli e più inferiori , che cam

minano dietro le più inferiori ramificazioni dei bronchi. 

b. Situazione ed attacchi. 

2294. Il polmoni sono situati ai due lati del cuore. Ognun 

d'essi è racchiuso in un sacco sieroso particolare, detto pleura , 
con le pareti del quale sono in perfetto contatto su tutti i punti, 

senza aderirvi in nessun luogo se non in quello ove questa 
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membrana si ripiega su di sé stessa per rivestire la loro faccia 

esterna. 

L a loro estremità superiore oltrepassa un poco la prima costa. 

e. Colore. 

2295. Nell'adulto che gode di buona salute, i polmoni sono 

di un bigio rosso, più 0 meno screziato di nero. 

d. Tessitura. 

2296. Fra le diverse parti che dissi entrare nella composi-

zion del polmone, Pasperarteria è quella che serve di base a 

tutte le altre, ed eziandio la più importante, perchè l'aria 

P attraversa per entrar nel polmone ed uscirne. 

a. Asperarteria. 

2297. L'asperarteria (tracima et arteria aspera) è un 

tubo lungo circa quattro pollici, su nove linee di larghezza, 

che comincia all'altezza della quinta vertebra cervicale, al 

di sotto della laringe , e non è coperto che da alcuni musco

li , particolarmente dallo sterno-ioideo e dallo sterno-tiroideo. 

Situata esattamente su la linea mediana, ella passa immedia

tamente dinanzi all'esofago, e discende in linea retta nel 

petto, tra i grossi vasi della testa. Ivi ella s'inclina a poco a 

poco verso il destro lato, di modo che la porzione sinistra di 
6ua circonferenza corrisponde al mezzo della colonna verte

brale, e si divide, ad angolo ottuso, dietro l'arco dell'aorta, 

pressappoco in faccia alla terza vertebra dorsale, in due rami 

laterali che diconsi bronchi ( bronchi, s. bronchia?).\l biotico 

destro, che si stacca ad angolo più aperto dell' altro, è più 

corto di lui di quasi un pollice, e più grosso. Il sinistro ha or

dinai iamente otto linee di larghezza, sur un pollice di lun

ghezza, ed il destro quasi un mezzo pollice di larghezza su 

due pollici di lunghezza. Quest' ultimo segue altresì una di

rezione meno perpendicolare dell'altro; egli è situato tra la 

vena cava superiore e la vena azigos. Il sinistro si ravvolge al 

di sotto dell'arco dell' aorta, onde portarsi all' avanti. 
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Ciascun bronco, rivestito dalla pleura, cammina obbliqua

mente d'alto in basso e dall'indentro all'infuori, verso il pol

mone che gli corrisponde, e quando l'Ira raggiunto, si divide 

in due rami, uno superiore, l'altro inferiore, ciascun dei 

quali è destinalo ad un lobo. Il ramo inferiore del bronco de

stro non tarda egli purea suddividersi in due rametti, uno su

periore più piccolo, l'altro inferiore più grosso, pel lobo medio 
e pel lobo inferiore. 

Questi canali si ramificano prodigiosamente nell'interno del 

polmone, e rappresentano un albero, che termina a fondo 
cieco su lutti i punti della superficie dell'organo, lungo il 

quale si spandono tutte le altre parti ch'entrano nella compo

sizione dell'organo polmonare. L e ultime ramificazioni, quelle 

che sono le più fine, e che finiscono a fondo cieco, ricevettero 

il nome di cellule polmonari ( cellula; pulmonares ). 

2298. Parti differentissime le une dalle altre, cioè del tes

suto fibroso, delle cartilagini, delle fibre muscolari ed una 

membrana mucosa, si riuniscono per produr la trachea. 

aa. Tessuto fibroso. 

2299. Il tessuto fibroso è composto di fascetti longitudinali 

i quali non costituiscono una membrana continua , m a lascian 
fra loro una moltitudine di vuoti oblunghi. Egli forma la cir

conferenza esterna dell'asperarteria, ed aderisce intimamente 

alla sottoposta membrana mucosa. I suoi vasi sono più n u m e 

rosi di quelli ch'esistono negli altri organi fibrosi, s'avvicina 

egli forse perciò alla tunica fibrosa delle arterie. 

La considerabile elasticità che possedè questo tessuto fa sì 

che la trachea, dopo esser stata distesa nel verso di sua lun

ghezza, ritorni alle sue primiere dimensioni quando si cessa 

dallo stirarla. 

bb. Cartilagini. 

?.3oo. Il tessuto fibroso dell'asperarteria e delle sue rami
ficazioni contiene dei pezzi cartilaginosi situati in seguito gli 

uni agli altri d'alto in basso, sovr'ambo le facce dei quali egli 
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passa, intimamente aderendovi. Egli non cuopre peiò imme

diatamente la superficie di queste cartilagini le quali sono 

intieramente inviluppate da un pcricondrio proprio. 

La forma, le dimensioni e la situazione di questi pezzi car

tilaginosi non sono perfettamente i medesimi in tutta l'esten

sione dell' asperarteria e delle sue ramificazioni. 

Nella trachea, forman essi degli anelli Incompleti , aperti 

alla loro parte posteriore, e che circondano le parti anteriore 

e laterali del condotto. Questi anelli hanno quasi due lince 

d'altezza sur una mezza linea di grossezza ed un pollice e 

mezzo di lunghezza. Circoscrivon essi i due terzi circa dell'a-

sperarteria, quando ella si trova nel maggiore stato possibile 

di distensione, e più di tre quarti di sua circonferenza quando 

è abbassata su di sé stessa. 

Il numero di queste cartilagini varia dalle sedici fino alle 

venti. 

L a forma loro è più regolare e più costante alla parte me

dia della tradiea che non alle sue stremila superiore ed infe

riore. Nella più gran parte della lunghezza di questo canale, 

forman esse, per la maggior parte , degli anelli di una eguale 

estensione, e la cui altezza è quasi la medesima. 

Il primo di tutti è all'opposto assai più alto degli altri; pre

senta principalmente un'altezza assai più considerabile alla 

sua parte anteriore che non alla sua parte posteriore. Questa 

disposizione stabilisce una corrispondenza assai notabile dall'a

vanti all' indietro fra lui e la cartilagine cricoide, la quale 
procede in un modo inverso. 

Questo anello in pari tempo è quasi sempre saldato col se

condo con le sue estremità posteriori, da cui risulta un'ap

prossimazione che non si saprebbe non ravvisare col tipo della 
formazione della laringe. 

Esiste talvolta un'aderenza simile tra'I terzo anello ed il 

quarto, sia d'ambo i lati, sia da un lato soltanto, ciò di'e 
più ordinario. 

In quanto agli anelli inferiori, interviene assai di spesso, 

all'opposto, che presentino, sull'uno o sull'altro lato, una 

fenditura più o meno lunga, la quale ora si estende sino 

alla loro estremità, ed or s'arresta al di qua. Di spesso allora, 
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ma non sempre, si osserva dal lato opposto un piccolo segmento 

di cerchio incompleto e corrispondente ad una delle due metà 

prodotte dalla scissione, od un anello fesso dall' altro lato, ciò 

che compensa jn qualche modo il difdl-j di simmetria. M a 

egli è pur comune di trovarvi un anello ordinario, completo, 

od anche fesso per metà nello stesso modo e dalla stessa parte. 

Gli anelli della porzione libera dei bronchi assomigliano in 

generale agli ultimi anelli cartilaginosi della trachea. 

Il loro numero non ascende ordinariamente che ad otto nel 

bronco destro, mentre ve n'ha undici o dodici nel sinistro. A 

misura che si avvicinano ai polmoni, divengon essi più irre

golari , e si fendono o si confondono con gli anelli vicini. 

Il numero dei pezzi cartilaginosi diminuisce tulio ad un 

tratto, e di molto, nell' interno dei polmoni, di modo che le 
ramificazioni dei bronchi ivi divengono più membranose. M a , 

in pari tempo, queste cartilagini perdono la loro forma rego

lare ; non rappresentan più anelli, e non assomigliano che a 
lamine irregolarmente quadrilatere, triangolari, ecc. Del re

sto , se ne trovano su tutti i punti dell' estensione dell' albero 

tracheale. 
Diventano vie maggiormente piccoli e rari, in proporzione 

del graduato strignimento delle ramificazioni bronchiali. Gli 

ultimi che si vedono hanno una forma ritondata. 

Non se ne trova più nessuno nelle ramificazioni ridotte a 

circa un terzo di linea di diametro, o sono almeno somma

mente piccoli, e si può appena scorgerli. 

Finalmente, le ultime ramificazioni bronchiali sono sem

plicemente membranose, e ad alcune linee di profondità al 

di sotto della superficie del polmone non si trova più nessun'or-

m a di cartilagine. 

ce. Fibre muscolari. 

a3oi. La parte posteriore dell'asperarteria è formata da 

una membrana muscolosa (i), la cui grossezza ascende circa ad 

una. mezza linea quando è ritratta su di sé stessa. Questa 

(i) Klierlnird, Viss. de musculis bronchialihus eorumque in stutn 

sano vel morboso aetionc, Marburgo, 1817. 



364 ANATOMIA SPECIALE 

membrana è composta unicamente di fibre trasversali die si 

attaccano agli anelli cartilaginosi ed al tessuto fibroso situato 

nei loro intervalli, in modo da coprire la faccia interna di 

questi anelli e di questo tessuto nell' estensione di una a due 

linee. 
Neil' interno del polmone, là dove i pezzi cartilaginosi sono 

disposti senza regolarità, e sparsi su tutta la circonferenza 

dell'albero bronchiale, queste fibre muscolose circondano al

tresì tutto il tubo aereo. Aumentali esse in proporzione inversa 

delle cartilagini, e si può seguirle più da lungi che queste ultime. 

dd. Membrana mucosa. 

2302. Il tessuto fibroso ed il tessuto muscolare dell'aspe

rarteria sono rivestiti in tutta la loro estensione da una sottile 

membrana mucosa, che forma un sacco continuo, ed aderisce 

intimamente alle parti che la circondano. 
La sua faccia posteriore presenta , in tutta la circonferenza 

della trachea, delle glandule mucipare, serrate le une contro 

le altre, il cui numero e volume sono più ragguardevoli che 

altrove alla parte inferiore dell'asperarteria, al luogo di sua 

biforcazione, e nella porzione dei bronchi situata fuori dei 

polmoni. Sono esse assai vicine su questi diversi punti, ed il 

volume loro eguaglia spesse volte quello di una lentichia. 

Forman esse uno strato continuo, situato in gran parte 

dietro la membrana muscolosa, tra le fibre della quale s in

sinuano i loro condotti escretorj, che sono cortissimi. Questo 

strato si estende uniformemente su la porzione della trachea 

formata dalle fibre muscolari, laddove anteriormente le glan

dule sono principalmente accumulate tra gli anelli cartilagi
nosi, di modo che dopo aver tolto questi ultimi, si vede facil

mente il luogo ch'esse occupavano, ai vuoti che trovansi nello 

strato glanduloso. 
E ' d'uopo distinguer bene da queste glandule mucipare le 

glandule linfatiche dette bronchiali (gianduia; bronchialcs), 

che si trovano nei medesimi luoghi. 

23o3. La membrana mucosa è l'ultima parte visibile In 

quelle che concorrono alla formazione della trachea e delle 
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sue ramificazioni, ancorché il ragionamento e P osservazione 

si riuniscano per dimostrare che l'irritabilità di lei si estende 

al di là dei punti in cui si cessa dal vedere orma alcuna di 
tessitura muscolosa. 

Le più fine ramificazioni dell'asperarteria, che sono formate 

da una sostanza omogenea, finiscono a fondo cieco, e non si 

continuano, come Helvetius il pretendeva, col tessuto cellu

lare che riunisce i diversi elementi organici del polmone. 

L'asperarteria forma un albero cavo, i cui ramicelli comuni

cano assieme per mezzo dei rami, e questi per mezzo dei 

tronchi risultanti dalla loro riunione, m a non coli'intermezzo 

del tessuto mucoso frapposto fra tutte queste ramificazioni. 

Questa verità è bene stabilita dalle dissecazioni e da n u m e 
rose sperienze. 

Le più fine ramificazioni dell'albero bronchiale, quando 
sono state riempite d'aria, odi un altro fluido qualunque, 

presentan sempre la stessa forma e la medesima esatta deli

mitazione, sia che guardinsi ad occhio nudo, sia che si esa

minino al microscopio. Se si spinge dell'aria o tutt'altro fluido 
in un bronco, in modo da injettare, per esempio, un lobo 

polmonare intiero, e che si leghi in seguito uno de'suoi rami-
celli secondarj, la parte del polmone in cui quest'ultimo si 

spande riman gonfia e distesa, mentre quella il cui ramicello 

bronchiale non è stato legato si abbassa subito su di sé stessa. 

/?. P'asi sanguigni dei polmoni. 

23o4> I vasi sanguigni dei polmoni sono di due sorta. Quelli 

che formano la parte più considerabile dell'organo sono le 
arterie e le vene polmonari, le prime delle quali trasportali 

sangue venoso, mentre le vene riconducono al cuor sinistro 

questo fluido, al quale il contatto dell'aria ha comunicato i 
caratteri di sangue arteriale, sul limite dei due sistemi. 

I tronchi di codesti vasi entrano nel polmone e ne escono 

dallo stesso punto. 

Nell'interno stesso dell'organo, le vene polmonari accom

pagnano le ramificazioni bronchiali più da vicino che le ar

terie. 
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23o5. Il secondo ordine di vasi sanguigni compreude lcar-

lerie e le vene bronchiali (vasa bronchialia), le quali sono 

in relazione con la nutrizione dell'organo polmonare. H o pre

cedentemente fatto conoscere la loro origine. Spandonsi questi 

vasi nella sostanza del polmone, lungo le ramificazioni dei 

bronchi, alla superfìcie dei quali sono immediatamente attac

cati, e che circondano con le loro numerose reti. Dopo aver 

provveduto il tessuto muscolare ed il tessuto fibroso, penetrali 

essi fino alla membrana mucosa, in cui mandano una moltitu

dine di ramoscellini alle membrane dei vasi polmonari, ai 

nervi dei polmoni, e formano una finissima e complicatissima 

rete alla superficie di tutte queste parti, al di sotto della pleura. 

Ciò che v'ha di assai notabile, si è che hanno luogo delle 

anastomosi, non solo in questa rete vascolare, m a ben anco fra 

dei rami e dei ramoscelli considerabili dei vasi polmonari e 

bronchiali. 

L e vene bronchiali si gettai! anche in gran parte nelle pol

monari. Quelle della radice dei polmoni sono le sole ohe si 

riuniscano in piccoli tronchi, i quali vanno a scaricarsi nella 

vena azigos, onella vena cava superiore, od in ramoscelli su

balterni del sistema delle vene del corpo. 

Risulta dunque da questa disposizione : 

i.° C h e , anche nello stato normale, hanno luogo conside

rabilissime comunicazioni, in mezzo alla sostanza polmonare, 

fra '1 sistema vascolare del sangue nero e quello del sangue 
rosso. 

2.0 C h e le comunicazioni analoghe le quali si presentano 

altrove con tutti i caratteri di un'anomalia, come Pimbocca-

mento delle vene coronarie del cuore nel sinistro ventricolo, 

Pinserzione di una o più vene polmonari nella vena cava, 

l'esistenza di una grossa arteria polmonare che nasce dall'aorta 

discendente, ecc. non sono che uno sviluppo più deciso di 
questo tipo. 

3.° C h e , nei casi in cui P arteria polmonare si trovava od 

obliterala, oppure più stretta del solito, abbenchè i soggetti 

che presentavano un simile vizio di conformazione avessero 

spinto molto avanti la carriera loro, queste anastomosi però 

ave* ano probabilmente acquistato botante ampiezza da poter 
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condurre il sangue nelle arterie polmonari. In fatti, vennero 

trovati i vasi bronchiali assai dilatali in un caso di questa na
tura (i). 

y. Vasi e glandule linfatiche. 

23o6- Ho fatto precedentemente conoscere ciò che v' ha di 

più importante a sapersi in proposito della distribuzione dei 

vasi linfatici nella sostanza del polmone, e delle glandule 

linfatiche ch'esistono lungo le ramificazioni dell'asperarteria. 

d. Nervi. 

z'òoj. I nervi dei polmoni provengono dal pneumo-gastrico. 

Sono piccolissimi, salvo la proporzione, m a assai numerosi, e 

si possono seguire assai da lungi su le ramificazioni dei bron

chi. Si dividon essi in due ordini. Gli uni si distribuiscono al

l'albero bronchiale, e gli altri si spandono nei vasi polmonari. 

Penetrano i primi sino alla membrana muscolosa ed alla m e m 

brana mucosa. I secondi circondano i vasi, e s'immergono o 

nella sostanza dei grossi tronchi, o nei capillari. Si portano 

alcuni sino alla pleura. 

e. Pleura. 

2808. La pleura (pleura) è una membrana sierosa la cui 

porzione esterna, detta pleura costale (pleura costalis), ri

veste la faccia interna della cavità pettorale, mentre l'interna 

lamina o ripiegata, che dicesi pleura polmonare (pleura 

pulmonalis ), ricopre la faccia esterna del polmone. 

Ella aderisce meno alle pareti del petto che alla superficie 

del polmone ; si può però staccarla anche facilmente da que
st' ultimo organo. 

E'composta di due sacchi, uno a destra, l'altro a sini

stra ( sacci pleura? ), che sono affatto distinti e separati P uno 

dall' altro. 

(r) ' "•nl>-i)'iJ nei D'-ulsebes Airti'n fiir dir Physivligic, t. II, p. x'i-\. 



363 ANA10,MIA SPECIALE 

L e pareli interne della lamina esterna non si attaccano 

punto alle pareti della cavità pettorale, m a son rivolle l'una 

verso l'altra, e formano un tramezzo diretto d'alto in basso p 

dall'avanti all'indietro, die divide il petto in due metà, una 

destra P altra sinistra. 

Queste due pareti interne non si toccan però in nessuna 

parte. Sono separate l'una dall'altra, nel mezzo e neila piì) 

grande estensione del setto ch'esse producono, dal cuore; po

steriormente, dall'aorta, dall'esofago, dalla vena azigos e dal 

condotto toracico; anteriormente, dal timo, dalle pinguedini 

e dai grossi tronchi vascolari. U n tessuto cellulare assai lassj 

le unisce in tutti questi punii. E ' alla loro parte media die 

avvi fra esse maggior distanza. La porzione del setto situata 

anteriormente e dietro il cuore porta il n o m e di mediastino 

anteriore e posteriore (mediastinum anterius et posterius). 

Il mediastino anteriore discende trai cuore e la parte an

teriore media della cavità pettorale. L a sua direzione non è 

perpendicolare, m a obbliqua da sinistra a destra. Inoltre, egli 

non corrisponde perfettamente alla linea mediana, masi trova 

spinto un po' a sinistra, giacché il margine anteriore della la

mina destra si attacca al margine sinistro dello sterno, e quello 

della lamina sinistra alla cartilagine delle coste sinistre; di là 

il mediastino discende su la faccia anteriore del pericardio. 

Il mediastino posteriore, più perpendicolare dell'anteriore, 

è situato tra la faccia anteriore della colonna vertebrale e la 
base del cuore. 

Tra i due mediastini, la lamina esterna della pleura di 

ciascun lato si ripiega su di sé stessa , per passare su la faccia 

inferiore e su la faccia superiore dei polmoni. A quest'efletto, 

ella si contrae intorno ai vasi polmonari ed ai bronchi, e di

scende dal mezzo del margine posteriore verso il polmone. In 

alto, all'avanti ed all'indietro, ella si ristringe tutto ad un 

tratto e per ogni dove verso questo punto; m i , inferiormente, 

si osserva, da ciascun lato, un considerabile prolungamento, 

triangolare, che finisce in un margine inferiore semicircolare, 

il quale comincia al diaframma , e si attacca al margine po

steriore del lobo inferiore del polmone. Questo prolungamento 

porta il nome di ligamento destro e sinistro del polmone, 
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(ligamentum pulmonis dextrum et sinistrum). Quello del 

sinistro lato è assai più considerabile di quello del destro lato. 

La pleura polmonare riveste tutta la superficie del polmone, 

cuopre altresì i suoi lobi, m a non penetra tra i lobetti, i quali 

non sono separati gli uni dagli altri che da tessuto cellulare. 

£. Peso del polmone. 

aa. Peso assoluto. 

2309. Il polmone sano dell'uomo adulto pesa, termine me

dio , quattro libbre circa, con tutto il sangue e P aria eh' egli 

contiene. Quando lo si trae dal corpo, la pressione dell'aria 

esterna, che agisce sopra di lui perchè non protetto dalle pa

reli del petto, fa uscire una considerabile porzione d'aria che 

vi era rimasta dopo l'ultima espirazione. 

Il suo peso sta dunque a quello del corpo intiero pressap

poco nella proporzione di 1 a 35. 

bb. Peso specifico. 

23io. Considerata in sé stessa, la sostanza polmonare è più 

pesante dell' acqua, giacché il polmone del feto che non ha 
ancor respirato s'immerge in questo liquido. M a quando la 

respirazione ha cominciato, l'organo acquista un peso speci

fico inferiore a quello dell'acqua, perché Paria che vi penetra 

non è certamente espulsa tutta intiera durante P espirazione. 

Non si arriva neppure a farla uscire con una pressione som

mamente forte fatta sur un pezzo di polmone ; poiché allora, 

dopo aver rotte le ramificazioni bronchiali, ella si spande nel 

tessuto cellulare, di modo che alla fine dell'esperimento la 

sostanza polmonare si trova ancor più leggiera dell'acqua, 

quantunque però un poco più pesante ch'ella non l'era da 

prima (1). 

(i) Alien e Pepys, Second paper on respiration ; nelle Phil. trans.,. 

181.), p. 41. 

4-° a 4 
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VI- Capacita del polmone. 

2311. La capacità del polmone non è la medesima intuite 

le circostanze della vita. Ella varia d'assai, secondo che l'or

gano si trova nello stato di distensione, alla fine dell' inspira

zione (inspìratio), od in quello di ristringimento, alla fine 

dell' espirazione (expiratio ). 

L e estimazioni date dagli autori sono tutte discordi, ciò che 

può derivare sì da una differenza reale nella capacità del 

polmone, come dalla natura dei mezzi adoperati per misurarla. 

Sotto il primo punto di vista, esistono considerabilissime 

differenze individuali, che sono in gran parte congenite, ma 

che possono altresì essere acquisite, allorché l'azione polmo

nare è abitualmente poco esercitata, siccome, per via d'e

sempio, nelle persone che si adda uno ai lavori intellettuali. 

Si determina la capacità del polmone aggiungendo la quan

tità d'aria che ne e ^ " durante l'espirazione, a quella che 

vi resta dopo il compimento di quest'atto. Questo calcolo può 
esser fatto in più modi diversi : 

Tre metodi furono posti in uso per determinare la quantità 

d'aria che penetra nel polmone ad ogni inspirazione: 

i.° Si misura Pampliazione che acquista il pelto nell'in

spirazione, ed il ristringimento ch'ei prova dopo l'espirazione. 

2.0 Si calcolano i cangiamenti avvenuti, durante P inspira

zione e l'espirazione , nello stato di un fluido da cui si trova 

circondato l'individuo che respira. 

3.° Si misura la stessa quantità d'aria inspirata ed espirata, 

inspirando iu un vaso di una determinata capacità, ed espirando 

'in un altro, la cui capacità è egualmente conosciuta, 0 limi

tandosi a codest'ultima prova (1). 

M a le estimazioni della quantità (Paria introdotta ed espulsa 

ad ogni respirazione varian di molto, dai tre pollici cubici sino 

ai quaranta. In fatti, Abildgaard la fissa a tre pollici (2); 

(1) Jurin, in Haller, El. physiol., 1. Vili, a. III. 

(a) Neue Versuche uber das Atbmen urd den Nutrrn desscl'ien;w\ 

rTordisches Archiv fiir Natur-und Arznevwissen.se/ittft, t. I, fase, i, 

p. ^. — Abild jannl dice però , in un altro luogo ( iliitl, , i',,,r, II, p. »<i6 ) 

che penetrane da due a sette, e talvolta anche cruindici pollici cubici. 

http://Arznevwissen.se/ittft
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Wurzer (i) e Lametherie (2) a otto 0 dieci; Keutscli (3) tra 
li sei ed i dodid ; Abernetliy (4), Lavoisier, Seguin (5) e 

Davy (6) a tredici; Borelli (7) e Goodwyn (8) a quattordici, Ri
te (9), Alien e Pepys ( 1 o) a diciassette 0 dicidotto; Herholdt (i 1 ) 
fra i venticinque ed i ventinove; Cavallo (12), Jurin ( ! 3), Sau-

vages (i4), Haies (i5), Haller (16), Chaptal (17), Bell (18), 

Fontana (19), Menzies (20) e Richerand (21), fra i trenta ed 

i quaranta. 
In quanto alla determinazione della quantità d'aria che ri

mane nel polmone dopo l'espirazione, è d'uopo aver riguardo, 

sotto quest'aspetto, alle seguenti considerazioni: 

i.° Dopo l'espirazione, finché il petto non è aperto, e che 

i polmoni non sono stati tolti, questi organi contengono una 

quantità d'aria più considerabile di quella che vi si trova 

quando si sono isolati dal corpo, perchè si abbassano dopo l'a

pertura della cavità pettorale, e caccian fuori così molt'aria 

che contenevano. 
2 ° E ' cosa difficilissima di scacciar Paria che rimane den

tro ad essi, e non si perviene mai a compiutamente liberar

ci Gunther, Darstel/ung, p. 28. 
(2) Journ. de physique, t. X L V I , p. 108. 

(3) De act. gaz oxygeniiper pnlm. resp. , Copenagen, 1800. 

(4) Essais , Londra, 1793, t. II, p. 144. 

(5) Mémoire sur la respiration , ecc. 

(6) Researches concerning nitrous oxyde , Londra 1800 , p. 4-33. 

(7) De motu animalium , p. n ,prop. 81. 

(8) Recherches expérimental-s s ir les efets que produisent sur les 

animanx oivans la submersion , la strangulation, ecc. Trad. da Hal

le, Parigi, 1798. 

(9) Ueber Wiederherstellung scheinbar todter Menschen , p. ig. 

(io) Luog. cit. 

(11) Nordisches Archiv , t. I, fase II, p. 207. 

(ia) Ueber Anwendung der Gasarten. 

(i3) Diss. phys. math. , Londra, 1732 , diss. IV; in Haller, De part. 

c.orp. hum. fab., t. VI, p. 3a5. 

(14) In Haller, Elem. phys , t III, p. 2.34. 

(i5) Statica!, essnys , t. I, p. 238. 

(16) Eleni, phys. , t. Ili, luog. cit. 

(17) Che mie ; iu Kostock, Ueber das Athmen, p. 189. 

(18) Anatomy , voi, II, p. ig3. 

(19) Phìl. trans., 1799 , p. 349-

(20) De respiratione , Edimburgo, 1790. 

(21) Pbysiologie , t. I , p. 374' 
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neli, anche sottomettendoli alla più forte possibile pressione 
nel vuoto. 

Si sono proposti di molti metodi per estimare quella quan

tità d'aria che riman nel polmone dono l'espirazione. 

i.° Dopo aver fissato il diaframma per quanto è possibile, 

legando il ventre inferiore, e determinato l'abbassamento 
dei polmoni col praticare un' apertura alle pareti del petto, si 

riempie il vuoto ch'esiste tra queste pareti e l'organo con del

l'acqua, di cui si pretende che la quantità debba esser eguale 

a quella dell'aria espulsa dal polmone sì con la pressione che 

questo liquido produce, come per quella che aveva già ca

gionato l'aria esterna introdotta nel petto dalla ferita fatta alle 
sue pareti. 

2.0 Si riceve l'aria ch'esce dal polmone, all'istante in cui 

si apre il petto, in una vescica adattata alla trachea, e la si 

misura (i); indi s'immerge il polmone nell'acqua, il cui peso 

specifico è quasi eguale a quello dell'acqua distillata, ed il 

cui peso assoluto è conosciuto; si pesa la quantità di liquido 

ch'ei toglie di posto, e si determina da ciò la quantità cubica 

d'aria eh' egli ancor racchiude. 

Giusta questi due metodi, si può valutare a circa cento 

dieci pollici cubici, termine medio, la quantità d'aria che ri-

m a n nel polmone di un adulto, dopo una completa espirazione. 

In fatti, Goodwyn ha introdotto da novanta a cento venti pol-

lici.cubici d'acqua nell'intervallo compreso tra'1 petto ed il 

polmone. Nelle sperienze di Alien e Pepys, la quantità d'aria 

raccolta in primo luogo è ascesa a 3i, 58o pollici cubici; i 

polmoni, che pesavano quattro libbre, e che, a motivo della 
parità di peso, occupavano tanto spazio come un'eguale quan

tità d'acqua, tolser di luogo sei libbre di questo liquido, di 

modo che doveva esservi ancora, dentro a loro, una quantità 

d'aria equivalente ad un'oncia d'acqua, cioè 5g, 554 pollici 

cubici. Queste due somme, aggiunte insieme, darebbero un 

poco più di novantuno pollici cubici per la quantità d'aria ri

masta nel polmone dopo l'espirazione; masi può benissimo 

ammetterne quasi cento dieci, a motivo della pressione che 

(i) Cline, in Alien e Pepys, luog. cit. 
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l'acqua produce su la massa polmonare, e della temperatur.* 
più elevata durante la vita. 

Se si aggiungano a questi cento dieci pollici cubici d'aria 

che rimangono nel polmone dopo un'ordinaria espirazione, 
trenta pollici circa ch'escono da codest'organo ad ogni espira

zione ordinaria d'un uomo in piena salute (i), si avranno cento 

quarantacinque pollici per la capacità dei polmoni nell'ordi

naria inspirazione, di modo che la differenza di capacità tra 

lo stato di dilatazione e quello di abbassamento di quest'organo 
è pressappoco di trentacinque pollici. 

M a questa differenza si aumenta di molto allorché, più pro

fonda essendo la respirazione, prova il polmone una dilatazione 

ed un abbassamento più considerabili del solito, perchè vi 

entra 'e ne esce più d'aria ad ogni volta. 

Perciò Seguin assorbì, in una profondissima respirazione, 

cento trenta pollici d'aria (2), che il calore del corpo dovette 

dilatare fino a cencinquanta, di modo che allora la capacità 

polmonare s'innalzò in lui sino a dugensessanta pollici cubici. 

Kite valuta questa capacità a trecento pollici cubici. 

D'altra parte, Jurin espirò dugento venti pollici cubici (3) 
e Herholdt dugento otto (4). Se qui si ammette che queste 

espirazioni ebber luogo dopo una piena ed intiera inspirazione, 

ne risulterebbe che si dovrebbe ridurre la capacità del pol

mone fino a cinquantadue ed anche fino a quaranta pollici 

cubici, estimazione che concorda perfettamente con quella a 

cui Davy è giunto con un altro metodo (5). Opponendo P una 
all' altra le misure date da Seguin e da Jurin, e non avendo 

nessun riguardo alla diminuzione di volume dell'aria espirata, 

(1) Prendo questo numero per termine medio; parmi che una estima

zione inferiore debba essere attribuita ad una insolita piccolezza del pol

mone o ad un metodo poco rigoroso di sperimentare, e che una più consi

derabile dipenda da uno straordinario sviluppo del petto, o da che la 

respirazione è profondissima. Del resto , debbo far osservare che l* aria è 

dilatata di circa un sesto pel calore del corpo. 

(2) Observations générales sur la respìration et sur la chaleur ani

male ; nel Journ. de physique , 1790, p. 467. 

(3) In Haller, luog, cit. , p. 3a6. 

(4) Luog. cit., p. .| 1. 

(!>) Luog. cit., p. 4°9-
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si trova una differenza di dugento venti tra la più grande di

latazione ed il più grande abbassamento del polmone, cioè 

che quest' ultimo stato sta all'altro nella proporzione di i : 6,5. 

^. Forze del polmone. 

2312. Il polmone non gode di una sensibilità bene svilup

pata. L e sue fibre muscolari trasversali, e le sue fibre musco

lari longitudinali, la cui natura si avvicina a quella dei mu

scoli , gli danno la facoltà di contrarsi, la quale, se si giudi

chi dalle sperienze (i), entra in giuoco tutte le volte che si 

stimola là sua superficie esterna od interna, e produce al

tresì, Senza nessun stimolo (i), dei movimenti che non si 

possono attribuire a quelli delle pareti toraciche, poiché non 

sono isocroni a questi ultimi, e perchè si osservano ancor dopo 

la distinzione delle pareti del petto (3). Per conseguenza le 

vie aeree si ristringono in modo attivo durante l'espirazione (4); 
m a tutti i fenomeni allegati per provare che i polmoni sono 

dotati di una forza d'estensione la quale permette loro di di

latarsi attivamente nelP inspi razione , possono essere spiegati 

altrimenti in un modo perfettamente soddisfacente (5). 

I. Funzione del polmone. 

a3i3. La funzione del polmone è la respirazione, la cui 

esseiiza consiste nella trasformazione del sangue venoso ili san

gue arterioso, per assorbimento d'ossigeno ed espulsione di 

carbonio. L'aria atmosfèrica penetra nell'organo durante l'in-

(x) Varnier, nelle Mém. de la soc. roy. de méd., arni. 1779. 

(a) Rudolfi , Ueber dai Athemholen., ne' suoi Anat. phys. Abltand-

lungea , p. ni. — Flormaim, ibid., p. no. 

(3) Bremond , Expériences sur la rcspiration ; nelle Mém. de Paris, 

*7^9 J !'• 4^5. — Questo autore nondimeno riferisce, siccome prove, pa

recchj fenomeni da cui non si può realmente nulla concliiudere. 

(4) J. Carson, Mémoire sur V élaslicite des poumons ; ni'̂'li Archiv. 

gértér. de méd. , t. !I , p. i34-

(5) J. D. Herholdt, Ueber die chirurgische Behindlungender Brust-

wunden, veranlasst durch neue Versuche uber den Mechanismus des 

Athemholens ; nei A ordiscila Archiv , t. II , i'asc. ., p. 44» 6°-

I 
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spirazìone, e sen esce carica d'acido carbonico nell'espirazione ; 

questa metamorfosi del sangue, ed il rinfresca mento prodotto 

dallo svaporamento dell'acqua esalata, sono le più importanti 

funzioni dell' organo polmonare ; m a le variazioni eh' ei prova 

nella sua capacità non sono neppure senza influenza su li 

circolazione, giacché il sangue circola più liberamente dal 

cuor destro nell' arteria polmonare durante P inspirazione , e 

dalle vene polmonari nel cuor sinistro durante P espirazione. 

2. DIFFERENZI! CHE DIPENDONO DAL 8ESSO 

2314- I polmoni dell'uomo sono più voluminosi che quelli 
della donna, e questi ultimi hanno una forma un poco più al

lungata che quelli dell'uomo. 

7». DIFFERENZE CHE DIPENDONO DALLO SVILUPPO 

2315. Il polmone presenta delle differenze periodiche con

siderabili (i), riguardo alla sua esistenza, situazione, tessi

tura, alle sostanze che contiene, al suo volume, finalmente 

al suo peso Assoluto e relativo. 
i.° Esistenza. Il polmone è uno degli ultimi organi che 

compariscono. N o n si comincia a vederlo ben distintamente 
che alla fine del secondo mese dalla vita intrauterina. 

2.° Situazione. Sì a motivo del volume proporzionale più 

considerabile del cuore, come in ragione dei poco sviluppo 

ch'egli ha acquistato, il polmone è situato assai più poslerioi-

(i) Meckel, Mémoire sur le développement du cosar et des ponmoiis 

dans les mammifeies ; nel Journ. compi, des se. méd. , t. I, p. 259. — 

Consultate, su la cjiitei'enza che il polmone delfelo presenta prima e dopo 

la respirazione, G. J. Schmitt, Veuc Versuche und Erfahrnngen ubar 

die Ploxtcquetsche und hydrostati sche Lungenprobe , Vienna 1806. — 

A. Lecieux, Considérations medieo-légales sur V infanticide, Parigi, 

1811. — Magendie , Sur la structure du poumon de V homme , sur les 

modijìcations qu'éprouve cette structure dans les divers ages , et sur 

la première origina de la phthiste pnlmonaire ; nel Journ. de pliy.. 

expér., t. I, p. 78. — Fleischmaim, Sur la formation de la trachée-

artère ; nel Journ. compi, durlict. des se. méd., t.XVl,p. 141.— Id-, 

De chondrogenesi aspurte arterite et de sita cesophag. abnormi non

nulla, Eli luo- , loliO. 
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menfe prima che dopo la nascita, di modo che non io si vede 

talvolta affatto aprendo la cavità del petto; per conseguenza 
egli cuopre meno il pericardio, ed ordinariamente non riem

pie affatto il sacco della pleura, ciò che fa sì ch'egli non sia 

punto in contatto con le pareti del petto. 

3.° Tessitura. Fino dal terzo mese si comincia a distin

guere il tessuto cartilaginoso nella porzione aerifera del pol

mone. I lobetti sono da prima uniti insieme da un tessuto cel

lulare più lasso di quello che si trova in seguito, ma sono 

altresì composti d'assai minor numero di piccoli lobetti subal

terni, di modo che qui, come nelle altre parli, i muscoli poi-

via d'esempio, la massa omogenea si divide da prima nelle 

sue grandi suddivisioni, e non acquista le più piccole che 

col tempo. 
4-° Colore. Il color del polmone è a principio di un bianco 

rossiccio nel feto, e tanto più biancastro quanto più il nuovo 

essere si avvicina all'istante di sua formazione. A poco a poco 

quest'organo diventa di un rosso cupo, a misura che il sangue 

vi confluisce in maggior copia. Dopo la nascita, questo colore 

si rischiara sotto l'influenza della respirazione, m a col tempo 

ritorna oscuro. Verso l'età dei venti anni il polmone è bigio, 

tirante all'azzurrognolo ed al nericcio, e dopo quest'epoca il 

suo colore diventa gradatamente carico di più in più, di modo 

che. in un'età avanzata, egli è più o meno generalmente 

nero o di un azzurro nericcio. 

5.° Sostanze contenute. La trachea e le sue ramificazioni 

non contengono, dopo la nascita, che dell'aria ed una piccola 

quantità di vapor acqueo edi mucosità. M a non così va la fac

cenda nel feto, in cui si trova il tubo aereo pieno di liquido 

amniotico. In virtù delle leggi dell'idraulici, poiché il feto 

nuota in questo liquido, egli deve introdursi nell'asperarteria, 

senza che l'embrione abbia bisogno d'eseguire nessun movi

mento respiratorio per farvelo penetrare. Esce ordinariamente 

dopo la nascita , e quando non esce a quest' epoca, ciò che è 

raro, può esser la causa dell'asfissia dei neonati (i). 

(i) P. Schcel, (,'ommentatio de liquoris amnii, aspera; arteria; fe-

tuiim humanorum natura et usu ejusque in a.spliyxiam neonatorum 

et meilicinam forensem ìnflnxn , Copemigen , 1790;. —Herholdt, in 
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6. Volume. Il polmone è a principio molto più piccolo; 
egli occupa altresì assai minore spazio che il cuore, ed è fa

cile il confonderlo con le orecchiette assai dilatate di codest'ul-

timo. Non è che all'epoca della pubertà ch'egli acquistali 
suo normale volume proporzionale. 

7.0 Peso. Il peso assoluto del polmone presenta le più sor

prendenti differenze periodiche, le quali dipendono dal non 
cominciar quest' organo ad entrare in funzione che dopo la 

nascita. Egli ha, nel feto, un peso specifico superiore a quello 

dell'acqua, in fondo alla quale egli cade quando lo s'im

merge; m a una volta che la respirazione ha cominciato, sic

come non si libera mai totalmente dall'aria che è penetrata 

dentro a lui, perciò il suo peso specifico ritorna inferiore a 
quello dell' acqua, e vi galleggia. 

23i6. La maggior parte delle differenze che ho indicate, 
principalmente quelle che sono relative alla situazione, al 

volume, al colore ed al peso specifico, si fanno più 0 meno 

risentite all'epoca della nascita , e sono il risultamento della 

respirazione. Il polmone, fattosi più leggiero a motivo dell' a-

ria che vi si è precipitata, e che non esce mai totalmente, 

occupa eziandio uno spazio maggiore dopo la respirazione, di 

modo che si trova situato più all'innanzi, cuopre in gran parte 

il pericardio, ed è in contatto con le pareti del petto. Il co

lor rosso cupo che il sangue venoso gli comunica prima della 

respirazione, si cangia in un rosso chiaro allorché il nuovo es

sere ha respirato. Finalmente l'organo, che, nello stato di 

avvizzimento, riceveva meno sangue, ed era per conseguenza 

più leggiero, acquista maggior peso allorquando essendo stato 

disteso dalla respirazione, egli è diventato più permeabile al 
sangue. 

In conseguenza di ciò si sono considerate queste differenze 

come se potessero servire a determinare se un feto ha respi

rato, cioè se è venuto alla luce vivo 0 morto. Ora, siccome , 

essendo diminuito il peso specifico, il polmone è diventato su

scettibile di galleggiare, prova che costituisce ciò che dicesi 

Reil, Archiv far die Physiologie, t. Ili, p. 168. — 13.; nei Nordisches 
Archiv , t. 1, p. aia. 
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docimasia polmonare idrostatica (1); siccome altresì l'afflusso 

del sangue aumenta il peso assoluto dell' organo, ed il suo 

peso relativo paragonato a quello del corpo, altro genere di 

prova che chiamasi docimasia polmonare per mezzo della 

bilancia (-x), si è perciò stabilito questo principio, che un feto 

i cui polmoni galleggiano, quando immergonsi nell'acqua, ed 

in cui si trova, tra '1 peso relativo di quest'organo e quello 

del corpo, una relazione simile od analoga a quella che ho 

ora indicato , si è stabilito , dico, che questo feto è venuto al 

mondo vivo e che ha respirato. 

Considerate in modo generale ed assoluto, queste conclu

sioni sono esatte ; m a è necessario di farvi delle grandi ed im

portanti restrizioni : 

i.° I polmoni possono diventar più leggieri, pel fatto della 

respirazione, senza che il feto abbia veduto la luce; 

2.0 I polmoni possono essere suscettibili di galleggiare, per 

effetto di una causa oltre la respirazione; 

3.° L a respirazione non produce in essi necessariamente 

questo cangiamento ; 

4-° I polmoni hanno talvolta un peso assoluto più considera

bile, senza che abbia avuto luogo la respirazione; 

5.° D'altra parte, essi possono presentare dopo la respira

zione un peso specifico tanto considerabile come quello di cui 

sono dotali pria di quest' alto , giusta P opinione ammessa. 

In fatti : 

i.° Il feto respira talvolta abbastanza, durante il parto, 

acciò i suoi polmoni siano suscettibili di galleggiare, sebbene 
possa esser morto all'istante in cui il parto si trova compito (S . 

2.0 I polmoni possono andar debitori della proprietà di gal

leggiare per esservi stata spinta dell'aria, 0 dalla bocca 0 

dal naso, sia mentre si trovavano ancor racchiusi nel petto, 

sia dopo che sono stati estratti dal corpo. La putrefazione da 

luogo al medesimo fenomeno. 

3.° Parecchie sperienze dimostrano che la respirazione non 

(1) F. Alberg, De docimasia pulmonum hydrostatica, Halla, 179'-

(2) G. G. Ploucpiet, ('amn. med. in prnressits eriminales super 

homicidio, infanticidio et ernbryoctomia , Strasburgo, 1787. 

(3) Schmitt ( luog. cit. , p. 170, I7(j. ) ne ha rifciiti cl<-«jli esempli. 
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imprime necessariamente ai polmoni i cangiamenti di cui si è 

più sopra parlato. Si sono vedute certe parti di un polmone, 
od anche tutto un polmone, non esser punto suscettibile di 

galleggiare, abbenchè il feto abbia vissuto, respirato e gridato, 
non solo per molti giorni ( i ) , m a altresì per sei settimane. Io 

pure ho trovato, sur un bambino di sei settimane, tutto il 

lobo medio del polmon destro, e sur un altro di quattro setti

mane, delle grandi porzioni del medesimo lobo, sane in ap

parenza, m a incapaci assolutamente di galleggiare. 

Si è il più delle volte il polmone sinistro che va soggetto a 

questo ritardo nel suo sviluppo, particolarità che dipende cer

tamente dall'essere il bronco destro assai più corto e più largo 

del sinistro, di modo che ordinariamente, anche nei feti che 

morirono poco dopo la nascita, il polmon destro galleggia be

nissimo, laddove il sinistro non galleggia , o noi fa che imper

fettamente (2). 

Egli è per lo meno sommamente raro che succeda l'opposto. 

a. Il caso più raro, si è quando l'impossibilità di galleggiare 

dipende da un'alterazione morbosa della tessitura del polmone, 

da un trasudamento, da un induramento, giacché è cosa po
chissimo ordinaria il trovare delle alterazioni simili prima della 

nascita, e anche quando sono giunte ad un alto grado, esse 

non procurano punto all'organo un peso specifico superiore a 

quello dell' acqua. 

b. U n a causa più comune è la presenza di corpi stranieri, 

principalmente di mucosità, di liquido amniotico, nell'a-

sperarteria, 0 lo stato di debolezza del feto, drcostanze tutte 

che hanno per effetto di rendere incompleta la respirazione , 

e per conseguenza la dilatazione del polmone. 

e. E d'uopo notare altresì che questo cangiamento nel 

peso specifico non succede che a poco a poco, e quando la re
spirazione si fa coli'energia requisita, che, nel principio, e 

(1) Kaltschmied, De exp. pulm. infant. aq. injectis , anu. 1751. 

(2) A. Portai, Mémoire dans leqnel on dea ontre t' action du pou-

mon sur L'aorte pendant le temps de la respira tion , et où V on prouve 

que, dans l'enfant quivient de anitre, le poumon droit respire avant 

le qnuche ; nelle Mém. de Paris, iidfi. — Ingiustamente alcuni scrittori 

attribuiscono ipuesta scoperta a Petit, il quale non parla che di un caso 

Milo [Aleni, ile. l'ari., 17T?), e non indica la vera caiw del fenomeno. 



38o ANATOMIA SPECIALE 

quando il bambino respira debolmente, egli non si estende che 

ad alcune parti del polmone, e che eziandio le prime inspira

zioni talvolta non lo producono affatto. 

4-° I polmoni hanno tal fiata, senza che la respirazione ab

bia avuto luogo, un peso assoluto, e per conseguenza un peso 

proporzionale a quello del corpo, tanto considerabili come quelli 

che presentano nel bambino che ha respirato. Questo è ciò che 

attestano i casi in cui si è eziandio trovato la relazione tra '1 

peso del polmone ed il peso del corpo più favorevole ancora, 

per esempio nella proporzione di 1 a 15 j-, a 29 ff, a 33 ~, a 

32 §jj, a 34 $, (1), abbenchè la respirazione non abbia punto 

avuto luogo. 

Questa circostanza è tanto più notabile inquanto che, in 

pari tempo, i polmoni contenevano più di sangue ch'essi ordi

nariamente non ne contengono. 

5.° L'osservazione prova altresì che i polmoni di feti nati 

vivi sono talvolta anche più leggieri proporzionalmente che 

quelli di bambini nati morti non P erano giusta P estimazione 

precedente (2), poiché si è trovata la proporzione di la^jn» 

a 77 H e a 104. 

IL STATO ANORMALE (3) 

2317. Vizj di conformazione primitivi. I polmoni non 

presentano che di rado, salvo la proporzione, delle anomalie 

prodotte da un vizio di prima formazione; essi peróne presen-

tan di molte, sì riguardo alla quantità, come rispetto alla 
qualità. 

i.° L e anomalie congenite relative alla quantità sono, il 

più delle volte : 

a. Dei vizj di conformazione per arresto di sviluppo. Qui si 

noverano principalmente. 

a. La mancanza dell' asperarteria, di un polmone, 0 d'ambo 

i polmoni. Quest'ultiina anomalia coincide ordinariamente con 
• . — — ^ — _ ^ _ _ » « _ • _ — — *-

(1) Schmitt, luog. cit., p. 138. 
(2) Id. , ibid. 
(3) Van denBosch, Commentario exhìbens nnatomiam systematìs 

respirationi inscrvientis pathologicam, Harlcm, 1801. 
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la vera acefalia. La seconda, assai più rara, s'incontra ezian

dio in soggetti la cui conformazione è d'altronde regolare, e 

rammenta vivamente la normale semplicità del polmone in 

molti serpenti. In quanto alla mancanza della trachea, egli è 
cosa più rara il vederla sola che con quella dei polmoni; al

lorquando ella ha luogo, Porgano polmonare si trova situato 
immediatamente in seguito alla laringe, come anche in molti 
rettili. 

fi. La strettezza e Yocclusione dell'asperarteria, che fu os
servata con la mancanza del cranio (i). 

y. La piccolezza di uno o d'ambo i polmoni. La prima 

anomalia è ordinariamente prodotta in un modo meccanico per 

un ostacolo esteriore, particolarmente per la presenza dei vi

sceri addominali nella cavità pettorale, in un soggetto af
fetto d'ernia diaframmatica. La seconda, che trovasi quasi 

sempre riunita alla strettezza della cavità toracica, dipende 

da un'anomalia dinamica primitiva dell'attività plastica, ed 

ora ella accade in individui d'altronde ben conformati, ora 

è accompagnata da altri vizj di conformazione per sospensione 
di sviluppo. 

d. Si deve parimente qui collocare la denudazione dei pol
moni o dell' asperarteria, che fu qualche volta osservata, poiché 

dia dipende dall' essersi la formazione delle pareti del petto 

arrestata ad uno dei primi gradi eh' ella percorre nel suo suc-
ce?sivo sviluppo. 

b. Il volume eccessivo di un polmone, che accompagna 

ordinariamente la mancanza dell' altro , è il risultamento di 
un eccesso d'energia dell'attività plastica. 

2.0 I vizj di conformazione congeniti relativi alla qualità, 
sono: 

a. La divisione anormale, che si manifesta, nei polmoni, 

con la presenza di un numero di lobi superiore a quello che 

ordinariamente s'incontra, o coii la separazione più profonda 
di quelli che trovansi sempre, e nella trachea, con la divisione 

in tre rami. Quest'ultima anomalia, se si deve giudicarne dai 

fatti raccolti fino ad ora, non succede che dal destro lato, ed 

(i) Otto, Monstr. sex. disqu., p. io, n. 
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è notabile in quanto che presenta la ripetizione della struttura 

propria ai ruminanti ed ai cetacei. 

b. Succede un'anomalia inversa quando i polmoni nonsono 

punto divisi in lobi come al solito, o quando questa divisione 

non è chiaramente indicata. 

e. Consiste P inversione laterale nel non presentare il pol

mon destro che due lobi, mentre il sinistro ne ha tre. Non 

s'incontra ordinariamente quest' anomalia che con una inver

sione laterale generale. 
J izf dì conformazione consecutivi. I puri vizj di confor

mazione consecutivi, acquisiti od accidentali, sono particolar

mente le ferite, che determinano spesse volte la morte tutto 

ad un tratto, a motivo del considerabile calibro dei vasi, le 

quali eziandio non l'arrecano che col tempo, in conseguenza 

di un'infiammazione e di una suppurazione rendute assai pe

ricolose per P importanza degli organi, m a che non sono nò 

necessariamente , né sempre mortali. 
E d'uopo ancor qui collocare la comunicazione anormale 

cori altre cavità, che si stabilisce talvolta in seguito ad una 

distruzione delle pareti. La più notabile è quella che succede 

quando l'aorta è colpita d'aneurisma (i). In simil caso, la 

rispettiva situazione delle parti fa sì che l'apertura ordina

riamente corrisponda alla parte inferiore dell' asperarteria od 

al bronco sinistro. 

2318. si Iterazioni di tessitura. Sono esse: 

i.° L'infiammazione, che s'indica col nome di pneumonia 

(pneumonia), di bronchilide (tracheitis, s. bron-chitis), e 

di pleuritide (pleuritis), secondo eh'ella assale la sostanza 

intiera del polmone, la membrana mucosa della trachea, o la 

pleura (2). 

Le più ordinarie conseguenze della polmonia sono: 

a. Il condensamento e l'induramento del tessuto dei pol-

(1) Richerand, Observations sur V ouverture des anevry.smes de 

V aorte dans la trachée-artère et dans les bronches ; nelle Mém de la 
soc. méd a" émul. , t. IV. p. 545. 

(2) C. Hastings , A treatise on inflammation of the mucous mem
brane of the lungs, làondrn 1820. — T. Alcock, Obseruadons on the 
inflammation of the mucous membrane nf the organes ofrespiration, 
Londra, 1820. 
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moni, in conseguenza di un trasudamento, il quale è spesse 

volte portato ad un grado considerabile, e costituisce allora lo 

stato indicato col nome d'epatizzazione (hepatisalio) (i). Or
dinariamente allora la sostanza dell' organo è omogenea, fria

bile, fragile, di un bianco bigiccio, assai più pesante che per 

l'addietro, e dotata eziandio talvolta di un peso specifico su

periore a quello dell' acqua. 
2.0 La suppurazione. Quasi sempre il pus si apre una via 

nei bronchi. Egli si stravasa più di rado o nel petto, ciò che 

costituisce Yempiema (empyema), o negli organi vicini, per 

esempio nella faringe o nell'aorta (2). 
Ora la bronchitide termina con la suppurazione, ora con la 

formazione di membrane solide 0 cave, che riempiono la ca
vità, e che di rado aderiscono alla sua fac '̂  interna. Egli è 

però probabilissimo che lo sviluppo di queste membrane acci
dentali non sia preceduto di tutta necessità e sempre da un'in

fiammazione dell'asperarteria (3). 

(r) Bricheteau , De I' hepatisation pulmonaire; nel Journ. compi. 

des se. méd , t. IX, p. 106. 

(2) V. Laennec, De l'auscultation mediate, t. I —Andrai, Clinique 

medicale, t. II. — Louis, Observ'ations relatives à la perfnr itìon da 

parenchyme du poumon; negli Archiv. gén.ér. de méd., t. V , p. 321. — 

Bouillaud, Nouvelles observations sur la gangrène des poumons ; 

nelle Revue medicale , t. IV, p. 375. 

(3) Questa proposizione non è punto ammissibile. Ella posa sur un fatto 

indicato da prima da Bayle, e sviluppato poscia da Andrai, cioè che s'in

contra talvolta, in individui attaccati da tronchiti de cronica, anche con 

espettorazione puriforme, la membrana mucosa appena rosea, od anche 

perfettamente bianca in tutta la sua estensione. M a non si debb'egli allora 

ammettere lo scoloramento del tessuto dopo la morte? Del resto, è cosa 

notabile che 1' ammollimento e le ulcerazioni sono assai più rare nella 

membrana mucosa bronchiale che non in crucila delle vie gastro-intesti

nali , e che la frequenza delle ulcerazioni va decrescendo d'alto in basso. 

I/infiamm izinne di questa membrana ha altresì per risiili amento frr-

cpinnle d'ingrossarla , ciò che produce lo strignimento dei bronchi. L'i

pertrofia si estende altresì talvolta più o meno ai tessuti cartilaginoso 

fibroso esteriori. Non bisogna confondere lo stringimento dei bronchi, che 

ne risulta, con quello che proviene dalla compressione di questi canali 

fatta da un tumore, fra gli altri da ganglj tumefatti, caso assai comune 

principalmente nei fanciulli, o per un'aneurisma dell'aorta. L'infiam

mazione cronica ha egualmente per risultato la dilatazione dei bronchi, 

su cui Laennec ha richiamata pel primo l'attenzione, e che Andrai ha in 

seguito studiata con molta cura, non che le diverse alterazioni della secre-
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L e conseguenze della pleuritide sono : 

a. L'ingrossamento, l'induramento di questa membrana. 

b. Il trasudamento di una sierosità che, allorquando non 

gode della coagulabilità in alto grado, determina l'idrotorace, 

e che, nel contrario caso, produce la mutua aderenza delle 

superfìcie contigue della pleura (i). 

L e formazioni nuove principali che trovansi nei polmoni 

6ono i tubercoli. 

3.° L e ripetizioni di tessuti normali negli organi respiratorj 

sono un raro fenomeno. E d'uopo però qui riferirvi le mem

brane accidentali che si sviluppano in conseguenza della pleu

ritide, perchè presentan esse la ripetizione del tessuto cellu

lare, e le ossificazioni accidentali (2), che riproducono il tessuto 

osseo. Queste OSEif;nazioni si presentano assai di spesso sotto 

forma di sottili e lunghe falde, attaccate alla faccia esterna 

della pleura. Vedonsi più di rado alla faccia interna di questa 

membrana, sotto l'aspetto di corpi rifondali, a principio ade

renti , m a che finìscon poscia per distaccarsi. La pretesa car-

tilaginifìcazione della sostanza polmonare non è probabil

mente, nel maggior numero dei casi, che un induramento, 

risultato del trasudamento. Talvolta però si sviluppa realmente 

del tessuto cartilaginoso accidentale nell'organo polmonare. 

2319. Corpi stranieri. Sono questi: 

i.° Degli entozoarj, principalmente delle idatidi che si for

mano nella sostanza od alla superficie del polmone, e delle 

amularie che vivono nell' asperarteria. 

2.0 Delle sostanze straniere che si sono accidentalmente in

trodotte dal di fuori nelle vie aeree. 

zione fornita della membrana mucosa bronchiali'. Consultate a tal piopu-

silo: Laennec, De V a usciti tation mediate, Parigi, 1819, t. I, p. x%\. 

— Andrai, Observations sur quelques altérations organìqucs des bron-

ches ; negli Archiv. génér. de méd., t. IV . p. 5i4~ — Id.» Cl'uùqve 

medicale , t. II, p. 1, 85. — Bree, Recherches sur les désordres de la 

respiration; trad. di Ducamp, Parigi, 1819. — Desruelles, Traité theo-

rique et pratique du croup , Parigi, 1824. ( T. F. ) 

(1) Laennec, luog. cit. , t. I. — Andrai, luog. cit. , t. II. —Id., Ob

servations sur V inflammation de la piòvre diaphragmatique ; negli 

Archiv. gén. de méd., t. Ili, p. 246. 

(2} Rullier, Note touchant un très grani nombre de pieces ossritm 

dévcloppèes dans ictissu du pouinon; negli Archiv.gén. de méd, l. V, 

p. 271. 
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ARTICOLO IH. 

DliLLA CAVITA'TOHACICA 

23:».o. La cavità toracica contiene, indipendentemente dai 

polmoni e dai vasi loro, il cuore, il principio dell'aorta, i 

tronchi delle vene cave superiore ed inferiore, la vena azigos, 

il condotto toracico, l'esofago e la porzioue toracica del nervo 

gangliare, fio fatto altrove conoscere di che ella è composta. 
H a la forma di una gabbia. L a sua estremità superiore è ge

neralmente la parte più stretta, e la sua estremità inferiore 

la più larga. Ella ha per lo meno sempre maggior larghezza 
alla sua base che al suo apice. E ' convessa sui lati, piatta al

l' innanzi, più estesa d'alto in basso e più corta dall'avanti 
all'indietro che in ogni altro verso, a^ai più lunga posterior

mente che all'avanti, e guernita in basso di un pavimento più 

o meno convesso, formato dal diaframma. I corpi delle verte

bre dorsali la dividono indietro incompiutamente in due metà. 

Ella è un poco più corta a destra che non a sinistra, a motivo 

della prominenza del fegato. 
La faccia interna delle sue pareti è coperta, in quasi tutta 

la sua estensione, dalla lamina esterna della pleura, che vi si 

attacca mediante un cortissimo tessuto cellulare. Fra gli or

gani ch'essa racchiude, i polmoni ed il cuore sono uniti a lei 

per mezzo delle membrane'sierose che la rivestono; gli altri 

lo sono immediatamente da tessuto cellulare. 
La divisione in due metà, una a destra, l'altra a sinistra, 

indicata dai corpi delle vertebre, viene compita dal media

stino. 
I. MOVIMENTI DEL TETTO 

23n. Il petto si trova in una continua alternativa di esten

sione e di rinserramento, di dilatazione edi restringimento. 

Ha luogo il primo stato nella inspirazione, ed il secondo nella» 
espirazione. I movimenti del petto che li determinano, produ

cono la dilatazione ed il costringimento isocroni delle vie 

4.° «5 
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aeree. Il polmone, essendo compresso quando il petto si ab

bassa, scaccia P aria dentro a lui contenuta, mentre questo 

fluido vi si precipita dalla bocca e dal naso allorquando, dilata

tosi il petto, non esiste più l'ostacolo che nasceva dall'abbas

samento delle sue pareli. 

L a dilatazione del petto die accompagna l'inspirazione, ed 

il suo rinserra mento che coincide coli'espirazione, succedono 

in tutte le direzioni. 

Il più considerabile cangiamento è quello che si fa nel verso 

dell'altezza. Egli dipende in parte dall'abbassarsi del dia

framma nell'inspirazione e dall'alzarsi nell'espirazione, in 

parte altresì dall'essere alzate le coste dai muscoli intercostali 
e scaleni. 

L'ingrandimento nel verso della larghezza dipende dal tro

varsi le coste tratte all'infuori. 

L e pareti del petto seguono esattamente i movimenti dei 

polmoni durante P atto della respirazione, e questi due organi 

rimangono applicali P u n contro l'altro, per lo meno nello 

staio regolare, sìa durante l'espirazione, sia durante l'inspi

razione, di modo che si trovano ancora in perfelto contatto dopo 
la più forte di tutte le espirazioni, quella che succede all'i
stante della morte. 

2. DIFFERENTE CHE DIVEÌVDONO HAI, SESSO 

2322. Il petto dell'uomo è molto più ampio di quello della 

donna, perchè è più lungo, più largo e più profondo. In pari 

tempo la capacità di lui è più uniforme, di modo che è pro

porzionalmente un poco più largo, più inondalo e più mobile. 

I corpi delle vertebre dorsali non fanno tanta prominenza. 

3. DIFFERENZE CHE HIPENDONO DALLO SVILUPPO 

2323. E' il petto, salvo la proporzione, la più piccola delle 

tre cavità splancniche del corpo duranti i primi tempi dell'e

sistenza , ciò che principalmente dipende dal poco sviluppo e 

dall'inazione dei polmoni. 

F,gli gode, nella medesima proporzione, di una elasticità 
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più con ;i<Wabi!e, perchè le cartilagini costali sono mollo più 

lunghe, in proporzione delle coste, che non duranti i periodi 
che seguono (1). 

Non comincia a muoversi che dopo la nascita, e quando il 
nuovo essere respira per la prima volta. 

4. «TATO ANOR1I1LE 

2324. Interviene tal fiata, per effetto di nn vizio primitivo 

di conformazione, che il petto non sia perfettamente chiuso in 
una più 0 meno considerabile estensione di sua circonferen

za. Quando quest' anomalia interessa la faccia anteriore 0 le 

facce laterali, ella trae seco il denudamento degli organi in

terni. Quando ne è la sede la parete inferiore, ella ha per 

risultamento un'anormale comunicazione tra le cavità addo

minale e pettorale, e ordinariamente la penetrazione in que

st'ultima di alcune delle parti che dovrebbero essere situate 

nell' altra. 

Il medesimo stato può altresì essere determinato più tardi 

da krìte, da ulcere, ecc. 

U n vizio congenito di conformazione, che non è raro, con

siste nell'anormale piccolezza del petto, la quale viene quasi 

sempre accompagnata da un difetto corrispondente nello svi
luppo dell'organo polmonare, e da una disposizione alla tisi 

tubercolosa. 
Le alterazioni di tessitura a cui è esposto il petto sono prin

cipalmente dei tumori di diverse specie nel mediastino. Q u e 

sti tumori acquistano talvolta delle ragguardevoli dimensioni, 

e comprimono talmente di organi situati nella cavità toraci

ca, che fanno perir l'individuo per Soffocazione oper sospen

sione, sia della circolazione, sia della nutrizione (2). 

(1) Confrontate le misero che trovansi a tal proposito in Lob-'rin,, S'ir 

la première inspiration de V enfant nouveau-né ; nel Journal de mé

decine , t. X X X V , p. 311, 312. 
(2) l.aonnec, Sur le rétréeìssement de la poìtrinc à la sortite de ce»» 

luines pleurésies ; v.e\V Ausrullatìon mediate , t. I, y. 3(j,|, 
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ARTICOLO IV. 

«EGLI ORGANI GLANDULOSI SITUATI IN VICINANZA AGLI ORGANI 

DELLA VOCE E DELLA RESPIRAZIONE 

2325. Vicino agli organi della voce e della respirazione si 

trovano due glandule imperfette (i), la tiroidea ed il timo, 

che s'avvicinano P una all' altra, non solo perchè presentano 

ì caratteri generali delle glandule della specie loro, ma altresì 

perchè sono immediatamente situate su la linea mediana, die

tro la faccia anteriore del corpo, dinanzi agli organi respira

tori, e P e i c nè 3i toccano eziandio nei primi tempi della vita 

intrauterina. 
Contengono queste due glandule una considerabile quantità 

di vasi sanguigni e linfatici. N o n hanno condotti escretorj ; ma 

contengono, nei vuoti in esse scavati, u n fluido diverso dalla 

loro propria sostanza, e che si vede principalmente in un modo 

assai distinto nel timo. L a metamorfosi di una quantità consi

derabile di sangue, al quale esse fanno probabilmente subire 

una modificazione di natura particolare, e la formazione del 

fluido ch'esse contengono, sono le sole funzioni che si possa ad 

esse attribuire in un modo ben preciso. Si considerano dunque 

a giusto titolo come rappresentanti, nel sistema sanguigno, 

una parte analoga a quella che adempiono le glandule linfati

che nel loro, cioè siccome organi che contribuiscono al perfe

zionamento dell'ematosi. Ciò che dà un certo grado di verisi-

miglianza a questa conghiettura, si è che il sangue che è 

passato pel loro tessuto, ed il fluido eh' esse preparano, per

corrono un cammino di poca estensione per portarsi nel torrente 

del sangue venoso, e sboccano a poca distanza dal suo confluente 

nel polmone. 

(i) P. H. Bnecklen, De thyroidece, thymi et glandularum suprare-, 

nalium functionibus, Strasburgo, 1^53.—J. F. Meckel, Ueber die 

Sr.hilddrùse Nebenuiercn und einige ihwn verwawlte Organe; no'suoi 

Abhandlungen ans der menschlichen und vergleichenden Anatomie , 

Il.i'.la, 1806, p. ., 277. 
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I. GRANDULA TIROIDEA 

A. STATO PERFETTO 

•»326. La gianduia tiroidea (gianduia thyroidea) (1) è 

situata dinanzi e sui lati della laringe e della parte superiore 

dell'asperarteria. 
E' composta di una parte media, il più delle volte un poco 

ristretta, sottile, ed alta quattro linee circa, che dicesi istmo 

( isthmus ), e di due parti laterali, 0 corna, che si dirigono 

dal basso in alto, e finiscono in punta. 

La parte media è situata immediatamente al di sotto della 

laringe, dinanzi ai tre 0 quattro anelli superiori della trachea. 

Le due corna si estendono inferiormente in sino al sesto 0 set

timo anello, e superiormente fino al corno inferiore della car

tilagine tiroide. 

Si vede ordinariamente staccarsi più 0 meno dal suo mezzo, 

un corno mediano, semplice il più delle volte, di rado doppio, 

che Lalouette chiamava la piramide. Egli è raro che questo 
corno sia perfettamente cilindrico, ed il più delle volte cor

risponde maggiormente al sinistro lato che non al destro (2), 

ciò che merita d'esser notato a motivo del più considerabile 

sviluppo che l'ioide quasi sempre presenta da questo medesimo 

lato. Egli ascende dinanzi alla cartilagine tiroide sino all' osso 

ioideo medio, ove si perde, assottigliandosi a poco a poco. 

L'esistenza di codesto corno è un fatto assai più comune che 

(1) P. Evertze, De gianduia thyroidea, Leida, 1708.—Santorini, 
Obs. anat., cap. VI, XVII. —Duvernoy, Obs. anat., 2, 3, 4; nei 
Comm. petrop., t. VII, 174°» l1- 2'6> al^- —Lauth, De gianduia thy
roidea, Strasburgo, 1742- — Morgagni , Epist. anat., Venezia, 1763, 
t. IX, § 3o, 40- — Uttini , De gianduia; thyroidea; usu; nei Comm 
bonon., t. VII, p. i5, 23. — Lalouette , Recherches anatomiques sur 
la glande thyro'ide; nelle Mém. prés., t. I, 1750, p. i5g, 175. — Gunz, 
Obs. anat. I sur la glande thyro'ide, ibid., p. 283, 284- —Schmidtmul-
ler, Ueber die Ausfuhrungsgange der Schilddriise , Landshut, 1804.— 
B. Hofrichter, Mémoire sur la thyro'ide ; nel Journ. compi, des se. 

méd. , t. X , p. 21. 
(2) Duvernoy, luog. cit. — Lalouette , luog. cit., p. i63. — Morga

gni, Ep. IX, a. 34. — Sclimidtmnller, luog. cit. 
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non la sua mancanza (i); è dunque mestieri attribuire al caso 

od i poco diligenti dissecazioni, le asserzioni degli autori che 

pielendonu il contrario (2). 

2327. Ella è ordinariamente circondata da un muscolo par

ticolare ed impari, l'elevatore della gianduia tiroidea (mu

sculus levator gianduia? thyroidea;), la cui estremità superiore 

si attacca in generale al corpo dell'ioide, m a che, talvolta 

altresì, non si estende così in alto, e prende la sua inserzione 

al margine inferiore della cartilagine tiroide. In quest'ultimo 

caso, il corno medio è egli pure poco sviluppato. 

Questo muscolo partecipa alla disposizione non simmetrica 

del corno medio della gianduia tiroidea, di modo che ordina-

riau.ente egli appartiene di più alla mela sinistra di quest'ul

tima che non alla sua metà destra; egli non si attacca però 

sempre allo stesso Iato dell'ioide 0 della cartilagine tiroide, 

m a irrisa talvolta obbliquamente dinanzi all'asperarteria od 

alla laringe, per raggiungere il lato opposto. Questa disposi

zione, che lo rende in apparenza ancor meno simmetrico, ab

benchè tenda realmente a ik-u.ibilii la simmetria, ha luogo prin

cipalmente quando si fissa alla cartilagine tiroide; egli prende 

allora la sua inserzione al margine interno di quest'ultima, 

esternamente al muscolo crico-tiroideo. 

2J28. O g n u n o dei corni laterali ha ordinariamente (lue 

pollici d'altezza, mentre l'altezza dell'istmo non è che di un 

pollice. La totale larghezza della gianduia e di tre pollici circa; 

quella di ciascun corno, di nove linee. L'intiera gianduia pesa 

circa un'oncia. 

2329. La gianduia tiroidea e di un rosso sporco, di un tes

suto assai fermo e solido; liscia ne è la Mipcilick-. Ella non ha 
capsula propria, e non è circondata che da un condensato tes

suto cellulare. E ' composta di grandi e di piccoli lobetti ri ten

dati, irregolari, involti ciascuno da una guaina cellulosa, e 

tra i quali spaudonsi i vasi. Ella non racchiude cavità nello 

stato normale ; quando però si fa un'incisione, sia ai lobetti, 

0 fra di essi, geme dalla ferita una grande quantità di un 
fluido analogo alla sierosità del sangue. 

(1) L'ho quasi semin-e trovalo . ... Mnraan-u! {Ep. anat. TV, a. 36 ) non 

1 ha veduto inaurale • he sei volte sur un numero con ,idm abile di cadaveri, 

(2) ?chmidtn-.ille4-, hio^. cit. , p. in. 
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233o. E ' già da gran tempo che si agita la questione se la 
gianduia tiroidea abbia condotti escretorj. 

Mólti notomisti, particolarmente Vater (i), Santorini (a), 

Coschvyitz (3) e Schmidtmuller (4), hanno creduto veder uno 

o più condotti che si estendevano dalla gianduia nella laringe 

o nell'asperarteria. Sono essi principalmente inclinati a far 

considerare il corno medio come un condotto escretorio, sì a 

motivo di sua forma come in causa delle aperture che la laringe 

presenta precisamente all'altezza della estremità superiore di 
lui. M a le osservazioni che adduconsi in appoggio di questa opi

nione sono così poco perentorie, ed i più commendevoli fra i 

notomisti che le hanno fatte, vi hanno essi medesimi dato sì 

poca importanza, che si è realmente appoggiati, finora, a 

considerare, con Duvernoy, Morgagni ed altri, la gianduia 

tiroidea come priva di condotti escretorj, o come non avendone 
d'altri che i vasi linfatici. 

Siccome la tiroidea è assai più voluminosa, salvo la propor
zione, duranti i primi periodi della vita, e siccome particolar

mente il suo corno medio è allora assai più sviluppato" che 

nell'adulto, perciò il condotto escretorio esiste forse a quest'e
poca, e si chiude a misura che la gianduia si trova ristretta 

nel suo sviluppo, nella guisa stessa che di spesso accade che 

Io sviluppo incompleto delle glandule, per vizio di conforma

zione, sia il risultato della mancanza o dell'obliterazione dei 
loro condotti escretorj. 

B. DIFFERENZE RELATIVE AL SESSO 

2331. La gianduia tiroidea è più sviluppata nella donna 
che non nell'uomo, ciò che costituisce una notabilissima dif

ferenza sessuale. 

fi) De nov. duct. saliv. in li"^u,i humana; in Haller, Coli. diss. , 
t. I.p. 63. 

(2) Luog. cit. , p. 115. 
(3) Ductus salinai, novusplurib. ob.serv. illustr., Halla, 1729, p. io. 

(4) Luog. cit. , p. 45, r)t. 
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C. DIFFERENZE CHE DIPENDONO DALLO SVILUPPO 

2332. La tiroidea è formata in principio di due lobi l'un 

dall'altro separati, assai più voluminosa, salvo la proporzione, 

che non dopo l'intiero sviluppo del corpo, più molle, più in
zuppata di sangue, e per conseguenza più rossa. Il suo corno 

medio è principalmente assai più considerabile che non nelle 

epoche sussecutive. 

D. STATO ANORMALE 

2333. La gianduia tiroidea è talvolta, ma assai di rado, 

come l'ha già detto Morgagni (i), divisa in due metà affatto 

distinte e separate P una dall'altra. Notabilissima è quest'a

nomalia, a motivo delle sue relazioni con lo stato dell'organo 

nei primi tempi della \ ita intrauterina, e perchè la si trova, 

allo stato normale, nella maggior parte dei mammiferi. Una 

disposizione che se ne avvicina, consiste nella considerabile 

strettezza della porzione media o dell' istmo. 

N o n v' ha talvolta che una porzione di un lobo che sia se

parato dal resto della gianduia (2). 
U n vizio di conformazione inolio comune, m a quasi sempre 

consecutivo, e assai di rado congenito, consiste nell'aumento, 

di spesso enorme, della tiroidea, che costituisce il gozzo 

(strttma), e che è endemico nelle valli strette, nelle contra

de montagnose. N o n però sempre il gozzo dipende da un sem

plice aumento di volume della tiroidea; m a di frequente in
terviene altresì che non sia che la conseguenza di uno sviluppo 

di nuove formazioni nel tessuto di codest' organo, 0 presenti 

per lo meno la complicazione dei due stati. 
L'ipertrofia della tiroidea, quando non è punto endemica, si 

osserva assai più di frequente nelle donne che non negli uo

mini. Ella si manifesta principalmente al tempo della pu

bertà (3), della gravidanza, del parto 0 del puerperio. 

(1) Ep. IX, a. 3o. 
(2) Haller, El. physìol. , I. Ili, p. 3cj6. 
{'ij Journal de médecine de 'jcdìllut, t. L V I I , p. 416. Visi legg" 
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Le formazioni anormali che trovansi nella tiroidea, sono 

principalmente delle ripetizioni d'elementi organici normali, 

come le cisti sierose, piene di fluidi differentissimi, le car

tilagini , le fibro-cartilagini, e le ossa. Intervien di frequente 
che tutte queste formazioni esistano assieme. 

2334- D a tutto ciò che precede, risulta, come ne ho già 
fatto altrove P osservazione, che, sì a motivo di tutti gli stati 

morbosi a cui ella va soggetta, come in causa di sua situazione 

e della sua forma, la gianduia tiroidea ripete la prostata e la 

matrice nella metà superiore del corpo. Quest'approssimazione 

mi sembra tanto più giusta, in quanto che spesse volte s'in

contrano, nello stesso individuo, le medesime anomalie in 

queste due parti del corpo alla volta. 

IL TIMO 

A. STATO NORMALE 

2335. Il timo (glandulus tkymus, s. corpus thymia-

num) (1) è un corpo irregolarmente quadrato 0 triangolare, 

la cui base guarda in basso e la sommità in alto,, che occupa 

la parte superiore ed anteriore del mediastino anteriore, ove 

si trova immediatamente situato dietro lo sterno, dinanzi la 
base del cuoi£ ed ai grossi vasi. Ascende altresì più 0 meno 

fuori del petto, quasi a mezzo pollice di distanza, e si estende 

su la faccia anteriore del collo, ove riman coperto dai muscoli 
sterno-ioidei e sterno-tiroidei. 

L a sua altezza eia sua larghezza superan d'assai la sua 

grossezza. Ordinariamente eziandio egli è più lungo che largo. 

il notabile caso di un giovinetto di quattordici anni, iu cui la tiroidea tal

mente si tumefece , senza cau9a esterna, che rimase soffocato. 

(1) G. B. Metzger, Hist. anat. med. thymi, Tubinga, 1679. — G . H. 

Mullor, De gianduia thymo , Leida, iyo5. — Verheyen, De thymo, 

Leida, 1706. — G. Biclloo, Defens. exerc., de thymo , Leida, 1707. — 

J. G. Iluvernoy, nei Comm. Petrop. , t. VII. — A. L. De Hugo, De 

glandulis et speciatim de thymo, Gottinga, 1746. — G . Hewson, Ex-

perimental inquiries , pars III, Londra, 1717. — Luca , Anatomische 

Untersuchungen der Tliymus in Mcnschen und Thieren, Francoforte, 

ictu , 1812. 
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Abbenchè si ristringa a poco a poco verso il suo apice, egli 

presenta però quasi sempre un rigonfiamento più o meno con

siderabile alla sua estremità superiore. 

2336. Il suo colore è il bianco rossiccio, e molle è la sua 

consistenza. 

I suoi vasi, che non sono di gran riguardo, e che nascono 

all'avanti, vi penetrano d'alto in basso, dall'indietro all'a

vanti e dall'avanti all'indietro. M a ciascuno de'suoi lobi non 

ha tronchi che appartengangli di proprietà, e ne riceve sempre 

da più regioni alla volta. 

2337. Indipendentemente da un invoglio esteriore, che gli 

è fornito dal mediastino anteriore, ha il timo altresì una cap

sula propria cellulosa, meno densa e meno solida, sotto alla 

quale si raccoglie l'adipe da distanza in distanza, nei soggetti 

grassi, m a senza però accumularvisi mai in quantità ben rag

guardevole. 

Dopo tolta questa capsula, il timo si divide di per sé stesso 

in due metà, una a destra P altra a sinistra. Questi due lobi 

laterali non sono uniti assieme che da un tossissimo tessuto 

cellulare, e dai vasi che vi penetrano, di modo che sarebbe 

realmente più esatto l'ammetter due timi. 

Queste due metà, che sono egualmente triangolari, e le 

cui facce interne si applicano immediatamente P una contro 

l'altra, in tutta la lunghezza loro, hanno dell'analogia insieme 

per la forma e pel volume, m a non si assomigliano però total

mente, ed una di esse è talvolta di un decimo circa più volu

minosa e più pesante dell'altra. 

Basta contemplare l'esterno invoglio del timo per convin

cersi che la sua superficie non è liscia ed uniforme, m a divisa 

in più lobi di differente grandezza , che sono essi pure compo

sti di lobetti meno profondamente separati gli uni dagli altri, 

tra i quali i due invoglj esterni non s'approfondano del pari 

che tra i due grandi lobi laterali, e non sono uniti che da un 
lasso tessuto cellulare e da vasi. 

2338. Quando si taglia il timo; ne stilla spontaneamente, 

0 con la pressione, un liquido diverso dalla sua propria sostanza, 

più 0 meno abbondante, assai denso e biancastro, il quale non 

si potrebbe meglio paragonare che a quello che si trova, nei 
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ruminanti, tra la porzione della placenta che appartiene alla 
madre e quella che appartiene al feto. 

Divise sono le opinioni riguardo alle relazioni ch'esistono 

tra questo liquido e la sostanza dell'organo. A questa que

stione si ricongiunge quella di sapere se il timo racchiude 0 
no una cavità. 

Secondo parecchj notomisti non v' ha punto cavità nella 

gianduia, ed il fluido di cui si tratta si trova contenuto, per 
conseguenza, nella sua stessa sostanza. Secondo altri, i lobetti 

soli sono veramente cavi. Alcuni finalmente ammettono una 

grande cavità le cui pareli sono formate dalla sostanza del

l'organo. 

Credo di dovermi porre da quest' ultima opinione ; poiché, 

esaminando timi freschissimi, ho più volte veduto una grande 

cavità in ciascuno dei due lobi laterali, sia soltanto nel ta

gliarli , sia spingendovi leggiermente dell' aria. Questa cavità 

è rivestita di una liscia e sottile membrana. Ella comunica con 

quelle che esistono nei lobetti, e contiene una grande quan

tità di fluido di cui ho più sopra parlato. 
H o però talvolta trovato questa cavità meno apparente, di 

modo che egli è possibilissimo che l'interna disposizione del 

timo non sia sempre perfettamente la medesima. Egli è per 

ciò che, in certe circostanze, le cavità laterali sono divise in 

più compartimenti da tramezzi intermedj. Trovasi anche tal

volta la disposizione che i partigiani della seconda opinione 

dicono esser costante, ed acuì la precedente conduce per una 

insensibile gradazione. 

2339. u t'mo non Pers'ste P e r Tutia 'a v'ta-
Si comincia a scorgerne le prime tracce al terzo mese dalla 

gravidanza. 
Egli è in principio, salvo la proporzione, più piccolo che 

ad un'epoca più inoltrata, ed il suo volume proporzionale au

menta fino all'istante della nascita. 
Nel feto a termine, il suo peso ascende a mezz'oncia, ter

mine medio, e pesa tal fiata una dramma di più quando il 

bambino è di robusta complessione. 
Si sviluppa d'alto in basso, m a aumenta dal basso in alto. 
Abbenchè ii suo volume proporzionale non sia più tanto 
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considerabile sino alla fine del primo anno, e talvolta eziandio 

sino a quella del secondo, egli continua però a crescere, du

rante tutto questo periodo, nella medesima proporzione come 

nel feto a termine. 
M a , a quest' epoca, egli si atrofizza, i suoi vasi si appicco

liscono, e diminuisce il fluido ch'ei secerne. Sparisce in verso 

contrario a quello in cui erasi formato, cioè dal basso in alto. 

N o n se ne trova ordinariamente più nessun'orma a dodici an

ni, ed il posto ch'egli occupava è allora riempito da pinguedine. 

D a tutto ciò si deve conchiudere ch'egli non dura che per 

quasi un quinto della vita, è che V energia di sua funzione 

scema lungo tempo prima eh' egli sparisca. L'epoca in cui è 

più in vigore corrisponde per conseguenza ad un tutt' altro 

periodo che a quello durante il corso del quale la maggior 

parte degli altri organi hanno raggiunto il loro più alto grado 

di sviluppo. 
234o. H o già indicato in un modo generale le (unzioni ch'e

gli adempie. Molti inclinano a credere aver egli intimissime 

connessioni con la respirazione, e eh' ei la supplisca più 0 

meno. Si può tuttavia conciliar benissimo le due conghietture 

P una con V altra, poiché, da ciò che ho detto più sopra, il 

timo avrebbe per uso di preparare il sangue a subire la per

fetta elaborazione che debb'essergli impressa dalla respirazione. 

B. STATO ANORMALE 

234i- La più considerabile anomalia del timo consiste nella 

sua mancanza, la quale osservasi ordinariamente nella vera 
acefalia. 

L a sua piccolezza, allorché d' altronde lo sviluppo dell'or

ganismo è perfetto relativamente al numero delle parti, coin
cide specialmente con lo stato languente della nutrizione ge

nerale. H o qualche volta ancora trovato quest'anomalia conia 
falsa acefalia. 

Egli è raro che, nella medesima circostanza, il limo sia di

viso in più lobi, di cui se ne sono contati in sino a cinque (1). 

(1) Meckel, Handbuch der pathologischen Anatomìe, t,I,p. 4"̂ " 



APPARECCHIO ORINARIO 397 
La sua persistenza al grado di sviluppo che lo caratterizza 

nei primi tempi della vita, accompagna talvolta i vizj di con

formazione del cuore e gli stati dei polmoni che si oppongono 

al perfezionamento dell'ematosi (1). Ella fornisce dunque un 

argomento in appoggio all'opinione che ho emessa in proposito 
delle sue funzioni. 

Scomparendo quest'organo assai per tempo, è perciò cosa 
proporzionalmente rara il trovarvi delle alterazioni di tessitura. 

Si possono però citar come tali dei tumori di diverse specie, 
sebbene, in molti casi, quelli di cui* fanno parola gli autori 

siansi sviluppati soltanto nel luogo che il timo un tempo occu

pava e dopo la sua scomparsa. 

CAPITOLO III. 

DELL'APPARECCHIO ORINARIO E DELLE CAPSULE SOPRARENALI 

ARTICOLO PRIMO 

DELL' APPARECCHIO ORINARIO 

A. STATO PERFETTO 

2342. Gli organi orinarj (organa uropoetica) (2) sono 

composti di quattro parti destinate a secernere, condurre, con

servare ed espeller l'orina, cioè ireni, gli ureteri, la vescica 

e l'uretra. Si possono opporre i tre ultimi di questi organi al 

primo. Sono essi unicamente organi secretorj, giacché non at

tingono nulla dal di fuori che possa esser utile all'organismo, 

liberano il corpo dall' eccesso d'azoto, che fa la base del priu-

(1) Meckel, Abhandltingen, p. 234-
(?) (.. Bendt, De fabrica et usu viscerum urepoeticorum, Leida, 

1-44. J. fan toni, De rcnibus et primum de succenturiatis , de ure-

teribus et vesica, Torino, 1745. — A. Richerand, Mémoire .sur V'ap-
pareìl urinaire; nelle Mém. de la soc. méd. d' émul,, voi. IV, J>. 3o3. 
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cipio costituente il più essenziale dell'orina, Yurea, e corri

spondono, per la forma e per la situazione, nella metà inferiore 

del corpo, a ciò che sono gli organi respiratori nella superiore. 

I. REM 

a. Numero e situazione. 

2343. I reni (renes) (1) sono la parte più essenziale del

l'apparato orinario. In istato normale , ve n'ha due, uno da 

ciascun lato , affatto distinti P uno dall'altro, tra i quali non 

esiste nessuna comunicazione di sostanza, e non sono uniti 

insieme, in modo da non formare che un solo ed unico sistema, 

che coli'intermezzo della vescica. Sono situati nella regione 

lombare, sui due lati della colonna vertebrale, dietro il peri

toneo. U n tossissimo tessuto cellulare, e carico ordinariamente 

di una grande quantità di pinguedine, li unisce alle vicine 

parti. 
b. Configurazione. 

2344- Hanno la forma di un fagiuolo. Lisce sono le loro 
facce anteriore e posteriore. II loro margine esterno è con

vesso. L'interno lo è parimente alla sua parte superiore ed 

alla sua parie inferiore, m a presenta, nel suo mezzo, un 

considerabile infossamento, che indicasi col nome di scissura 

del rene (hilus rcnalis). In questo luogo il rene si trova di-

fi) B. Eustachi, l'è renibus libellus , Venezia, 1-43.—I. Loesel, 

Scrutinìum renum , Koiiislwrga, 1642- — M. Maìpighi, De renibus, in 

Ex. de viscerum structura. — L. Bellini, De structura renum, Fi

renze, 1662. — Berlin, Mémoire pour servir n Vhìstoire des reìns ; 

nelle Mém. de Paris, 1746, p. 108. — A. Ferrein, Sur la structure des 

vistères nommés glanduleux, et particulierement sur celle des reìns 

et du foie ; nelle Mém. de Paris , 17^9 , p. 700. — J. F. I)ioy«'n , De 

renibus et capsulis renalibus , Gottinga ,1752. — A. Srhumlanski, De 

structura renum, Strasburgo, 17(18. — C. G. Eysenhardt, De structura 

renum observationes microscopica;, Berlino, 1818. — A. II. C. Wc-

struinb, Comment. phys. de pheenomenis quee ad vias sic dìctas lotti 

clandastinas demonstrandas refercntur . Gottinga 1019.— Mappe?, 

Quelques considérations sur la structure du rein et du foie; nel 

Journ. compi, des se. méd. , t. XII, p. aa3. 
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viso, per Pestensione di quasi mezzo pollice, in due metà, 

una anteriore, l'altra posteriore, tra le quali passano i vasi 
sanguigni ed il condotto escretorio. La disposizione dei vasi 

sanguigni è ivi tale, che il tronco venoso è situato all'avanti, 

e seguito da quello dell'arteria, dietro la quale viene final
mente il principio dell' uretere. 

I rami della vena e dell'arte; ri a renale s'incrocicchiano. 
Quando i tre vasi sono giunti alla scissura del rene, si divi

dono, vicinissimo al margine interno della gianduia, in tre 
rami principali, i quali non tardano essi pure a ramificarsi. I 

vasi sanguigni si dividono in seguito in due serie , una ante

riore, l'altra posteriore, che ricevon fra loro i rami della pievi. 

Tutti questi vasi non sono uniti insieme nella scissura re

nale che da un tessuto cellulare assai lasso e da pinguedine. 

Tre principalmente entranoèd escono dalla parte superiore 
della scissura renale, di cui occupa la parte inferiore là pelvi. 

e. Volume e peso. 

2345. I! volume proporzionale dei reni non è sempre il me
desimo. Questi organi sono generalmente tanto più grossi quanto 

più l'embrione s'avvicina all'istante di sua formazione; pre-

srntan essi però, anche a questo riguardo, delle differenze 

individuali che sono indipendenti dall'età, e che sembran es

sere in relazione col volume e coli'energia d'altri organi 

escretorj. 

Generalmente parlando, ambo i reni sono eguali in volu

me; presentano però tutti e due delle variazioni sommamente 

frequenti, su cui il Iato del corpo non esercita nessuna in

fluenza. Pretendevano gli antichi che il rene destro fosse sem

pre più grosso che quello del sinistro lato; quest'asserzione è 

assolutamente falsa. 

Hanno ordinariamente, nell'adulto, pressappoco quattro pol

lici di lunghezza su due di larghezza. L a grossezza loro è di 

un pollice alla loro parte interna: sono più sottili esternamente. 

Pesa ciascun d'essi fra le tre e le qnattr'once. 
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ci. Consistenza e colore. 

2346- I reni hanno una consistenza molto superiore a quella 

delle altre glandule. Sono più sodi, più solidi, e meno facili a 
rompersi di quest' ultime. 

Il color loro è generalmente rossiccio. 

e. Struttura, 

2^47. Sono circondati da un tessuto cellulare assai lasso, 

qu&ri sempre carico di copiosa pinguedine, e che dicesi mem

brana 0 capsula adiposa del rene ( membrana, s. capsula 

renum adiposa). 

Al di sotto di questa massa cellulosa, si trova una mem

brana biancastra, rugosa sovr'ambo le sue facce, la quale 

non ha una tessitura sensibilmente fibrosa, m a è solidissima, 

e si avvicina alle membrane fibrose. Questa capsula involge 

tutto intiero il rene ; ella presenta soltanto un' apertura cor

rispondente alla scissura, pel passaggio dei vasi sanguigni e 

del condotto escretorio, ed aderisce intimamente alla sostanza 

dell'organo in tutta la sua estensione. 

f. Tessitura. 

2348. I reni sono composti di due sostanze, le quali diffe

riscon d'assai P una dall' altra relativamente al colore, situa

zione, consistenza e tessitura. Sono esse la sostanza corticale 

0 glandulosa (substantia corticalis , s. glandtdosa), eia 
sostanza midollare, tubulosa 0fibrosa (substantia medul-

laris , s. tubulosa , s. fibrosa ). 

•*349. ̂ a sostanza corticale circonda la midollare nella più 

gran parte di sua estensione e in ogni verso. N o n solo ella 

forma intieramente la faccia esterna del rene, m a si estende 

altresì sino alla faccia interna di quest'organo, per mezzo di 

molti prolungamenti arcuati, tra i quali è deposta la sostanza 

tubulosa. Ella forma per conseguenza una collezione di cavità 

unite da una base comune, ed i cui fondi ciechi sono rivolli 

all'infuori. 
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Perciò la sostanza corticale forma la parte esteriore e colo
rata del rene. 

La sua grossezza ascende a due o tre linee circa. 

Il color suo è più rosso di quello della sostanza midollare, 
e la sua consistenza assai meno considerabile-

Ella è composta principalmente di vasi sanguigni e di cor

puscoli glanduliformi, che sono le origini dei condotti oriniferi. 

E ' in lei che si effettua la secrezione dell'orina. 

235o. La sostanza midollare, contenuta nella precedente, 

è composta di un ammasso di corpi rifondati, conici o pirami

dali (pyrarnides malpighiance), che hanno la base rivolta 

all'infuori, ed il cui apice ottuso guarda all'indentro. Tranne 

della sua parte la più interna, la quale non ha che alcune 

linee d'altezza e di larghezza, e che forma ciò che diccsi le 

papille renali ( papilla? rcnalcs ), ella è totalmente involta 

dalla sostanza corticale. 

Ella si apre, in questo luogo, nel principio dell'uretere ossia 

nella pelvi. 

La sommità delle papille renali è ordinariamente, m a non 

sempre, guernita di un infossamento più o meno considerabile, 
e presenta un numero più o meno grande d'aperture inon

date che, sebben piccole, sono però percettibili all'occhio 

nudo. L e papille provvedute di una depressione non presentano 

aperture che in questa fossetta, laddove, in quelle che fini

scono semplicemente in punta, le aperture sono disposte altresì 

intorno all' apice. 
L'estremità libera delle papille è rivestita di un grossolano 

invoglio, che si-continua conia membrana interna della pelvi. 

Il numero di queste papille varia dalle sette fino alle venti. 
Sono esse distribuite su tre serie, una media, una anteriore 

ed una posteriore, che si dirigono tutte d'alto in basso. Quelle 
della serie interna sono rivolte all'indentro, verso la linea 

mediana del corpo; quelle dell'anteriore si dirigono poste

riormente, e quelle della posteriore all'avanti, cioè a dire 

iu verso contrario alle precedenti. L e superiori si poetano in 

l>a<so in tutte le direzioni. 

Talvolta delle papille, che sono allatto distinte alla base 

loro, si riuniscono e si confondono insieme al loro apice. 
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La sostanza midollare è meno rossa ed assai più dura della 

corticale. 
E l M è composta di vasi sanguigni, m a principalmente di 

condotti oriniferi retti, coi quali comunicano le aperture delle 

papille. 

Ella è la sede dell'escrezione dell'orina, poiché, quando 

la si comprime, questo liquido sfugge dai condotti escretorj 

che la formano quasi totalmente, per mezzo delle aperture di 

cui sono gueruite le papille. 

2351. Risulta da questa descrizione che i reni sono compo

sti di molti segmenti, in numero di circa quindici, che pos-

sonsi chiamare lobetti (lobuli renales, s. rcnculi), ciascuno 

dei quali è formato egli, pure di sostanza midollare e di so

stanza corticale, ed i cui invoglj corticali si continuan tutti gli 

uni con gli altri. 

•i352. L a macerazione, P iniezione ed il microscopio forni

scono i seguenti dati relativamente all'intima struttura dei reni. 

2353. L a superficie della sostanza corticale non è punto liscia, 

m a par formata di una moltitudine di piccoli spazj irregolar

mente rifóndati, quadrangolari, pentagoni od esagoni, stretti 

gli uni contro gli altri, che non hanno allatto una mezza linea 

di diametro. Questi spazj sono limitati da piccoli vasi die man

dano delle ramificazioni nel loro interno ; essi hanno per con

seguenza un color più chiaro che quelio dei loro margini, i 

quali sono formati da questi vasi. 

Inoltre, trovansi ovunque, nella sostanza corticale, dei cor

puscoli ritondati, visibili ad occhio nudo, che li distingue sotto 

la forma di piccolissimi punti. Questi corpuscoli sono attaccati 

alle più fine ramificazioni dei vasi sanguigni, particolarmente 

delle arterie, con cui essi rappresentano in qualche modo un 

grappolo d'uva. 

Alcuni notomisti, speci.dmente Malpighi, Bertin e Schum-

lansky, li considerano come organi particolari, differenti dalle 

ramificazioni vascolari, siccome glandule, piccole borse, su le 

pareti delle quali si spargon dei v.iri. Del resto gli autori IIOÌI 

concordano a loro proposito, poiché Beitin ii ha descritti e 

figurati più grossi di quelli di cui Malpighi ammetteva l'esi

stenza, mentre le osservazioni di Scbumlansky, di cui quelle 
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di Eysenhardt non differiscono punto in quanto alle circostanze 
essenziali, concordano con le asserzioni di Malpighi. Altri, 

fra i quali si distingue principalmente Ruischio, vedono in 

questi corpuscoli, non glandule, m a ammassi di vasi a mo' di 

pennello. 

Ciò che v'ha di più verisimile, si è che sono formiti dalle 
più fine estremità delle arterie e dalle radici dei condotti 

escretorj, uniti insieme col mezzo di un tessuto mucoso, e che 

non sono punto cavi. In questo modo si giunge a conciliare le 

due opinioni. 

E ' incontestabilmente nei corpuscoli che succede la forma

zione dell'orina, almeno in gran parte. 
Sembra che non abbian punto invoglio proprio, e sono for

mati, almeno ordinariamente, da un solo ramoscellino arterioso. 
N o n vedonsi comunicare distintamente con le vene, abben

chè il passaggio dalle arterie a quest' ultime sia facilissimo a 

scorgersi. 

2 354- Indipendentemente da questi corpuscoli glandulosi 
dalle ramificazioni vascolari su cui ritornerò più lungi, final

mente da un tessuto cellulare molle e biancastro, che unisce 

tutte queste parti, e su cui Ferrein specialmente ha chiamato 

l'attenzione dei notomisti, la sostanza corticale racchiude an
cora un'immensa quantità di canaletti bianchi e flessuosissimi, 

che chiamami condotti di Ferrein (canales corticales). Q u e 
sti condotti si,anastomizzano frequentemente insieme, cammi

nano ordinariamente isolati, si riuniscono talvolta per paja, e 

circoscrivono dei piccoli spazj di una forma diversificata all'in

fluito. Hanno essi molta parte nella composizione della sostanza 

corticale, e sono assai probabilmente i condotti escretorj dei 

corpuscoli di cui ho più sopra parlato. 
Questi canali, che sono flessuosi nella sostanza corticale, 

diveutan retti nella sostanza midollare. Quando si miran dap

presso, si riconosce che, da distanza in distanza, il cangia

mento di direzione comincia regolarmente a farsi già molto in 
allo, a qualche distanza dalla superficie del rene, ili modo che 

dei prolungamenti cilindrici della sostanza midollare e della 

.sodan/n corticale si penetrano reciprocamente sur un gram 

numero di punti. 
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I condotti di Ferrein sono semplici, e conservan sempre lo 

stesso diametro nella sostanza corticale; m a , pervenuti nella 

sostanza midollare, si riuniscono a poco a poco, ad angoli acuti 

al basso, in più tronchi i quali, per la maggior parte , non li 

superano di molto in volume, e camminano gli uni accanto 

agli altri verso la sommità delle papille ; m a , giusta alcuni 
notomisti, specialmente Ferrein ed Eysenhardt, non si esten

dono in sino alle aperture da cui queste papille sono pertu

giate, e cessano prima d'essere arrivate sin là. I medesimi 

scrittori aggiungono che le aperture delle papille conducono 

soltanto in piccoli fondi ciechi, profondi una linea o due ad 

m i d i presso, i quali sono, egualmente che esse, assai più 

larghi che i canali di cui parliamo, ed il cui numero, che, se

condo Ferrein, ascende circa a venti in ciascuna papilla, è 

meno considerabile che quello di questi ultimi. 

Sono però giunto talvolta a vedere assai distintamente dei 

canali che percorrevano tutta P altezza delle papille renaJij 

di modo che ammetto una immediata continuità tra i condotti 

oriniferi e le aperture delle eminenze papillari. Sono tanto 

più inclinato a parteggiare per questa opinione, in quanto che 

è facilissimo lo spinger dell'aria nei condotti dalle papille, e 

perchè, nei grandi animali, Pinjezione passa eziandio dall'ar

teria in tutta intiera la papilla, e perchè si spreme dell'orina 

comprimendo la sostanza corticale. 

•A355. Ciascun lobellc dei reni è dunque composto di più 

ammassi di condotti, da prima flessuosi, poscia retti, assai 

stretti gli uni contro gli altri, i quali, avendo la base loro ri

volta in alto ed il loro apice in basso, rappresentan la forma 
ilei tutto , e sono solamente più allungali. 

La parte dritta di questi condotti, quella che si trova con

tenuta nella sostanza midollare, è già da lungo tempo cono

sciuta, giacché Berengario da Carpi ne ha già fatto menzione; 

m a è a Bellini che andiam debitori della più esatta descri

zione; ne viene quindi il nome di condotti di Bellini (ductus, 

s. tubuli belliniani, s. renales ) con cui s'indicano, 

In sino a Ferrein si è creduto che questi condotti, che si 

vedono senza l'ajuto di strumenti ottici, fossero semplici; ma 

risulta dalle indagini di questo notomjsta e dalle osservazioni 
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di Schumlanski, che ciascun d'essi é un fascetto di più centi-
naja di condotti, a cui si dà il nome di piramide di Ferrein. 

Ciascun condotto flessuoso ha circa un sessantesimo di linea 

di diametro. L a lunghezza di tutti questi condotti presa insieme 

ascende a più di sessanta mila piedi, giusta i calcoli di Ferrein. 
V'hanno in ciascun lobetto settecento piramidi almeno, di modo 

che, siccome ciascun rene è composto di quindici lobetti, il nu

mero totale delle piramidi ascende perciò a circa dieci mila. 

Giusta le osservazioni di Eysenhardt, ciascuno dei condotti 

delle piramidi di Ferrein è composto egli pure di pressappoco 

venti condotti più piccoli (i). 

M a non si può dubitare che non vi sia molto d'arbitrario e 

di poco esatto in tutte queste asserzioni. 

g. Vasi. 

a356. Le due serie di ramificazioni vascolari sanguigne, 

dopo aver proceduto, nella scissura del rene, nel modo che 
ho più sopra indicato, s'immergono nella sostanza di quest'or

gano, all'altezza della base delle papille renali, e si dirigono 

dal basso in alto, nei prolungamenti che la sostanza corticale 

manda all'indentro. I rami loro descrivono degli archi rivolti 

l'uno verso l'altro, che circondano principalmente le basi 
delle piramidi di Ferrein, o dei diversi segmenti della sostanza 

interna. Questi archi non comunicano insieme né per 'mezzo 

di grandi né di numerose anastomosi. Abbenchè seguano le 

divisioni della sostanza midollare, non si spandon essi però 

nel suo interno, masi distribuiscono quasi esclusivamente nella 

sostanza corticale, a principio nei segmenti situati tra le pa

pille, poscia nello strato esteriore del rene. Dalla convessità 

dei più grandi parte un numero considerabile di piccoli rami 

disposti a raggi, che circondano la base di ciascun lobetto, e 

si ramificano di più in più per dare finalmente origine ai cor

puscoli glanduliformi. Molti di codesti rami penetrano sino alla 

faccia esteriore del rene; non si estendon gli altri tanto da 

lungi. 

(i) Eysenhardt, p. 12. 
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Le arterie e le vene si accompagnano fedelmente le une 

con le altre. Ciò nondimeno, abbenchè siasi riconosciuta l'im

mediata comunicazione ch'esiste tra questi due ordini di vasi, 

e che sia facile il vederla, non si è potuto però, almeno in 

sino ad ora, scoprirne nessuna tra le più fine ramificazioni ve

nose ed i corpuscoli glanduliformi, mentre questi ultimi aderi

scono intimamente alle ramificazioni arteriose, con cui esse 

rappresentano, come P ho già detto, una specie di grappolo 

d'uva. 
Nasce dai reni una considerabile quantità di linfatici ; ma 

questi vasi non presentali nulla di particolare riguardo alla di

rezione delle valvule. 

h. Nervi. 

2357. Piccolissimi sono i nervi dei reni, salvo la propor

zione. Provengon essi dal plesso renale del gran simpatico, si 

attaccano alla superficie delle arterie, e non s'immergono ad 

una grande profondità nella sostanza dell' organo. 

2. URETERE 

2358. L'uretere (ttreter) (1) comincia alla scissura del 

rene per mezzo di molti canali rilondati, i calici ( calices ), 

che abbracciano le papille, e finiscono tutto ad un tratto alla 

base di queste ultime, 0 piuttosto si assottigliano rapidamente 

di molto, e si continuano con la loro membrana esterna. 

Ingenerale, v'hanno tanti calici quante vi sono papille; 

ina questa disposizione non è costante. Tal fiata un calice, 

diviso soltanto in due compartimenti da una Ieggier promi

nenza, abbraccia due papille, le quali sono allora molto vicine 
P una all' altra, struttura che conduce alla riunione di due 

di questi prolungamenti in uno solo. 

Gli altri si ristringono, il più delle volte, in due grossi tron

chi, uno superiore, l'altro inferiore, che chiamansi rami della 

pelvi. Il tronco superiore è ordinariamente più grosso, e com-

(1) Polii, Obs. de ureteribus , Lipsia, 17751. 
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posto egli pure di due ramoscelli. I due tronchi sono uniti in

sieme da un condotto intermedio più stretto, che discende nel 
verso della lunghezza. 

La pelvi, che finisce a poco a poco in punta dall' alto in 
basso, si trova già ridotta, all'altezza della estremità inferiore 

della scissura del rene, al calibro dell' uretere. 

., Questi, la cut larghezza è press'a poco di due linee , chs 

è un poco flessuoso, e che è circondato da un assai lasso tessuto 

cellulare, discende sul muscolo psoas * dietro la parete poste

riore del peritoneo. Egli incrocicchia i vasi spermatici situati 

dinanzi a lui ed al di -sopra dell' arteria iliaca primitiva, per 

immergersi nel catino ; ivi egli converge verso quello del lato 

opposto, da cui è separato da una distanza di un pollice e 

mezzo ad un di presso, e raggiunge la parte inferiore e poste

riore della vescica. Dopo averi percorso un cammino di tre 0 

quattro linee tra le fibre della tunica muscolosa di questo ser

batojo, formando una prominenza diretta d'alto in basso e 
dall'infuori all'indentro, si apre con un orifizio un poco più 

stretto di lui, che segue la medesima direzione, e che non è 

punto guernito di valvula. 

2359. L'uretere è formato di due strati sovrapposti; P e -

sterno è composto di un condensato tessuto cellulare; ha un 
aspetto fibroso, m a non contiene fibre muscolari. L'interno è 
una membrana mucosa sottile e liscia, che si continua supe
riormente con quella delle papille renali, inferiormente con 

quella della vescica. 

Questo condotto non è guernito di valvule in nessun punto 

di sua estensione (1). 

3. VESCICA 

236o. La vescica (vesica urinaria ) (2) è un serbatojo al-

(1) Coschwitz, De valvulis ureterum , Halla, 1723. 

(2) J. Parsons, Description of the huth-an urinary bladder and the 

part.s belonging to it, Londra, 174:*. — A. F. Walter, De collo vesirie 

vìrilis, 1 .ii»»ia, 1745. — J - Lieutaud, Observ. anat. sur la structure 

de la vessie ; nelle Mém. de Paris, I7r>3. — J . Van Reekhnven de 

Wind , Diss. de nreteribus ci vesica urinaria, Leida, 1784. 
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lungato, rifondato, più lungo che largo e profondo, il quale si 

trova situato nella cavità della pelvi, dietro la sinfisi del pube, 

al di fuori del peritoneo, dinanzi al retto nell' uomo ed alla 

vagina nella donna, circondato per ogni dove da un assai lasso 

tessuto cellulare (i). 

(i) L'operazione del taglio retto-vescicale, di cui aumenta ogni dì il 

numero dei partigiani , esigendo un'esattissima cognizione delle relazioni 

anatomiche della vescica , crediamo di dover perciò qui riprodurre la cir

costanziata descrizione che ci ha dato Sanson ( Des moyens de parvenir 

àia vessic parie rectum, Parigi, 1817, p. i5). Il basso-fondo della 

vescica, esteso dall'indietro all'avanti, dalla lamina retto-vescioalc del 

peritoneo sino all'origine dell'uretra, continuandosi, sui lati, con le 

regioni laterali dell' organo, senza che nessuna linea di demarcazione ben 

decisa possa servire a separamelo, e misurato con dimensioni quasi eguali 

in ogni verso, è unito, mediante solide aderenze , agli ureteri, ai condotti 

deferenti ed alle vescichette seminali, che, percorrendolo obbliquamente 

dall'indietro all'avanti e dall' infuorif all' indentrò , lo dividono così in tre 

superficie, due delle quali sono laterali, convesse , più larghe all'avanti 

che all'indietro, situate esternamente alle vescichette, e corrispondono 

ad un tessuto cellulare abbondante ed adiposo che lo separa dagli eleva

tori dell'ano, mentre la terza, media, situata tra i due serbato] sperma

tici , triangolare, avente una base , rivolta all'indietro, che corrisponde al 

peritoneo", ed una sommità, rivolta all'avanti, che corrisponde alla pro

stata, è immediatamente applicata su la porzione media del relto, di 

cui ella segue esattamente la curvatura sino alla gianduia. Ivi ella se no 

separa, per dirigersi obbliquamente dall' indietro all'avanti, ed un poco 

dal basso in alto, sino al collo della vescica , ove si confonde coli'origine 

dell'uretra, che si può considerare in qualche modo come sj ne fosse la 

continuazione. Questa, in origine, abbracciata dalla prostata, e confusa 

col collo della vescica, non è, certamente, tanto vicina come sembra siasi 

creduto finora , alla sinfisi dei pubi, poiché, situata sur una linea cho.ai 

estenderebbe dalla parte inferiore di questa sinfisi alla sommità del coc

cige , ella ne è distante di circa due pollici, attraversa da prima la pro

stata, avvicinandosi un poco al retto , indi, divenuta libera, si porta su

bito verso la radice del peno , introducendosi sotto all' arco del pube, dal 

quale ne resta scostata di circa quindici linee; in pari tempo si scosta dal

l' intestino, col quale forma un angolo aperto dalla parte del perineo. La 

pelle di questa regione ed il prolungamento dello sfintere in basso, l'u

retra all'avanti, e l'ultima porzione del retto guernita di questo stesso 

sfintere'all'indietro, formano i tre lati di uno spazio triangolare riempito 

da tessuto cellulare adiposo, la cui baso corrisponde al rafé, ed alla som

mità del quale si trova la prostata. Se, prendendo per punto di partenza 

la cavità del retto, si esaminino nell'ordine in cui si presentano , ese

guendo la linea mediana del corpo , le parti situate dinanzi all' intestino, 

si trova: i.° partendo dalla porzione media, e procedendo obbliquamente 

dall'indietro all'avanti e dal basso in alto , la parete anteriore di quetta 

porzione, uno strato più o meno grosso di tessuto cellulare lasso e conte-
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Si distingue nella vescica una parte superiore, ritondata, 
che dicesi fondo ( fundus ), una parte media, chiamata 

corpo, ed una parte inferiore, che ha ricevuto il nome di 
collo ( cervix , s. collum vesicoe urinaria: ). 

Si deve considerarla come una dilatazione comune assai con
siderabile degli ureteri, diesi curva dal basso in alto partendo 

dall'estremità inferiore di questi due condotti. 

Ella si continua alla sua estremità inferiore con l'uretra, 

alla sua estremità superiore con Y uraco , specie di ligamento 

che ascende verso il bellico, lungo la parete anteriore della 

faccia anteriore del peritoneo, assottigliandosi a poco a poco. 

236i. L a vescica è composta, in tutta la sua estensione, 

di tre strati sovrapposti; m a il numero di codesti strati ascende 

a quattro nella parte superiore della sua faccia posteriore. 

Il quarto strato, che è il più esterno, e che non riveste 

l'organo che nel luogo che ho ora indicato, è la parte ante
riore della parete inferiore del peritoneo. Questa membrana, 

la quale non è aderente alla sottoposta tunica muscolosa che 

da un assai lasso tessuto cellulare, si ripiega dalla vescica su 

la parte superiore della faccia anteriore dell' utero. Il resto 

della vescica, che ne forma la maggior parte, non è coperto 

che da uno strato di tessuto cellulare poco serrato, che Puni

sce agli organi vicini. 

La membrana muscolosa ha una tessitura assai complicata, 

si può però ridurla, in generale, a due strali, che sono so

vrapposti , m a che s'intrecciano però l'uno con l'altro da di

stanza in distanza. 

nente una rete di piccole vene, la parete inferiore della vescica e la cavità 

di quest'organo- a.° partendo dalla curvatura che forma l'intestino al di 

sotto di questa regione , per dirigersi verso r.i.io, e seguendo una dire

zione più vicina all'orizzontale : la parete anteriore del retto, uno stratn 

di tessuto cellulare sottile e serrato, la prostata attraversala dalla parte 

dell' uretra in cui si vede la cresta uretrale e gli orifizi ne* condotti eia

culatori; 3.° finalmente, partendo dalla più inferiore porzione dell'inte

stino, e seguendo una linea orizzontale dall'indietro all'avanti, la parete 

anteriore del retto, unita allo sfintere, lo spazio triangolare di misi è più 

sopra parlato , e , affatto all' avanti, il bulbo dell' uretri e la parte poste

riore del muscolo bulbo-cavernoso. In qualunque puntosi proeeda, se

guendoquesta direzione, non si apre nessun vaso , tranne le anastomosi 

capillari declinalo a far comunicarti il sistema vascolare di un lato con 

quello del lato opposto. (T. E. ) 
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Lo strato esterno, che è il più forte ed il più denso, è com

posto di fibre longitudinali. Queste fibre ascendono dall'estre

mità inferiore delle facce anteriore e posteriore della vescica 

verso il basso fondo dell' organo, ove si vedono, in parte ana-

stomizzarsi le une con le altre, in parte eziandio gettarsi dal

l'indentro all'infuori. 

L e fibre esterne posteriori si ripiegano dall'alto in basso, 

alcune linee al di sotto dell'uretra, si portan quindi all'avanti 

ed in alto, e si continuano in seguito, dall'infuori all'inden

tro, con lo strato longitudinale anteriore. 

L e facce laterali sono in gran parte prive di fibre longitu

dinali. 

L o strato interno è quasi totalmente composto di fibre ob

bliquo , che camminano in verso contrario le une alle altre, 

dì modo che s'incrocicchiano e s'intrecciano frequentemente 

insieme. L e inferiori sono affatto trasversali e più serrate le 

une contro le altre. Forman esse lo sfintere della vescica 

(musculus sphincler vesica? urinaria?). L e altre sono assai 

m e n o vicine, di modo che rappresentano una rete, attraverso 

alle maglie della quale vedonsi le membrane interne, allor

quando la vescica si trova distesa. 

Di sotto a questo secondo strato, si trovano, su parecchj 

punti, m a principalmente in basso, delle fibre muscolari più 

sottili, dirette nel verso della lunghezza, che formano un terzo 

strato in questo luogo. 

2362. Alla tunica muscolosa succedono la membrana va

scolosa , che è sottilissima, e la membrana mucosa. Quest'ul

tima è liscia in apparenza, od almeno non è guernita che di 

villosità sommamente fine. N o n vedonsi ordinariamente glan

dule mucipare alla sua faccia posteriore , tranne al collo della 

vescica; queste glandule però sono talvolta apparenti, quando 

hanno preso maggior volume, in conseguenza di uno stato pa
tologico. 

2363. La faccia interna della vescica è liscia in quasi tutta 

la sua estensione, aslrazion fatta da incostanti prominenze, le 

quali sono frequentemente prodotte dallo strato muscolare in

terno. 

L a faccia posteriore del collo presenta però un' eminenza 
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che parte dall'orifizio diciascun uretere, si dirige in basso ed 

all' indentro, si riunisce inferiormente ad angolo ottuso con 
quella del lato opposto,su la linea mediana, e dà cosi origine 

ad un angolo sagliente n basso, che nomasi trigono vescicole 
0 di Lieutaud (trigone Lieulaudi). 

Questa eminenza è ormata da alcuni fascetti di fibre m u 

scolari interne, che soo accumulate in maggior numero su 
questo punto, le cui etremità superiori si attaccano alla cir

conferenza degli orina degli ureteri, e che, nel contrarsi, 

estendono questi orifiz, li allargano per conseguenza, e faci

litano in tal guisa Palusso dell'orina nella vescica (1). 

4. unico 

2364- L'uraco (rachus) (2) è un cordone allungato, sot

tilissimo, totalineutóuvolto dal peritoneo, che si assottiglia a 
poco a poco dal bass in alto, 6Ì attacca immediatamente alla 

parete anteriore deh cavità addominale, e si porta dal fondo 

della vescica verso bellico, fino all'altezza del quale spesse 

volte però non si «tende. L e sue fibre si continuano più o 
meno distinlamenteon quelle della membrana muscolosa della 

vescica. 
La tessitura di li è dai notomisti assai diversamente indi

cata. L e descrizionche se ne danno variano principalmente 

in quanto che gli ù ammettono una cavità nell' uraco, nel-
f adulto, laddove i altri sostengono che non ne racchiuda. 
Walter (3) lo die cavo. Noreen, Senac (4) e Portai, all'op

posto, pretendono >scr egli pieno e solido. Giusta questi ultimi 

(1) C. Bell., Accmt of the muscles of the ureters and their effeets 
in the irritable statof the bladder ; nelle Med. chir. trans. , voi III, 

p. 171, 191. 
(2)] C. Peyer, (servat. circa urachum, Leida, 1721. — J. No

reen , De mutation&mìnurn in vasis hominis nascentis , in specie 

de uracho , Gottingi749^ — P . A. Boehmer, De uracho in adulto 
/cornine aperto , cuitjusd. anat. ovi hum., Halla, 1765.— A. Portai, 
Sur la structure etr V usage de V ouraque dans l'homme; nelle 

Mém. de Paris , 17I 
(3) Obs. anat., Bino, 177&, p. 19. 
(4) Essais dcphy\ue; in Portai, Mém. sur plusieurs maladies, t. I. 
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scrittori, indipendentemente dalla guana fornita dal peritoneo, 

questo cordone è composto di quattro stati, che sono fortemente 

uniti insieme alla sua parte superiore, noè nella maggior parte 

di sua estensione, m a che, verso la soimità della vescica, si 

scostano gli uni dagli altri, e, passaido sotto la membrana 

muscolosa del serbatojo dell'orina, si orfano, due sui lati,i 

due altri su le facce anteriore e posteiore della vescica, fino 

al suo collo. Aggiungon essi che 1 ' unine di questi strati gli 

uni con gli altri, e con la tunica peritoeale, diventa vie mag

giormente intima col progredir dell' etì 

Secondo Walter, all'opposto, l'ureo è formato, all'e

sterno, da fibre longitudinali, poscia da fare circolari, inseguito 

delle membrane vascolosa e muscolosa olla vescica. Vi si può 

introdurre una sciringae del mercurio, ìsino ad alcuni pollici 

di distanza, m a finisce in fondo cieco dàa parte dell'ombe

lico, e contiene spesse volte un liquido risiedo. 

L e mie osservazioni mi permettono di tabilire che in gene

rale l'u'raco è completamente chiuso quailo il corpo si è total

mente sviluppato, che di spesso eziandio gli lo è lungamente 

prima di quest' epoca, e che lo si trova aora convertito in un 

semplice cordone perfettamente omogen», abbenchè mi sia 

più volte accaduto di trovarlo che prese;ava la disposizione 

descritta da Walter. 

Del resto, Noreen e Portai riferisconi essi pure di molli 

esempli di questa struttura, che Noret ha con esattezza 

figurato. 

5. URETRA 

2365. V uretra (urethra) (i), fine di'apparecchio ori

nario, è un canale, stretto in proporzice della vescica, il 

quale si continua, per mezzo della sua inrna estremità, ori-

(i) A. Moreschi, Commentarium de urethrteorporis glandisque 
structura, Milano, 1817. — Amussut, Remar.es sur Vurithre de 
l'homme et de la femme ; negli Archiv. gén. 1 méd , t. IV, p. 3i e 
547. — E. Home , Mémoire sur la structure di' urethre d'apres les 
observations microscopiques , stessa raccolta, l, p. 140. — T , Du-
camp, Traité des rétenlions d'urine, Parigi, t8:p. 1. 

http://Remar.es
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fìzio vcscicale ( orificium jcsicale ), col collo della vescica, 

e, per mezzo della sua estremità esterna, orifìzio cutaneo 

(orificium cutaneum), toi comuni integumenti. Egli è com

posto, in ambo i sessi, di una membrana mucosa, coperta da 

uno spugnoso e lasso tessuto cellulare, e da una rete vascolare 

assai complicata. La sua lunghezza è assai meno considerabile 

nella donna che non nell'uomo; ella ascende a circa due pol

lici nella prima, e a otto nel secondo. L'uretra della donna è, 
per lo contrario, assai più larga di quella dell'uomo. In ambo 

i sessi, questo canale è situato al di sotto degli organi destinati 
a destare il sentimento della voluttà , cioè, nella donna, al di 
sotto della clitoride, e nell' uomo, al di sotto del corpo caver

noso del pene, con cui concorre a formare il membro virile. 

La lunghezza differente di queste parti fa si eh' egli non si 

apra nello stesso luogo in ambo i sessi. In fatti, il suo orifizio 

esterno è situato, nella donna, al di sotto della sinfisi dei pubi, 
immediatamente dinanzi all'entrata della vagina, e tra le due 

piccole labbra; nell'uomo, all'estremità anteriore della ver

ga. Siccome egli rappresenta altresì, nel sesso mascolino, la 

parte di condotto edutlore del seme, la descrizione della sua 

tessitura sarà perciò più convenientemente collocata in se

guito a quella degli organi genitali, di quello che qui noi 
.\irebbe. 

B, FUNZIONI DEGLI ORGANI OHINARJ 

2366. Gli organi orinarj hanno per funzione di secernere e 
di espeller Porina ( urina , lotium). 

Le qualità fisiche che caratterizzano questo liquido sono il 

suo color giallo, la sua tenuità, la sua trasparenza, la sua poca 

viscosità , e principalmente il suo odor particolare. 
L'orina è composta di un numero assai considerabile diparti 

costituenti, le cui proporzioni, ed eziandio il numero e la na
tura, varian di più, ad epoche differenti, che noi fanno in 

nessun altro liquido animale. 
Uno dei principali caratteri di sua chimica composizione 

consiste nella grande quantità d'acqua eh' ella contiene, e 

che ne forma per lo m e n o i nove decimi. 

file:///irebbe
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L e sostanze che, nello slato nornale, vi si trovan sempre o 

quasi sempre in dissoluzione nell' acqua, sono : 

i.° U urea , la più ricca d'azoto di tutte le sostanze ani

mali, poiché ne contiene trentadue parli su cento, giusta Four-

croy e Vauquelin, quarantatre secondo Berard, ed anche qua

rantasei secondo Prout, laddove non ve n' ha che venti circa 

nella fibrina ; 

2.0 U n a materia animale insolubile nell'alcool; 

3.° Parecchj acidi, cioè l'urico (i) ed il lattico; 

4-°Molti sali, come il lattato d'ammoniaca, il solfato di 

potassa, il solfato di soda, il fosfato di soda, Pidroclorato di 

soda, il fosfato d'ammoniaca, Pidroclorato d'ammoniaca, e 

fosfati terrei con un poco di fluato calcare; 

5.° U n poco di silice (a). 

Oltre queste sostanze eh' entrano regolarmente nella com

posizione dell'orina, i sensi vi fanno talvolta riconoscere la pre

senza di parecchj principj costituenti dei corpi che sono stati 

introdotti nell'economia per diverse vie. Così, per via d'e

sempio, il rabarbaro comunica un color giallo carico a questo 

liquido, e gli asparagi gli danno un odore spiacevole. 

Abbenchè queste sostanze s'incontrino altresì in quantità 

più 0 meno notabile in altri umori escrementizj, principal

mente in quelli che si esalano dai polmoni e dalla pelle, 0 

nelle materie espulse immediatamente dal tubo intestinale, si 

è però nell'orma che trovansi a preferenza, di modo che l'ap

parato orinario sembra essere P organo principale destinato a 

condur fuori tutti i materiali che non sono suscettibili di essere 

assimilati. Egli deve necessariamente esercitare una partico

lare attrazione su queste sostanze, onde poterne liberare il san

gue ed adempire alla sua funzione. 

Questo apparecchio è principalmente il principale agente 

della depurazione nello stato morboso; perciò l'orina va sog-

(1) Sembra probabile, giusta le sperienze di Prout, che l'acido urino 

non esista punto nell' orina in istato li liero ; ma che vi sia combinalo cul-

l'ammoniaca ( Traité de la gravelle ; Irad. do Mourgué, Parigi, 182», 

p. 27). L'acido lattico sarebbe dunque allora la sola causa dell'acidità che 

caratterizza l'orina nello stato normale. (T. F.) 

(2) Berzelius, Annales de ehimie, 1. L X X X I X , p. a*. 
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getta a modificazioni più o meno notabili in tutte le malattie 
generali. 

2367. M a l'orina presenta costantemente ancora delle dif

ferenze relative al tempo più 0 meno grande ciré è scorso fra 

la sua emissione e l'ingestione degli alimenti 0 delle bevande. 

E' su di ciò che si appoggia la distinzione che si è stabilita fra 
Yorina della bevanda e l'orina della digestione 0 del sangue. 

M a bisogna convenire che leggierissime sono queste differenze. 

L'orina della bevanda, quella che si evacua immediata

mente dopo il pasto, è molto acquosa e limpida. L'orina della 
digestione, quella che si evacua alcune ore dopo di aver man

giato , durante il lavoro della digestione, è più carica, meno 

acquosa , più odorosa , e presenta ordinariamente l'odore ed il 

sapore delle sostanze alimentari, specialmente di alcune di 

esse. Quella finalmente che si evacua quando compita è la 

digestione, 0 P orina propriamente detta e perfetta, è più ca

rica di colore e meno abbondante; ella non ha più i caratteri 

delle sostanze introdotte nello stomaco, m a presenta all'op

posto il sapore e l'odore caratteristico dell'orina propriamente 
detta. 

Dietro sperienze comparative, l'orina della bevanda non 

contiene che un tredicesimo dell'urea, un sedicesimo dell'a

cido urico, ed un quarto dei sali dell'orina della digestione 0 
del sangue. 

2368. Già da lungo tempo si agita, senza averla ancor ri

soluta , la questione se i materiali costituenti dell'orina non 

siano condotti all'apparato orinario che dal sistema vascolare, 

0 se vi giungano immediatamente per una via più corta, se per 

conseguenza vi siano 0 no delle vie orinarie clandestine ( via? 

urinaria? clandestina? ). 

Gli argomenti che adduconsi a prò'dell'esistenza di queste 

vie sono (1): 

(1) CI. <;. Kralzenstein , Theoria fluxus diabetici ejusque sanandi 

muthodus,Malia, 1746. -Darwin, Zoonomia ,t. I.—Wollaston,nello Phil. 

tinns., itili. — Treviranus, Biologie, t. IV, p. 5i3, 5ai.—Monchini, 

nelle Mem. della soc. itili., t. XVII. — Tiedemann n Cmelin , Recher-

rltes sur la route que prennent dìverses substances pour passer de 

l'i stanne, et du canal intestinal dans le sang, sur la fonction de la 

tute, et sur les voies cachées de l'urine, tiad. dal tedesco, Parigi, 1821. 
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i.° L a rapidità con cui le bevande, l'acqua fredda special

mente, sono espulse per orina, e principalmente la grande 

quantità di liquidi che si trova evacuata in poco tempo pei 

questa via, 6Ìa che questi liquidi siano stati introdotti nel tubo 

intestinale, o che siansi iniettati nella cavità dell'addomine. 

2.0 Il passaggio di parecchie sostanze nell' orina senza clic 

sieno andate soggette a nessun cangiamento, e di cui ho rife

rito degli esempli più sopra. 
3.° L a presenza nell'orina, o nei vasi linfatici situati tra'l 

mesenterio e P apparecchio orinario, sia di queste sostanze, 

sia d'altri materiali, ingenerati anche nel corpo, siccome lo 

zucchero dei diabetici, ancorché il sangue non ne contenga 

nessun vestigio. 
4-° La presenza dell' orina nella vescica, abbenchè i reni 

fossero stati distrutti, gli ureteri legati, che i reni anche non 

esistessero, o che non vi fosse per lo m e n o comunicazione fra 

essi e gli ureteri. 
5.° L a presenza nella vescica di corpi solidi introdotti nel 

corpo per la via della deglutizione, od in tati'altra maniera. 

6.° L'attivissima simpatia che vi è fra la vescica e lo stomaco. 

In quanto alla maniera con cui le sostanze contenute nel-

P orina potrebbero arrivare all'apparecchio orinario senza pas

sare pel sistema vascolare, la si spiega in più modi diversi : 

i.° Secondo gli uni, non vi sono vie visibili, m a il feno

m e n o dipende da un semplice trasudamento che si fa dalle 

parti vicine, e principalmente dal tubo intestinale, nella ve

scica, coli'intermezzo del tessuto mucoso (i). 

2.0 Altri ammettono un movimento retrogrado nei vasi lin

fatici e uell'apparato orinario, ed allegano altresì in favor loro 

dei casi in cui si sarebbero trovate le valvule di codesti vasi 

dirette in contrario verso e rivolte contro il cuore. 

3.° Alcuni finalmente ammettono dei canali particolari, si

tuati tra lo stomaco e l'apparecchio orinario. 
236g. M a è facilissimo il confutare sia gli stessi argomenti 

ria i metodi di esplorazione (3). 

(1) Treviranus, Biologie, t. IV, p. 5i3, Sai. 

(a) P. J. HàTtmcnn,Super urina; diupedes quiestione;, Utrecht, 1776' 
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Non si può conchiuder nulla dai due ultimi argomenti, 

poiché la simpatia tra lo stomaco e P apparato orinario non 

dipende da connessioni meccaniche tra i due organi, e la pe

netrazione dei corpi solidi nella vescica è il risultato di vie in

solite che questi corpi si aprono in virtù della compressione 

ch'essi producono. 

In quanto al quarto argomento, basta, per impugnarlo, il 

far osservare che non si trova realmente orina nella vescica 
allorché i reni sono stati totalmente distrutti, che rimane an

cora una parte della sostanza di questi organi nei casi in cui 

sembra che siano stati totalmente distrutti, che non si accu

mula punto orina nella vescica, allorché dopo avere applicato 

una legatura sugli ureteri, si abbia cura di ben vuotare il 

serbatojo, e finalmente che le osservazioni relative ' alla non 

comunicazione tra gli ureteri ed i reni son molto dubbie. 

Al terzo argomento, si può opporre che i priucipj immediali 

delle sostanze animali non s'incontrano, tutti almeno, nel 

sangue, e che quelli che vi si trovano non sono esattamente 

simili a ciò che vedonsi essere nel corpo, che non è solo nel-

l'orina che si trovano delle sostanze prodotte dall'azione degli 

organi che non esistono nel sangue, e che si trovano queste 

medesime sostanze in altre parli del corpo in cui non è meno

mamente comprovato ch'esse passino nell'apparecchio orinario; 

che sarebbe possibilissimo che la sostanza di cui si avvera la 
presenza nell' orina fosse già scomparsa nel sangue , 0 ch'ella 

vi fosse mascherata in un modo qualunque; che non si sono 

cercate queste sostanze nel sangue arterioso, m a nel sangue 

venoso ; finalmente che, secondo Magendie, si può avverar 

l'esistenza di una di queste sostanze , Pidrocianato di potassa, 
nell'orina, in qualunque proporzione egli vi si trovi, mentre 

che dopo averlo mischiato col sangue, anche fuori del corpo, 

non si giunge a ravvisacelo, col mezzo dei reattivi chimici, 

se non quando egli vi si trova in grande quantità. 

Non si è d'altronde avverata realmente l'esistenza simul-

— C O , Erhìinlt, De secretione lotti unica et sufficiente, Erfurt, 
1799. — C. Jacopi, Esame della dottrina, di Darwin sul moto rctro-
l nulo dei fluidi nei vasi linfatici, Pavia, I!JO.J. 
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tanea di parecchie sostanze, per esempio del rabarbaro, nel-

P orina e nel siero del sangue (i). 

Secondo Treviranus (2) questo fenomeno non proverebbe 

nulla, perchè il siero del sangue conteneva minor rabarbaro 

che l'orina. M a non v'ha cosa più facile che d'impugnare una 

simile obbjezione, facendo osservare che il reobarbaro era 

sparso in tutta la massa del siero, e che non eravi per dir cosi 

che l'apparecchio orinario che potesse liberarne quest'ultimo. 

I vasi linfatici situati in vicinanza al mesenterio potrebbero, 

od aver attinte queste sostanze all'apparecchio orinario, od 

avere ad esse accidentalmente impresso un movimento retro

grado contrario a quello che i fluidi sono soliti a seguire, senza 

che si fosse autorizzati a conchiuder da ciò che le sostanze 

straniere penetrano sempre da questa via negli organi orinari, 

e neppure che ammettendo il movimento retrogrado di cui ho 

ora parlato, esse vi si fossero introdotte col mezzo suo. 

I fatti allegati in appoggio del secondo argomento non ri 

prestano in nessun modo alla spiegazione che se ne dà. La for

mazione e la non decomposizione di certe sostanze non sareb

bero più facili a comprendersi giusta questa teoria ; giacché, 

ammettendo anche questa strada, la quale none molto più 

breve, si troverebber esse altresì sottoposte all'azione orga

nica : ora le osservazioni di Davy comprovano che dei corpi 

possono essere, sotto P influenza dell' elettricità, separati gli 

uni dagli altri contro le leggi dell'affinità chimica, e traspor

tati assai di lontano da fluidi, senza combinarsi con altre so

stanze contenute in questi ultimi, e che hanno molta affinità 
per essi. 

Finalmente, in quanto a ciò che concerne il primo argo

mento, la rapidità con cui le bevande e certe sostanze passano 

nell'apparato orinario, non è realmente cosi grande come lo 

si pretende, e la si spiega d'altronde senza difficoltà per la 
poca estensione del cammino ch'esse hanno percorso,ammet

tendo eziandio che il sistema sanguigno sia la strada da esse , 

seguita. 

(1) Home, nelle Phil. trans., 1808. 
(i) Biologie, t. IV, p. 5ao. 
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Se si trova già il rabarbaro nell'orina in capo a diciassette 

minuti, se sparisce da questo liquido in capo ad alcune ore, 

se colora le materie escrementizie dopo un las=o di tempo di 

sei 0 sette ore, e se allora lo si trova di bel nuovo nell'orina, 

questo fallo non prova, come il pretende Treviranus (1), che 

il reobarbaro, che si è trovato in primo luogo, sia giunto al
l'apparato orinario per un cammino più breve di quello che si 

vede in seguito., 

Il reobarbaro che s, è mostrato in primo luogo nell'orina, 

è passato incontestabilmente dallo stomaco, alla faccia interna 

ed assorbente del quale egli si è presentato, senza aver subito 

ancora decomposizione, nel sistema sanguigno, e l'intervallo 

di diciassette minuti non è realmente troppo corto onde giunga 

da quest'ultimo nell'apparato orinario. A poco a poco l'azione 
del rabarbaro su la faccia interna delio stomaco e del tubo in

testinale determina la membrana mucosa di codesti organi a 

fornire una secrezione più abbondante, che l'involge per ogni 

parte, e che diminuisce l'assorbimento. Quando questa so-

praeccitazione è calmata, il reobarbaro si trova di bel nuovo 

assorbito. M a esiste ancora un'altra causa a cui si deve molto 

probabilmente attribuire la scomparsa del rabarbaro nell'orina 

durante un certo lasso di tempo: si è che l'azione dei reni 

diventa meno energica nel tempo che quella del tubo intesti

nale si trova esaltata. 
23jo. Rispetto ai condotti, si può dire : 

i.° L'opinione giusta la quale il tessuto cellulare serve di 

conduttore è assai poco probabile, da un lato perchè l'appli

cazione dei fenomeni osservati negli animali inferiori alla teo

ria di quelli che succedono negli animali delle classi superiori, 

non conduce mai chea dati molto incerti, d'altra parte perchè 

ammettendo questa supposizione, diventa difficile lo spiegar 

perchè il passaggio si effettui di preferenza pei reni. 

2 ° Il movimento retrogrado nei vasi linfatici è un fenomeno 

pochissimo probabile, almeno nello stato normale, a motivo 

ili'll'eristenza delle valvule. I casi in cui si pretende aver tro-

\ale le valvule disposte in verso contrario a quello che è ad 

(1) lìinlogie , t. IV, p. 619. 
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esse ordinario, non formano che pure eccezioni, oppure non 

sono sufficientemente avverali. Questa disposizione d'altronde 

non saprebb' essere generale, visto che allora non si potrebbe 

fare assorbimento avendo la vescica per punto di partenza. Non 

è neppur dimostrato che le valvule sien disposte in un modoin 

certi linfatici, ed in un modo inverso in certi altri. 

3.° I condotti speciali non vennero mai comprovati con os

servazioni autentiche, e quelli che vennero considerati come 

tali, erano evidentemente formazioni accidentali e morbose. 

4-° Finalmente un' ultima circostanza che si oppone ancora 

ad ammetterli, si è che non si è mai trovato, fra 'I tubo di

gerente e le vie orinane, nessuna sostanza ch'esistesse in 

questi due apparecchj senza esser contenuta nel sistema san

guigno, e che, quand'anche questo fenomeno succedesse, si 

potrebbe sempre spiegarlo, col dire che le sostanze trovate in 

questo luogo, specialmente nei vasi linfatici, sono ivi venute 

dall' apparato orinario. 

C. DIFFERENZE CHE DIPENDONO DAL SESSO 

2371. L'apparecchio orinario, tranne della vescica e del

l'uretra, non presenta punto considerabili differenze che siano 
relative al sesso. 

La vescica della donna è più rotonda , più larga, e, in ge

nerale, più voluminosa di quella dell'uomo, la quale ha una 

forma più allungata. 

L'uretra della donna è più larga e più corta di quella del

l' uomo, di cui non rappresenta in realtà che il principio. 

D. DIFFERENZE CHE DIPENDONO DALLO SVILUPPO 

2372. Questo apparato cangia d'assai nel corso della vita, 

riguardo alla sua configurazione, tessitura, volume proporzio
nale e sua situazione. 

I. R KNI 

2378. i.° I reni sono tanto più voluminosi, salvo la pio-
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porzione, quanto m e n o il feto è avanzato in età. Nel feto a 

termine, il peso loro sta ancora a quello del corpo intiero, nella 

relazione di i a 8 0 circa, mentre la proporzione è di 1 a 2 4 0 

nell'adulto. 
2.0 Rispetto alla configurazione, sono più allungati, e la 

pelvi è più vicina alla faccia anteriore, di modo che la scis

sura renale è meno sviluppata. L a superficie loro non è liscia. 

Non formano una massa coerente ed omogenea, m a sono com

posti di più lobi. Il numero di questi lobi è tanto più ragguar

devole, ed il volume loro è altrettanto più piccolo, quanto più 

il feto si avvicina all'istante di sua formazione. Nel feto a ter

mine, i piccoli lobuli, da prima distinti gli uni dagli altri, 

sono riuniti insieme in modo da produrre i lobi più voluminosi 

che vedonsi ancor nell' adulto, 0 solamente non sono più sepa

rati. A quest'epoca della vita, in fatti, non sono uniti gli uni 

agli altri che da un assai lasso tessuto cellulare, di modo 

che si possono facilmente isolare, e le basi loro sono eziandio 

separate alla superficie del rene da considerabili infossamenti. 

3.° La sostanza midollare è più abbondante, in proporzione 

della corticale, che non nell' adulto, almeno nel feto a ter

mine. I fascetti dei condotti oriniferi, ole piramidi di Ferrein, 

sono più facili ad essere separati gli uni dagli altri, e, non 

altrimenti che tutte le parti del corpo, composti sensibilmente 
di globetti i quali non vedonsi più nell' adulto : per lo contra

rio, i condotti sono più difficili a distinguersi. Q u i dunque 

ancora, del pari che nei muscoli enei polmoni, la formazione 

delle grandi sezioni precede quella delle piccole. 

2. URETERI 

2374. Gli ureteri sono parimente più larghi, salvo la pro

porzione , che quando il soggetto si è totalmente sviluppato. 

3. VESCICA 

2375. La strettezza del catino fa sì che la vescica non si 

trovi contenuta in questa cavità ; ella è dunque situata assai 

più in alto che nell'adulto, di modo che l'uretra ha una lun

ghezza propoizionale assai più con-:iderubile. 
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Ella è assai più piccola prima della nascita che dopo. 

La sua forma è assai più allungata. Questa circostanza, 

congiunta alla sua piccolezza, fa sì ch'ella si mostri in prin

cipio sotto l'apparenza di un semplice filamento, e non sem

bri essere che una leggiere dilatazione dell'uraco. 

4. URACO 

2376. L'uraco è altrettanto più considerabile quanto pia 

giovine è il soggetto; egli diminuisce a poco a poco, in sino 

al punto di sparir di spesso affatto nell' età avanzata. 

E ' da prima cavo, e le mie osservazioni mi hanno insegnato 

che costantemente egli presenta ancora questo carattere nel 

feto a termine. A quest'epoca si possono ancora distinguervi 

tutte le membrane costituenti della vescica, la cui cavità 

comunica con la sua. Questa cavità è altrettanto più gran

de, salvo la propostone, quantomeno il feto è avanzato in 

età. Nel feto a termine, e molto meglio ancora alle epoche 

che precedono la nascita, si può seguir Puraco j>iù 0 meno da 

lungi, m a sempre almeno a parecchj pollici di distanza aldi 

là dall'apertura ombelicale, talvolta eziandio in tutta l'esten

sione del cordone. L' analogia con gli animali, e molte osser

vazioni state raccolte sull' uomo, autorizzano ad opinare ch'ei 

percorra da prima tutta la lunghezza del cordone ombelicale, 

e che si dilati tra gì' invoglj del feto per dare origine ad una 

vescichetta membranosa, chiamata Yallantoide, su cui ritor

nerò nel tracciar la storia dell' uovo umano. N o n si può muo

ver dubbio che questo cordone non sia cavo, poiché sono giunto, 

anche nel feto a termine, ad introdurvi, dalla vescica, del 

mercurio, il quale si estendeva più u meno da lungi nel cor

done ombelicale. L e mie osservazioni a tal uopo concordano 

con quelle di Raderei- (1) e di Noreen (2). 

Molti notomisti, ed anche T r e w fra i moderni (3), hanno 

ammesso che P uraco è pieno e solido nel feto, come lo è re

golarmente nell' adulto. Questa erronea opinione trae origine 

(1) 1 <c fcctu perfecto, Halla, lyoo. 
(a) Luog. cit.. p. i3. 

(J) De dijf. inter hum. natimi et nascendum, p. 104. 
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da una forte inflessione che descrive il canale verso la sua 
estremità inferiore, e la quale fa sì che, quando si distende 

la vescica, le fibre muscolari Io applichino talmente contro le 

pareti del serbatojo, di modo che si trova chiusa Papertuia 
per mezzo della quale egli comunica con lui. 

ARTICOLO IL 

DELL'APPARECCHIO ORINARIO NELLO STATO ANORMALE 

2377. L'apparato orinario è uno di quelli in cui si trovano 

maggiori anomalie (1). Questa proposizione è vera, special

mente in ciò che concerne i vizj di conformazione, poiché le 

più sorprendenti differenze che presenta sono quelle che hanno 

relazione alla forma, alla situazione ed alla grandezza delle 

diverse parti di cui è composto, come pure ai vasi che vi si 

portano. Non è d'altronde raro che la cavità di lui racchiuda 

dei corpi stranieri, i quali traggono principalmente origine 

dalle alterazioni a cui P orina può andar soggetta nella sua 

composizione chimica. 

I. VIZI Di CONFORMAZIONE 

A. KENI 

2378. I vizj di conformazione primitivi dei reni (2), clic 

dipendono più 0 meno evidentemente da una sospensione di 

sviluppo (3), sono : 

(1) Baillie , Engraving.s , Londra, 1812, fase. V I , Vili. — C. Bell, 

Engravings frorn specimens of morbid parts, preserved in the authors 

collection Selected front the division inscribed urethra, vesica,ren, 

morbosa et lessa, ere, Londra, I8I3. — J. I Inusliip, Practical obser

vations on the diseases of the ur'niary organs, particilary those of 

the bladder, prostata, gland, and urethra, Londra, 1816. 

(1) O. Heer, De renum mor'iìs, Halla, iygo. 

(.'!) Vedi , su questi vizj di conformazione , il mio Handbuch der pa-

thologischen Anatomie, t. I, p. 610. 
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i." L a mancanza di uno di questi organi o d' ambidue. 

2.0 La piccolezza, caso in cui di spesso interviene, ma non 

sempre, allorché quest'anomalia trovasi da un lato solo, ch'ella 

trovisi compensata dal più considerabile volume del rene del

l' altro lato. 

3.° La differenza più o meno considerabile di volume fra i 
due reni. 

4-° L'eccessivo volume di questi due organi. 

5.° L a riunione loro in uno solo. Quest'anomalia presenta 

molte differenze, riguardo al grado ed alla qualità. 

L e differenze relative alla qualità si aggirano principal

mente su la situazione. Ora non vi esiste alcun' orma indi

cante che un rene abbia esistito nel luogo ove non se ne trova: 

il rene unico occupa il luogo solito, segue l'ordinaria direzio

ne, e si vede ch'egli trae origine dalla riunione dei due, non 

solo perchè è più grosso che nello stato normale, m a altresì 

perchè presenta un ristringimento alla sua parte media, e 

perchè vi si vede altresì moltiplicazione nei vasi, nella scis

sura , nella pelvi e nell'uretere. Ora le due metà della massa 
unica sono situate ciascuna nel luogo solito. 

Rispetto alle differenze relative al grado, in generale, i 

due reni non sono uniti che per la loro parte inferiore, e fino 

ad un'altezza più o meno considerabile, di modo che rappre

sentano una massa semicircolare, la cui concavità guarda in 

alto e la convessità in basso. Egli è più raro che la riunione 

si estenda a tutta intiera l'altezza loro, caso in cui si trovali 

e.-si convertiti in una massa rotonda o quadrata. 

6.° L a forma più allungata del solito. 

7.0 La situazione della pelvi su la faccia anteriore. 

Queste due anomalie coincidono ordinariamente coli'eccesso 

di volume; m a le s'incontrano altresì talvolta senza che siavi 

nessuna traccia d'ipertrofia. 

8.° La struttura lobulosa, la quale è talvolta portata fino al 
punto di dare origine a più reni separati. 

cj.° L a situazione più declive del solito, e tale ancora tal-

Aolla che si trovano i due reni nel catino. 

2379. Parecchie di queste anomalie si sviluppano altresì 

solamente nel corso della vita: questo è ciò che succede in 
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particolare per l'ipertrofia e l'atrofia. Egli non è raro, in fatti, 

(he i reni aumentino di volume, talvolta anche ad un punto 
enorme, sebbene, per verità, cangino tessitura, o che al

l'opposto spariscano quasi totalmente. In quest'ultimo caso, ora 

diminuiscono assai di volume, m a la massa loro riman solida; 

ora conservano il volume loro, od anche ne acquistano uno 

maggiore , m a la sostanza loro si distrugge quasi totalmente, 
e si trovano convertiti in un sacco di sottili pareti. L'atrofia 

della prima specie accade in seguito ad una malattia dell'or

gano; la seconda non riconosce sempre per causa una malattia 

antecedente, e dipende spesse volte da un ostacolo allo scolo 

dell' orina eh' esiste al di sotto della gianduia. 

B. URETERI 

238o. I vizj di conformazione dell' uretere meritano spe

cialmente di fissar l'attenzione. 

I congeniti sono : 

i.° La mancanza. 

2.0 L'interruzione, pel fatto dell'occlusione sur uno o più 
punti. 

3.° La pluralità, che proviene dalla non riunione dei rami 
della pelvi, e che presenta diversi gradi (i). 

Il più comune di tutti i vizj consecutivi di conformazione è 

la dilatazione anormale, la distensione , in conseguenza di un 

ostacolo al corso deli' orina, avente sua sede sia nell' uretere 

stesso, sia in un'altra porzione dell'apparato orinario, od an

che fuori di quest' apparecchio. Gli ostacoli del primo genere 

sono i calcoli e gli stringimenti ; quelli della seconda specie 

sono l'intasamento delle glandule della pelvi, la tumefazione 

delle parti genitali interne, le aderenze di queste parti, sia 

fi a loro, sia con gli organi vicini, ecc. 

L'uretere'finisce talvolta per rompersi inseguito ad un'ec

cessiva distensione. 

(i).Meckel, llaiulbuch derpathologischeti Anatomie, t.1, p. fi5. 
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C. VESCICA 

2381. I vizj primitivi di conformazione della vescica sono: 

i.° La mancanza , che accompagna o no un' anomalia si

mile nel resto del sistema orinario. 

2.0 La piccolezza. 

3.° La scissione. Quest' anomalia, che non è rarissima, 

porta il nome di extrofia o di rovesciamento della vescica 

(prolapsus vesica? urinaria? inversa?) (i). I suoi caratteri 

principali sono i seguenti : 
All'estremità inferiore della faccia anteriore dell'addomine, 

al di sopra della sinfisi dei pubi, si trova uno spazio rossiccio, 

molle, ritondato, i cui margini si continuano con gl'integu

menti generali, ed in basso al quale si vedono due prominenze 

mammillari, dirette P una verso P altra, da cui geme conti

nuamente orina ; si è la vescica, avente la forma non di una 

borsa, m a di una lamina, la cui faccia anteriore è formata 

dalla membrana mucosa vescicale. Dietro questa membrana 

si trova la tunica muscolosa, coperta dal peritoneo alla sua 

parte superiore. L e escrescenze sono gli orifìzj degli ureteri, 

che s'inseriscono nel luogo solito, e che ordinariamente non 

presentano altr'anomalia che una considerabile larghezza. 

Immediatamente al di sopra dell' estremità superiore della 

vescica, e per conseguenza assai più in basso del solito, si trova 

l'ombelico. 
Quasi sempre allora P uretra si apre al di sopra del pene 

nell'uomo, della clitoride nella donna. Ella è più o meno fessa 

e più o meno incompiutamente sviluppata. 
Considerate in modo generale, le parti genitali esterne 

sembra che siano state scostale P una dall' altra a destra ed 
a sinistra. 

Tranne tutt' al più due casi finor pubblicati, la sinfisi del 

pube è sempre più o meno imperfettamente saldata, circo

stanza da cui dipende P apparente brevità del membro virile 

nell' uomo. 

(i) Id,, luog. cit. 
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Duncan (1) pretende che quest'anomalia appartenga spe

cialmente al sesso mascolino; masi potrebbe aumentardi molto 

il numero dei casi citati da questo scrittore, in cui si è trovata 
in individui dell' altro sesso. 

4-° La biforcazione della vescica, 0 la sua conformazioue 
in molti sacchi addossati gli uni contro gli altri (2). 

5.° La persistenza del canale dell' uraco fino al bellico, da 
cui stilla allora l'orina. 

2382.Xe anomalie seguenti sono, per lo meno quasi sem
pre , dei vizj di conformazione consecutivi od acquisiti: 

i.° L'eccessivo volume. In questo caso, ora vi ha semplice 
dilatazione, ed ora accrescimento di volume e di massa insieme. 
Quest' anomalia dipende il più delle volte da un ostacolo al 

corso dell'orina, situato alla parte inferiore della vescica 0 
nell' uretra. 

2.0 Il considerabile sviluppo della tunica muscolosa, che 

incontrasi talvolta senza dilatazione, od anche con appiccio-

limento della vescica, e che dipende specialmente dalla pre

senza di un corpo straniero, per grazia d'esempio di un cal
colo, nella stessa vescica. 

3.° L e ernie della membrana interna della vescica attra
verso la tunica muscolosa (appendices, s. processus) (3), che 

sono assai di rado congenite, e che provengono quasi sempre 

dalla medesima causa che i vizj di conformazione precedenti. 

4 " La rottura della vescica, che è, il più delle volte, il 
risultamento della sua eccessiva distensione. 

5.° Gli spostamenti, le ernie della vescica. Il più delle 

volte la vescica fa prominenza all'inbasso, e dà origine al

l'ernia vaginale, quando ella appoggia su la vagina, sia perchè 

è diventata assai pesante, come nei casi in cui è riempita da 

un calcolo, 6ia quando ella si trova depressa, pel fatto dello 

stringimento dello spazio che occupa, come nella gravidan

za. Ella determina allora un rovesciamento più 0 meno com-

(1) Edinb. med. and surg. Journal, i8o5. 

(a) J. A. Elirlich, Chirurgìsche Beobachtungen j t. II, Lipsia, I8I5, 

p. 123. 

(3) Broelu', D e vesicee urinaria; appendicibns, Strasburgo, 1764. 

G. Bell, Surgical observations, part. IV, Londra, 1817. 
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pleto della vagina, in conseguenza della quale ella precipita 

più o meno di per sé stessa, principalmente quando il riuver-

samento era congenito. 

S'incontra altresì la vescica nelle ernie inguinali, m a assai 

più di rado (i). 

6.° Allorché la caduta della vagina e della vescica si fa 

rapidamente, interviene talvolta, m a assai di rado, ch'ella sia 

accompagnata da un rovesciamento del serbatojo dell'orina. 

L'uretra deve necessariamente essere più o meno rotta onde 

succeda questo accidente. 

II. ALTERAZIONI DI TESSITURA 

A. KENI 

'2383. La consistenza dei reni non è sempre la stessa. Si 

trovan essi sommamente flosci nei diabetici, circostanza in cui 

succede spesse volte ch'essi ricevano assai più sangue del solito. 

D'altra parte la consistenza loro si trova talvolta aumentata 
in grado sorprendente. 

Egli non è rarissimo il trovarli convertiti in pinguedine. 

Frequentemente eziandio si sviluppa in queste glandule, 

principalmente nelle persone avanzate in età, una quantità 

spesse volte enorme di cisti sierose, quasi sempre aderenti, 

piene di una sierosità diversamente colorata ed il più delle 

volte limpida, che talvolta distrugge intieramente la sostanza 

loro. In certi casi, il rene sembra primitivamente formato di 
simili cisti (2). 

I reni sono più di rado la sede di tumori scrofolosi (3) e 
spugnosi. 

B. VESCICA 

2384- Quando la vescica aumenta di volume, quasi sempre 

l'infiammazione ingrossa in pari tempo le sue membrane, le 

(1) Meckel, Handbuch der patologischen Anatomie, t. II, p. 444. 
(2) O. Heer, De renum morbis, Halla, 1790, tali, 1. 
(3) Baillie, Engravings, fase. IV, tab. Vili. 
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rende più rigide, più aderenti le une alle altre, 0 le distrugge 
da distanza in distanza. 

Le glandule mucipare della membrana interna acquistano 
spesse volte un considerabile volume nel catarro vescicale. 

Sviluppansi su questa membrana, principalmente alla parte 

inferiore della parete posteriore della vescica, dei tumori più 

0 meno voluminosi, ineguali, ritondati, rossicci, aventi una 

base più stretta, e che non hanno tessitura decisa. Questi tu

mori, detti funghì della vescica (fungus vesica? urinaria;), 

si osservano principalmente nelle persone di età avanzata e di 

sesso mascolino. 

III. CORPI STRANIERI 

2385. I corpi stranieri, che trovansi specialmente nella 

cavità dell'apparecchio orinario, per conseguenza negli ureteri 

e nella vescica, sono assai raramente degli entozoarj, ed assai 

frequentemente delle concrezioni calcolose. 

A. ENTOZOARJ 

2386. Gli entozoarj dell'apparato orinario sono: 

1.° L e idatidi ( 1 ), che trovansi particolarmente nei reni, e 
che forse vi si sviluppano sempre primitivamente. 

2.0 Il strongilo gigante (strongylus gigas), che vive nei 

reni. 
3.° D u e altri vermi, ancora indeterminati, che si sono ve

duti uscir con le orine (2). 

B. CALCOLI 

2387.1 calcoli orinarj (3) presentano parecchj caratteri 

generali e particolari che importa di conoscere. 

(1) Baillie, luog. cit., tab. VII, Vili. 
(a) Lawrence , Case of a woman who volded a large number of 

wotins by the urethra; nelle Med. chir. trans., Voi. II. 
(3) Tenon, Sur la nature des calculs; nelle Mém. de Paris, 1765.— 

Schede, Untcrsuchung des Blasenstcins; nei Schwcdische Abhandlun-
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a388.1 loro caratteri generali sono relativi alla situazione, 

alla tessitura , alla configurazione, al volume, al numero, al 

modo di sviluppo ed all'influenza sugli organi che li contengono. 

i.° Situazione. Ella varia tanto in sé stessa come in ragione 

delle relazioni del calcolo coli'apparato orinario. 

a. Trovansi i calcoli sia nella cavità,, sia nelle pareti di 

questo apparecchio. 

L e concrezioni calcolose della prima specie sono assai più 

comuni di quelle della seconda. 

Delle quattro parti in cui se ne possono sviluppare, la pelvi, 

P uretere, la vescica e P uretra, la vescica è quella in cui se 

ne trovano più di sovente , e l'uretra quella in cui è più raro 

il trovarne ( i ). 

Ordinariamente la porzione della cavità dell'apparato ori

nario , particolarmente della vescica, che li racchiude, non è 

separata dal resto da un tramezzo anormale. Interviene però 

talvolta che i calcoli sieno imprigionati in un sacco speciale, 

die comunica con la cavità comune, per mezzo di un' aper

tura più stretta. Allora si dà ad essi il nome di pietre saccate. 

N o n v' ha dubbio che questo stato non sia, nella maggior 

parte dei casi, la sorgente dei calcoli che si trovano insaccati 

nelle pareti della vescica. Si deve ammettere che l'apertura 

di comunicazione che da prima esisteva, abbia finito per chiu

dersi, ed è impossibile il supporre che le concrezioni s'ingene

rino fuori della cavità della vescica. 

gen, t. X X X V I I . — E. Sandilort, De calculo renali ; nelle Obs. anat. 

pathol., 1777 , t. I, p. 6 : De calculis renum et vesica;, ibid. , t. IV, 

p. 1% De lethali urince suppressione ex calculo , urethree inserto, in-

deque nata duplici hujus canalis ruptura ; ibid., t. Ili, p. 3. — F. A. 

Walter, Anatomisches Museum, t. I, Berlino, 1796. — Wollaston, On 

gouty and urinary concretions ; nelle Phil. trans., 1707. — Pearson, 

ibid. , 1798. — Fourcroy, negli Annales du Muséum, t. I. — Brande, 

nelle Phil. trans., 1O08. — Magendie, Recherches sur la gravelle, Pa

rigi , 1818. — Prout, Traité de la gravelle , du etileni eésical, et des 

autres tnaladies qui se rattachent à un dérangement des organes uri-

nn'ires , Parigi, i8a3. — Marc-^t, Essai sur les affections calculeuses, 

Parigi, 1823. — F. A. G. Hoffmeister, De calculis urinariis collecta-

nea queedam , Lipsia , 1821. 

(1) Ehrlicli ha descritto un notabilissimo calcolo renale ( luog. cit , 

t. II, p.24). 
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b. Il più ordinariamente, quasi sempre, i calcoli orinarj 

sono affatto liberi. M a stanno talvolta attaccati alla faccia inter

na della vescica mediante della mucosità o della fibrina adden
sata e coagulata, diesi applica contro le loro ineguaglianze (i). 

2.0 Tessitura. I calcoli orinarj sono quasi sempre composti 

di strati sovrapposti, più o meno distintamente separati e più o 

meno concentrici. Del pari il centro loro è formato ordinaria

mente da un nucleo, che consiste quasi sempre in una piccola 

massa d'acido urico, più di rado in un corpo straniero che si è 

per accidente introdotto nell'apparecchio orinario, principal
mente nella vescica. 

Ordinariamente, m a non sempre, i diversi strati non si as

somigliano rispetto alla composizione chimica. Sono sempre per 
Io meno formati di due sostanze, una solida, l'altra meno dura, 

e originariamente fluida, che riunisce ed attacca le particelle 

della precedente. 

3.° Configurazione. I calcoli orinarj sono più o meno ob-
l'inghi e ritondati, il più delle volte lisci ed un po'piatti. 

Questi caratteri dipendono in gran parte dall'influenza del

l'organo cheli racchiude, la vescica essendo rotonda. La forma 

dei calcoli renali dimostra principalmente quanto sia grande 

l'influenza della forma dell'organo contenente su quella di 

queste concrezioni. 

4-° Volume. La grossezza dei calcoli varia da quella di un 

grano appena visibile sino ad un diametro di più pollici, e ad 

un volume tale da riempire totalmente la vescica, che pur 

anco distendono. 

5.° Numero. Ordinariamente non ve n'ha che uno solo, 0 

per lo meno il numero loro none ragguardevole. Quando n'e-

siston di molti, il più delle volte hanno la stessa composizione 

chimica, ciò che però non succede sempre. 

6.° Modo dì sviluppo. Si può stabilire per regola gene

rale, a tal proposito, che la formazione dei calcoli dipende o 

dallo stato anormale dell' apparato orinario, o dalla presenza 

di un corpo straniero che si è introdotto nella vescica per ac

cidente. 

(1) Meckel, lìandbuch der pathologischen Anatomie, t. II, p. II, 

p. 444. — Howship, luog. cit., p. 249, tab. Ili, fig. 5. — Bell, Surgi-

cal observations , Londra, 1818 , part. IV , p. 444, tab. I. 
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Lo stato anormale dell' apparecchio orinario può essere di 

molte sorta. Il più ordinariamente si è la porzione secernente 
che soffre, di modo che un'alterazione nella composizione chi

mica dell' orina é la causa più generale della formazione dei 

calcoli. Questa produzione accidentale dipende più di rado da 

una disposizione anormale del serbatojo dell'orina o della por

zione dell' apparecchio che serve all' escrezione di lei. Ella 

può tuttavia essere determinata da un ostacolo meccanico al

l'uscita del fluido orinario, principalmente da sacchi nelle 

pareti della vescica, dall' ernia di questa borsa, da strigni-

menti nell'uretra. Si è pur veduto, in caso simile,svilupparsi 

dei calcoli tra'l glande ed il prepuzio (i). 

7.0 Influenza siili' apparalo orinario. Questa influenza 

non è sempre la medesima. 

In qualunque luogo siensi essi sviluppati, i calcoli orinarj, 

nella qualità loro di corpi stranieri, cagionano dei dolori piti 

0 meno,vivi, la cui intensità e natura dipendono dalla loro 

forma, situazione, numero e volume loro, astrazion fatta dal 

grado di sensibilità del malato. 

I cangiamenti eh' essi determinano nella forma dell' appa

rato orinario sono la distensione delle parti membranose, prin

cipalmente degli ureteri, P ingrossamento della porzione mu

scolosa, per conseguenza della vescica, che accompagna spesse 

volte l'ampliazione, m a più di spesso ancora lo stringimento 

della cavità di lei, finalmente la rottura, che accade più di 

rado, e di cui l'uretra presenta principalmente degli esempli. 

>38c). I caratteri particolari dei calcoli orinarj sono princi

palmente ed anche quasi esclusivamente relativi alla loro com

posizione chimica. 

L e analisi chimiche hanno fatto scoprire fino ad ora, ni 

queste concrezioni, dell' acido urico, del fosfato di calce, del 

fosfato ammoniaco-magnesiaco, dell'osatolo di calce, e del

l' ossido cistico. Si è trovato altresì, m a più di rado, meno co

stantemente , ed in quantità meno considerabile, ddla silice, 

del carbonato di calce, del ferro, e due altre sostanze, di na-

(1) Walter, Obs. anni., Berlino, 177'), p. 74. — Penad.i, in Brera.— 

Meckel, Handbueh derpathologischen Annlamie, t. Il, p. II, p. Wl' 
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tura particolare, l'ossido xantico, ed una materia fibrinosa. 

Wollaston e Brande rivocano in dubbio la presenza dell'urato 

d'ammoniaca, ammesso da Fourcroy e da Vauquelin, e con

siderano questo sale come un prodotto dell'analisi chimica; 
m a non si può conchiudere, con tutta sicurezza, dagli argo

menti che chiamano in ajuto della loro opinione, che non Io 
si trovi mai nei calcoli ordinarj. 

Ora queste sostanze sono sole, ed ora si riuniscono in mag

giore o minor numero per produrre una concrezione, da cui 

risulta un grandissimo numero di specie di calcoli. 

I calcoli semplici sono : 

i.° Quelli d'acido urico, che sono lisci, di un rosso bruno, 

e quasi sempre composti di strati concentrici. Sono essi i più 

comuni di tutti. 

2.0 Quelli di fosfato calcare, che sono rari, salvo la pio* 

porzione, bianchi e composti di strati facili a separare gli uni 

dagli altri. 
3.° Quelli d'osalato di calce, che sono rotondi, quasi sem

pre cosparsi di punte, e bruni. N o n presentan esù però co

stantemente una superficie rugosa, e sembra che si formin 

sempre nei reni. 
4-° Quelli d'ossido cistico, che meglio converrebbe chiamar 

ossido renale, perchè questa sostanza si sviluppa assai proba

bilmente nei reni. Questi calcoli sono giallastri e semitraspa

renti. Non hanno una tessitura lamellosa. 

5.° Quelli d'ossido xantico, i quali non vennero veduti 

ancora che una volta sola. 
6.° Quelli di materia fibrinosa, i quali pure non vennero 

veduti che una volta sola. 
I calcoli composti di differenti sostanze che non formano 

altrettanti strati separati gli uni dagli altri, sono: 

i.° Quelli di fosfato ammoniaco-maguesiaco, o calcoli fu

sibili (calculus fusibilìs ) di Wollaston e di Marcet, i più co

muni di tutti dopo quelli di acido urico. Sono bianchi e più 

friabili di quelli delle altre specie. Il fosfato ammoniaco-mague
siaco vi predomina spesse volle di molto, abbenchè di rado 

accada, od anche non accada inai che li formi di per lui solo. 

I calcoli che si formano intorno ai corpi stranieri introdotti nella 

4.° *« 
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vescica, quelli che si sviluppano nell'iscuria, o tra'l prepuzio 

ed il glande, sono quasi sempre di questa natura, perchè l'o

rina si decompone più o m e n o in simile circostanza. 

2.0 I calcoli più composti, che si riconoscono alla loro forma 

indeterminata, al color loro, alla loro struttura non sensibil

mente stratificata, ed alla durezza loro ordinariamente consi

derabile. 
Finalmente, fra i calcoli composti, ve n'iia di quelli le cui 

diverse sostanze formano altrettanti strati distinti. Il numero 

di queste sostanze varia dalle due sino alle quattro; m a ordi

nariamente non ve n'ha che due, sia dell'acido urico con un 

fosfato o dell'osaLto calcare, sia dell'osalato ed un fosfato di 

calce, a cui si unisce talvolta un altro fosfato o della silice. 

In un calcoto formato di quattro strati, Marcet ha trovato, dal 

centro alla circonferenza, dell'ossido cistico, del fosfato di cal

ce, dell'osalato di calce e del fosfato ammotiiaco-raagnesiaco, 

ARTICOLO III. 

DELLE CAPSULE SOPRARENAU 

I. STATO NORMALE 

a. Situazione. 

23go. Le capsule soprarenali 0 alrabìlari, reni succen-

turiati (renes succenturiati, capsula?, s. gianduia? suprare-

nales, s. atrabilares) (1), sono corpi triangolari, molto ap

pianati dall'avanti all'indietro, applicati immediatamente sui 

reni, a cui sono uniti per mezzo di un corto tessuto cellulare. 

(l) A. M. Valsalva, Diss. anat., Ili, —B. Moro-agni , Epist. anat. 

XX.—Duvernoy, Comm. Petrop., t. II.— F$n<rkler, De thyrnidep. Hi fini 

et glandnlarum siiprareaalìum fuiict'aiiìbus , Slrasbnrco , iy.r>3. J. 0. 

Mayer, De glnndulis suprarcnilibns, Fra colerlo, 1784, — Riegels, 

De usu glandti li in tm supnirenalium nee non de ormine atiipis, Cnpe-

ragen, 1790. — F. F. Leonliardi, Diss, de gtandnlis sua' trennlihus, 

Presd», i8ro. —.1. F. Meckel, nei Ab/iaiidlungen , p. 1 , a-->. 
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Ne occupan esse l'estremità superiore e la p^rte supcriore d d 

margine interno. Al pari Hi essi., sono situate fuori del pe
rito! :"0. 

h. Forma e volume. 

23pi. Ho detto (Piai è, in generale, la forma ddle caosule 

soprarenali. Sono esse più lunghe che larghe, cioè più estese 

d'alto in basso che da destra a sinistra. La grossezza loro non 

ascende che ad una linea, e la loro forma non è la medesima 
dai due lati. Quella di sinistra è un poco più alta e meno lanra 

di quella di destra. La sinistra ha quindici a diciassette linee 

di lunghezza, su tre di larghezza, ad un dipresso. La destra 

ha ordinariamente quattordici a quindici linee di lunghezza, 

su dodici a quattordici di larghezza. 

Vedonsi su la loro faccia esterna dei solchi da cui entrano 

ed escono dei vasi sanguigni. La capsula sinistra presenta or

dinariamente uii solco longitudinale all'avanti, laddove, su 

quella di destra, se ne vedon due, uno anteriore, l'altro 

posteriore. 

e. Peso. 

2392. Ogni capsula soprarenale pesa pressappoco una dram

ma nell ' adulto. 

d. Consistenza e colore. 

2 3c)3. Questi organi sono di una consistenza molto soda, 

m a fragili. 

Il color loro è di un bruno giallognolo al di fuori, di un 

rosso bruno carico internamente. 

e. Tessitura. 

23g^. Sono composti di due sostanze, una esterna, più con

sistente e gialliccia, interna l'altra, più molle e di un rosso 

bruno carico. La prima è sensibilmente formata di fibre per-
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pendicolari che si dirigono dall'infuori all'indentro. Queste 

due sostanze sono di spesso frammischiate l'una all'altra, e 

ciò fa sembrar la capsula come screziata al di fuori. L'esterna 

si divide più o meno facilmente in lobi ritondati, che si pos

sono essi pure dividere in lobetti, ed è rivestita di una sotti

lissima membrana sierosa , che aderisce intimamente alla sua 

superfìcie. 

Giusto parecchj notomisti, le capsule soprarenali racchiu

dono nel loro seno una cavità più o meno composta. Ciò non 

pertanto, dopo molte indagini, mi vedo costretto (i) ad adottare 

l'opinione dei loro avversarj. Opino che questa cavità non esi

sta, almeno nello stato regolare, ch'ella non si formi chedopo 

la morte, e che sia il risultamento o della decomposizione 

spontanea della sostanza interna, che ha pochissima consi

stenza , o della distruzione di questa medesima sostanza pei 

maneggi a cui si sottopone P organo nell' esaminarlo. 

La sostanza delle capsule soprarenali , l'interna principal

mente, ha ultimissime ed immediate connessioni con le vene, 

poiché penetrano facilmente in esse i liquidi e P aria che 

s'injettano in questi vasi, e Paria vi determina spesse volte la 

formazione di una cavita tanto la è molle. 

23g5. L e capsule soprarenali sono glandule imperfette, 

poiché non hanno condotti escretorj. Questi condotti, a dir 

vero, sono stati ammessi da molti ed anche commendevoli 

notomisti, come Bartolino (2), Peyer (3), Vajsalva (4), Ran-

by (5), Kulmus (6), Heuerinann (7) e Bendt (8). La capsule 

comunicano coi testicoli, secondo Bartolino, Peyer, Valsalva 
e Ranby; col condotto toracico, secondo Kulmus; con la pelvi 

dei reni, giusta Heuormann e Bendt. M a dissecazioni fatte 

con la maggior diligenza, e ripetute sur un gran numero di 

cadaveri, mi hanno sempre condotto ad un contrario risulla-

(1) Vedi i miei Ahhandtitiigen , p, 17. 

(2) Rhodii , Mantissa , p. V.i. 

fi) Obs'.rv. anat. , obs. 32. 

(4) Diss. anat. III. — 1VI..1 ̂.î tti, Ep. un. X X 

(5) Phil. trans., p. 3<ì">. 

(6) Brest Samml. , 1722 , febr. 

(7) Physìologia, t. IV. p. 97. 

(8) De fabric. viso, \iropoet. p. 17. 

file:///iropoet
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mento. La mancanza di qualsivoglia condotto escretorio in que

sti organi mi sembra dunque tanto meglio dimostrata, in quanto 
che risulta parimente dalle indagini di Morgagni. 

IL DIFFERENZE RELATIVE ALLE RAZZE 

2396. Alcuni scrittori hanno preteso che le capsule sopra

renali fossero più voluminose nei negri che non nella razza cau-
casica, e che la loro sostanza midollare presentasse in essi un 

color più cupo(i). N o n ho veduto nulla di simile notomizzando 

il cadavere di un negro, abbenchè avessi già avverato prima 

questa differenza in quello di una negra (2). 

111. DIFFERENZE CHE DIPENDONO DALLO SVILUPPO 

2397. Vedonsi già molto facilmente le capsule soprarenali 

nell'embrione di due mesi. 

Il volume loro proporzionale diminuisce a poco a poco, a 

datare dalla loro prima comparsa , e succede lo stesso, per lo 

meno di spesso, al loro volume assoluto, dopo la nascita. Di

ventano principalmente più sottili e più secche, si corrugano 

ed ispariscon talvolta anche totalmente nella vecchiezza (3). 

Alla fine del terzo mese sono ancora un poco più grosse e più 

pesanti dei reni. A quattro mesi il volume loro uguaglia queste 

glandule, m a sono più leggiere, perchè il tessuto loro è più 

lasso. Al principio del sesto mese, il loro volume non è più 

che metà di quello dei reni, m a il peso loro sta a quello di 

questi ultimi nella proporzione di 2 a 5, atteso che ciascuna 
capsula pesa dieci grani, e ciascun rene venticinque. Nel feto 

a termine, la proporzione è ad un di presso di 1 a 3, pesando 

ordinariamente ciascuna capsula un poco più di quattro scru

poli, e ciascun rene oltre mezz'oncia. Nell'adulto, all'opposto, 

la relazione è di 1 a 28 , giacché la capsula pesa una dramma, 

ed il rene tre once e mezzo. 

(1) Gass.in, Ohserv. med. ; in ITufeland, Annalen der franzcesischen 

Arzneywissensehaft. t. I, p. 4,'>-

(a) Mandimeli der palli ola gischen Anatomie , t. I, p. 648. 

(3) Bioliat, -In U. descript. , t. V , p. 4f>2. 
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Questi organi sono composti di lobi più distinti e più nume

rosi in origine che non nell'adulto; m a non racchiudano sempre 

una cavità duranti i primi periodi dell' esistenza. 

IV. FUNZIONE 

2398. E cosa difficilissima il dire qual funzione eseguiscano 

le capsule atrabilari, sebbene il considerabile volume ch'esse 

presentano pria della nascita annunzii abbastanza che è pnu-

pàlmente nel feto che rappresentano una parte importante* 

Tutto induce a credere che, nella guisa stessa del legato, 

della milza, della gianduia tiroidea e del timo, contribuiscan 

esse immediatamente al perfezionamento dell' emalosi. 11 loto 

grande sviluppo nel feto, la libera comunicazione loro col si

stema veiiuao, eia loro vicinanza alla vena cava inferiore, 

tono pei: lo meno aiirettaiite. circostanze che parlano a pie' di 

questa conghieltura. 

Gii cSseivatori che ammettevano un condotto escretorio il 

q u d e andasse a laggiungere le parti genitali, mettevano ne-

cessatiaiiiente ie capsule sopì arenali in immediata relazione 

con questi organi. Altri fatti, particolarmente la simultaneità 

dullo sviluppo considerabile degli uni e degli altri, in parecchj 

ondini della classe dei mammiferi, mi avevano suggerita la 

stessa .idea, prima che sapessi ch'ella apparteneva già ad al

tri ( 1 ), m a senza però eh'io possa render conto a m e stesso 

del modo di cooperazione delie capsule soprarenali e degli 
organi genitali. 

Si può ancora allegare, in appoggio di questa ipotesi, la 

coincidenza d'anomalie nelle capsule soprareuali con quelle 

degli organi della generazione* Così Vauqueliu ha trovato os

sificale le capsule, ili un gatto eh' era stato castrato nell' età 

sua gioveniie (2), Lobstein ha trovalo queila del sinistro lato 

di un volume triplice per una massa cretacea in un uomo 

di era stalo affetto per lungo te-mpu dalla sifilide (3). H o tro

vato questi organi assai più voluminosi del solito in due indi-

fi) Abhandlungen, 1806, p. 164. 
(2) Fourcrov , Médecine éclairée , t. I, p. 236. 

{"'1) Rapport sur Icii trava^x aliatoti!.qu^b , c.ru.-bnr^o, iUo5. 
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vidui molto dediti ai piaceri d'amore (1), e deformati da 

tumori iu una donna, sgravatasi da poco tempo, la cui m a 

trice ed una delle ovaje presentavano inoltre una consimile 
degenerazione (2), Otto le ha vedute due volte più grosse 

del solito, in un caso in cui gli organi genitali erano assai 
sviluppati (3). 

La simultaneità dello sviluppo considerabile di questi due 

ordini d'organi nei feto, la coincidenza di loro restrizione a 

piccole dimensioni, ed anche la simultaneità di loro mancanza 

con lo sviluppo dell'encefalo, fra'I quale e le parli genitali vi 

passa una tanto sorprendente correlazione in verso contrario, 

sono altrettante circostanze che parlano a prò'di questa ipotesi. 

Un'altra conghiettura, vicinissima a quella, consiste nel con

siderare le capsule soprarenali come un incompiuto rudimento 

degli organi della generazione (4), abbenchè mi sembri troppo 

azzardato P opinare che, se esistesse una connessione più in

tima fra esse ed i reni, basterebbe un aumento d'energia, 

un eccitamento momentaneo, acciò questa connessione, agente 

come una vera copula, determinasse la produzione di un nuo

vo individuo per mezzo delle capsule soprarenali. 

M i sembra meno verisimile che le capsule soprarenali siano 

in relazione, meccanica 0 dinamica, coi reni, perchè, quando 

questi ultimi sono fuori di luogo, le capsule però conservano 

sempre la loro normale situazione, di modo che si trovano al

lora i due organi separati da una disianza più 0 meno consi

derabile. 

Finalmente è ancora ben meno probabile eh' esse contri

buiscano alla produzione dell'adipe (5). 

V. STATO AN0RMALB 

2399. Egli è sommamente raro che le capsule soprarenali 

(1) Abhandlungen, p. i85, 186. 

(a) Ibid., p. 139. 
(3) Pathologisch-anatomisclic Beobachtungen, 1816, p. s3if. 
(4) L. C. Treviranus, Untersuchimgen uber wichtige Gegenstandv 

der Naturwissenschaft und Mcdìcìn , Gottinga , i8o3, p. 184. 

(5) Riegels, luog. cit. 
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si scostino dallo stato normale (i), e, fintanto che le anomalie 

loro consistono in alterazioni di tessitura , si può conghietlu-

rare, con moltissima verisimiglianza ch'esse dipendono da una 

prematura estinzione di una grande energia di cui Porgano a 

principio godeva. 

U n a gencralissima anomalia primitiva consiste nella loro 

somma piccolezza od anche nella loro totale mancanza, che 

accompagna P incompleto sviluppo dell' encefalo e della metà 

superiore del corpo in generale. N o n si conoscono che due o 

tre casi di questa specie in cui le capsule soprarenali sien state 

trovate del volume ch'esse hanno ordinariamente. Il loro in

compiuto sviluppo non solo coincide con alterazioni del cer

vello, m a in generale con la sospensione dello sviluppo di 

questo viscere., particolarmente coli' idrocefalo congenito. 
Il numero delle capsule soprarenali talvolta si accresce (2), 

fenomeno interessante perchè rammenta una consimile ano

malia che si osserva assai di frequente in un organo vicino, la 

milza. 
Egli è difficile il decidere se questo stalo non sia che una 

semplice scissione, ose si debba vedere in lui un vero aumento 

della sostanza delle capsule soprarenali. Consideralo sotto que

st' ultimo punto di vista, egli condurrebbe per gradazione alla 

ipertrofia di questi organi, di cui se ne conoscono alcuni esein-

pli (3). 
Rara è questa ipertrofia ; si può presumere eh' ella ordina

riamente dipenda da un'alterazione di tessitura, e sembra 

coincidere specialmente con le anomalie degli organi genitali. 

(1) Lauth , in Lobstein , luog. cit. , p. 36. — Dupuytren , in Meclcel, 

Abhandlungcn, p. 141. Le mie osservazioni vengono perfettamente in 

appoggio alle sue. 

(2) Duvernoy, luog. cit. — Morgagni, Ep. X X , a. 43 — Otto, Seltne 

Beobachtungen, t. LXXXIV. 
(li Haider, A piar., obs. 6i. 
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CAPITOLO IV. 

DEGLI ORGANI DELLA GENERAZIONE 

2400. Gli organi della generazione, parti genitali ses

suali 0 pudende (partes, s. organa sexualia , genitalìa , s. 

generationi inservientia) (1), servono principalmente alla 

conservazione della specie, laddove l'esistenza degli altri non 

si ricongiunge immediatamente che a quella dell'individuo. 

Hanno però altresì delle dirette relazioni coli'organismo indi
viduale, come il dimostrano le conseguenze di loro mancanza, 

sia primitiva e congenita, sia consecutiva e prodotta dal caso 

0 da una determinazione della volontà. Si è in essi che il ca

rattere del sesso, impresso nell'organismo tutto intiero, si 

esprime nel modo più evidente. Sono dunque, fra lutti gli 

organi, quelli che presentano le più grandi differenze in 
ambo i sessi. Perciò un esame superficiale ha fatto dir spesse 

volte che le parti genitali dell'uomo sono totalmente diverse 

da quelle della donna, e che non v' ha nulla di paragona

bile fra di esse. M a basta confrontarle assieme, in un ani

male qualunque, od anche nell'uomo, per convincersi ch'esse 
hanno in fondo la stessa forma, ch'esse corrispondonsi perfet

tamente riguardo al numero, alle particolarità essenziali 

nella struttura e della funzione, che il volume e la situazione 

sono le sole circostanze riguardo alle quali esse differiscono, 

che per conseguenza le analogie sono assai più grandi fra loro 

che non le differenze, e che non si deve considerarle che co

me modificazioni di un solo e medesimo tipo primitivo. 

Conviene unirla storia delle mammelle a quella delle parti 

(1) 1'. Plazzoni, De partibus generationi inservientibus , libri III, 

Padova, iSai. — W . Rolfink, Orda etmethodus generationi dìcatarum 

partìum per anatomen cognoscendi fabricam , Jena, 1664. — \ à . , De 

•uxus utriusque partibus gcnitaliìtus specimen , Lipsia , 1675. — Van 

H o m e , Prodraii'tis observationum suarum circa partes genital.es in 

utroquu ÒUXU , Leida, 1OÉ8. 

http://genital.es
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genitali, poiché servon poco od anche non servono allatto al

l'organismo individuale, mentre nella qualità loro d'organi 

nudricatori del neonato, contribuiscono potentemente alla con

servazione della specie. Esse d'altronde non differiscon meno 

in amboi sessi, che gli altri organi della generazione.Sarebbe 
dunque meglio, invece di adoperare indiiìerentemente, come 

si è usi di farlo , le espressioni parti sessuali e parti genitali, 

di riserbar l'ultima per indicare gli organi produttori del nuovo 

essere, cioè gli organi generatori propriamente delti. 

Tutte queste parti differiscono dalla maggior parte delle 

altre nell'avere la loro piena attività una durata proporzio
nalmente poco considerabile, poiché, in generale, ella non si 

estende molto al di là della metà della vita individuale, pe

riodo eziandio durante il corso del quale ella non si manifesta 

che a lunghi intervalli, esigendo d'altronde, per entrare in 

giuoco , dei cangiamenti assai generali, e spesse volle consi

derabili , si nel modo di vitalità come nella struttura degli 
organi. 

ARTICOLO PRIMO 

DEGLI ORGANI DELLA GENERAZIONE NELLO STATO NORMALE 

I. ORGANI GENITALI PROPRIAMENTE DETTI 

2401. Gli organi genitali propriamente detti occupano la 

parte inferiore del tronco, ove sono situati nell'interno ed alla 
superficie del catiuo. 

Quelli dell'uomo e quelli della donna differiscono princi

palmente a questo riguardo, essendo i primi situati più al

l'esterno, e disposti maggiormente nel verso della lunghezza, 

laddove i secondi sono situati più all'interno. Delle parti che, 

nell'uomo, trovansi fuori della cavità addominale, sono, nella 

donna, nascoste nella cavità del catino, e quelle eziandio che, 

nell'uomo, occupano la cavità della pelvi, sono talmente ri-

spinte all'avanti, che trovansi immediaiamente sotto i comuni 

integumenti. Perciò mentre il numero ed il volume delle parli 
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genitali esterne della donna, di quelle che si presentano alla 

vista senza che si applichilo stromento tagliente sul corpo, 
«ouo assai meno con.iderabili di quelle delle interne, si osserva 

una inversa relazione nell'uomo; m a più tardi dimostrerò che 

que?ta dillerenza non ha luogo neppure durante tutta la vita 
iiilieia. 

2402. Il miglior metodo è quello che consiste nel dividere 

gli organi genitali, in ambo i sessi, secondo la funzione delle 

diversa parti che li costituiscono, in organi genitali propria

mente detti , 0 formatori ( organa generatìonis , s. formatt

ila), ed in organi della copula (organa copulationis). 

Gli organi formatori, sono , nell' uomo, i testicoli coi loro 

condotti escretorj, la prostata e le glandule di Cowper ; nella 

donna, le uv;ije, coi loro condotti escretorj, le trombe di Fal

loppio , e P utero. 

Gli organi della copula sono, nell' uomo, il pene ; nella 

donna, la vagina e la vulva. 
2403. In auiboi sessi, gli organi genitali sono situati al

l'estremità più inferiore del tronco, per conseguenza affatto 

all'opposto dell'encefalo. Nell'uno e nell'altro sesso, differi

scono dagli altri organi perla loro disposizione simmetrica> 

essendo pari le parti che li costituiscono, 0, nel caso opposto, 

situate su'la linea mediana del corpo, di modo che questa li 

divide in due metà perfettamente eguali. 

A. ORGANI GENITALI DELLA DONNA 

2404. Conviene cominciare dagli organi genitali della don

na (1), visto che la forma loro e quella che vestono le parti 

genitali, in origine, negl'individui d'ambo i sessi. 

(1) li. de Graaf, De muliernm organis generationi inservientibus , 

Leida, 1673. — J . Palfvn, Description anatomique des parties de la 

femme qui servent à la generation, Leida, 170U. — D. Santorini, Obs. 

unat. cap. X I , De inulierum partibus procreationi dicatis. — J . G-

Ounz, Observtitìonrs de utero et naturalibus feeminarum, Lipsia, 

17W. 
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I. ORGANI FORMATORI 

a4o5. Meritano di essere esaminate in primo luogo le ovaje 

eie trombe di Falloppio, sì a motivo dell'epoca in cui 

compariscono, come in ragione di loro importanza. 

a. Ovaje. 

a. Forma, situazione, volume e peso. 

a4°6- Le ovaje (ovaria, s. testcs muliebres) (1) sono si

tuate alla parte superiore della cavità della pelvi, ai lati del

l'utero, a cui non sono unite che per mezzo del ligamento 
dell'ovaja (ligamentum ovarii ), porzione della ripiegatura 

del peritoneo che attacca la matrice al catino, e che indicasi 

col nome di ligamento rotondo. Sono rifondate ed oblunghe. 

Convesse sono le loro facce anteriore e posteriore. Il loro mar

gine superiore è parimente convesso e libero. L'inferiore è 

retto, o scavato da una leggiere concavità , da una vera scis

sura vascolare (hilus). E con quest'ultimo margine che ri

posano su la parte superiore del ligamento largo. Si assottigliano 

verso le loro estremità esterna ed interna, m a principalmente 

verso quest' ultima. 

La superficie loro è il più delle volte liscia nelle vergini, 

e quasi sempre ineguale, lacerata, nelle donne attempate. 

Nello stato di compiuto sviluppo, la lunghezza loro ascende a 

circa un pollice e mezzo, la loro più grande altezza a quattro 

o cincjue linee, eia grossezza loro ad un po'meno. Pesano pres

sappoco un dramma e mezzo. 

p. Struttura. 

2407. Le ovaje sono coperte esteriormente dal peritoneo, 

di sotto al quale si trova una m e m b r a n a fibrosa, bianca, soli

li) G. Bartolino, De ovariis mulierum et generationis bistorta, 
Ilnma, 1677. — Fasch , De ovario mulierum , Jena, 1681. — Moti, Ve 
structura usu et morbis ovariorum , Jena, 1789. 
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dissima ed assai resistente (tunica albuginea). Queste due tu

niche sono unite insieme così intimamente, che non si può 

separarle. V interna è perforata, al margine inferiore della 

gianduia, dai vasi che l'attraversano per ispargersi nel tessuto 
di codest' ultima. 

Quando si fendon le ovaje, si vede esser elleno formate da 

un tessuto bruno rossiccio, copiosamente provveduto di vasi, 

assai fermo e molto solido, nell'interno del quale sono immerse 

delle vescichette. 

2408. Queste, vescichette (1) portano il nome di uova di 

Graaf (vesiculce, s.ovula Graafìana), ancorché fossero già 
conosciute da Vesalio (2) e da Falloppio (3). 

In istato normale sono composte di una membrana sierosa 
rottile e liscia , che aderisce intimamente alla sostanza della 

gianduia, intieramente chiuse, e piene di un fluido chiaro e 

limpido. Il volume loro non è il medesimo in tutte, e sembra 

che si sviluppino le une dopo le altre. Le più grosse hanno 

pressappoco tre linee di diametro. Sono più abbondanti alla 

circonferenza dell'ovaja che nel suo centro. Il loro numero 

varia dalle otto fino alle venti nelle vergini. 

b. Trombe di Falloppio. 

2409. Le trombe di Falloppio (tuba? Faltopiano?, s. 

meatus seminarii) (4) sono i condotti escretorj delle ovaje. Si

tuate dinanzi e sotto a questi organi, si portano dall'infuori 

all'indentro, verso il margine superiore della matrice, attra

versando la parte superiore del ligamento largo (ala vesper-

tilionum), a cui si attaccano. 

Sono esse flessuosissime, specialmente nella loro parte ester

na, e vanno allargandosi a poco a poco, di modo che il loro 

diametro, il quale non è che di una mezza linea all'indentro, 

ascende per gradi in sino a tre 0 quattro linee. Si apron esse 

nell' addomine mediante un allargamento (ostium abdomina-

(,i) Bertolino , De fcemìnarum ovis , Leida, 1684. 

(a) De corporis humani fabrica , lib., V , cap. X V , p. 469. 

(3) Obs. anat. ; nelle Opp. omn. , Venezia , 1606 , t. I, p. 106. 

(4) Bartolino, De tubis uteri, Leida, 1684. 



446 ANATOMIA SPECIALE 

le), circondato da un orlo frastagliato, o laciniato, che chiamasi 

pezzo frangiato 0 padiglione della tromba. Quest'apertura 

oltrepassa di molto l'estremità esterna dell'ovaja al di fuori. 

L'orifizio interno (ostium iiterinum ) si apre nell'angolo eh** 

risulta dalla riunione del margine superiore dell'utero co'suoi 

margini laterali. N o n vi si scorge alcun'orma di valvula o di 

prominenza. La lunghezza di ciascuna tromba è di circa cinque 

pollici. 

341 o. L e trombe sono coperte dal peritoneo, che torma la 

loro tunica esterna, e che si continua con la membrana in

terna sui margini dell'orifizio addominale. 

Al di sotto della tunica peritoneale si trova la membrana 

media, in cui ordinariamente non si distinguono fibre, madie 

talvolta è composta, nelle donne di robusta complessione, di 

due strati muscolosi, prodotti, l'esterno da fibre longitudinali, 

e l'interno da fibre circolari (1). 

La membrana mucosa interna è liscia e cosparsa di un gran 

numero di pieghe longitudinali. 

e. Utero. 

2411. h'utero (uterus, s. matrix) (2) è la più voluminosa 

di tutte le parti la cui riunione costituisce P apparato genitale 

della donna. 

(1) Santorini, luog. cit. 

(a) J. A. Pratis, LAbri duo de utero, Anversa, i5a4- — I». Bonaccioli, 

De uteri sectione, Strasburgo, i5aij. — M . A. Ulmus, Uterus mulie

bris , Bologna, 1601. — J . Swammerdam , Miracnlum natura; deuteri. 

muliebris fabrìca , Leida, 1672. — C. Drelinconrt, De utero, Leida, 

1682. — M . B. Valentini, De nova matricis anntomc , Giessen, 1683. 

— G. Bartolino , De utero , Leida, 168/j. — A. Nuck, Adenograjihia 

curiosa et uteri femineì anatome nova , Leida, 169». — F. Ruischio, 

Tractatus de m.usculo in fundo uteri observato, antea a neminc de. 

tecto , Amsterdam , 1726. — A. Vater, De musculo novo uteri, Am

sterdam , 1727.—J. J. Huber, Uteri, muliebris partiumque ad eam 

facicntiim prcecipuarum iterata explicatio ; Halteri Icones , fase I, 

— I.'U.'Buchwald, De musculo Ruyschii in fundo uteri. , Copenagm, 

1741. — J . Weitbrecht, De uteri muliebri observationes ; nei Â . C Pe-

trop-, t. I,p. 337.'— Sue, Recherches surla matrice; t\r'\eMém p<és., 

t. V. — J . G. Rcéderer, leones uteri Immani nbservatinnibus illustrili-

ce , Gottinga , 1769. — T . Simson , O ,'ier.ati ons concuning tlte p'n-
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a- Configurazione. 

?412. E piriforme, ed assai più esteso dall'alto in basso 
che da dritta a sinistra. La sua grossezza è assai meno consi

derabile ancora che non la sua larghezza. La sua parte supe

riore , che è la più voluminosa, ed a cui si da il nome di corpo, 

è triangolare. Si ristringe a poco a poco verso il basso. Retti 
cono i margini laterali, ed il superiore è assai convesso. 

Chiamasi fondo ( fttndus uteri ) la parte superiore del 

corpo. L'inferiore, conosciuta col nome di collo (collum,s. 

cernir uteri ) è pressappoco cilindrica. 

La faccia anteriore e la faccia posteriore dell' utero sono 

assai convesse, la seconda però assai più della prima, di modo 

che, particolarmente nei primi tempi della vita, si possono 

ammettere due facce laterali posteriori, che si riuniscono ad 

angolo ottuso su la linea mediana. 

La matrice rappresenta una cavità chiusa nella sua parte 

«uperiore, fatta astrazione però dagli stretti orifìzj delle due 

trombe di Falloppio, m a aperta inferiormente, e che si con

tinua , in quest' ultima direzione, con la vagina. 

2413. Grossissime sono le pareti di quest'organo, ferme e 

nolide nello stato perfetto. La regione media del suo corpo, 

eenta , the two cavities of the uterus and Ruysch's musei e in fundo 

uteri; negli Edinb. med. essais , voi. IV . n.° t.3. — J. G. Walter, I',e-

traclttungen uber die Geburtstheìle des weiblichen Geschlechtes, Ber

lino , 1776. — J. C. Loder , De musculosa uteri structura, Jena , 1782. 

— J. G. Weisse, De structura uteri non musculosa sed celluloso-va-

teulosa, Vittemberga, 1784. — G. Azzoguidi, Observationes ad uteri 

constructionem pertinentes , Leida, 1788. — O. F. ltosenberger, De 

oiribuspartum ejficientibus generatim et de utero speciatim , ratìone 

substantia; musculosce et vasorum arteriosorum, Halla, 1791. — C. 

H. Ribke, Ueber die Structur der Gebarmutter, Berlino, 1793. — G. 

C Titins, De uteri structura ex ejnsdem functionibus , Vittemberga, 

i-t)5. — J . p. Lobstein, Fragment d' anatomiephysiologique sur Vor-

gtiiisation de la matrice , Parigi, i8o3. — J . C. G. Joerg, Ueber das 

(ieharorgan des Menschen und der Saugthiere im schwangern und nicht 

seliwnngern Zustinde, Lipsia, 180S. — C. Bell, On the muscularity 

of the ut.-ru- ; nelle Med. chir. trans., voi. IV, I?I3 , p. 335. — J. B. 

Belloni, Memoria sopra la vera struttura dell'utero, Rovigo, i8at. 

— M. Boivin , Mémorial de V art des ae.eonchcmens , Parigi, 1824, 

p. 57. 
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che ne è la parte più grossa, ha quasi un mezzo pollice di 

grossezza. Il corpo è un poco più grosso del collo, m a forse 

quest'ultimo è sempre più duro di lui. 

L e pareti anteriore e posteriore si assollidiano a poco a poco 

all'infuori, e l'interna in alto, di modo che la grossezza loro 

diminuisce dalle quattro ocinque linee insino ad una, e s'av

vicina così a quella delle trombe, le quali percorrono un cam

mino di alcune linee nella sostanza dell'organo, seguendo una 

direzione obbliqua d'alto in basso e dall'infuori all'indentro. 

L a forma della cavità dell'utero corrisponde in generale 

alla sua esterna conformazione, abbenchè sia sommamente 

stretta, avuto riguardo alla grossezza delle pareti, da cui ri

sulta che le sue facce anteriore e posteriore quasi si toccano; 

la sua larghezza non ascende che a quattro linee, termine 

medio. I tre margini sono concavi all'infuori e convessi all'in

dentro, mentre all'esterno, non v'ha che il margine supe

riore del corpo che sia convesso all'infuori. In quanto alla cavità 

del collo, ella è circoscritta da facce convesse all'infuori, lad

dove all'esterno, questa parte della matrice è concava perchè 

l'organo ivi si ristringe un cotal poco su di sé stesso nel mezzo. 

L a forma della cavità differisce altresì da quella della circon

ferenza esteriore, in quanto che si prolunga superiormente 

da ciascun lato in un lungo corno, che si ristringe a poco a 
poco, ed alla sommità del quale si apre la tromba di Falloppio. 

E ' nel collo che la cavità è più stretta, principalmente sul 

limite tra '1 collo ed il corpo, ov'ella si ristringe di molto. Le 

si da, in questo luogo, il nome d'orifìzio superiore od interno 
dell' utero ( ostium uteri inlcrnum ). 

D a quel luogo il collo si allarga in sino alla metà di sua 

lunghezza circa, indi si ristringe di bel nuovo un cotal poco. Fi

nisce inferiormente, all'estremila superiore della vagina, con 

due cercini, uno anteriore, l'altro posteriore, il posteriore dei 

quali è ordinariamente più lungo, m a l'anteriore discende un 

poco più basso, e fra i quali si vede quasi sempre una fessura 

trasversale, più di rado un'apertura più piccola, ritondata, che 

dicesi muso di tinca ( os tinca? ) orifìzio esterno o vaginale 

dell'utero (orificimn uteri externum, os ulcrinum). f due 
cercini portano il nome di labbra (labia) di quest'orifizio. 
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La faccia interna della matrice è liscia nel corno, m a rugosa 

nel collo, lunghesso le pareti anteriore e posteriore del quale 

vi ha una prominenza longitudinale che diminuisce a poco a 

poco d'alto in basso, e le cui parti laterali presentano delle 
listarelle obblique che la rendono molto ineguale. Sui lati, 

fra le due prominenze, vedonsi altresì delle numerose eleva

tezze, che s'incrocicchiano a mo'di rete. L e labbra del muso 

di tinca sono liscie, a meno che non siami rotture, le quali 

60110 sempre accidentali, ed accadono as-ai di spesso durante 

il travaglio del parto. 

0. J'olumc. 

1^14. Nelle vergini, la matrice ha circa due pollici di lun

ghezza, della quale estensione il collo non ne forma affatto la 

metà. La maggior larghezza del corpo è di sedici linee, e 

quella del collo di nove a dieci. Le labbra del muso di tinca 

hanno la larghezza di circa dieci linee, e la larghezza dell'o

rifizio esterno dell'utero ascende ad un di presso a sei. La 
grossezza della porzione vaginale della matrice è di circa sei 

linee, e strettissima è la fessura in questo verso. 

Nelle donne che hanno avuto figli, quando principalmente 

sono state gravide più volte, la matrice non ritorna mai alle 

sue primiere dimensioni, in pari tempo P orifizio del muso di 

tinca sembra un poco più largo dall'avanti all'indietro. 

f. Peso. 

2415. La matrice bene sviluppata di una vergine pesa fra 

le sette e le otto dramme. Il peso di quella di una donna che 

ha avuto figli,' m a il cui organo uterino si è avvicinato per 

quanto è possibile al volume ch'egli ha fuori dello stato di 

gravidanza, ascende spesse volte ad un' oncia e mezzo. 

(J. Situaz'one. 

24 ri). L' utero è situato tra la vescica ed il retto. Ha la sua 

metà s |i riore dentro la cavità del peritoneo, una ripiegatura 

4-° "O 
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del quale si attacca intimamente alla sua superficie. Nello 

stato perfetto, egli si trova totalmente racchiuso nel piccolo 

catino, ed il suo fondo non ascende fino a livello del margine 

superiore della sinfisi del pube. Questa parte è diretta all' in

nanzi ed in alto; il muso di tinca, all'opposto, posteriormente 

ed in basso, di modo che il diametro longitudinale dell'asse 

dell'organo corrisponde quasi all'asse superiore del catino, 

e taglia P asse del corpo posteriormente ed in basso. 

e. Attacchi. 

2417. L* utero è attaccato alle parti vicine per mezzo di 

parecchie duplicature del peritoneo (1), le quali si conti

nuano con la tunica sierosa del suo corpo, da dove esse na

scono all' indentro. 

L e più considerabili sono i ligamenti laterali0 larghi (liga-

menta uteri lateralia, s. lata), Partonessi dai margini laterali 

dell'utero, ricevono i vasi di quest'organo tra la loro lamina 

anteriore e la loro lamina posteriore, si portanotrasveisaliente 

all'infuori verso il contorno del piccolo catino, dividono questa 

cavita in due metà, una anteriore, l'altra posteriore, la prima 

delle quali ha minor estensione della seconda, e si continuano 

con la parete laterale del peritoneo, 
Indipendentemente dai vasi, questa ripiegatura della mem

brana peritoneale racchiude delle fibre muscolari trasversali 

più 0 meno risentite, che partono dal margine laterale del

l' utero, e si perdono a poco a poco all' infuori (2). 

Un'altra duplicatura assai più piccola, allungata e riton

data , forma, da ciascun lato, il ligamento posteriore infe
riore , 0 duplicatura semilunare di Douglas ( ligamenluin 

uteri inferius posterius, s. plica semilunarìs Douglasii), 

che si estende dall'avanti all'indietro, dalla parte inferiore 

della faccia posteriore della matrice insino al retto. 

(1) .1. C. Scliutzer, De fabrica et morbis ligamentum uteri, Har-

derwyck, 1720. — A . Petit, Description anatomiqne de deux ligamens 

He la matrice nouvellemcnt obscrvés ; nelle Meni, de Paris , 1760.— 

A. Portai, Observ. sur la structure des parties de la generation de la 

femme ; nelle Mém. de Paris, 1770 , p. i83. 

(aj Sue, Rcclierches sur la matrice ; nelle Mém. prés., t. V, p. a (U. 



ORGANI DELLA GENERAZIONE 451 

Questo ligamento racchiude parimente delle fibre muscolari 
dirette nel verso di sua lunghezza (i). 

Una terza, ancor più piccola, il ligamento anteriore infe
riore ( ligamentum uteri ìnferius anterius ), di cui ve n' ha 

parimente uno da ciascun lato, si estende dall'indietro all'a
vanti, dalla parte inferiore della faccia anteriore dell'utero, 

fino alla vescica, abbraccia quest'ultima, e coutiene parimente, 
almeno spesse volte, delle fibre muscolari. 

Finalmente si trova ancora, da ciascun lato, un ligamento 

assai lungo e ritondato, che parte dalla parte superiore del 

margine laterale dell'utero, immediatamente al di sotto ed 

all'avanti dell'estremità interna della tromba di Falloppio, e 

che nomasi ligamento rotondo (ligamentum uteri rotundum7 
s. teres). Questo ligamento, situato a principio tra le due la

mine del ligamento largo, passa dietro l'arteria ombelicale, 
e dinanzi ai vasi ipogastrici, si dirige dal basso in alto e dal-

1 indentro all'infuori, immediatamente dietro il peritoneo, 

verso l'orifizio superiore ed esterno del canal inguinale, si ri
piega in questo luogo sull'arteria epigastrica, s'introduce in 

seguito nel canal inguinale, cammina ivi d'alto in basso, 

dall'infuori all'indentro e dall'indietro all'avanti, esce dal

l' anello inguinale, e si perde, dividendoci in molti fascetti, 

nelle pinguedini del monte di Venere e nella parte superiore 
del gran labbro. 

Egli é composto principalmente di tessuto cellulare e di 

vasi, m a racchiude inoltre delle fibre muscolari longitudinali 

assai risentite, le superiori delle quali nascono dallo strato 

esterno delle fibre uterine, laddove le inferiori provengono 

dal margine inferiore dei due muscoli larghi interni deli'ad

domine , le quali sono dirette dal basso in alto. 

Questi ligamenti mantengon P utero in posto. L e libre m u 

scolari dei ligamenti larghi servono altresì ad avvicinare le 

trombe alle ovaje. 

Quando le fibre del ligamento largo e del ligamento rotondo 

di un lato agiscono con maggior forza di quelle del lato opposto, 

ne risulta che l'utero si trova ricontilo, pas.icggerdiueule o 

(i ) Idi in, ibid. 
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permanentemente, in una delle metà laterali del catino, di

sposizione che ho più volte osservata, senza che dipendesse da 

nessuna causa meccanica, o senza che le parti che servono a 

ritener l'organo uterino presentassero nessun'alterazione di 

tessitura. 

£. Tessitura. 

2418. A primo aspetto, il tessuto dell'utero sembra essere 

omogeneo; tuttavia visi distinguono già fuori dello stato di 

gravidanza, parecchj strati sovrapposti dall'indietro all'avanti, 

che hanno un color giallo rossiccio, e fra i quali si trovano 

delle liste biancastre. 

Camminami fra questi strati, sì su la faccia anteriore, come 

in vicinanza alla posteriore, i vasi uterini, i quali sono fles

suosissimi , e si anastomizzano frequentemente insieme. 

aa. Fibre. 

2419. Non v'ha forse, in notomia , suggetto su cui le opi
nioni sien più divise quanto riguardo alle fibre dell'utero, 0 

permeglio precisare lo stalo della questione, riguardo eziandio 

all'esistenza di queste fibre in generale, alla natura e dispo-

sizion loro. 
i.° Molti notomisti, particolarmente Walter, Bcehmer, Blu-

menbach, Azzoguidi e Ribke, negano formalmente l'esistenza 

delle fibre, la quale è ammessa, all'opposto, da Vesalio, Pic-

colomini, Mal pigili, Morgagni, Diemerbroek, Verlieyen, 

Vieussens, Ruischio, Valer, Santorini, Buchwahl, Weitbreclit, 

Monro, Noortwyk, Heistero, Haller, Sue, Astine, Levret, 

Rcederer, M'eckel, Hunter, Wrisberg, Loder, Mayer, Sim-

son, Calza, Lobstein e da Bell. Perciò la seconda opinione, 

dalla cui parte io pure mi pongo, è quella in favor della quale 

si riunisce il più gran numero d'autorità. 

M a i notomisti che vi partecipano differiscon fra loro, in 

quanto che alcuni considerano la tessitura fibrosa della matrice 
come un fenomeno costante, laddove altri, e questi sono iu 

numero assai maggiore, non credono all' esistenza delle libre 
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che in certe circostanze, particolarmente nello stato di gravi

danza. Ciò che in fatti vi ha di positivo, si è che queste fibre 
sono per lo meno pochissimo apparenti fuori dello stato di gra

vidanza. N o n si forman esse però soltanto durante il tempo di 

questo stato, m a eziandio tutte le volte che l'attività plastica 

dell'utero viene esaltata. Lobstein le ha già trovate apparen-

tissime in una donna la cui matrice era tanto distesa, da un 

tumore sleatomatoso, quanto è solita d'esserlo al settimo mese 

della gestazione. Egli attribuisce questo fenomeno alla disten

sione cagionata dal tumore; m a P ho veduta parimente, in un 

modo più o meno sensibile, in matrici che non avean provato 

una considerabilissima distensione, in donne che portavano dei 

tumori analoghi iu codest'organo e nelle ovaje, di modo che 

credo più esatto l'ammettere ch'egli dipenda dalla perversione 

del modo di vitalità proprio della matrice. 

2.° La maggior parte dei notomisti considera queste fibre 
come di natura muscolosa. Per verità , differiscon esse dalle 

fibre rosse che costituiscono i muscoli sottoposti all'impero della 

volontà, perchè sono meno rosse , piatte , e fortemente intrec

ciate le une con le altre ; ma ciò che annunzia esser elleno 

realmente di natura muscolosa, si è ch'eseguiscono delle assai 

energiche contrazioni, sia durante il parto, onde procurare 

l'espulsione del feto e delle secondine, sia dopo, onde ristrin

gere la matrice, di cui esse obliterano quasi totalmente la 
cavità con molta rapidità. Questi due caratteri le avvicinano 

alla maggior parte dei muscoli che non obbediscono alle de

terminazioni della volontà 
E tale, in fatti, la maniera con cui si comportano le fibre 

dell' utero, e la sostanza loro presenta , nei differenti stati di 
quest'organo, le diverse modificazioni che osservansi nel si

stema muscolare della vita organica, assomiglian esse cioè, 

fuori della gravidanza, alle fibre delle arterie, e, durante la 

gestazione, a quelle degli altri muscoli sottratti all'impero 

della volontà, tranne il solo cuore. 
D'altronde, la matrice della donna contiene, secondo SchwiU 

gue, una grande proporzione di fibrina. 
Finalmente, si può allegare altresì l'analogia coi m a m m i 

feri, nei quali l'utero è manifestamente muscoloso in tutte le 
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epoche della vita , aggiungendo però che, per un' assai nota

bile disposizione, le fibre della matrice della donna non acqui

stano ben evidentemente questo carattere che quando Paliivilà 

plastica dell'organo ri trova esaltata. 

3.° L'andamento delle fibre non è descritto nello stesso 

modo da tulti i notomisti. La maggior parte di essi però con

corda nel dire che seguon esse per lo meno due direzioni, 

quella della lunghezza e quella della larghezza . di modo che 

assomidlano ancora, per questo riguardo, alle fibre dei mu

scoli della vita organica; sono soltanto più composte, poiché si 

trovano molti strati che si dirigono in differenti versi, poiché 

degli strati composti di fibre la cui direzione è la medesima si 

ripeton più volte dall'indentro all'infuori, e poiché finalmente 

i diversi strati s'intrecciano frequentemente gli uni con gli 

altri. 

Alcuni autori, particolarmente Malpighi e Monro (i), so

stengono che le fibre non sono regolarmente disposte. 

Ruischio non ammetteva che un solo muscolo impari e cir

colare, situalo nel fondo dell'utero. Abbenchè parecchj noto-

misli, come Valer Monro e Simson, siano del suo parere, 

egli è però certo che le fibre uterine non presentano una così 

Femplice disposizione. D'altronde , la descrizione data da Rui

schio del suo muscolo non è perfettamente esatta. 

Ecco ciò che si può stabilire di più generale rispetto alla 

disposizione delle fibre muscolari della matrice : 

i.° Vi sono due strati, uno esterno, l'altro interno, i quali 

sono P u n dall'altro separati dalla sostanza vascolosa dell'organo. 

2.0 I diversi piani e gli strati s'intrecciano così intimamente 

assieme, ch'egli è sommamente difficile di separarli gl'uni 

dagli altri. 

3.° Lo strato esterno è assai più grosso dell'interno. 

4-° La sostanza muscolosa è molto più grossa alla parte su

periore dell'utero, principalmente nel suo fondo, che non 

nelle altre regioni. N o n esiste affitto nel collo (2), od almeno 

è sottilissima. 

(1) Disscction of a woman with chìld, with un gravid uterus; 
ìifll' Edinb. phys. and med. essays , t. I, p. 469 e 470. 

(2) Bell, luog. cit , p. 342. 
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5.° Generalmente parlando, le fibre longitudinali la vincon 
di molto su le altre. L e fibre circolari sono però più sviluppate 

nel fondo dell'organo, mentre le longitudinali lo sono da van
taggio vicino all'orifizio inferiore. 

6. Il piano esterno è composto primieramente di fibre lon
gitudinali che, partendo dal mezzo del fondo, si spandono, 

d'alto in bas«o, su le facce anteriore e posteriore, seguono una 
direzione obbliqua, anche trasversale, e spariscono verso il 

collo. Di queste fibre longitudinali, le une sono irregolari, le 
altre si continuano coi ligamenti rotondi. 

7.0 Secondo alcuni autori, Rosenberger per esempio, il piano 

esterno non è formato che di fibre longitudinali ; esistono però 

in realtà, al di sotto di queste fibre, altre fibre trasversali di'» 

si portano egualmente ai ligamenti rotondi ed alle trombe di 
Falloppio. 

8.° Si vedono inoltre, in questo piano, delle fibre obbliqu^ 

dirette in differentissimi versi, e flessuose, che interrompono 

particolarmente gli strati longitudinali, e che trovansi special

mente alla parte inferiore del corpo. 
9.0 L e fibre obblique non esistono nel colto; egli è però 

composto, almeno di spesso, di parecchj strati sovrapposti di 

fibre longitudinali e trasversali. 

io.°II piano interno, che è più sottile, comprende due 

strati. L'esterno è composto di due muscoli circolari, situati 

ciascuno intorno ad uno degli orifìzj delle trombe, e che si 

confondono insieme su la linea mediana, all'avanti ed all'in

dietro, con la parte interna di loro circonferenza. A«sai pro

babilmente uno di codesti strati circolari è il muscolo di Rui

schio, il quale avrà preso la parete laterale della matrice per 

la superiore, e non avrà posto mente all'apertura della tromba. 

1 i.° Al di sotto di questo strato si trovano delle fibre obbli

que e delle fibre longitudinali, che si riuniscono da ciascun 

lato, all' avanti ed all'indietro, onde produrre due triangoli 

allungati, le cui sommità si confondono nell'orifizio della tromba. 

12.0 Al di sotto di queste fibre, e con esse intrecciate, ne 
camminano altre trasversali debolissime, che vedonsi princi

palmente alla parte inferiore dell'utero (1). 

(1) La sio-nnr.i Boivin descrive altrimenti le -fibre dell' utero. Dopo uni 
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bh- Superficie interna. 

2420. La faccia interna dell'utero è rivestita di una rossic

cia membrana mucosa, quasi liscia, guernita soltanto di finis-

macerazione di alcuni giorni, olla dice, si vedono, su ciascuna faccia del

l' organo, sei fascetti fibrosi, tre a destra e tre a sinistra di ciascuna pa

rete , niù un altro verticale, che formala linea mediana. Quest'ultimo 

piano, elie si estende dal contorno del fondo sino al basso del corpo, pre

senta delle fibre longitudinali. Ciascuno degli altri sembra che tragga ori-

irinp dalla linea mediana: i.*" sul mezzo del fondo, due fascetti, uno da 

riaseun lato, si estendono trasversalmente sul contorno del fondo in sino 

agli angoli superiori, ove si ripiegano a mo' di tubi, che sì isolano e si 

prolungano per formare la tromba; u.° al di sotto di questo primo piano 

della faccia anteriore, due altri piani più larghi, che occupano la metà 

superiore del corpo, vanno dalla linea mediana a portarsi orizzontalmente 

da ciascun lato, ed un poco davanti all'angolo tubario, per riunirsi ad 

.•"tri piuni di fibre, ed ivi formar l'origine del ligamento rotondo; 3.° al 

terzo inferiore della linea mediana, due altri piani di fibre si diligono 

obbliquamente dal basso in alto, scostandosi sui lati^unaporzione dicpir-

sto fascetto va a riunirsi al fascetto di fibre dei ligamenti rotondi, e Tallio 

ì a a confondersi e ad intrecciarsi con le fibre trasverse delle regioni po

steriori dell'organo. Su la parete posteriore della matrice, la disposizione 

dei piani fibrosi è pressappoco la medesima che su la parete anteriore. Il 

piano mediano, più sagliente di quello della faccia anteriore, preseli!» 

egualmente delle fibre longitudinali. I piani fibrosi della regione superiore 

si estendono tra'-erso, partendo dalla linea mediana, sino all'origine 

delle trombe , ed un poco al di sotto, ove ei riuniscono per portarsi alla 

«vajp , di cui formano il ligamento. Al di sotto vi è un altro piano, che 

ascende obbliquamente, e si divide, allontanandosi dal loro punto di par

tenza, i.i due porzioni, una , superiore e laterale , si ravvolge sul lato, e 

va a riunirsi dinanzi ai ligamenti rotondi; l'altra si dispiega a guisa d'a'a 

per portarsi alla base dell' ovaja. All' estremità inferiore della linea me

diana., nella regione media esteriore del collo, due altri fascetti, compo

sti di una porzione delle fibre della linea mediana del collo, si scostano 

l'un dall' altro di alcune linee, si isolano, vanno ad attaccarsi sui mar

gini laterali della regione inedia del sacro, e formano i ligamenti poste
riori. 

Questi diversi piani fibrosi cangiano direzione nello stato di gravidanza. 

A misura che il corpo dell'utero si allunga e si allurga, i piani di fibre 

«Ielle regioni superiori , di trasversali d,' essi e r m o , divengono obbliqui , 

le loro estremità mediane si alzano verso il mezzo del fondo, le loro 

estremità laterali si abbassano, nella medesima proporzione, fino al terzo 

inferiore dqi margini laterali dell'organo, di m.cilo che, nella gravidanza 

a termine, i piani fibrosi delle regioni superiore e laterali presentano ima 

tale disposizione radiata che si potrebbe x aragonarli ad una testa guernita 

di lunghi capelli, separati in tutta l'estensione della, linea mediarla del 
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siine villosità, la quale si continua superiormente, e da cia

scun lato, con quella delle trombe, inferiormente con quella 
della vagina. In istato fresco, questa membrana aderisce così 

intimamente alla sottoposta sostanza fibrosa, per cui non si può 
isolarla, abbenchè la struttura di lei annunzj abbastanza ap

partener essa alla classe delle membrane mucose; m a , con 
diligenza e con precauzioni, si giunge a staccarne alcuni lembi, 

dopo aver sottoposto l'utero alla macerazione. 

La sua intima unione col resto della sostanza della matrice 

ha fatto rivocare in dubbio la sua esistenza da parecchj noto-
misti ( 1 ). 

N o n trovansi alcune glandule mucipare che al collo, prin

cipalmente alla sua parte inferiore. Ei non è raro che l'orifizio 

cranio, lisci da ciascun lato della fronte , " legati vicinissimo, ed all' a-

vanti di ciascun'orecchia : questa riunione in un solo fascetto di questi 

piani fibrosi superiori forma , anteriormente e da ciascun lato, i ligamenti 

larghi. I p'aiii Hi fibre della legione inferiore del corpo hanno perduto 

progressivamente la direzione obbliqua oh' essi ave.m da prima, per pren

derne una semicircolare. Questi piani fibrosi, che parto io dalla porzione 

inferiore della linea mediana, vanno a riunirsi, sui lati ed al dinanzi della 

rpninuc media della matrice , ai ligamenti larghi , un pollice al di solto 

della riunione dei fascetti superiori. I piani fibrosi della parete posteriore 

sono andati soletti a poco a poco al medesimo cangiamento, nella loro dire

zione, come quelli della faccia anteriore. Questi piani, che prima erano 

trasversali , snnn di-posti obbliquamente d'alto in basso, e si ravvolgono da 

ciascun lato. Una porzione è attaccata all'ovaja, che forma allora promi

nenza alla ìaccia laterale dell' utero , ̂  1' altra passa al di sotto di queste 

glandule, per riunirsi dinanzi ai fascetti anteriori che lonnano i ligamenti 

rotondi, da cui ne conseguita che non solo i piani fibrosi della regione an

teriore «Irl'a matrice, ma altresì una porzione dei piani medj della regione 

posteriore concorrono alla formazione di questi ligamenti. I piani mediani, 

la cui disposizione è longitudinale, si estendono dal fondo sino all'origine 

dell' orifizio interno del collo, perdono . scostandosi progressivamente sui 

lati, la loro verticale direzione, e non presentano più, alla fine della gesta

zione, che una specie di rete di fibre incrocicchiate, da cui partono da cia

scun lato gli altri piani di fibre stati ora descritti (Mémorìal de l'art des 

aceoiichemens, Parigi, 1824» P- U 2J 9°> n L XI, fig. 1, a, pi. XII). (T. F) 

(1) E questa l'opinione di Chaussier e di Ribes. La signora Boivin dice 

parii.icnte di non avermai veduto questa membrana mucosa , ed opina che 

la faccia interna dell'utero non sia formata che dall'estremità dei vasi 

esalanti che ivi si aprono (Mémorìal des aceoiichemens, p. 66). Una si

mile spiegazione è molto vaga , se non affatto inintelligibile. L' analogia , 

'piando non vi fosse altro motivo che quello , non permetterebbe di dubi

tare che la Ciccia interni dell'utero non sia rivestita di una membrana. 

(T. F.) 



458 ANATOMIA SPECIALE 

loro si chiuda, in conseguenza forse dell'infiammazione. For

man esse allora delle cisti piùo meno numerose e voluminose, 

piene di un liquido limpido prodotto dall' accumulamento della 

loro abituale secrezione. Queste cisti sono indicate col nome 

di uova di IVaboih ( ovula Nabothiana , s. ovarium secun-

darium) (i). L e si sono male a proposito considerate come 

analoghe alle uova di Graaf. 

2. CROANl DltLI.A COPULA 

2421- Gli organi della copula sono composti, nella donna, 

della vagina, della clitoride, delle grandi labbra e delle pic

cole labbra. Si dà eziandio a queste tre ultime parti il nome 

di parti genitali esterne (pudendum, s. cunnus), in opposi

zione alle altre, che diconsi interne. 

a. Vagina. 

a. Configurazione e dimensioni. 

2422. La vagina (vagina) è un canale membranoso, di 

pareti sottili, ordinariamente della lunghezza di quattro pol

lici , sur uno di larghezza, e pici ampio alla sua parte supe

riore che non all'inferiore, che segue immediatamente la ma

trice. 

La sua estremità superiore, che termina a fondo cieco, è 

detta fondo (fundus vagina?), si continua conia sostanza 

della matrice, di cui abbraccia la porzione inferiore 0 vagi

nale ( portio vaginalis ). L' altra estremità, che è la più 
stretta, e che nomasi entrata della vagina (adilus vagina:), 

si apre all'esterno, ove si continua con le grandi labbra. 

fi. Situazione e direzione. 

24^3. Questo canale è situato tra'I retto, la vescica e l'u

retra , parti a cui P unisce un tessuto cellulare assai lasso. 

(1) M . Naboth, De sterilitale mulierum, Lipsia, 1707. 
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Egli non ha la medesima direzione dell'utero, poiché di

scende dall'indietro all'avanti, di modo che il suo asse corri

sponde assai esattamente all'asse inferiore del catino. Del re

sto la sua parete posteriore è un poco convessa, e l'anteriore 
concava. 

y. Tessitura. 

i^if\. La vagina è formata di due strati; uno esterno sotti

lissimo, solido, di un bianco rossiccio, che corrisponde alle 

tuniche vascolosa e muscolosa, si continua col tessuto fibroso 

dell'utero, e diventa a poco a poco, dall'infuori all'indentro, 
più solido e meno ricco di vasi; l'altro interno, rossiccio, è 

solidamente unito al precedente, da cui si giunge però a se

pararlo. Quosl'ultimo è la membrana mucosa. Ella presenta 
numerose rughe nella donna interamente sviluppata, e spe

cialmente nelle vergini. Fra queste rughe, se ne distingue 

principalmente, su ciascuna delle facce anteriore e posteriore, 
una serie di trasversali ed obblique, situate le une al di sopra 

delle altre (columna rtigarum anterior et posterior), che 

sono la continuazione di quelle ch'esistono nel collo dell'utero, 

in cui si sono indicate col nome d'albero della vita. 

Alla parte superiore della vagina vi sono considerabili glan

dule mucipare. 

b. Imene. 

2425. L'imene (hyinen, s. valvula vagina?) (1) è una 

duplicatura semicircolare della membrana mucosa delle parti 

genitali, formata dì due lamine riunite da tessuto cellulare, 

che occupa le parti laterali e la parte posteriore del contorno 

dell'entrata della vagina, e che lascia un'apertura più 0 meno 

(1) A. Vater, De hymene, Vittemberga, 1727. — J. J. Huber, De hy-

mene et vagina rngis, Leida, 1742. — B. S. Albinus, De hymene; relle 

Annot. acad. , Leida 1758, 1. IV, X . — Coering, De hymene , Altdorf, 

1-65. G. Tolbcro-, De varietale hymennm, Halla, 1701.— B. F. 

Osiander, Ahha.ndlnng uber die Scheìdenklappe ; ne' suoi Denkwiìr-

digkeiten fiir die Geburtshiilfe, t. II, fase. I, p. .. 
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considerabile tra '1 suo margine concavo anteriore e la parte 

anteriore della vagina. Egli non è raro che questa ripiegatura 

nasca da tutta la circonferenza del canale. Ciò nondimeno, 

anche allora, l'apertura si trova quasi sempre all'avanti, e di 

rado nel mezzo. Egli è parimente rarissimo che l'imene sia 

grossa, dura, solida e guernita di fibre muscolari. Questa mem

brana stabilisce una separazione tra le parti genitali interne 

e le esterne, del pari che tra gli organi generatori e l'apparato 

orinario, poiché si vede , dinanzi a lei, l'orifizio dell'uretra, 

circondato da simili piccole duplicature. 

r. Clitoride. 

a. Clitoride in se stessa. 

2426. La clitoride (clitoris, s. membrum muliebre, s. ce— 

les feminarum, s. nympha) (1) é un corpo oblungo, rilon-

dato, posto al di sotto della sinfisi del pube. Nasce dalla parte 

superiore della faccia interna del ramo ascendente dell'ischio, 

con due rami, lunghi circa un pollice, che si riuniscono ad 

angolo ottuso. Finisce anteriormente in un piccolo rigonfia

mento, allungato e rifondato , che dicesi glande della clito

ride (glans clitoridis ). Questo rigonfiamento è rivestito di 

una sottile membrana mucosa, e da un'epidermide grossa, 

molle, facile a staccarsi, e circondato da una ripiegatura trian

golare della pelle, che l'involge intieramente. Questa ripie

gatura cutanea, detta prepuzio della clitoride ( prteputiiun 

clitoridis), chiusa in alto, aperta 0 fessa in basso, è sottile, 

molle ed umida sovr' ambo le sue facce, m a principalmente 

sull'interna. Vi si vede un gran numero di glandule sebacee, 

più di tutto nel luogo ove il prepuzio si continua con la pelle 

che circonda il glande della clitoride. 

Esaminando le cose più da vicino, si vede che il glande 

non è una continuazione della sostanza della parte posteriore 

della clitoride, m a che non è attaccato a quest' ultima che da 

tessuto cellulare, da vasi e da nervi, e che la parte posteriore 

(1) T. Tronchin De nympha, Leida , 17.30. 
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della clitoride finisce con una superficie concava, destinata 
soltanto a dargli ricetto. 

2427. La clitoride è composta di una guaina fibrosa este
riore , sotto alla quale si trova un tessuto spugnoso formato da 

larghi tronchi venosi riuniti per mezzo di frequenti anastomosi. 

Si è perciò dato alle sue parti laterali il nome di corpi caver
nosi ( corpora cavernosa , s. spongiosa clitoridis ). Dopo la 

riunione dei due rami con cui nasce, si vede, tra le sue due 

metà laterali, un tramezzo fibroso perpendicolare, che li se

para l'uno dall'altro, m a incompiutamente, e che si continua 

immediatamente coli' involto esteriore. 

Non esiste alcun'orma di tramezzo nel glande, il quale, 

del resto, è formato di un tessuto simile , m a più fino. 

Questa tessitura rende la clitoride suscettibile di gonfiarsi 
molto. 

Su la sua faccia dorsale camminano i suoi vasi ed i suoi 

nervi, i quali sono considerabili, e che, gli ultimi principal

mente , penetrano nel glande. 

R. Muscolo ischio-cavernoso. 

2428. I rami della clitoride sono coperti, alla parte infe

riore di loro circonferenza, da un muscolo pari considerabile, 

che nasce, immediatamente al di sotto della loro estremità in

feriore , con corte fibre tendinose, fissate alla faccia interna 

del ramo ascendente dell'iscliio, e che si estende quasi fino 
alla loro altra estremità. Questo muscolo porta il nome à'i-

schio-cavernoso od abbassatore della clitoride ( musculi 

ischio-cavernosi , s. directores , s. dcpressores clitoridis ). 

Abbassa la clitoride, e può contribuire ad espellere il san

gue che vi si accumula durante P erezione. 

d. Piccole labbra. 

2429. Le piccole labbra, labbra interne 0 ninfe ( labìa 

pudendi interna?, s. minores , s. nympha? ) sono due oblun

ghe ripiegature, rossiccie, rugose , simili a creste di gallo, e 

moltissimo compresse da destra a sinistra, che si confondono 
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insieme posteriormente, e le cui estremità anteriori si riuni

scono nel glande della clitoride. La pelle che le riveste è de

licatissima, molle, umida, priva di peli, e simile ad una mem

brana mucosa, specialmente al loro lato interno. La loro faccia 

interna si continua con la vagina, e l'esterna con le grandi 

labbra. Sono formate di un tessuto spugnoso, chiamato corpo 

cavernoso delle ninfe e del glande ( corpus cavernosum 

nympharum et glandis ), che è più fino di quello della clito

ride, m a che assomiglia a quello del glande, di cui ne è l'im

mediata continuazione. I due rami del prepuzio finiscono verso 

P estremità anteriore e superiore di queste duplicature, e si 

continuano con esse all' infuori. 

D a ciò ne risulta che le ninfe si dividono, alla loro estre

mità anteriore, in due rami, P interno dei quali, che è il più 

piccolo, si getta nel glande, e l'esterno, od il più grosso, si 

perde nel prepuzio, ed il loro tessuto spugnoso fa corpo con 

quello del glande. 

Lo spazio fra loro compreso ha ricevuto il nome di vestibulo 

( vestibulum ). 

e. Grandi labbra. 

243o. he grandi labbra, 0 labbra esterne (labia pudendi 

externa, s. m a g n a ) , sono duplicature considerabili della 

pelle, dirette dall' avanti all' indietro, che involgono le altre 

parti genitali esterne. La loro lamina esterna è formata dalla 

pelle. L'interna lo è da una sottilissima membrana mucosa, 

che si continua con quella delle ninfe. 

Si riuniscon esse all'avanti ed all'indietro, dando così ori

gine alle commessure anteriore e posteriore. A H ' avanti si 

continuano insensibilmente col monte di Venere. Posterior

mente sono unite, all'indentro ed al disopra della comm es.su 1 a 

posteriore, da una sottile e trasversale ripiegatura, che dicesi 

il loro frenulo (frenulum pudendi). 

Lo spazio compreso tra'l frenulo e la commessura posteriore 

porta il nome di fossa navicolarc (fossa navicularis). 

http://es.su
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f. Cripte mucose delle parti genitali esterne. 

^431. Le parti genitali esterne sono guerflite di un gran 

numero di cripte mucose considerabili, che abbondano princi

palmente alla circonferenza dell'orifizio uretrale e dell'en

trata della vagina. L e prime vennero indicate col nome di 

prostata di Bartolino (prostata bartoliniana) (1). 

g. Costrittore della vulva. 

243a. L'estremità superiore delle parti genitali esterne 

della donna è circondata, all' altezza delle piccole labbra , da 

uno strato muscolare sottile, allungato e ritondato, che si con
fonde posteriormente con P estremità anteriore dello sfintere 

esterno dell' ano, e si attacca all' avanti ai rami ed al corpo 

della clitoride. Si è questi il muscolo costrittore della vagina 

( musculus constrictor canni ). 

Questo muscolo contribuisce potentemente a ristringere Pen

nata della vagina, 

3. VASI IL SERVI 

2433. Le parti genitali della donna ricevono i vasi loro da 

due sorgenti, principalmente dalle arterie spermatiche e dai 

rami delle ipogastriche, i quali, chiamati arterie uterine, va

ginali e clitoridee, si spandono nelle parti di cui portano il 

nome. Alcuni ramicelli della pudenda interna si gettano pari-
niente nelle grandi labbra. 

Le vene omonime riconducono il sangue nelle vene crurali, 

ipogastriche e renali. 
I vasi spermatici formano, in vicinanza alle ovaje, un plesso 

assai complicato, che dicesi corpo pampiniforme (plexus 

pampiniformis). Si anastomizzan essi, nella sostanza della 

matrice, non solo quelli di un lato con quelli dell' altro, m a 

anche quelli della parte superiore con quelli della parte in

feriore. 

(1) Bartolino, Li e ovaiiis, p. ai. 
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I nervi delle parti genitali interne (i) provengono dal gan

gliare , e quelli delle esterne dal plesso iliaco. 

4. PROPRIETÀ' E FUNZIONI 

2434. Ricevendo le parti genitali esterne della donna un 

ragguardevole numero di nervi, sono elleno perciò dotate di 

mia squisita sensibilità, che non rinviensi alto stesso grado 

nelle interne. 

La matrice, in virtù delle 6ue fibre muscolari, è la sede di 

un* assai energica facoltà contrattile, della quale facoltà la 

vagina ne gode pure fino ad un certo punto (2). 

L'ovaja è il luogo ove comincia la formazione del nuovo 

essere (3). 
I seguenti fatti forniscono la prova irrefragabile di questa 

proposizione : 

i.° L a cstirpazion loro trae seco la sterilità, abbenchè tutte 

le altre parti sieno perfettamente intatte. 

2.0 Sono esse, di tutte le parti dell'apparato generatore, 

quelle in cui si scorgono i primi cangiamenti, in seguito ad un 

coito fecondo. 

3.° Vennero trovati feti in seno ad esse. 

4-° Se ne sono trovati pur nell'addomine, senza nes

sun'orma di lesione nelle parti, e con 0 senza chiusura delle 

trombe. 

Le trombe ricevono il prodotto della concezione che si è 

sviluppato nell'ovaja, ed il conducon nell'utero. Ciò lo provano: 

i.° I feti trovati nella cavità addominale. 

(1) F. Tiedemann, Tabulee nervorum uteri, Heidelberga, 182». 

(2) Lobstein, nel Jaiirn. de médecine, t. X X X V I , p. i'(3. 

(3) Prevost e Dumas ammettono (Mémoire sur la generation dans les 

tnammifères et les premiers indices du développement de l'embryoii ; 

negli Annales des se. nat.,t. Ili, p. 134) che la fecondazione non succeda 

nell'ovaja, perchè a nessun'epoca si trovano nella borsa che racchiudi- que

st'organo gli animaletti spermatici ch'essi considerano come l'agente della 

fecondazione; di modo che, a loro avviso, il momento della fecondazione 

è di molto posteriore a quello dell'accoppiamento, e di modo che l'uovo 

non è realmente fecondato che quando, giunto nella tromba o nell' utero, 

si trova in contatto col liquor seminale. Come niai conciliari! questa teoria 

con la gravidanza dell'ovaja? (T. F.) 
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2.u Quelli rinvenuti in seno alla stessa tromba, principal

mente in casi in cuieravi obliterazione, sia dell'orifizio esterno 
di questo condotto, sia del suo orifizio interno. 

La matrice è l'organo in cui si sviluppa il nuovo organismo. 

In appoggio di questa proposizione vengono gii argomenti che 
seguono : 

i.p È in seno all' utero che succede Io sviluppo dell'em
brione, quando non v'ha nulla che disturbi il solito ordine. 

i.° Anche quando la gravidanza succede fuori dell'utero, 
questi va soggetto ai medesimi cangiamenti come al solito nella 

sua sósi.iiua e cavità. L a possibilità delle gravidanze estraute-
rine prova però eh' egli non è assolutamente necessario per la 

formazione del nuovo organismo. 

La vagina non è che P organo conduttore del pene, dello 
sperma e; del feto. 

Le parti esterne sono organi eccitatori, organi di voluttà, 

come il testificano abbastanza P aumento di sensibilità eh' esse 
acquistano prima e durante il coito. 

Questo aumento di sensibilità impresso agli organi genitali 

interni ed all'organismo, trae seco il grado di energia o di 

sopraeccitamento necessario per la produzione del nuovo essere. 

B. ORGANI GENITALI DEW.' UOMO 

I. OIIGANI FORMATORI 

a. Testicoli. 

243J. I più importanti di tutti gli organi genitali dell'uomo 

3uno i testicoli (didymi, s. testes, s. lesliculi) (1), 0 le glan

dule che seceruon lo sperma. 

(i)K. de Graaf, De virorum organis generationi inservientibus, 

Leida, 1668.— Leal Leali, De partibus conficientìbus in vita, Padova, 

iCSfi. — Santnrini, De virorum naturalibus; nelle Obs. anat., cip. X.— 

J. G. Hoedercr, De geuitalibus virorum , Gottinga, 1768. — J. Wilson , 

Lectures on the structure aiul physiology of the male urinary ami 

gcuital orgtius of the human body, Londra, itJai. 

4.° 3o 
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a. Configurazione e situazione. 

2436.1 testicoli hanno una forma allungata, ritondata 1 

pressappoco ovale. Sono situati alla parte inferiore del tronco 

sui lati e al di 60tto della verga, in un particolare prolunga' 

mento della pelle, che ha la forma di un sacco, e chenomas 

scroto ( scrotum ). Comunican essi con le parti dell' apparec

chio genitale situate entro all'addomine, mediante il cordoni 

spermatico ( funiculus spcrmaticus } s. lesticularis ). Queste 

cordone è formato dal loro condotto escretorio, loro vasi, nervi, 

e muscolo cremastere. 

fì. Volume e peso. 

2437. Il testicolo in sé stesso, cioè la sua sostanza, libera 

da tutti gì' invoglj, tranne del più interno, ha iu generale un 

pollice e mezzo di lunghezza, sur uno di larghezza, e nove 

linee ad un di presso di grossezza. 

Il suo peso ascende ordinariamente a quattro dramme. 

y. Composizione. 

aa. Membrane. 

2438. I testicoli sono involti da parecchj strati sovrapposti, 

la cui natura non è la medesima, e portano il nome di tuni
che (1). 

**• Pelle dello scroto. 

2439. Lo strato più esterno è la pelle dello scroto , dupli-

(1) J. II. Neubauer, De tunici.s vaginalibus testis et funiculi sper

matici ìissertalio, Giesseu, 1767.— A. Monro, Remarks on the sper-

matìc vessels and the scrotum, with is contents; nei Medicai essars, 

voi. V, p. I, p. ao5, 222. — J. Brugnone, De testium in feetu positu, 

eorum in scrotum descensa, lunicarum quibus continentur, numero et 

origine, Leida, 1788.— P. A. Bondioli, Sul numero delle tonache va

ginali del testicolo, Padova 1780.— G. Tumiati, Ricerche anatomiche 

intorno alle tonache dei testicoli, Venezia, 1790. 
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calura dei comuni integumenti, che discende dalla regione 
inguinale, e si perde tra le radici del pene e il perineo. 

Questa ripiegatura, la cui larghezza è più grande alla sua 

parte inferiore che non alla superiore, differisce dal resto della 

pelle pel suo colore ordinariamente un po'più carico, perchè 

é guernito di peli isolati, e perchè non visi accumula pingue
dine. Presenta altresì, precisamente su la linea mediana, uno 

stretto rialto, diretto dall'avanti all'indietro, poco sporgente,, 

e formato da una moltitudine di pieghe trasversali, strette le 
une contro le altre, che dicesi rafè (raphe). Sebbene in ap

parenza più grosso su questo punto, lo scroto però è ivi real

mente più sottile che in altre parti. 

L'epidermide dello scroto è solidissima ed assai grossa. 
• 

£0. Dartos. 

244°- Immediatamente dopo la pelle, si trova il dartos 
( tunica carnea, s. 'dartos), il quale si comporta , in riguardo 

a questo, assolutamente nello stesso modo come il pannicolo car

noso rispetto al resto dei comuni integumenti, con questa sola 

differenza, ch'ei non contiene pinguedine, se non negli uo

mini assai grassi. Egli riceve un gran numero di vasi, ciò che 

gli dà un color rossiccio, ed è più 0 meno sensibilmente fibroso. 

Siccome gode inoltre di un'assai energica contrattilità, perciò 

parecchj notomisti, e lo stesso Winslovv (1), lo hanno conside

rato come di natura muscolosa e paragonabile ai muscoli sot

tocutanei: m a l'enfisema, sì accidentale, sì a bella posta pro

dotto (2), ed i risultamenti della macerazione fatta sopra di lui 

e sul muscolo platismamioide comparativamente (3), non hanno 

potuto far iscoprire che tessuto cellulare. Credo però assai pro

babile ch'egli formi il passaggio dal tessuto mucoso propriamente 

detto al tessuto musculare, e che passi fra lui e gli altri m u 
scoli la medesima relazione pressappoco come fra i muscoli 

degli animali superiori e quelli degli animali inferiori, nei 

(1) Traité du bus-ventre , 490.. 
(a) Morgagni, Ade. anat., t. IV, tea. I. 
(1) Tumiati, p. 142. 
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quali la struttura fibrosa è poco risentita, mascherata in qualche 

modo dalla gelatina, elemento del tessuto mucoso, che involge 

e nasconde la fibrina, invece di lasciarla allo scoperto come 

negli animali superiori, oppure non è ancor trasformata in 

questa sostanza. 

244'• u dartos forma due sacchi distinti, applicati Pun 

contro l'altro su la linea mediana, e dà origine al tramezzo 

dello scroto (scptum scroti), che corrisponde al rafé. Egli 

separa per conseguenza l'uno dall'altro i due testicoli, non 

solo riguardo alla posizione, m a altresì, fino ad un certo punto, 
anche riguardo alla vita, abbenchè però non gli isoli comple

tamente. N o n altrimenti che il tessuto mucoso in generale, 

egli è più 0 meno inzuppato di sierosità. 

yy. Muscolo cremastere. 

2442- Sotto al dartos si trova il muscolo cremastere (mu

sculus cremaster ), tunica carnosa od erilroide ( tunica car

nea , s. erylhroides ), che proviene dal ramo orizzontale del 

pube, e forma un terzo strato. Questa tunica è prodotta da un 

fascetto esterno, che discende dal margine inferiore dei due 

muscoli larghi dell'addomine interni, e da un fascetto interno, 

ordinariamente meno grosso, talvolta voluminoso al pari di esso, 

di rado più grosso, che trae sua origine dal ramo orizzontale 

del pube. Ella circonda il cordone spermatico e le tuniche in

terne del testicolo, e si spande principalmente su la faccia 

anteriore , anche quando abbraccia tutta la circonferenza del

l'organo. Le sue fibre descrivono degli archi la cui convessità 

guarda in basso, e si scostano tanto più le une dalle altre 

quanto più in basso discendono. 

Quando vi sono delle fibre muscolari in tutto il contorno 

dell'organo, il cordone spermatico esce dalla parte inferiore 

del muscolo obbliquo interno dell'addomine, e non solo al di 

sotto del suo margine interno. Talvolta il fascetto interno non 

esiste, sia in realtà, sia in apparenza: quest' ultimo caso è il 

più comune. Egli è cosa rara, e questa disposizione si osserva 

soltanto nei soggetti assai muscolosi, che si stacchino dei fa-
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scetti dal cremastere per accompagnare il cordone spermatico 
nella cavità addominale (1). 

Questo muscolo non circonda totalmente il cordone che alla 
sua parte superiore ; inferiormente, le sue fibre si scostano le 
une dalle altre. 

Egli pure è involto da un prolungamento della guaina cel

lulosa condensata che circonda il muscolo obbliquo esterno 

dell'addomine, e le sue fibre, abbenchè staccate le une dalle 

altre, sono però unite da tessuto cellulare. Questo tessuto cel
lulare e la guaina cellulosa di cui ho fatto ora parola, si con

fondono insieme inferiormente, ove soli involgono il testicolo, 

di sotto al quale si uniscono con la tunica vaginale comune, 

per dare origine ad un corto tubercolo, m a solido. 

Questo muscolo, che è più sviluppato negli animali che 
non nell'uomo, rialza il testicolo. 

00. Tunica vaginale comune. 

2443. Alla tunica eritroide succede uno strato di tessuto 
mucoso, che porta il nome di tunica vaginale comune del 

testicolo e del cordone spermatico ( tunica vaginalis testis 

etfuniculi spermatici communis). Questa tunica proviene dal 

tessuto mucoso che circonda il peritoneo. Ella riveste tutto 

intiero il cordone ed il testicolo. Si può, spingendo dell' aria 
dalla sua estremità inferiore, far penetrare questo fluido dal

l'anello inguinale, fino nello strato celluioso che riveste sì la 

faccia anteriore che la faccia posteriore del peritoneo, ed 

eziandio fin tra le lamine del mesenterio. 

Dalla circonferenza esteriore di questo strato partono dei 

prolungamenti che si dirigono verso l'interno, ove uniscono 

insieme i vasi del cordone spermatico ed il condotto deferente; 

ma non sì trova , sotto a lui, la pretesa tunica vaginale pro

pria del cordone spermatico (tunica vaginalis funiculisper

matici propria), che Neubauer aveva ammesso, e che di

ceva essere la cavità di lei distinta dalla sua ; poiché, da un 

(1) Brugnone, Observations sur les vésicnles séminales ,* nelle Mé
moires de Turin, 1786, p. 6io.— Penchienati, ibid. 
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lato, allorché dopo aver rotto, anche con la maggior precau

zione, questo strato alla sua circonferenza esteriore, si spinge 

dell'aria tra i vasi del cordone spermatico, questo fluido pe

netra dappertutto; dall'altro, l'aria che vi s'inietta, s'intro

duce eziandio tra i vasi del cordone. V'ha di più, la tunica 

vaginale comune non può neppure essere considerata, alla sua 

parte superiore, siccome un cilindro sieroso particolare, indi

pendente e chiuso, se si rifletta che, quando si è tolto il cre

mastere che laricuopre, ella cessa d'essere impermeabile 

all'aria, e ch'ella non presenta questo carattere che per tanto 

lungo tempo per quanto è involta dal muscolo e dal suo tendine. 

Si può ammettere tutt'al più una lamina esterna, simile 

alla lamina libera delle membrane sierose, ed una lamina 

ripiegata, che circonda e riunisce i vasi del cordone sperma

tico. Si darebbe allora alla prima il nome di tunica comune 

del cordone, ed alla seconda quello di tunica propria. 

M a inferiormente , in tutto il tratto che riveste la tunica 

vaginale propria del testicolo, questa tunica è solidissima, ma

nifestamente fibrosa , e intimamente aderente alla tunica pro

pria della gianduia, principalmente verso l'estremità inferiore 

di questa. 

Ella si cont'nua parimente aldi fuori, su questo punto, 

con le due tuniche che la cuoprono esteriormente. 

£*. Tunica vaginale propria del testicolo. 

2444- E' d'uopo distinguer bene da questo strato il quinto 
invoglio del testicolo, la tunica vaginale propria (tunica va

ginalis testis propria), che ne è peil'eitamente separala. 

Questa tunica è una membrana sierosa composta. Oidina-

riamenle ha una forma ovale, che corrisponde a quella del 

testicolo; ha solamente un'estensione assai più grande, di modo 

che la cavità di lei supera quella della gianduia di un buon 

terzo in altezza, ed è alta due pollici e mezzo. Parte talvolta, 

dalla parte anteriore di sua circonferenza, un prolungamento 

assai più stretto, e più o meno lungo, che s'approfonda supe

riormente nella tunica vaginale comune, e la cui cavità co

munica senza interruzione con la sua. L e mie dissecazioni mi 
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hanno insegnato che questo prolungamento non si stacca mai 

precisamente dal suo apice, m a sempre un poco più in basso. 

La tunica vaginale propria riceve nella sua cavità, non solo 

il testicolo, m a ancora una porzione del cordone spermatico e 

l'epididimo tutto intiero. Nel luogo ove si rovescia su di sé 
stessa, ella riceve immediatamente queste due ultime parti 

nel principio della sua lamina interna e ripiegata. Quando 

ella le ha involte, passa su le estremità superiore ed inferiore 

del testicolo, m a non si applica su la maggior parte della lun

ghezza di questa gianduia che dopo aver formato, tra le due 

estremità, una piega di alcune linee d'estensione, di modo 

che la sommità e la base dell'epididimo non sono punto da lei 

coperte nel punto con cui guardano il testicolo. D a quel luogo 

ella si getta su tutta la circonferenza della gianduia. E ' dalla 

ripiegatura di cui ho ora parlato che passano i vasi spermatici 

per portarsi al testicolo, nel margine superiore e posteriore del 

quale essi penetrano. 

L e due lamine che danno origine a questa ripiegatura sono 

unite debolmente l'una all'altra da tessuto cellulare, di modo 

che si giunge assai facilmente a separarle. Egli non èneppur 

difficile lo staccare la tunica vaginale dall'epididimo; m a s'in

contrano maggiori difficoltà quando si vuole isolarlo* dalla su

perficie stessa del testicolo, tranne per l'estensione di alcune 

linee verso il margine posteriore. 

La porzione di questa membrana che riveste il testicolo è 

stata impropriamente chiamata congiuntiva da Tumiati (1). 

Si è usi di darle il nome di lamina esterna della tunica albu-

ginea, denominazione ancor più inconveniente. 

Cv Tunica fibrosa od albuginea. 

2445. La membrana fibrosa od albuginea (tunica albu

ginea, anonyma, fibrosa), è l'ultima e la più interna delle 

tuniche del testicolo. E' dessa che involge immediatamente la 

sostanza della gianduia, e che ne determina la forma. E'grossa, 

solida, argentina, brillante e fibrosa. In una parola, è una 

(1) Luog. cit., p. 146. 
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membrana fibrosa. Ella forma una cavità semplice, ed è pertu

giala, sì alla sua estremità superiore, pel passaggio dei condotti 

seminiferi, come al suo margine posteriore per quello dei vasi 

spermatici. 

bb. Sostanza del testicolo 

244f>> Dentro alla membrana albuginea , a cui ella è ade

rente , in gran parte, in un modo assai debole, si trova la 

stessa sostanza del testicolo (i), massa molle, di un giallo al

quanto bruno, divisa dai vasi sanguigni della tunica in più 

lobetti (lobuli) (i), situati gli uni aldi sopra degli altri. 

Questa sostanza è composta principalmente di una innumere

vole quantità di canali finissimi, semplici, non ramificati, ed 

intrecciati gli uni con gli altri, che diconsi condotti semini

feri ( canaliculi semìnales , s. vascula serpentina, s. ductus 

seminiferi). Ciascun lobetto racchiude uno di questi canali. 

L e circonvoluzioni loro ed essi stessi sono insieme uniti assai 

lassamente, per mezzo di un finissimo tessuto cellulare, di 

modo che si può facilmente staccarli. M a egli è ancora assai 

più facile di avverare, col mezzo della macerazione, il loro 

numero veramente straordinario, poiché ascende a circa Ire-

cento. Ciascun d'essi ha pressappoco sedici piedi di lunghezza, 

Eopra un dugentesimo di larghezza. Messi in capo gli uni agli 

.-.1 tri, rappresenterebbero per conseguenza una lunghezza di 

circa cinque mila piedi. 

2.447- Questi condotti si riuniscono, verso l'estremità su

periore del testicolo, in molti canali più voluminosi, che tra

forano la tunica albuginea, e non tardano a produrne una ven

tina d'altri, più grossi ancora, che diconsi condotti efferenti 

(1) A. Hal'er , De vasis semìnalìbus observationes, Gottinga 174^ 

— A. Monro, Deseription of the seminai vessels; negli Edirìb. essayt 

phys. and l'ileiarj , voi. I, XVI. — Id., Me testibùs et de semine in 

oariis animali!.n.s, Edimburgo, 1755. — Id. 7 Of the seminai dnets , 

ielle Observations anatom. and physiol. whcrein Uunter's claim 

chr some discoveries i.s examined, Edimburgo, 1758. — G. Prochaslia, 

Beo'oachtungen uber die Samengànge; negli Abhand. der Jos. Akad., 

1. I, p. ig3, ai3. 

(2) B. S. Albinus, De teste humano; nelle Ann. rcad., 1. IT, <•. VII. 
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od escretorj ( vasa cffcrenlia , s. excretoria ). Questi ultimi, 

riuniti in un fascetto solo da tessuto mucoso, si dirigono ser

peggiando dal basso in alto, e formano la testa ritondata e ri
gonfiata dell'epididimo. 

b. Epididimo. 

2448. L'epididimo (epididymus) (1) è il principio del 

condotto escretorio del testicolo. Comincia all'estremità supe

riore di questa gianduia, con una parte più grossa, più rigon

fiata, ritondata, che chiamasi testa , e discende lungo il suo 

margine posteriore e superiore. 

I fascetti che formano i condotti seminiferi sono ancor sepa

rati nella testa dell'epididimo, sebbene, giusta le mie osser
vazioni, questa parte sembri che non sia percorsa, anche fino 

dalla sua estremità la più superiore, che da un canale sem

plice ed assai flessuoso, in cui i condotti seminiferi non fanno 

che imboccarsi gli uni in seguito agli altri. 

La parte più sottile e più lunga dell'epididimo, quella che 
chiamasi la sua coda (cauda), è un canal semplice, m a 

sommamente flessuoso, da prima strettissimo, m a che, a poco 

a poco, si allarga di molto e descrive delle più estese flessuo

sità. Non è che assai debolmente congiunto alla tunica vagi

nale propria del testicolo, per mezzo di una ripiegatura di 

questa membrana, si ripiega su di sé stesso dal basso in alto, 
alla sua estremità inferiore, e prende allora il nome di con

dotto deferente. 

La sua lunghezza è ad un di presso di trenta piedi. 

e. Condotto deferente. 

2,|4c). Il condotto deferente (ductus deferens) (2)ascende 
lungo il margine posteriore e superiore del testicolo, a prin

cipio, in dritta linea, poscia obbliquamente dall'indentro al

ti) B. S. Albinus, De epididymo; nelle Ann. acad., lib. II, o. VI. 
(2) B. S. Albinus, De vasis deferentìbns, vesicutis seminalibus 

rmissariis quiltus ad urethram pertinent, ostiolis in capile gallinagi-

nis; nelle Anuut. acad., 1. IV, .. Ili, pag. 16. 
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Pinfuori. Flessuoso alla sua origine, non tarda a diventar 

retto, e ad unirsi ai vasi spermatici, a cui* è unito per mezzo 

di tessuto cellulare, per dare origine al cordone spermatico. 

Ascende direttamente sino all'anello inguinale; m a , giunto 
in questo luogo, cangia direzione per portarsi dal basso in alto, 

e dall'indentro all'infuori, nel canal inguinale, nell'interno 

del quale si osserva la relazione che ho indicato tra i vasi san

guigni ed i linfatici da una parte , ed il condotto deferente 

dall'altra. Uscendo da questo canale , egli incrocicchia l'arte

ria epigastrica, immediatamente dinanzi alla quale egli ascende, 

si volge in seguito a lei di dietro, all' indentro ed in alto, e 

giunge così nella cavità addominale. Ivi egli s'allontana dai 

vasi spermatici ad angolo più o m e n o acuto, si dirige all'in

dentro ed in basso, situato sempre fuori del peritoneo, il quale 

non fa che rivestire la sua parte posteriore, e s'infossa nel 

piccolo catino, convergendo molto verso quello del lato opposto. 

245o. Nel catino, il condotto deferente è attaccato alla fac
cia posteriore della vescica. 

Egli si dilata e s'ingrossa a poco a poco nel suo cammino. 

Alla sua parte la più inferiore , che si dilata considerabilmente 

tutto ad un tratto, ritorna in pari tempo assai flessuoso, meno 

però che al suo principio , e dà origine, all' infuori, in alto e 

posteriormente, ad un grosso rigonfiamento, ad una specie di 

borsa 0 fondo cieco, che dicesi vescichetta seminale. 

E ' composto di due sostanze assai differenti. 

L'esterna, la cui considerabilissima grossezza ascende fino 

ad una mezza linea, è di un giallo alquanto bruno, durissima 

e molto solida. Tutto induce a credere ch'ella goda dell'irri
tabilità, abbenchè assai di rado intervenga che si possan ve

dervi delle fibre bene evidenti. Vi ho però scorto talvolta 

delle fibre circolari ch'era impossibile di non ravvisare (1). 

L a sostanza interna è biancastra e facile a separare dalla 

precedente, a cui non è unita che per mezzo di un lasso tes

suto cellulare. E ' dessa una membrana mucosa, prolungamento 

di quella dell'uretra. E ' liscia nella maggior parte di sua 

(1) Leuwenhock (Ep. XLI) ha parimente veduto delle fibre longitu
dinali. 
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estensione, m a reticellata inferiormente, nell' estensione di 
uno o due pollici. 

d. Vescichette seminali. 

245i. Le vescichette seminali (vesicula? seminales, 8. 

parastato?) (1) sono situate, una da ciascun lato, esternamente 

al condotto deferente che corrisponde a ciascuna. Sono esse 

egualmente attacate in modo immedialo alla faccia posteriore 

della vescica, e non sono rivestite che posteriormente dal pe

ritoneo , che vi è poco aderente. La larghezza loro è poco 

considerabile in proporzione di loro lunghezza , poiché hanno 

pressappoco due a tre linee di larghezza, su quattro a cinque 
pollici di lunghezza; m a compariscono assai più corte di quello 

che noi sono realmente, perchè descrivono delle grandi fles
suosità. 

N o n sono elleno però sempre semplicemente flessuose, 0 si
mili ad un lungo fondo cieco, come l'hanno una volta preteso 

Lealis e non ha guari ancor Caldani (2). In fatti, ella è cosa 

assai più ordinaria il trovarle ramificale. 

La loro membrana interna è cosparsa di una moltitudine 

d'ineguaglianze, che producono una specie direte a maglie 

irregolari. Esiste inoltre, tra le più grosse pieghe, una quan

tità considerabile di altre ripiegature meno saglienti, che con

tribuiscono a rendere ancor più ineguale la loro faccia interna. 

Questa disposizione stabilisce una sorprendente analogia tra le 

vescichette seminali e la vescichetta del fiele. 

2452. L'estremità inferiore della vescichetta seminale e 

del condotto deferente si apre in un condotto sommamente 
stretto, lungo alcune linee, che dicesi condotto ejaculatorio 

(ductus ejaculatorius). Questo condotto converge dall'indie

tro all' avanti e dall'alto in basso verso quello del lato opposto, 

penetra nella sostanza della prostata, e si apre nelPuretra, 

immediatamente allato a quest'ultima, in mezzo al verumon-

lanum. 

(1) Haller, Observatione.s de vasis seminalibus, Gottinga, 174S. 

(2) F. Caldani, Opusc. anat., Padova, ifk>3. 
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e. Prostata. 

2453. La prostata (prostata) (1) è un corpo triangolare, 

ordinariamente del volume e della forma di una castagna, 

che ha un poco più di un pollice di larghezza, sur uno di al

tezza, ed un mezzo di grossezza, e pesa circa cinque dramme. 

È situata di sotto e dinanzi alla vescica, e circonda il prin

cipio dell' uretra posteriormente e sui lati. 

Ella è biancastra, dura, solida ed involta da una membrana 

fibrosa e resistente. 

E ' composta di tre lobi, due laterali ed uno medio, poste

riore. 
Il lobo medio, situato posteriormente e fra i due laterali ed 

i condotti ejaculatorj, egualmente che fra questi ultimi e la 

vescica, è rifondato e più piccolo che i laterali ; vario però è 

il suo volume. 

In mezzo alla sua faccia inferiore si trova un' eminenza 

oblunga, ri tondata, che finisce anteriormente in una punta 

stretta ed allungata. Questa eminenza ha ricevuto, a motivo 
della sua forma, il nome di verumontanum ( caput gallina-

ginis, s. verumontanum, s. colliculus seminalis). Ella pre

senta , alla sua parte media, P orifizio semplice 0 doppio dei 
condotti ejaculatorj, e sui suoi lati, un considerabile numero 

d'orifìzj conducenti a canali escretorj che si spargono nella 

sostanza della gianduia. Questi orifìzj concedon passaggio ad 

un liquido giallogno, l'umor prostatico, il quale s'immischia 
con la semenza all' istante dell' ejaculazione. 

I condotti escretorj del lobo medio traforano immediata

mente le membrane della vescica, dietro il verumontanum, 
ed all' infuori. 

(1) Home, Observations pratiques et patitolo gìqnes surle traitemenl 

des maladies de la glande prostate; trad. di G. B. Caimi^Milano, 1821. 
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2. ORGANI DELLA COPULA, 0 PENE 

a. Configurazione e situazione. 

2454- U pene o membro virile (penis, s. coles, s. priapus, 
s. membruta virile) è situato dinanzi e affatto al di fuori del 

catino, sotto alla sinfisi del pube, fra le cosce. H a una forma 

pressappoco cilindrica. E ' percorso dal canale escretorio comune 
dell' orina e dello sperma, ossia P uretra. 

E' totalmente involto da un prolungamento della pelle, che, 

in questo luogo, è sottile, priva di peli e di pinguedine. Basta 

considerarlo al di fuori, per vedere, anche attraverso alla 
pelle, di' ei si rigonfia subitamente alla sua estremità ante

riore, ove presenta una considerabile prominenza, che fini

sce in punta ottusa (i). 

a. Glande. 

2455. Questa porzione rigonfiata è il glande (glans pe

nis ) (2), corpo rotondato, triangolare, che finisce posterior

mente in un cercine ritondato, detto corona (coronaglandis), 

che lo circonda intieramente, e anteriormente in una fessura 

longitudinale, che è P orifizio esterno dell'uretra. La porzione 
ristretta che trovasi dietro il glande, è il suo collo. 

Il glande non è allo scoperto, m a il rivestono tre strati cu

tanei. 

(1) F. Ruischio, Responsio ere; nell'epist. X ^ . Devas. sanguineorum 

extremit, etc. ; hisce accedunt nonnulla circa penem detecta. — B. S. 

Albinus, De Ruyschiano involucro penis externo , et de tunica cellu

losa penis; nelle Ann. acad., 1. Il, e. XI. — F. Ruischio, De involu

cro penis externo, ibid., 1. II, o. XIII.— L'Admiral, Icori penis hu

mani cera preeparati, Amsterdam, 17/(1. — J. H. Thaut, Diss. de virgee 

virilis stata sano et morboso, Wurzburgo, 1808. 

(a) F. Ruischio, Glandis in pene vera structura novitcr detecta; 

nello Obs. med. chir., cap. C. — B. S. Albinus, De integumentis glaiv-

dit penis; nelle Ann. acad., 1. Ili , e. IX. 
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f3. Prepuzio. 

2456. I due primi strati sono uniti insieme da tessuto cel

lulare, di modo che l'esterno si trova rivolto all'infuori e l'in

terno all'indentro. Forman essi il prepuzio (prceputium). 

Questa duplicatura serra da vicino il glande, m a senza esservi 

aderente, di modo che si può trarlo all' indietro e ricondurlo 

all'avanti, movimenti col primo dei quali si scopre il glande 

e coli'altro il si cuopre. 

La lamina interna del prepuzio è molle, rossiccia, umida 

e simile ad una membrana mucosa. 

Nel mezzo, al luogo ove le due lamine si continuano l'una 

coli'altra, il prepuzio presenta in apparenza un'apertura ri

tondata, che corrisponde all'orifizio anteriore del glande, e che 

sparisce quandositira affatto indietro il prepuzio. Quest'ultimo 

si corruga in traverso nella stessa proporzione. 

L a lamina interna del prepuzio si ripiega per la seconda 

volta dietro il glande, m a in questo luogo dall'indietro alfa-

vanti, e riveste quest'organo, al tessuto del quale intimamente 

aderisce. 

Quest' aderenza si fa per altro in un modo quasi graduato 

su la circonferenza del glande. In fatti, lassa è itella sua parte 

superiore la lamina interna del prepuzio, ove non è che de

bolmente unita al pene ; m a , verso la metà della sua parte 

inferiore, è tesa, corta e intimamente unita alla porzione cor

rispondente del glande, e forma una corta ripiegatura per

pendicolare. 

Questa porzione di prepuzio ha ricevuto il nome di frenulo 

del glande ( frenulum glandis ). 

Tutto intorno al collo, ed alla faccia posteriore della corona, 

la più interna lamina cutanea del glande è guernita di una 

moltitudine di piccoli infossamenti rifondati, che diconsi glan

dule di Tyson (gianduia? Tysoniante), e che secernono un 

umor denso e biancastro. Questo umore (smegma pra?puid) 

spande un odor spiacevole. Egli ha molta tendenza a solidi

ficarsi. 
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b. Volume del pene. 

2457. In istato di riposo, il pene ha circa tre a quattro 

pollici di lunghezza, sur un pollice di grossezza. 

e. Composizione. 

2458. La verga non è unita alla pelle che la riveste che 

per mezzo di legami assai lassi. 

E' composta di una membrana fibrosa e grossa, la quale 

determina la forma di lei, e di un tessuto spugnoso, composto 

principalmente di vene dilatate, che trovasi diviso in tre corpi 
distinti. I due superiori e laterali sono conosciuti col nome di 

corpi cavernosi del pene (porpora spongiosa, s. cavernosa, s. 

nervosa penis); l'inferiore ha ricevuto quello di corpo spugno
so dell' uretra (corpus spongiosum, s. cavernosum urethra?). 

Si è usi di descrivere i corpi cavernosi del pene e dell'ure

tra come se fossero un complesso di cellule differenti dai vasi ; 

ma queste cellule non sono realmente che vene dilatate, ed i 
corpi spugnosi sono composti di una complicatissima rete di 

arterie e di vene, come Vesalio(i)e Malpigli! (2) P avean 

già detto del membro virile in generale, e Hunter (3), del 

corpo spugnoso dell'uretra in particolare. 

Questa struttura è stata perfettamente dimostrata, nella 

verga dei grossi animali, come l'elefante ed il cavallo, in 

parte da Duvernoy (4), m a principalmente da Cuvier (5) e da 

(1) De corporis humani fabrica, lib. V, .. XIV. Corpora hcec 
enata ad eumfere modum , ac si. ex innumeris arteriarum venarum-

que Jasculis quam tenuissimis , simulque proxime implicatis , retta 
quoedam efformarentur, orbiculatim a nervea Illa membrancaque 
substantìa comprehensa. 
(aj Diss. epist. varii argumenti ; nelle Opp. omn. t. II, p. 221. Si-

nuum speciem in mammarum tubulis et in pene habemus; in his non-
nihil sanguinis reperitur , ita ut vìdeantur venarum divcrticula, vel 

saltem ipsarum appendices. 
(3) Hunter, Obs. on certain parts of the animai cEConomy, p. 43. 
(4) Comm. Petrop. a. II, p. 400. Venarum ductus solummodo cribri

formes, foraminibus undiqne pertnsi ac veliti erosi, a, cellulis eegre 
discriminandi extra capsulam penis, venarum (s. breoium tubulorum 
verticalium) formam induentia in conspectum veniunt, 

(5) Anat. comparée, t. IV. 
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Tiedemann (i); per la verga dell'uomo, da Ribes (2), da Mo

reschi e da Pan izza. 

a. Corpi cavernosi del pene. 

2459. I corpi cavernosi del pene formano quasi tutto il 

membro virile, cioè la sua parte superiore e le sue parli la

terali. Sono più larghi che alti. 
Essi soli sono guerniti di un invoglio manifestamente fibroso, 

le cui fibre, intrecciate le une con le altre, seguono una di

rezione longitudinale. 
Nascon essi, da ciascun lato, con un ramo, lungo pressap

poco mezzo pollice , che proviene dal ramo ascendente dell' i-

schio. I due rami ascendono all'incontro l'uno dell'altro, e si 

riuniscono dinanzi alla sinfisi del pube, ove sono circondati, 

in tutta la circonferenza loro, da un invoglio comune. 
Quantunque pajan semplici all'esterno, questi corpi sono 

però incompletamente divisi in due metà, una a destra, l'al

tra a sinistra, da un setto perpendicolare (scptutn corporum 

cavcrnosorum), che vi è in quasi tutta la lunghezza loro, e 

che è un prolungamento della membrana fibrosa esterna. Que

sto tramezzo è formato di fibre assai allungate, compresse da 

destra a sinistra, che si estendono in tutta P altezza dei corpi 

cavernosi, e che, posteriormente, ove producono un setto quasi 

completo, vanno, assottigliandosi e diminuendo molto di nu

mero all'innanzi, in modo di lasciare ovunque fra loro dei 

vuoti più 0 meno considerabili. 

La separazione che ha luogo, tra i due corpi cavernosi, alla 

loro estremità posteriore, sparisce dunque a poco a poco del 

tutto all'avanti. Si scostoli essi però maggiormente l'uno dal

l' altro alla loro estremità anteriore, abbenchè in apparenza 

ed all' esterno soltanto, visto che la parte esterna di loro cir-

(1) F. Tiedemann, Notice sur les corps caverneux da la verge tlue.ltn-

PI/1, suivie de quelques réflexìons sur le phénornène de V éicction; 

nel Journ. compierà, des se. méd., t. IV, p. afta. 

(2) Exposé sommane de quelque ree.lteie.ltes anatomiques, physio-

logiques etpathologiques; nelle Mém. de la sue. méd. d'émul.,t. VII, 

p. Co5. 
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conferenza è assai più lunga dell'interna, ciò che fa -i chele: 

loro facce anteriori, circondate dalla tunica esterna, si riuni
scano dall' infuori all' indentro, ad angolo rientrante. 

/?i Uretra. 

2460. V uretra (1) cammina lungo la faccia inferiore della 
verga. Comincia nella gianduia prostata (§ 2453). Ivi ella è 

larga. Dinanzi a questo punto, si ristringe d'assai, per l'e
stensione di un pollice, ad un di presso, in modo da non pre

sentar più che una 0 due linee circa di diametro. Questa 

porzione ristretta porta il nome d'istmo dell' uretra (isthmus 

urethra;). Ella ascende un poco obbliquamente dal basso in 

alto e dall'indietro all'avanti, sotto alla sinfisi del pube, da 
cui è separata per la distanza di quasi un pollice, circondata 

da un tessuto spugnoso, lasso, come P uretra della donna, il 

quale non corrisponde che a questa porzione dell' uretra del
l'uomo. 

Il canale in seguitosi allarga d'assai, ed allora si trova 

circondato, in tutto il resto di sua lunghezza, dal corpo caver

noso dell'uretra, la cui grossezza è, generalmente parlando, 

in ragione diretta del suo diametro, ad un di presso. 

Si è all'altezza del secondo rigonfiamento che più conside
rabile è il corpo cavernoso dell' uretra. Egli forma , in questo 
luogo, un grosso rigonfiamento, che dicesi bulbo dell'uretra 

(bulbus urethra?). 

Partendo da questo punto, l'uretra si ristringe d'assai. Il 

suo diametro rimane pressappoco il medesimo sin verso l'e

stremità anteriore del pene: m a immediatamente di dietro, 

e, nell'interno del glande, ella si dilata ancora una terza 

volta , per formare la fossa navicolare ( fossa navicularis ). 

Il corpo cavernoso dell' uretra non è involto che da un con

densato tessuto cellulare, il quale non ha nulla di fibroso. Egli 

é più fino, di un tessuto più delicato di quelli del pene, e pri

vo di setto. Forma egli solo il glande, alla sua parte anteriore* 

(1) A. Litlre, Dcscrìption de V nrèttc <ie l'homme. nelle Meni, ile 

Paris, 1700.—• I. P. Werne, > tritatura vrethrte, Leida, i^ja. 

4." 31 
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Al di sotto di questo corpo, si trova una membrana mucosa, 

sottile e rossiccia, la quale è con lui intimamente unita, e 

presenta delle pieghe longitudinali. Questa membrana pre

senta una moltitudine di piccole cavità -a fondo cieco, disposte 

sopra una sola serie, le une in seguito alle altre, e che di

consi glandule di Littre. Queste cavità sono talvolta profonde 

tre linee. N o n si trovano che alla parte inferiore della circon

ferenza dell' uretra, e sono dirette in modo che P orifizio loro 

corrisponde all'innanzi, ed il loro fondo cieco all'indietro (i). 

(i) Nello stato di precisione quasi matematica a cui i bei lavori di Du-

camp hanno condotto la cura degli strignimenti dell' uretra, è indispen

sabile di avere , su questo canale , delle nozioni più estese di quelle che 

sono date dall'autore. Si troveranno esse riunite in una memoria di Amus-

*sat (Remarqttes sur l'uretre de l'homme et de la femme; negli Ardi. 

gen, de méd., t. IV, p. Si e 347) , il quale ha riconosciuto, importantis

sima osservazione riguardo alla pratica, che l'uretra è retta o quasi retta, 

anche nei giovani individui, allorché il retto è vuoto e la verga diretta al

l'innanzi ed in alto. Vi si distinguono tre parti: la prostatica, di pareti 

sottili, ed involta dalla prostata, che ha dodici' o quindici linee di lun

ghezza, la membranosa, di 1 areti un poco più grosse , che ha nove a do

dici linee di lunghezza; la spugnosa, la cui lunghezza è di sei a sette pol

lici. La maggior parie degli autori assegna all'intiero canale dieci a do

dici pollici di lunghezza; ma non ne ha che nove, assai di spesso di meno, 

talvolta anche meno di otto, come l'ha riconosciuto T. Whately (An im-

proved melhod of treating strìctures in the urethra, Londra, 1816, 

p. 68.) Si può dunque fissare la lunghezza di lei fra gli otto e i nove pollici, 

termine medio, nove pollici sci lìnee e sette pollici sci linee essendo estre

me le due proporzioni che Whately ha osservato su quarantotto soggetti 

diversi. In quanto alla sua larghezza, ella non è per ogni dove la stessa. 

Risulta dalle indagini di E. Home (Practical observations on the trea-

fement of strìctures in the urethra, Londra , i8o5 , t. I, p. 24), che ha 

quattro linee di diametro nella maggior parte di sua estensione, e che il 

suo orifizio esterno è di una linea almeno più stretto, poiché 11011 ha che 

due linee e mezzo a tre linee di diametro. Arnioni! di poi, (luog. cit., p. 

547) ha avverato che 1'uretra , libera dalle parti che-la rivestono, e ri

dotta quasi alla sola membrana mucosa, rappresenta un cono la cui base 

corrisponde posteriormente , e che, leggiermente rigonfiata alla sua parie 

membranosa , si ristringe dirimpetto al bulbo per allargarsi tutto ad un 

trai to al principio della porzione spugnosa , e diminuire insensibilmente 

insino al meato, di modo che non esiste allargamento' nel luogo corrispon

dente al glande , cioè alla tô sa navicolare. Amussat spiega l'apparenza 

di un allargamento su quest' ultimo punto, col dite che il tessuto del 

glande è meno molle, e hi membrana mucosa più aderente, di modo che, 

tendendo l'uretra, le due metà del glande restali ferme e ben estese, lad

dove il tessuto spugnoso propriamente detto ricade su di sé stesso, 0 si 

avvizzisce vuotandosi del sangue ch'egli contiene. Ciò che prova, egli sog-
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-y. Glandule di Cowper. 

ìl\(ii. Indipendentemente dai testicoli e dalla prosfata, tro

vansi ancor di frequente, abbenchè l'esistenza loro non sia co

stante, certamente, due o tre altre glandulette, giallognole, 

oblunghe, rifondate, dure, e formate di più lobi, involte da 

una densissima guaina aponeurotica. Queste glandule, che 

hanno il volume di un grosso pisello, eonn situate immediata

mente al di sotto della parte supcriore ed un poco all' avanti 

della prostata. I condotti loro, lunghi pressappoco un pollici? 

e mezzo, si dirigono all'avanti, nel bulbo dell'uretra, ed 

apronsi, dal basso in alto, nelle parti laterali di questo canale, 

con distinti orifìzj. 

Le due laterali posteriori portano il nome di glandule. di 

Cowper (i). L'anteriore, che è impari\ più piccola, ed as

sai meno costante delle due altre, ha ricevuto quello di pro-

slata anteriore ( antiprostata ). 

d. Muscoli del perineo. 

a,. Muscoli proprj del pene. 

2462. Il pene ha tre muscoli, uno dei quali, ischio-caver

noso , appartiene ai corpi cavernosi della verga, il secondo, 

bulbo-cavernoso , appartiene al corpo cavernoso dell' uretra , 

ed il terzo, costrittore dell'uretra, muove la porzione» m e m 

branosa di questo canale. Tutti e tre sono situati all'estremità 

posteriore del membro virile. 

giunge, che la tessa n.nicolare non esiste che in apparenza , si é ch'esten

dendo trasversalmente la porzione spugnosa che sta dietro il glande , le it 

dà la medesima larghezza di quella che si troia iu questo corpo, ri;;li ha 

datnalliesì cui'esattissima figura dell'uretra (luog. cit., tav. SII, lì̂ . ;, .. 

(T.F.) 
(1) O. don per, Glandularum. quarumdum nuper detectarum de-

si riptio, Londra, 1702.— L. Terranns, De glandulis universim et spe

datila mi urethiam vìiilem nuvis , Leida i-ji').— G. A. ìlaase, !>•• 

glandulis Cawpeiì muco<is, Lipsia, itìo3. 
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aa. Ischio-cavernoso, 

2463. Il muscolo ischio-cavernoso, ischio-urètral, Ch. 

(musculus ischio-cavernostts, s. crector penis), è simile a 

quello della clitoride, in quanto alla sua origine, suoi attac

chi , sua direzione e suo modo d'agire ; m a è assai più volu

minoso, e nasce talvolta dalla tuberosità ischiatica con una 

seconda testa. 

bb. Bulbo-cavernoso. 

2464. Il muscolo bulbo-cavernoso, acceleratore dell'o

rina, bulbo-urètral, Ch. (musculus accelerator urina?, s. 

bulbo-cavernosus ), è sottile, piatto e quasi romboidale. Cir

conda il bulbo e la parte posteriore dell'uretra. Egli nasce, 

all'avanti, dalla parte posteriore del corpo cavernoso del pene, 

all' indietro, dalla parte superiore della parete laterale del 

bulbo dell'uretra. Finisce, anteriormente, in un margine retto, 

che discende dall' infuori all' indentro e dall' avanti all' indie

tro; posteriormente , in un margine ritondato. Egli è formato, 

alla sua parte anteriore, da fibre molto obblique, ed alla sua 
parte posteriore da fibre quasi trasversali. Su la linea mediana, 

egli si confonde così intimamente con quello del lato opposto, 

che spesse volte egli non ne è neppur separato da una linea 

tendinosa mediana. 

ce. Costrittore dell' uretra. 

2465. Il muscolo costrittore dell' uretra , pubo-urètral, 

Ch. (musculus constrictor urethra?, s. pubo-urethralìs) (1), è 

allungato, quadrilatero, e piatto dall'infuori all'indentro. Na
sce , con un corto tendine, un po' al di sopra del margine in

feriore della sinfisi del pube, alcune linee al di sotto dell'in

serzione tendinosa della vescica, immediatamente accanto al 

(1) Wilson, Descriptionoftwo muscles surrounding the membranous 

part of the urethra; nelle Med. chir. trans, of London, voi. I, p. 176-



ORGANI DELLA GENERAZIONE 485 

tendine di quello del Iato opposto, alla faccia interna della 

sin6si. Di là discende allargandosi, si trova a principio attac

cato a quello del lato opposto, m a se ne scosta quando è giunto 

alla porzione membranosa dell'uretra, a cui si attacca, e al 

di sotto della quale si confonde talmente col suo congenere, 
che, il più delle volte, soltanto una linea tendinosa, corrispon

dente alla linea mediana, indica la loro separazione. 

Egli ordinariamente si confonde, alla sua estremità ante
riore, con l'estremità posteriore del bulbo-cavernoso. 

Frequentemente egli è riunito, alla sua parte inferiore, 

coli' elevatore dell' ano, per mezzo di alcune fibre ; m a , nel 

rimanente di sua estensione, ne è separato da vene le quali, 

nate dalla gianduia prostata e dalla vescica, camminano dal

l'indietro all'avanti, per andare a gettarsi nella gran vena 

dorsale del pene. 
I due muscoli formano un anello che circonda la porzione 

membranosa dell'uretra ; la comprimono, ed aumentan d' as

sai , con le loro convulsive contrazioni, le difficoltà che si pro

vano nel far passar le sciringhe attraverso a questa porzione 

del canale. 

fi. Muscoli comuni delle parti genitali, del retto 
e delle vie orinane. 

aa. Trasverso del perineo. 

2466. Trovansi ordinariamente, da ciascun lato, due mu

scoli trasversi del perineo, ischio-périnéal, Ch. ( musculi 

transversiperina?i), che si portano dall'ischio e dal pube 

all'indentro, e si assomigliano, in quanto che hanno ambidue 

una forma allungata. 
2467. Il posteriore ed inferiore nasce dalla faccia interna 

della tuberosità ischiatica , si dirige dall'infuori all' indentro e 

dall'indietro all'avanti, e si confonde, principalmente nella don

na, con quello del lato opposto, con l'estremità anteriore dello 

sfintere esterno dell'ano, ed un poco eziandio con l'estremità 

posteriore del bulbo-cavernoso e del costrittore della vagina. 

Agendo col suo congenere, tira l'ano un poco all'indietro, 
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e lo comprime dall'avanti all'indietro, di modo che facilita 
P uscita delle materie fecciose. 

•>4(iS. L'anteriore e superiore nasce dalla faccia interna 

della parte inferiore <td ramo discendente del pube, ove di 

spesso accade che sia strettamente unito al precedente, si 

dirige all'indentro ed un poco all'avanti, edivisi confonde 

di bel iiuovo col precedente, con quello del lato opposto, e 

• cui lo sfintere esterno dell'ano, dei pari che col bulbo-caver

noso e col costrittore della vagina, più all'innanzi di quello di 

cui ho fatto ora parola. 

Agisce non altrimenti che il posteriore, m a contribuisce 

inoltre ad aprire, nell'uomo, la parte posteriore dell'uretra, 

e nella donna, la vagina. 

i^Gc). Il muscolo trasverso posteriore del perineo manca as

sai di i-pesso. Nell'uomo, i due muscoli sono mollo più vicini 

l'uno all'altro ed a-sji più deboli di quelli della donna. Sene 

trova pure talvolta un terzo in quest' ultimj. 

bb. Elevatore dell'ano. 

a47°- Il muscolo elevatore dell'ano, sous-pubio-coccy-

gicu . Ch. ( musculus levator ani ), è semicircolare, sottile e 

Lago. Nasce, anteriormente ed in allo, dalla parte inferiore 

«Iella rinfili del pube e dal ramo orizzontale del pube. Egli 

Ime altresì la sua origine dalla faccia interna del corpo dell'i

schio, sino alla spina ischiatica, al di sopra, ed all'indentro 

del margine superiore del muscolo otturatore interiio. 

Quindi si dirige all'indentro, in basso e posteriormente, 

di modo che le sue fibre anteriori hono quasi perpendicolari, 

e le posteriori trasversali. Passa dietro la parte inferiore del 

retto, e si attacca, col mezzo di corte fibre lendinose, al mar

gine laterale dei tre pezzi inferitili del coccige, con la parte 

posteriore del suo margine interno, laddove che, con l'ante

riore, si confonde con quello del lato opposto. 

D a questa disposizione, risulta che i due muscoli formano 

una larga cintura, che circonda l'estremità inferiore del retto 

posteriormente, e che, nella donna, si attacca assai intima

mente alla vagina, prima d'arrivare al retto. 
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Intcrvien di sovente, nella donna, che la parte anteriore, 

quella che nasce dalla sinfisi del pube, sia separata dal resto. 

Questo muscolo alza la parte inferiore del retto, la ristringe, 

si oppone così alla caduta dell'intestino, agevola in pari tempo 

l'espulsione delle materie fecciose, riconduce all'innanzi ed 
in alto il coccige rispinto all'indietro dagli escrementi, e dal 

feto, nel parto, agevola P uscita dell' orina e dello sperma , 

comprimendo la vescica e le vescichette seminali, e si oppone 

finalmente alla caduta della vagina nella donna. 

5. PROPRIETÀ' VITALI E FUNZIONI DEGLI ORGANI GENITALI 

DELL' UOMO 

2471. I testicoli secernon lo sperma, e sono la parte più 

importante dell'apparato genitale, poiché non vi ha che l'a

zione di questo liquore sul corpo della donna che possa deter

minare la formazione di un nuovo organismo perfetto. 

Viene ciò dimostrato dalla sterilità, che risulta dall'estir

pazione , dalla mancanza congenita 0 dalla degenerazione dei 

testicoli, ancorché gli altri organi genitali sieno normalmente 
conformati. 

Lo sperma, liquido biancastro e molto odoroso , è composto, 
su 1000 parti, di circa g o o d'acqua, di 6 0 di mucillaggine 

animale, di 3 o di fosfato calcare, e di io di soda (1). 

I testicoli rappresentano altresì una parte importantissima 

nell'organismo individuale; giacché quando non esistono, o 

che vennero tolti, la natura del soggetto, sì corporale come 

spirituale, si scosta più 0 meno dalla regola, e resta al di qua 

de'suoi limiti ordinarj, la laringe non si sviluppa, come nep-

pur la voce, non cresce la barba, in una parola P individuo 

non acquista punto i caratteri distintivi del suo sesso. 

Dai testicoli, lo sperma è condotto, per mezzo del canal 

deferente, nelle vescichette seminali, in cui, comportandosi 

come il fanno tutti gli altri umori ne'loro serbatoj, soggiorna 

per un certo spazio di tempo, si perfeziona, si concentra per 

(1) Vauquelin, Annales de chimie, t. IX, p 6/f- — Berzelius annunzia 

(Annales de chimie, t. L X X X V I 1 I , p. 115) ebn lo sperma è composto di 

una materia animale particolare e di tulli i sali del sangue. 
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l'assorbimento della parte acquosa (i), e va forse soggetto ad 

alcune modificazioni pel suo immischiarsi con un umore sepa

rato nelle pareti delle vescichette. 

Per vero dire, parecchj commendevoli notomisti, partico

larmente Wharlon (2), V a n H o m e (3), Swammerdam (4) e 

Hunter (5), hanno rigettata questa opinione generalmente 

ammessa, ed hanno preteso che le vescichette seminali non 

ricevon lo sperma, ch'elle secernon soltanto un liquido par

ticolare, che s'immischia all'umore fornito dai testicoli, e che 

alcuni, Wharton per via d'esempio, hanno considerato come 

la semenza propriamente detta. Si appoggian essi su gli argo

menti che seguono : 

i.°Le vescichette seminali edi condotti ejaculatorj non 

hanno canale escretorio comune (6). 

2.0 La struttura loro è glandulosa (7). 

3.° U n liquido iniettalo al fondo della vescichetta seminale, 

penetra nel condotto deferente (8). 

4-° Molti animali, particolarmente i pesci, hanno vesci

chette seminali, m a sono privi di testicoli (9). 

5.° Il fluido contenuto nelle vescichette seminali è diverso 

dallo sperma, sì nell'uomo come negli animali; è assai più chia
ro e più liquido, e non esala l'odor proprio dello sperma (io). 

6.° Il fluido ch'esce talvolta dall'uretra, quando si fanno 

(1) G. l.irner, Semen non resorbetur, Berlino, 1820. 

(2) De vesiculis seminalibus ; nella sua Adenographia, cap. XX\ . 

]>. 208. 

(3) Prodromus observationum suaruin circa parres yenitales in 

ntroque sexu, Leida, ifi68. 

(4) Miraculum natura;, ». uteri muliebris natura, Leida, 1672,p. io. 

(5) Observations on theglands situated betwen the rectum and hliul-

il-r , cnlled vesiculee seminales ; nelle sue Observations on diluiti 

parts of the animai reconomy , Londra, 17R6 , 1792 , p. 3i. — Chantal , 

Mém. ou l'on se propose de faire voìre que les vesicules séminalesne 

servent pus de réservoir à la senence séparée des testicules; ne\ Jour

nal de ph) sique, 1787, p. un. 

(0) Wharton, p. 209. — Van Home. 
(7) Ibid. 
(ii) Swammerdam, luog. cit., p. io. 

(9) Idem, in Brugnone, Mém. de Turin, 1786, p. 619. 

(io) Hunter, p. 32, 38, 'ig. 
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di violenti sforzi per iscaricare il ventre, s'avvicina d'assai a 

quello che si trova nelle vescichette seminali (i). 

7.0 Negli uomini che hanno perduto un testicolo (2), 0 che 

uno dei testicoli non comunica più con la sua vescichetta se
minale , quest' ultima, ed anche la parte inferiore del condotto 

deferente dello stesso lato, vennero trovate, non ristrette 0 

vuote, m a all'opposto più grosse e più piene di quelle del lato 
opposto (3). 

8.° Quando il coito non giunge al compimento, si è nel te

sticolo , e non nelle vescichette seminali, che si sente il do
lore (4). 

9.0 Le vescichette seminali sono tanto piene negli uomini 

attempati, 0 che furon malati per lungo tempo, come in quelli 

che sono morti repentinamente, 0 nei giovani individui (5). 

io.° N o n viha realmente, in molti animali, comunicazione 

tra le vescichette seminali ed i condotti deferenti (6). 

11,° L e vescichette seminali sono piene di liquido dopo 

P accoppiamento, in molti animali, particolarmente nei por

cellini d'India (7). 

12.0 Non se ne trova nessun'orma in diversi animali (8). 

2472. Molti di questi fatti però sono 0 poco concludenti, 

od anche non esatti, di modo che si pervien facilmente a con
futarli , ed a mantener perciò P antica opinione (9). 

i.° Le vescichette seminali ed i condotti deferenti comu

nicano realmente insieme nel modo che ho precedentemente 

indicato. 

(Old., p. 33. 

(2) Id., p. 33, 36. 
(3) Id., p. 37. 

(4) Id., p. 37. 
(5) Id., p. 37, 38. 
(6) Id., p. 38. 
(7) Id., p. 3q. 
(8) Id., p. 40. 
(9) De Graaf, Partium genitalium defensìo,Leida, 1673.—Needham, 

Croone e King, in Birch , Hist. of the roy. society . voi. Ili, p. io3. — 
Brugnone, Observations anatomìnues sur les vésicnlcs séminales ten-
dantes à en confirmer l'usage ; nelle Mém. de Turin, 1786, 1787.— 
Scfiinmerring, Anmerkungen uber Hunter's Aufsatz; in Blumenbach, Me

die. Bibl., t. Ili, pag. 87. 



490 ANATOMIA SPECIALE 

2.0 La struttura glandulosa delle vescichette prova soltanto 

eh' esse secernono, e non che non ricevono sperma. 

3.° L a facilità con cuii liquidi che vi s'iniettano penetrano 

nel condotto deferente, attesta precisamente quella con cui lo 

sperma passa da questi ultimi dentro a loro-

4-° Gli organi dei pesci che diconsi esser vescichette semi

nali, sono realmente testicoli. 

5.° La differenza che passa tra '1 liquido contenuto nelle 

vescichette e la semenza ejaculata , può dipendere dal miscu

glio della loro propria secrezione con quella dei testicoli. D'al

tronde lo sperma ejaculato è composto del liquore dei testicoli 

unito a quello delle vescichette seminali, della pro-tata, delle 

glandule di Cowper , e della membrana mucosa dell' uretra. 

6.° D a ciò non ne conseguita che il liquido ejaculato non 

sia punto passato dai testicoli nelle vescichette seminali. Po

trebbe darsi d'altronde che il fluido espulso duranti gli sforzi 

per iscaricare il ventre, provenisse dalla prostata e da altre 

parti ancora, poiché si osserva un fenomeno simile nei cani, 

i quali non hanno vescichette seminali (i). 

7.0 Sarebbe possibile che quest' effetto fosse accidentale, 

tanto più che la vescichetta biliare, allorché un calcolo im

pedisce che la bile vi entri dentro, si distende spesse volte a un 

grado enorme per l'accumulamento del muco ch'ella secerne. 

8.° L'opinione di cui si tratta ha per lo meno spesse volte 

l'esperienza contro di lei. D'altronde, quand'anche la non 

fosse così, ella proverebbe soltanto che l'orgasmo venereo 

aumenta altresì l'azione dei testicoli, e che la semenza eja

culata proviene non solo dalle vescichette, m a eziandio dalle 
stesse glandule. 

9.0 Il fatto non è del tutto esatto, e non prova nulla. Le 

vescichette seminali, per confessione stessa di Hunter, parte

cipano evidentemeute all' atto generatore, di modo che l'uni

forme loro replezione in diverse circostanze non è neppur sor

prendente, sia che si faccia provenire il fluido dai testicoli, sia 

che lo si supponga separato dalle stesse vescichette. 

io.° L a mancanza delle vescichette seminali in molli ani-

fi) Brugnone, luog. cit., p. 622. 
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mali non prova che lo sperma non s'inlroduca in questi ser-

baloj, quando esistono. D'altronde la comunicazione tra le 
vescichette ed i condotti deferenti ha luogo realmente in pa

recchj animali a cui Hunter la nega, come, per via d'esem

pio , nel porcellino d'India e nel cavallo, e le pretese vesci-

c bette seminali che, in altri, non comunican punto coi condotti 

escretorj delle vescichette, sono prostate. 

11.° Nulla prova che una porzione del contenuto delle ve

scichette seminali non esca durante il coito. 
12.0 N o n ne conseguita neppure che la semenza non entri 

nelle vescichette seminali negli animali che vanno provveduti 

di questi serbato). 
i3.° Qualunque positura si dia al corpo, i liquidi iniettati 

pel condotto deferente arrivan più presto nella vescichetta che 

nel condotto ejaculatorio (i). 

i4-° L e sostanze iniettate'nella vescichetta escono quasi 

sempre dal condotto ejaculatorio prima d'esser giunte al con

dotto deferente, e di spesso non penetrano affatto in quest' ul

timo (2). 

15.1 L'aria e le lente introdotte dall' orifizio del condotto 

deferente penetrano facilmente nella vescichetta, ed assai 

difficilmente nel condotto ejaculatorio. 
A malgrado di questa confutazione dell'opinione di Hunter, 

è impossibile il non convenire che la secrezione propria delle 

vescichette seminali sembri potentemente contribuire ad ela

borar lo sperma. 
2473. Il liquore spermatico arriva nell'uretra, e imme

diatamente nella prostala, ove s'immischia col fluido più sie

roso e bianco gialliccio separato da questa gianduia, e che 

concorre ancora a perfezionarlo (3). 

Partendo da questo punto, egli è lanciato nella verga dal

l'azione principalmente dei muscoli bulbo-cavernosi. 

-247,- Il pene possedè in alto grado la facoltà d'ingrossare 
e d'allungarsi per l'eccitamento all'appetito venereo. Egli 

diventa in pari tempo duro e rigido, ciò che dipende, certa-

(1) De Graaf, luog. cit.— Brugnone , p. 620. 

(2) Brugnone, luog. cit. 
(3j Haller, El. phys. t. Vili, p. 4 54- _ Brugnone, luog. cit. 
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mente, dalla dilatazione e dalla tensione del suo invoglio 

fibroso. E ' alla disposizione particolare de'suoi vasi ch'egli va 

debitore di poter entrare in erezione. La solidità ch'egli 

acquista in tal guisa gli permette di penetrar nella vagina 

della donna, di riempire più o meno questo canale, e di vi

brar con forza il liquor seminale nelle parti genitali interne, 

principalmente nell'utero. L'erezione del pene dipende da 

che l'azione nervosa essendo vivamente eccitata, sia nell'in

tiero sistema, sia nei nervi del membro virile, che sono pro

porzionalmente assai voluminosi, il sangue concorre in maggior 

quantità nelle arterie, e non viene ripreso, dalle larghe e 

numerose vene dell' organo, con tanta rapidità come vi con

fluisce. Si è bene preteso che il fenomeno dell' erezione non 

dovess' essere punto spiegato così, per P accumulamento del 

sangue (i); m a questa opinione è completamente confutata da 

sperienze (2), le quali hanno insegnato che tagliandola verga 

in erezione dopo aver applicata una legatura alla sua base, 

trovansi zeppi di sangue i suoi plessi venosi. 

2475. Il primo dei cangiamenti che determinano l'ejacu-

lazione dello sperma succede incontestabilmente nel glande, 

poiché è dessa la parte più ricca di nervi e più sensibile, non 

solo della verga, m a altresì di tutto P apparecchio genitale. 

L'esaltamento che prova l'azione nervosa in questa parte si 

comunica a tutto intiero il sistema nervoso, particolarmente ai 

nervi degli organi generatorj, attiva la secrezione dei testi

coli, delle vescichette seminali e delle altre glandule, e de

termina dei movimenti convulsivi nei muscoli bulbo-cavernosi, 

i quali comprimono il liquore spermatico, all' istante in cui 

egli giunge alla parte posteriore dell' uretra, ed il lanciano a 

getti nel rimanente di questo canale, la cui curvatura è spa

rita a motivo dell'erezione della verga. 

(i)Langguth, in Schumann, De vi imaginatìonìs in/o;r«icm, Vit
temberga, 1790. 

(a) R. De Graaf, De virorum organis; nelle Opp. omn., p. 84.— 
Swammerdam, Prodr. obs. depart. genital., |>. i3. — TU. Roose , Ueber 
das Anschwellungsvermógcn des manlichen Gliedcs im gesunden Zu-
ztande, nei Physiologische Untersuchungen, Bruns-.vich, 1796 , p. 17. 
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IL MAMMELLE 

2476. Le mammelle (mamma? (1) sono parti accessorie 

dell' apparato genitale che, nell' uomo ed in tutti i veri m a m 

miferi , stabiliscono, tra P organismo della madre e quello del 

bambino, mediante il latte eh' esse secernono, una relazione 

materiale la cui durata comprende il.primo periodo della vita 

estrauterina, Esiste bene altresì, negli uccelli, e fors'anco in 

certi rettili, una simile connessione tra la madre'edi pulcini, 

che si prolunga più 0 meno dopo la nascita di questi ultimi ; 
ina, in questi animali, la non é punto fatta da un organo speciale, 

avente P uffizio di secernere un liquor nutritivo particolare , e 
lo è soltanto da una porzione del tubo intestinale, l'ingluvie 

(ingluvies), il quale va soggetto, per vero dire, verso que

st' epoca, ad un cangiamento analogo a quello che provano le 

mammelle, m a serve però ad un di presso nello stesso modo 

al corpo della madre ed a quello dei pulcini. 

J. NUMERO 

2477. Le mammelle, in numero di due, sono organi glan-

dulosi e glandule conglomerate. 
Sebbene, nell'ordine regolare, non adempiali esse alla 

loro funzione di relazione che nella donna, trovansi però an

che nell'uomo; solo che sono assai meno sviluppate; le m a m 

melle dell'uomo però sono talvolta costruite perfettamente 

giusta il tipo di quelle della donna, sì riguardo al volume, 

come rispetto all'abbondante secrezione ch'esse forniscono. 

(1) A. Nuck, Adenographia curiosa, Leida, xf>.yi, eli.— Mencelius, 
De structura mammarum, Leida, 1720.— Guntz, De mammarum fa-
brica etlactis secretione, Lipsia, 1734 —Boehmer, De ductìbus mam
marum laetiferìs, Halla. 1742. — Koelpin, De structura mammarum, 
Cripswald, 1764. — Crusius , De mammarum fabrica et lactis se
cretione, Lipsia, 1785. —Covolo , De mammis; in Santorini, Tab. 
septemd. , p. 92 , no. — Girard,JDe mammarum structura; ibid. ; p. 
no, 116.— A. Joannides, De mammarum physiologia, Halla, 1801. 
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2. SITUA ',I(P K B COXt'IGL HA/IONE 

2478. Sono situate dirimpetto l'una all'altra, una da cia

scun lato, su la faccia anteriore del petto, eia regione da 

esse occupata , nella donna , porta, in conseguenza di ciò, il 

nome di mammaria (regio mamma?). La sostanza glauchi lo>i 

che ne fa la base è circondata da una grande quantità di pin

guedine, che contribuisce a dar loro una forma semisferica. 

La base loro però non è perfettamente circolare, ed è piutto

sto ellittica. Ella si prolunga specialmente in alto ed all'in

fuori, ove si estende di spesso fino alla regione dell'ascella; 

m a è più ritondata in basso ed all'indentro. Si estende dalli 

terza fino alla settima costa, e cuopre la più gran parte del 

muscolo gran pettorale; m a n o n e raro che la più esterni 

porzione del suo margine inferiore cuopra altresì una parte del 

gran dentato. 

Il margine delle mammelle nou è sempre liscio, e non ha 

neppure la medesima grossezza ovunque. Nelle donne che 

hanno di spesso allattato, egli presenta delle ineguaglianze, 

perchè la gianduia ingrossa irregolarmente all'infuori, di 

modo che partono degl'irregolari prolungamenti dal suo con

torno. 

La circonferenza delle mammelle non è neppur liscia in 

tutta la sua estensione. Ella presenta ovunque dei prolunga

menti analoghi, di forma, di grandezza e di direzione diverse, 

che ne rendono ineguale la superficie, e lasciali fra loro de

gl'infossamenti più 0 meno considerabili. 

La parte inferiore ed interna di queste glandule è mollo 

più grossa che non la superiore ed esterna. 

U n po'al di sotto del mezzo delia mammella, nel luogo 

ov'è più grossa, si vede un'eminenza più 0 meno sagliente, 

detta capezzolo (mumilla, papilla m u m m i e ) , il quale è 

circondato da un cerchio più coloralo, e il cui livello si trova 

spesse volte al di sotto di quello degl'integumenti comuni. 

Questo cerchio, la cui pelle è più fina di quella del reslo 

della mammella , porta il nome di arcuiti ( circola mummie ). 
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5. TESSITURA 

2479. La tessitura della mammella non è la medesima in 
tutti i punti di quest'organo. Quasi tutta la sua sostanza è 

composta di piccoli grani (acini) di un bianco rossiccio, che 
distinguono principalmente con facilitagli uni dagli altri nelle 

donne che allattano. Questi granelli hanno pressappoco il vo

lume di un grano di miglio. Sono composti di vescichette più 
piccole, non rifondate m a oblunghe, cave e disposte a raggi. 
Sono uniti gli uni agli altri da te-suto cellulare e da vasi. 

Questi granelli non esistono verso il mezzo., nell'areola, ove 
non trovasi che una sostanza biancastra, fibrosa, la quale si ri

solve, con la macerazione, in un fascio di canali riuniti da 
molto tessuto cellulare. 

2480. Questi canali sono le estremità dei condotti galat

tofori 0 lattiferi (ductus galactophori, s. lactifcri). Nascono 

questi da altrettante radichette quanti vi sono granelli, e si 

riuniscono a poco a poco in tronchi più grossi, i quali finalmente 

finiscono, al centro della mammella, dietro Pareola, per mezzo 

di dilatazioni (sinus) aventi per la più parte una forma conica. 

Non avvi gianduia conglomerata in cui le primitive origini dei 

condotti escretorj sien tanto ampie come nella mammaria. Li 

grossezza dei tronchi varia secondo ch'essi hanno ricevuto un 

numero più 0 meno considerabile di rami. Molti sono piccolis

simi, fi numero dei grossi rami che si riuniscono finalmente 

per dare origine ad un tronco, varia dai quattro fino ai dodici. 

L'estensione del seno centrale è altresì in ragione diretta del 
volume dei tronchi. Interviene talvolta che queste dilatazioni 

abbiano due a tre Jiuee di larghezza; m a sono sempre corte, 

serrate le une contro le altre alla loro estremità interna, e un 

po'scostale all'opposto all'esterna. L'estremità interna di cia

scuna si ristringe tutto ad un tratto in un piccolissimo canale, 

che percorre in retta linea il mezzo della lunghezza della pa

pilla fino al suo apice, si ristringe a poco a poco, si allarga di 

rado in qualche punto di sua estensione, e si apre finalmente 

alla superficie del capezzolo con un piccolissimo orifizio. Tutti 

questi canaletti, che hanno la lunghezza di circa un traverso 
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di dito, sono assai intimamente uniti insieme da tessuto mu

coso. N o n ne esce che uno solo da ogni dilatazione. 

2481. Il condotto galattoforo tutto intiero, che comprende 

per conseguenza la porzione afferente, la dilatazione ed il con

dotto edultore, è formato da una membrana nulle, sottile, tra

sparente ed analoga alle mucose. 
Questi condotti non sono punto situati allo scoperto nella 

più gran parte del loro cammino. I tronchi si trovano sempre 

nascosti, ad una grande profondità, nella sostanza della gian

duia, e quelli pitie che camminan da prima alla superficie di 

lei, quelli principalmente che vengono dai prolungamenti di 

cui ho parlato pii sopra, non tardano ad immergersi profon

damente. 
Sono essi forum ti dalla successiva riunione di rami e di ra

moscelli il cui calibro va sempre decrescendo ; m a non co-

munican essi punto insieme per mezzo di rami anastomosi. 

Nuck (1) e Verheyen (2) hanno, a dir vero, descritti e figurati 

dei rami trasversali anastomotici considerabilissimi, situati nel-

l'areola, immediatamente alla base del capezzolo, che si 

portano da un condotto galattoforo ad un altro, e che rappre

sentano così un anello; m a nessuno ha potuto trovarli, e non 

fui io pure felice, abbenchè gli abbia cercati molte volte con 

tutta la diligenza di cui sono capace. M o n solamente non si 

vede questo circolo anastomotico, m a altresì l'iniezione spinta 

in un condotto galattoforo non rifluisce in generale mai in un 

altro, ciò che dovrebbe necessariamente accadere se l'esistenza 
delle anastomosi in questione fosse reale. 

I condotti lattiferi non sono neppur guerniti di valvule, 

come alcuni osservatori P hanno preteso. D'altronde l'esistenza 

di codeste valvule è già confutata dalla facilità con cui pene
trano le iniezioni quando le si spingono dalla papilla. 

Vedonsi però talvolta i fluidi, principalmente il mercurio, 

che s'inietta dall' apertura di un condotto galattoforo, ritornar 

da un altro, m a sempre in condizioni che provano che la co

municazione succede soltanto tra le più fine ramificazioni dei 

(1) Adenographia curiosa, I fida, 1691 , p. ili, fi". 2. 
!•>.) Anat. corp. hum., t. I, tab. X.t HI, lî . ty 
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condotti. Egli è verisimile che le anastomosi, egualmente che 

gli stessi condotti, nel loro totale, non si dilatino abbastanza 

per produrre questo risultato che verso la fine della gravidanza 

e nel tempo dell' allattamento. M a le indagini di mio nonno (i) 

su le mammelle delle donne morir» in puerperio, dimostrano 

l'esistenza loro in un modo così irrefragabile, da confutar quella 
delle anastomosi ammesse da Nuck e da Verheyen. H o otte

nuto parimente gli stessi risultamene nelle medesime circo

stanze. 

2482. A d onta di queste piccole anastomosi, la mammella 

è nondimeno composta di tante glandule distinte e separate; 

le une dalle altre quanti vi sono condotti galattofori. Ciò si di

mostra coli' iniettare ciascuno di questi canali con materie 

diversamente colorate; poiché le iniezioni non si confondono 

menomamente, di modo che si potrebbe giungere a staccare e 
ad isolare le diverse glandule. 

2483. Il numero dei condotti galattofori, per conseguenza 

quello eziandio delle glandule conglomerate, varia altresì iu 
ambo i seni di una slessa donna. Gli antichi notomisti ne avean 

ridotto di troppo il numero, che facean ascendere a sei 0 settr; 

non ne ho mai, come Haller, Walter e Covolo , trovato meni 

di quindici. Le mie dissecazioni mi hanno però convinto che 

Walter erasi ingannato col dire che non ve n' ha giammai pi'i 
di quindici; poiché ne ho trovati oltre venti, ciò ch'era ac

caduto altresì ad Haller ed a Covolo. Il loro numero più rag

guardevole è di ventiquattro, secondo Covolo. Quelli che sono 
situati più in alto ed all'infuori sono, secondo l'osservazione 

perfettamente giusta di Walter, piccolissimi e strettissimi, ciò 

che coincide con la grossezza meno grande della gianduia 

mammaria alla sua parte superiore. 

2484. Indipendentemente dagli orifìzj di questi grossi con

dotti galattofori alla sommità dei capezzoli, se ne" trovano altri 

ancora , che occupano ingenerale le estremità dei tubercoli 

spusi irregolarmente, e che si riuniscono talvolta due otre 

in uno solo. 

(ij J. I'. IVIechel, Xova experimenta • l obseivat. de situimi IH aa.ru .., 

Ih', ino, 1772, 5 4> *•> 9-

4.0 32 
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Molli notomisti non hanno considerato questi tubercoli che 

come semplici glandule sebacee. Bidloo però e Morgagni ne 

hanno veduto stillare un liquido limpido, Morgagni, Winslow 

e Covolo li hanno veduti fornir latte più o meno denso in donne 

che allaltavano, e quest'ultimo fenomeno fu pure osservato 

in uomini da Morgagni. La quantità e la natura del fluido 

ch'essi danno dipetidouo dal tempo più o meno lungo ch'è 

scorso dal pasto e dall'allattamento, di modo che, molte ore 

dopo il parto, o quando è già qualche tempo che il bambino 

non ha poppato, n'esce abbondantemente latte, laddove che, 

nel caso contrario, non vedonsi gemere che con lentezza al

cune gocce di un liquido più chiaro. 

Questi tubercoli sono affatto differenti dalle glandule seba

cee. Trovasi un gran numero di glandule sebacee sull'areola 

e sul capezzolo, e non sorgono al di sopra delia superficie, 

come fanno i tubercoli, su cui se ne vedon molli anche di 

spesso. U n attento esame fa d'altronde scoprire, in questi tu

bercoli, uno e talvolta anche quattro piccoli condotti escretori', 

conducenti a piccole glandule, le quali sono assolutamente 

della stessa natura di quelle di cui ho fatto parola, ma hanno 

soltanto un volume assai meno consiile labile, si trovano im

mediatamente collocale sotto la pelle dell'areola, e sono 

unite, sì le une con le altre come col corpo della gianduia, 

per mezzo di tessuto cellulare. Talvolta, di rado a dir vero, 

queste glanduletle api unsi alire.ri nella porzione degl'integu

menti della mammella che cuopie immediatamente la circon

ferenza dell'areola. Vario è il loro ninnerò e volume. Trovansi 
più ordinariamente cinque a dieci tubercoli. 

Perciò le glandulette ed i tubercoli in cui melton cap i 

loro condotti escretorj si comportano, riguardo alla gianduia 

mammaria propriamente detta, assolutamente nello stesso modo 

come le glandule sublinguali o le glandule boccali e labiali 

rispetto alla parotide ed alla sottomascellare, e non si può, 

tale almeno e il mio convincimento, considerarle quali ano

malie, come Hildebrandt l'ha fatto (i). 

2485. La gianduia mammaria è immersa in mezzo ad un 

,(1) Lchrbueh ila Anatomie des Meanlien, t. III., n. Jji. 
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più o meno abbondante tessuto adiposo,il quale non forma uno 

strato continuo come altrove, poiché s'insinua tra gl'infossa

menti che ho più sopra indicati, ed anche, contro ciò che suc

cede nelle altre glandule, penetra profondamente nella so

stanza dell'organo, mentre non ve n'ha punto alla -uà base. 

Non trovasi neppur pinguedine nel capezzolo né dietro P a-
reda ; quest'adipe è più soda e più giallognola che nella 

maggior parte delle altre regioni del corpo. Il tessuto mucoso 

che la contiene s'approfonda parimente intuiti gl'intervalli 

che le diverse glandule lasciali fra loro. S u la superficie del

l'organo ei si condensa in una particolare guaina, simile 

pressappoco a quelle che involgono i muscoli. 

Haller pretende (3) avere a;-ai di spesso veduto nascere 

dalla pinguedine sparsa alla base della dandula lei condotti 

galattofori che s'immergevano in seguito in quest' ultima. Co-

volo non b i potuto osservar nulla di simil;?, e non fui più av
venturato di lui. Tutto induce a credere che Haller siasi in

gannato , e che debbasi attribuire il suo errore all' esistenza 

dei prolungamenti di cui ho più sopra parlato. 

2486. I vasi dell." mammelle provengono dalle toraciche 

esterne. I nervi loro nascono dal terzo e dal quarto cervicale, 
non che dai cinque ;igli sei dorsali superiori. 

\. FUNZIONI 

2487. La gianduia mammaria ha per funzione di secernere 

il latte. In istato normale, questa secrezione non comincia a 

stabilirsi che verso il fine della gravidanza, ed é in piena at

tività dopo il parto. La sua storia sarà meglio collocata in se

guito a quella dei fenomeni prodotti dal coito di quello che 

noi potrebb'esser qui. 

(s)El.pfiy<.,uVn,v. 8. 
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ARTICOLO IL 

DELLE DIFFERENZE PERIODICHE DEGLI ORGANI 

DELLA GENERAZIONE 

e488. Fino alla sesta settimana, non esiste alcun'orma 

d'organi genitali. All'istante di loro comparsa, sono costrutti 

assolutamente giusta lo stesso tipo in tutti gli embrioni; la 

forma loro, il loro volume e situazione sono i medesimi, e 

non v'è per conseguenza nessuna distinzione di sesso. Le parti 

genitali interne sono composte: 
i.° Di due parti assai allungate, strette, obblique dall'infuori 

all'indentro e d'alto in basso, le quali sono situate molto in alto, 

fuori del catino, e divengon più lardi, o testicoli, od ovaje; 

2.0 Di due condotti che non sono molto più stretti, ma che 

hanno maggior lunghezza e grossezza, li oltrepassano in alto, 

e discendono sul loro lato esterno. Producon essi o le trombe o 
gli epididimi e gli organi eduttori dello sperma, e si riuni

scono, fuori del catino, in un condotto comune, mediano, che 

diventa, o utero e vagina, o gianduia prostata, vescichetta se

minale e parte posteriore dell' uretra ; 

3.° Di un corpo considerabile, triangolare, un po'rigonfiato 
alla sua estremità anteriore, attaccato da prima alla parte in

feriore della parete anteriore dell'addomine, e che, piò. tardi, 

pende liberamente all'avanti. Questo corpo è formato di due 

metà separate l'una dall'altra da un solco che cammina lungo 

la sua faccia inferiore. Col tempo egli produce o la verga, o 

la clitoride; 
4-° N o n tarda a svilupparsi, su le parti laterali di quest'ul

timo corpo, e da ciascun lato, una duplicatura della pelle 

diretta dall' avanti all' indietro. Queste due ripiegature non 

sono punto riunite assieme alla parte posteriore. Si converton 

esse od in scroto, od in grandi labbra. 

2489. H o m e (1), Autenrieth (2) e Ackermann (3) avevano 

,1) Phil. trans., 1790. 

(a) Infanti androgynì historia , Jena, i8o5, p. 53. 

(3) Ueber die Verschiedenheit beider Geschlechter; in Reil, Ar

chiv fiir die Physiologie, t. VII, p. 88, 
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già riconosciuta questa identità primitiva degli organi genitali 
in tutti gP individui, quantunque abbian forse indicato con 

minor esattezza e precisione i caratteri della forma primordiale 

ed il modo con cui si stabiliscono le differenze. Tutti gli em
brioni di questo periodo, che ne ho confrontati almeno quin

dici, presentando esattamente la conformazione che ho ora 

descritto, è perciò cosa più esatta il considerare, come si è 

usi di farlo, il rafé dello scroto e della verga come un vesti

gio della separazione ch'esisteva da prima , e che sparisce a 

poco a poco per P occlusione della fenditura dall'indietro al
l'avanti, che non di vedervi, con Autenrieth, la prova di una 

tendenza a questa separazione, la quale non si realizza che 

nella donna. H o già perciò detto, già da gran tempo, ragio

nando dietro i fatti che ini erano stati forniti dall'osservazione, 

che le parti genitali sono costruite giusta un medesimo tipo, 
particolarmente giusta quello del sesso femminino (i). H o in 

seguito stabilito, sempre dietro l'osservazione, che il carattere 

loro si avvicinava in principio maggiormente a quello del sesso 
femminino in tutti gli embrioni (2), e Tiedemann ha confermato 

questo risultamento col descrivere con molta esattezza parec

chj embrioni assai vicini all' istante di loro origine (3). Questi 

fenomeni sono notabili per due riguardi : 

i.° Perchè generalmente non vi sono organi genitali nella 

maggior parte degli animali inferiori, od almeno che quelli 

ch'esistono corrispondono alle parti genitali femminine di quelli 

in cui si sono stabiliti due sessi, di modo che qui ancora è una 

legge stessa che presiede allo sviluppo dell'embrione ed a 

quello della serie animale ; 

2.0 In quanto che spiegano perchè si trovino più mostri 

femmine che mostri maschi. 

D a un lato, il considerabile volume della clitoride, la pic

colezza della matrice, forse una vera connessione tra le ovaje 
p 

(x) Abhandlungen aus der menschlichen und vergleichenden Anato

mie, 1806, t. II. H o descritto sei embrioni di ijuesr.i età. —Beytra^c 

zur vergleichenden Anatomie, 1808 , t. I, fase. I, n.° 5. Vi ho descritii 

dodici embrioni della stessa età. 

(a) Beytràge zur vergleichenden Anatomie , t. II, fase. II, p. 170, 

Lipsia, 181 a. 

(3) Anatomie der kopftoten Missgebnrtcn , I8I3, p. 80. 
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e le trombe ; dall' altro, la situazione dei testicoli nel!' addo
mine, fanno, per vero dire, che i due sessi continuino ancora 

per lungo tempo ad aver l'uno coli'altro maggior simiglianza 

di quella che ne abbiano inseguito. Ciò non pertanto, fino dal 

terzo mese dalla gravidanza, le ovaje sono sempre più piccole 

che i testicoli; sono situate più orizzontalmente, ed il pene 

differisce dalla clitoride perchè il solco è sparito alla superfi

cie di lei. 

I. ORfHM (UNITALI DELLA DONNA 

•^490. Lo ••vi'vppo degli organi genitali della donna differi

sce principalmente da qui Ilo delle p;ìrti genitali dell'uomo 

per una difessila ben meno considerabile nei periodi succes

sivi ch'egli percorre. 

1. OVAJK 

2491. Le ovaje (?) hanno a principio, salvo la proporzione, 

e principalmente avuto riguardo agli altri organi genitali, un 

volume ben supcriore a quello ch'esse presentano nel corso 

dei periodi susveutrii. Forman esse per lungo tempo la mag

gior parte della massa di questi organi, sebbene, finché la 

differenza dei sessi siasi fatta in un modo ben evidente risen

tita, sian esse proporzionalmente più piccole dei testicoli, e 

che questa differenza formi già prima uno dei loro principali 

caratteri distintivi. Negli embrioni della metà del terzo mese, 

che sono pressappoco lunghi due pollici, hi lunghezza loro 

ascende appena ad una linea ed un quarto, l'altezza a meno 

di una mezza linea, e la grossezza un po' meno di un terzo 

di linea. Nel feto a termine, pesano fra i cinque e i dicci 

grani. Sono situate quari orizzontalmente al una grande di
stanza al disopra del piccolo calino, mala loro.situazione oriz

zontale fa sì che le estremità loro superiori od esterne non 
ascendano così in allo come i testicoli negli embrioni masclij 

della stessa età, di modo che sono molto lontane dal toccare i 

(1) Rosennniller, De ovariis ciiibrycwtt.. il jocluum, Lipsia, 1803. 
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reni. Le loro estremità interne sono, all' opposto, talmente vi

cine P una all'altra , per cui non esiste fra loro che il retto, 

a quell'epoca strettissimo, e per cui questo intestino non le se

para completamente. L a forma loro è molto allungata, stretta, 
prismatica; è soltanto all'epoca della pubertà che si fanno 

rotondate, e che acquistano maggior grossezza in proporzione di 
loro lunghezza. Sottilissima è la loro capsula, non solo nel feto 

a termine, m a eziandio durante tutto il corso dei primi anni 
della vita. 

Il loro tessuto è più semplice sino alla metà del primo anno 

della vita estrauterina. A questo riguardo non ho mai potuto 

scoprirvi nessun'orma delle vescichette di Graaf prima dell'età 

di sei mesi. E ' soltanto verso quest' epoca che formansi codeste 

vescichette, ed hanno subito delle considerabilissime dimen

sioni proporzionali. 

Quando la donna ha percorso la metà di sua carriera, le 

ovaje cominciano a diventar più dure e ad atrofizzarsi. Per

dono il loro lustro, e la superficie loro apparisce più o me n o 
ineguale, perchè le depressioni che vi si vedevano si sono con

vertite in* considerabili infossamenti. Questo effetto dipende 

principalmente dalla scomparsa del parenchima ; m a le vesci

chette vanno in pari tempo soggette ad una degenerazione ; 

si appiccioliscono, le loro membrane diventanpiù grosse, final

mente la cavità loro svanisce affatto, e si convertono in corpi 

giallognoli, nerastri, di spesso fibro-cartilaginosj od ossei. L e 

ovaje si atrofizzano talmente nelle donne avanzate in età, per 

cui non se ne trova talvolta più nessun vestigio, ed i soli vasi 

indicano il posto ch'esse occupavano. Succede allora di spesso 

che pesino appena venti grani. 

249 2- Secondo molti scrittori, come per esempio Malpi

gli (i),Vallisnieri (2), Santorini (3), Bertrandi (4), Brugnone (5) 

(1) Diss. ep. var. argum. ; nelle Opp. omn., Leida, 1687, t. II, 

p. aa3. 
(2) Von der Erzeugung des Menschen und der Thiere, p. H, e. IH, 

p. 162, 319. 
(3) Obs. anat., . . XI, p. aa3. 
(4) De gianduia; ovarìi corporihus; nelle Mise. Taurin., t. I, p. xo'\. 
(5) De ovarii eorumque corporibus luteis ; nelle Mém. de Turin , 

1790, p. ao3. 
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e Buffon (i), la formazione dei corpi lutei (corpora lutea) ap

partiene altresì alla storia dello sviluppo delle ovaje, perchè 

le si sono trovate, sì in figlie vergini in quanto al fisico, come 

ili giovanissime femmine d'animali. M a , da una parte, egli non 

è ben comprovato che questi corpi avessero realmente la stessa 

origine e lo stesso significato che i corpi gialli ordinarj; dal

l'altra, è sommamente verisimile che la formazione loro fosse 

fiata preceduta da un esaltamento dell'attività degli organi 

genitali, dipendente da una causa qualunque. Credo dunque 
che sia più a proposito di rimandarne P esame al capitolo in 

cui parlerò dei cangiamenti a cui vanno soggette le parti geni

tali nella gravidanza. 

2. TROMBE , MATRICE It VAGINA 

2493. Le trombe di Falloppio, P utero e la vagina non for

ine no, in origine, che un solo canale, fesso alla sua parte 

superiore, che presenta ovunque la stessa larghezza, e che si 

estende senza interruzione dall' estremità addominale delle 

trombe sino all'orifizio esterno della vagina. 

a. Trombe. 

24g4- Le trombe sono a principio, salvo la proporzione, 
assai più grosse e più lunghe che nelle epoche susseguenti. 

Discendon e'sse a principio assai obbliquamente dall'infuori 

all'indentro, esternamente alle ovaje, a cui sono immediata-

nienle attaccate, edi cui oltrepassan di molto la superiore 
estremità. Sino al terzo mese, si riuniscou esse ad angolo 

acuto, con le loro estremità inferiori ed interne, in una pic

cola massa mediana, perpendicolare, la quale a principio non 

ha nessuna larghezza, ne acquista in seguilo un poco, e rap

presenta la matrice. Elleno non sono flessuose fin molto avanti 

nel quarto mese (2). Soltanto a cinque mesi si comincia a scor-

(1) Ilist. nat., t. Il, p. ao3. 

(-;j L'opinione generale giusta la tpualo le trombe sono costantemente 

flessuose IK'1 letOj non è dunque affatto esatta. L a primitiva loro dirittnia 

ò un faito importantissimo a motivo dell' analogia eli*ella stabilisce da un» 

parte tra esse ed il tabu intestinale duranti i primi tempi dell' colateli", 

dall'a'tra fra esc ancora e £,li ovidotti di parecchj animali. 
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gervi delle flessuosità, le quali, da prima poco risentite, si 
fanno a poco a poco più grandi, di modo che a otto mesi, ed 

al momento della nascita, sono più flessuose che nell' adulto, 

disposizione eh'esse conservano ancora durante il corso dei 
primi anni della vita. Sembra a principio che finiscano in 

fondo cieco ed in un rigonfiamento. Sembra die l'estremità 
loro addominale si apra al quarto mese, m a le frangie non vi 

si sviluppano che più tardi. La cavità loro è sempre tanto più 

considerabile, salvo la proporzione, quanto più giovine è l'em

brione, e la si trova sempre senza difficoltà, a qualunque epoca 
la si cerchi (i). 

Fra le trombe e le ovaje, nella duplicatura del peritoneo, 

esistono, non solo nell'embrione e nel feto, ma ben anco du

ranti i primi anni che susseguon la nascita, dei vasi somma
mente notabili (2), i quali, sebbene non si pervenga ad iniet

tarli , né dalPovaja, né dalla tromba, di modo che non si può 

ancora considerarli come se stabilissero una comunicazione tra 

la cavità di questa e la sostanza di quella, rassomigliano però 

talmente ai coadotti deferenti dell'uomo, riguardo al nu

mero, situazione e forma, per cui si deve per lo meno vedere 

in esse una tendenza alla formazione di questi condotti e del

l' epididimo. La forma però che veste in origine P estremità 

addominale della tromba permette di conghietturare, con molta 

verisimiglianza , eh' essi la faccian comunicare da prima con 

Povaja, m a che la comunicazione svanisca probabilmente al

l' epoca in cui P estremità addominale della tromba si apre, 

ed in cui si forma per conseguenza una nuova via, un nuovo 
passaggio. 

b. Utero. 

2490. L'utero è a principio, ed ordinariamente anche sino 
alla fine del terzo mese almeno, assai più largo e bicorne. Le 

corna sono tanto più lunghe ed unite ad angolo tanto più acuto, 

quanto più giovine è l'embrione. M a quando quest'angolo si 

(1) Hirschcl o Roesslein hanno ingiustamente preteso l'opposto. 

(a' ltosenmuller, luog. cit. 
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è totalmente cancellato, la matrice appar bicorne. A principio 

ella è egualmente larga in tutti i punti di sua estensione, e 

perfettamente liscia ; non v'ha prominenza, sia aldi fuori, 

sia al di dentro, che la separi dalla vagina. Eila non comincia 

ad allargarsi alla sua estremità superiore , che verso la fine 

del quarto mese. Dipende questo fenomeno dal cancellarsi le 

corna eh esistevano in origine, e dal venir esse rimpiazzate 

da una cavità unica. M a questa parte superiore è di tanto più 

piccola quanto più giovine è l'embrione, ciò che fa sì che il 

collo la vinca sul corpo, nella medesima proporzione. A poco 

a poco il corpo aumenta, di modo che, verso l'epoca della 

pubertà, la matrice perde la forma quasi cilindrica ch'ella 

aveva da lungo tempo, e si fa piriforme. La lunghezza dd 

corpo non é ancora che il quarto di quella dell'intiero organo 

nel feto a termine; non ne fa che il terzo a tredici anni, e 

non è che dopo la pubertà che ne formila metà. Si sviluppano 

in pari tempo, su la faccia anteriore e su la faccia posteriore, 

delle rughe trasversali ed un po'obblique, che convergono in 

alto, verso gli orifìzj delle trombe, m a d i e sono principalmente 

assai serrate le une contro le altre alla parte inferiore, ove 

cominciano a comparire, e invadono a poco a poco tutta l'al

tezza della matrice. Si forma insensibilmente altresì su le 

due facce dell'organo un'eminenza allungata, che ne per

corre tutta la lunghezza, everso la quale convergono dall'alto 

in basso le rughe di ciascun lato. Queste rughe ingrossan 

d'assai. Rendon esse tuttala faccia interna dell'utero molto 

ineguale, non solo nel feto a termine, m a eziandio duranti i 

primi anni della vita. Svaniscono però a poco a poco nel corpo, 

la cui faccia interna è affatto liscia dopo l'età (l'i cinque anni. 
L'orifizio esterno dell'utero eoaipìrtsce a principio sotlo 

forma di una prominenza appena sensibile che fa l'organo in 

vagina; m a questa prominenza aumenta a poco a poco, di 

modo che, negli ultimi tempi della vita intrauterina, la poi-

zione vaginale della matrice è proporzionalmente nss.ii più 
considerabile che* non alle epoche susseguenti. A sette e a otto 

mesi, meno nel feto a termine. e duranti i primi mesi che 

scorrono dopo la nascita, tutta questa porzione dell'organo è 

molto ineguale ailre.A alla sua faccia esterna, guernita di 
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rughe longitudinali, e finisce in margini affilati, ineguali, 

profondamente scavati, le cui lacinie occupano spesse volte 
tutta P altezza della porzione vaginale. Più tardi questa pro

minenza si accorcia, si fa liscia all'esterno, prende la forma 

di un cercine, e l'orifizio uterino si mostra allora sotto l'aspetto 

di una fenditura trasversale semplice e liscia. 

Le pareti dell'utero sono tanto più sottili, in proporzione 
della cavità, quanto più giovine è 1 embrione. Hanno a prin

cipio la medesima grossezza da per tutto ; ma , a cinque mesi, 

diventan esse molto più presse nel rollo che non alla parie 

superiore. A poco a poco, fra l'età dei cinque anni e quella 

de'sei circa, la grossezza ritorna di bel nuovo ovunque uni

forme, e conserva questo carattere sino alla pubertà, epoca 
in cui il corpo supera più o meno il collo in grossezza. 

Perciò la matrice non prende che assai tardi la sua forma 

perfetta e la normale grossezza delle sue pareti ; m a acquista 

assai più per tempo la lunghezza ch'ella debbe conservare, 
per lo meno in gran parte. Ella è eziandio, proporzionalmente, 

più lunga in principio, per via d'esempio nel feto a termine, 

che non alle epoche susseguenti. 

E' principalmente il corpo che cresce nell'adulto, e la ma

trice piemie allora una forma triangolare. Nelle donne attem

pate, ella diviene irregolarmente ritondata, ciò che non di

pende dalle antecedenti gravidanze, poiché vedonsi gli stessi 

cangiamenti nelle vecchie zitelle. Ella in pari tempo si ap-

picciolisce, principalmente nelle donne che vissero nel celibato. 

La cenisi.lenza ed il colore dell'utero ritornan pure, nella 
vecchiezza, a ciò ch'erano nell'infanzia. A queste due epoche, 

l'organo è duro e bianco, laddove che, nel fior dell'età, è 

molle e rosso. 
Nel feto di tre a quattro mesi, la matrice è quasi tutta situala 

fuori elei piccolo calino, ch'ella oltrepassa ancor di molto nel 

feto a termine. A datare dall'età dei quindici anni, ella è 

intieramente situala nel catino, in fondo al quale la si trova 

nelle vecchie donne. 
Nel feto, ella è quasi perpendicolare; m a la sua direzione 

cangia a poco a poco, di modo che il suo maggior diametro si 

dirige quasi direttamente dall'avanti all'indietro. 
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2496. N o n è soltanto la forma, sono ancora le funzioni del

l'utero che presentano delle considerabili differenze periodiche. 

All'epoca della pubertà, quando la donna diventa atta a 

concepire, si stabilisce, tutti i mesi , uno scolo di sangue e di 

sierosità dalle parti genitali, che dura alcuni giorni, ed a cui 

si dà il nome di mestruazione ( menstrttatio , s. menses ), in 

ragione del suo modo di periodicità. Questo scolo sparisce, con 

l'attitudine a procreare, ed ordinariamente tra'l quarantesimo 

ed il cinquantesimo anno. Egli non forma un carattere proprio 

esclusivo alla donna (1). Tutta la faccia interna dell'utero è 

la sede di questa esalazione. 

Lo scolo dura ordinariamente alcuni giorni, tutt'al più una 

settimana. 

La quantità del sangue può esser valutata, in generale, 

tra le sei e le otto once. 

Cupo è il suo colore, circostanza dalla quale solo si può 

congetturare , con un alto grado di verisimiglianza contro l'o

pinione ricevuta , che è di natura venosa (2). 

Questa conghiettura è convalidata dall' analisi chimica. In 

fatti, Lavagna (3) non vi ha trovato fibrina. Ora, Saissy e 

Mayer (4) hanno avverato che il sangue venoso contiene meno 

di fibrina, e per conseguenza meno di azoto, che il sangue 

arterioso. 

La matrice si gonfia un poco durante la mestruazione, i 

suoi vasi si dilatano, e si fanno sporgenti su tutta la sua faccia 
interna, a guisa di villosità (5). 

L'essenza della mestruazione consiste incontestabilmente 

in un esaltamento della vitalità degli organi genitali della 

donna, che si avvicina allo stato infiammatorio, e di cui l'emor

ragia ne è la crisi. Ciò viene dimostrato dalla irritazione che 

ha luogo in codesti organi, prima dell' invasione del periodo 

(1) Cuvier, Annales du Muséum, voi. IX, p. 118, i3o. — Kahlcis, Re-

marques sur lamenstruation; nel Journ. compi, des se. méd. t. XVIII, 

p. a5a. 

(a) J. F. Osiander , Diss. de ftuxu menstruo atque uteri prolapsu, 

Gottinga, 1808, cap. III. 

(3) In Brugnatelli, Giornale di fisica, 1817, p. 397, 416. 

(4) Deutsches Archiv fiir die Physiologie, t. Ili, p. OJ4. 

(5) Osiander, cap. I, II. 



ORGANI DELLA GENERAZIONE S09 

dei mestrui, dall' inclinazione più viva che prova allora la 

donna per l'atto venereo, e per la facilità più grande con cui 
ella concepisce. 

Si può altresì considerarla come un tentativo per formare 

un nuovo organismo. In fatti, i cangiamenti a cui va soggetto 
P utero a quest' epoca assomigliano a quelli che si osservano 

ili lui dopo il concepimento. D'altra parte, egli non è raro, 
giusta le osservazioni di D e n m a n , di Brandis e di Joerg, che 

il sangue mestruo esce accompagnato da produzioni membra

nose analoghe alla membrana caduca che si sviluppa quando 
la femmina ha concepito. 

La mestruazione finalmente può altresì liberare il corpo in 
generale, e gli organi genitali in particolare, non verisimil-

mente di sostanze nocive, m a almeno del sangue superfluo; 

giacché, fintanto che la donna è atta a concepire, il sangue 

si accumula sempre in questi organi, da un'epoca mestruale 

all'altra, per produrvi un nuovo organismo, e durante la gra

vidanza e P allattamento . egli è impiegato ad altre formazione 

e. Vagina. 

2497. In origine, la vagina non ha maggior larghezza del

l'utero, ed è come lui affatto liscia. Ella si cosparge altresì 

d'ineguaglianze verso la stessa epoca. Si vede da prima a com

parire, pressappoco al quinto mese, un'elevatezza longitudinale 
su ciascuna delle sue facce anteriore e posteriore. Questa m e 

desima elevatezza in seguito si cosparge di grosse pieghe tra

sversali, serrate le une contro le altre e numerosissime. Queste 

pieghe, riunite assieme ad altre che seguono una direzione 

obbliqua, si spandono su tutta la circonferenza della vagina, 

in modo da renderne la superficie tanto più ineguale e reti-

celiata, quanto più sono esse guernite d'incavature e di nu

merose frangie : tale è P aspetto che presenta Ja vagina prin

cipalmente a sette mesi ed a otto. M a le pieghe a poco a poco 

si appiccioliscono ; sono già assai meno sensibili nel feto a ter

mine ; svaniscono in seguito sempre viemaggiormente, diven

tano meno sporgenti, più unite, più scostate le une dalle altre, 

di modo che all' epoca della pubertà, anche sensa che vi sia 
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stato coito, la vagina è molto più liscia , e non presenta rughe 

che alla sua estremità inferiore, su le sue facce anteriore e 

posteriore, su la prima tuttavia più che su la seconda. 
La vagina è altresì, nel principio, più sii otta proporzional

mente che duranti i periodi sussecutivi. E' verso il settimo 

mese e fino all'ottavo ch'ella presenta, certamente, la lai-

ghezza proporzionale più considerabile. 

La sua lunghezza è sempre, salvo la proporzione, più rag

guardevole nel feto che ali ' epoche susseguenti della vita. Ha 

costantemente oltre due pollici di lunghezza nel feto di otto 

mesi e nel bambino a termine, laddove che, nella donna 

adulta, la sua lunghezza non oltrepassa mai i quattro pollici. 

Dipende questa disposizione, in parte almeno, dall'essere la 

matrice situata più in alto. Ella tuttavia non dipende unica

mente da questo, poiché la vagina nou è più stretta nella me

desima proporzione. 

d. Imene. 

2498. La vagina è molto più stretta alla sua pule inferioici 

che non nel resto di sua estensione. N o n si scopre assoluta

mente nessun'orma d'imene, prima della metà della gravi

danza. A quest'epoca, si comincia a scorgerla da ciascun lato, 

sotto forma di una sottile e stretta prominenza, che si diiig; 

dall'indietro all'innanzi, di modo che resta una fessura lon

gitudinale nel mezzo. Questa prominenza è eia prima diretta 

in basso, e di una larghezza ovunque eguale; m a , a poco a 

poco, ella si fa più larga posteriormente, e si converte così in 

una ripiegatura semicircolare, 0 più esattamente in un tramezzo 

rifondato ed oblungo, che presenta un'apertura alla sua estre

mità anteriore. L'imene conserva questa forma sino al mo

mento della sua distruzione. Le ineguaglianze della vagina si 
continuano parimente, nel feto, su di lei e sull'orifizio dell'u

retra, da cui discendono su la clitoride e su la ìaccia interna 

delle piccole labbra. 
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3. CLITORIDE 

2499- Una volta che le parli sessuali si sono sviluppate, la 

clitoride è proporzionalmente considerabilissima, e tanto più 

quanto più giovine è l'embrione. Al principio del terzo mese, 

quando quest'ultimo è ancora tutt'al più lungo due pollici, la 

sua lunghezza ascende ad una linea, eia sua grossezza aduna 

mezza linea. N o n tarda per vero dire a perdere queste grandi 

proporzioni, m a rimane ciò nondimeno considerabilissima per 

lutla la durata della vita intrauterina, di modo che, limitan

dosi ad un esame superficiale, si può facilmente ingannarsi 

sul sesso del feto, tanto più che allora lo scroto è piccolissimo, 

e che i testicoli si trovano nell' addomine ; m a la clitoride è 

sempre rivolta all'innanzi ed in basso, e non la si trova mai 

raddrizzata verso il bellico (1). 

Quest'organo presenta una profonda fenditura su tuttala 

lunghezza della sua faccia inferiore. A tre mesi si distingue 

perfettamente una eminenza longitudinale che regna sul mezzo 

di questa faccia inferiore. 

Il glande è affatto scoperto sino al quarto mese; forma una 

promineu/a ritondata e nettamente separala dal resto della 

clitoride. Passata quest' epoca, il prepuzio cresce con molta 

rapidità, e lo involge totalmente. La parte posteriore della 

clitoride è composta delle piccole labbra e del prepuzio; le 

piccole labbra sono dunque molto sviluppate duranti i primi 

periodi (2); non si può distinguerle dal prepuzio, col quale esse 

si continuano immediatamente. A poco a poco, siccome il pre

puzio si forma e si estende sul glande, una linea di demarcazio

ne si stabilisce perciò fra lui e le piccole labbra, il cui margine 

(1) Walter, Physiolagin, t. II, p. 3a8. 

(2) (lilìvia Osiander ( tiitian-lttitigfii ii'.er die Srheidenklappe ; nei 

Denkwiirdi gkeiten fur die 1 leiIkiavle, t. II, p. 4, 6) , a tre ed a quatti» 

mesi, le ninfe sono imperfettissime e difficili .. se .igeisi ; l'osservazione 

insorge contro quest'asserzione. Ciò clic soltanto vi ha'di vero , si è cho 

]<• piccole lablira non sono tanto voluminoso, in proporzione dell'enorme 

clitoride, die più tardi; ma sono grandissimo, avuto riguardo agli orgai'i 

zenitali ed ul corpo intiero , di modo che non si saprebbe non ravvisarla 

per ciò che sono in realtà. 
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si arrotonda , da retto eh' egli era fino allora. In pari tempo si 

dividon esse sensibilmente alla loro parte anteriore e da cia

scun lato, in due rami, uno piccolo ed interno, che raggiunge 

il glande, l'altro esterno, che si porta al prepuzio. Prima non 

esisteva nessun' orma di questi due rami. 
Perciò la clitoride e le piccole labbra non formano che una 

sola massa in origine. 

4. GRANDI LABBRA 

25oo. Le grandi labbra sono a principio, a tre mesi, pic

coli cercini ritondati, poco saglienti, semicircolari, convessi 

all' esterno, molto più grossi all' innanzi che indietro, più vi

cini P uno all' altro alle loro estremità posteriori che alle an

teriori , e separati anteriormente dalla clitoride voluminosa, 

che li oltrepassa di mollo. A poco a poco esse ingrandiscono, 

si avvicinano, perchè la clitoride non cresce più nella mede

sima proporzione, si fanno più elevate, si assottigliano, ed 

acquistano così un orlo più affilato. N o n cuopron esse però mai 

totalmente la clitoride e le ninfe duranti i primi periodi del

l'esistenza, da un lato, perchè queste parti continuano sempre 

a presentare u n considerabile volume, dall'altro, perchè esse 

si sviluppan poco. 

II. ORGANI GENITALI DELL' UOMO 

•-».5oi. Gli organi genitali dell'uomo percorrono, nel loro 

sviluppo, molti periodi che sono d'alta importanza, sì riguardo 

alla tisiologia, come rispetto alla patologia ed alla chirurgia. 

L e differenze ch'essi presentano sono relative alla loro situa
zione, forma e volume. 

'• TKST1C0LI 

25o2. I testicoli (1) meritano di esser considerati pei primi, 

(t) Haller, De hemiìs congenitis , programma ad disscrtationem 
Steding Cottmga i74,.- Poti, On ruptures , :?56, p. ,3.- Camper, 

ne. Verhandeltngen, van het Halleniscile genootschap, «76i, tom. VI, 
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perché sono le parti più importanti e quelle che compariscon 
yu bito. 

Non si forman essi nello scroto , m a nel!' ad tornine, e par

ticolarmente nella cavità del peritoneo, rispetto al quale si 

comportano precisamente nello stesso modo come tutti gli altri 
organi involti da questa membrana. 

Verso la metà del terzo mese, h loro estremità superiore 
tocca ancora l'estremità inferiore dei reni. A quest'epoca sono 

pituati obbliquamente d'alta in basso e dill'infuori all'inden
tro, riempiono lo spazio compreso tra il rene e la vescica, ed 

occupano per conseguenza tutta la faccia interna delle ossa 

degl'iiii. Ragguardevolissimo è il volume loro, poiché, nel

l'embrione di questa età, la cui lunghezza a-cende ad un poco 

p'ù di due pollici, hanno due linee di lunghezza sur una di 

grassezza. La forma loro è ritondata ed oblunga; sono convessi 

all'avanti e concavi posteriormente; giacciono sur una larghis

sima duplicatura del peritoneo, che riveste da prima l'epidi

dimo, si porta in seguilo, m a lasciando fra essi un gran vuoto, 

su la faccia posteriore e concava del testicolo, nasce dalla faccia 

posteriore li questa glanlula, non ha però, certamente, un'al
tezza eguile alla sua, ed ha la più glande simiglianza e di' o-

mento. Sono .4 poco aderenti a questa ripiegatura, che si può 

fuse. I.—J. Hunter e G. Hunter, Medicai commentane^, Iconica, 1702, 

p. i, p. |'i. — Id., nelle Observations on certain p tris of the animai 

eeconomy, t. I.— Arnaud , nelle Me'-n. de Chirurgie, t. I, n.° I,Londra, 

1768.— Lobstein, De herria congenita, in qua intestìnumincontactu 

tastis est, Strasburgo, 1771. — J. F. Meckel, De morbo hernioso conge-

111:0 siugulari, Berlino, 1772.— Girardi, in Cantorini, Septem. tab., 

Parma, 177-lj p ilì/j, aoa.— G. B. Paletta, Nova gubernaculi testis 

hunterìanì et tunica; vaginads ansitomica descriptio , Milano, 1^77. 

— H . A. Wrisberg, Observationes anatomica; de testìculorumex abdo-

mìne in scrotum descensu, Gottinga, 1779. — ViciJ-d'Azyr, nelle Métti. 

de Paris, 1780, p. 494.; 5°7-— C. Grugnone, De testiuminfeetupositu, 

de eorum in. scrotum desren'ti, de tnnìraritm qnVnis hic continentur, 

numero et origine, Torino, 1785.— Tumiati, l iog. cit., p. 54'.— J/F. 

Lobstein , Recherches et observations anatoinico-physiologiques sur 

laposition des testicules dans le ba'-ventre dufwtus et leurdescente 

dans /•• scrotum ; in Schweighaeuser, Archives de V art des accouche-

inens, Strasburgo, i8oi,t. I, p. 269.— B. G. Seiler, Observationes non

nulla; de testiculoruni ex abdomine in scrotum descensu et parttum 

ger.ilalium anomaliìs, Lipsia, 1817. 

4.° 31 
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facilmente cangiarli di posto, e particolarmente respingerli, 

sia all' infuori, sia all'indentro. L'epididimo, il quale non 

si alza più che il testicolo, discende accanto a lui, dall'a

vanti all'indietro ed un poco dall'indentro all'infuori, e si 

continua, conia sua estremità inferiore, col condotto deferente, 

die discende subito nel piccolo catino dietro il peritoneo. Nel 

luogo in cui si fa questa continuazione, la massa intiera, ma 

immediatamente però l'epididimo ed il condotto deferente, 

posano sur un corto cordone, assai sottile, ritondato, che sorge 

da un infossamento della parete inferiore del peritoneo, si

tuato pressappoco alla metà dell'arco crurale, e che è egual

mente rivestito dalla membrana peritoneale, m a meno lassa

mente che il testicolo, perchè la duplicatura è più corta nel 

punto che gli corrisponde. Questo cordone è infinitamente più 

sottile che il testicolo e P epididimo. 
Si è la guaina di Haller (vagina), il gubernaculum di 

Hunter (gubernaculum), il cilindro di Camper (cylindrus), 

la base di Girardi ( basis ). 

A datar da quest' epoca, il gran volume proporzionale dei 

testicoli rapidamente decresce. 

A quattro mesi, tempo in cui l'embrione, misuralo dal 

vertice sino al coccige, ha quattro pollici di lunghezza, la 

lunghezza loro è appena di due linee e mezzo, e la grossezza 

loro tutt'al più di una linea. L'epididimo è allora più consi

derabile, in proporzione del testicolo, che non nei periodi, 

sia antecedenti, sia sussecutivi. I testicoli sono situati un poco 

più in basso, pochissimo tuttavia, m a separati dai reni da una 
tonsiderabile distanza, che è per lo meno di quattro linee, 

perchè le ossa degl'ibi si sono di molto accresciuteli condotto 
deferente si ripiega allora un poco dal basso in alto, nell'ab

bandonare l'estremità inferiore dell'epididimo, di modo che 
descrive un arco prima di discendere nel catino. Il guber

naculum è molto più grosso, e sorge dalla regione dell'anello 

inguinale, senza però che il peritoneo sia traforato in quel 

luogo. Ben lungi da ciò, questa membrana si ripiega soltanto 
su di sé stessa dal basso in alto, ed involge una massa mucosa 

alla quale si deve attribuire la grossezza e la torma più riton
data del gubernaculum. 

file:///TOMIA
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A cinque mesi, i testicoli non sono più lunghi che nel mese 
precedente, m a sono una mezza linea circa più grossi, di modo 
che sembrano un poco più ritondati che non l'erano fino al

lora. Non sono discesi più in basso, od almeno pochissimo, e 

sono ancor lontani di più di una linea dalla parete inferiore 
del peritoneo. Il gubernaculum , che é allora sensibilmente 

triangolare, e la cui sommità, assai più sottile che l'anello 

inguinale, sì dirige in basso, mentre la sua base guarda in 

alto, ascende obbliquamente dall'indentro all'infiori. Egli 
comincia un poco al di sotto dell'anello inguinale, alla parte 

superiore dello scroto, per mezzo di alcune fibre isolate, at

traversa l'anello, riceve in seguito delle fibre elal muscolo 

obbliquo interno e dal trasverso dell'addomine, dietro i quali 
nassa, ascende di là sul muscolo iliaco, ed ascendo in retta 

linea sino all'estremità inferiore dell'epididimo. Alla sua parte 

inferiore, tra l'anello inguinale ed il luogo ove diventa ap

parente nella cavità addominale, si scopre avanti a lui un 

prolungamento del peritoneo (proccssus peritoncei) che fini-

Bce a fondo cieco all'anello. Questo prolungamento discende 

altresì obbliquamente ddl'infuori all'indentro. Il suo orifizio 

superiore è molto più largo dell'inferiore e del gubernaculum 

che l'attraversa. Ou^st'ultimo è riempito da una massa molle 

e gelatinosa ; non si scorge però cavità dentro a lui. L' epidi

dimo è sensibilmente flessuo;o alla sua parte inferiore, ed il 

condoliu deferente lo è un poco alla sua origine. 

A sei mesi, i testicoli si trovano ancora allo stesso posto. 

Non hanno più, a quest'epoca, che quattro lunedi lunghezza, 

sur una e mezzo di grossezza, di modo che sono proporzional

mente più allungati, e quasi retti. L'epididimo ascende un 

poco al di sopra della superficie della gianduia, e, del pari 

che i! condotto deferente, egli descrive delle flessuosità più ri

sentite che nel mese precedente. Il gubernaculum ed il pro

lungamento del peritoneo si comportano nello Messo modo. Si 

può talvolta far passare dell'aria nella metà inferiore del gu

bernaculum, e basta altresì, in certi casi, di reciderlo in tra

verso per veder eh' egli è cavo. 
Perciò, fino a questo tempo, esiste un canale che finire a 

fondo cieco, il prolungarnei'o del peritoneo, che discende 
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pressappoco dal mezzo del tendine inferiore del muscolo ob

bliquo esterno dell'addomine, tra questo muscolo ed il mar

gine inferiore dei due muscoli larghi addominali interni, e 

dietro il quale cammina un prolungamento, solido il più delle 

volte, formato di tessuto mucoso, a cui si congiungono delle 

fibre carnose provenienti dai due larghi muscoli interni del

l'addomine. M a il testicolo è ancor libero nella cavità del pe

ritoneo, ove posa sull'estremità superiore del gubernaculum. 

A 6ette mesi, lo si trova quasi sempre, sia applicato imme

diatamente sull'estremità superiore del canale, sia già intro

dotto piùo meno dentro a lui, di modo che spesse volte egli non 
l'oltrepassa affatto, o non P oltrepassa che in una piccolissima 

parte della sua estremiti superiore. Egli è ordinariamente si

tuato dietro il inargine inferiore del muscolo obbliquo esterno 

dell'addomine. Il prolungamento del peritoneo si estende al

lora, all'in basso, fin molto al di sopra dell'anello inguinale. 

Egli sembra composto di due lamine, l'interna delle quali, 

che è più sottile, si continua col peritoneo, e l'esterna é un 

tessuto mucoso, continuo con la guaina del muscolo obbliquo 

dell'aditomi ne, ed in cui si spandono delle fibre carnose, pro

venienti dai muscoli obbliquo interno e trasverso. La parte 

inferiore del prolungamento del peritoneo è riempita superior

mente dall' estremità inferiore dell' epididimo e dal principio 

del condotto deferente. Giaccion questi sur un piccolo ammasso 

di sostanza mucosa che sorge dall'estremità inferiore del pro

lungamento peritoneale, e sono uniti con lui, posteriormente, 

da una duplicatura che si stacca dalla parete posteriore di 
questo prolungamento. 

A otto mesi, il testicolo attraversa ordinariamente l'anello 

inguinale, e a poco a poco, sino alla fine del nono mese, 

giunge in fondo allo scroto, di modo che è perfetto, riguardo 

alla situazione, verso P epoca della nascita. Il prolungamento 

peritoneale si trova allora considerabilmente allungato; è aperto 

in tutta la sua estensione, tranne soltanto della sua estremità 
inferiore, che finisce in fondo cieco, e comunica liberamente, 

per mezzo della superiore, con la cavità peritoneale propria
mente detta. 

Anche dopo che il testicolo è giunto affatto in fondo al prò» 
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lungamente peritoneale ed allo scroto, la cavità di lui conti

nua ancora a comunicare con quella del peritoneo per un 

tempo più 0 meno lungo, il quale non si estende al di là di 

un piccol numero di settimane, allorché lo sviluppo si fa in 

un modo perfettamente regolare. M a a poco a poco il canale 
di congiunzione si ristringe nella sua parte media, un poco 
più vicino però all'alto che al basso, di modo che ordinaria

mente l'obliterazione della porzione del prolungamento pe

ritoneale che circonda il testicolo, si fa da prima nei contorni 

dell'anello inguinale. La porzione superiore del canale, dal
l'anello inguinale in sino al mezzo dell'arco crurale, od al 

luogo in cui il condotto deferente si unisce ai vasi spermatici, 

rimane aperta per qualche tempo ; m a quando il bambino si 

sviluppa regolarmente, ella si oblitera egualmente nel corso 

dei primi mesi che susseguon la nascita, di modo che finisce 

per non esser più indicata che da un leggiere infossamento, il 

quale non esiste certamente neppur sempre. 
La porzione media del canale di comunicazione si oblitera 

pure egualmente in un modo perfetto sino all'altezza dell'e

stremità superiore del testicolo, e sparisce a tal punto che, 

nella maggior parte dei casi, non se ne trova assolutamente 

nessun' orma. M i è per lo meno assai di rado accaduto di ve

derne alcune vestigia, abbenchè abbia fatto a tal uopo le più 

accurate indagini. N o n posso dunque partecipare all'opinione 

di Brugnone e di Scarpa, i quali opinano che si trovi sempre, 

anche nell'adulto, un cordone particolare, composto di tessuto 

cellulare, da essi indicato col nome di briglietta (habcnula), 

ch'essi considerano come un avanzo del canale di comunica

zione, e di cui pretendono che si giunga sempre a mettere la 

cavità in evidenza mediante la macerazione. 

Perciò il canale di congiunzione comincia per obliterarsi, e 

finisce per isparire. L'aderenza è il risultamento della sua 

natura sierosa, e, non altrimenti che la sua scomparsa, ella 

può essere agevolata dalla compressione che il testicolo pro

duce sopra di lui. 
25o3. Del resto, questi cangiamenti nella situazione dei te

sticoli non si fauno alla stessa epoca, ed in un modo uniforme 

dai due lati; di spesso interviene che uno dei due organi 

giunga nello scroto assai lungo tempo prima dd!'altro. 
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L e anomalie che si osservano nel corso di questo fenomeno 

Bono le seguenti : 

i.° L a discesa precoce dei testicoli. Raro è questo caso. 

Wrisberg però ha trovato i testicoli nello scroto a quattro mesi 

ed a cinque, ed ha pure osservato che il canale di comunica

zione era già obliterato (i). 
a.0 U n a sospensione di sviluppo la quale fa sì che certi 

periodi sofiran ritardo, od anche non sopraggi nn;;an mai. Que

sto caso è assai più comune del precedente. L'anomalia più 

considerabile è quella che consiste nell' arrestarsi allatto un 

testicolo, od ambidue, sia nell'addomine, sia alla regione in

guinale - ciò che può far credere alla non esistenza dell'uno 

o dei due organi. In rimile circostanza, i testicoli si compor

tano, rispetto ai loro invoglj, assolutamente nello stesso modo 

come nel feto, poiché si trovano a nudo, e sono provveduti di 

un gubernaculum. L'anomalia meno sorprendente è quella 

in cui si osserva l'incompiuta obliterazione del prolungamento 

peritoneale. Quando quest'ultimo vizio di conformazione è 
portato al più alto grado, il canale rimane toL.lmente aperto, 

di modo che il testicolo si trova racchiuso nella medesima ca
vità che gli altri visceri addominali, quantunque abbia d'al

tronde cangiato posto. Quando l'anomalia è meno grande, ora, 

ciò che il più delle volte interviene, non si trova aperta che 

la parte superiore del prolungamento peritoneale, quella che 

si estende tra Panello inguinale ed il muscolo obbliquo in

terno dell'addomine: ora, ciò ch'è più raro, è la parte infe
riore del prolungamento che non ha punto contratto aderenze, 

di modo che non solo la lamina che involge ini mediatamente 

il testicolo, e che diventa la lamina esterna della sua tunica 

vaginale propria, forma una cavità oblunga e ritondata, ma si 

vede altresì sorgere dall'estremità superiore di questo sacco 
un canale più o meno lungo, il quale è un avanzo dell'antico 

condotto di comunicazione; ora finalmente, e questo caso è di 
tutti il più raro, l'obliterazione si é fatta regolarmente alle 

due estremità del canale di congiunzione, m a la parie media 

di quest'ultimo si è conservata in una estensione più o meno 
considerabile. 

(i; Loder, Journal, t. I, p. 176. 
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Parlerò più lungi delle malattie di cui queste anomalie di-
vengon la fonte. 

25o4- Il testicolo presenta delle considerabilissime diffe
renze, sì riguardo alla sua situazione, come rispetto a'suoi iu-

voglj, secondo che si trova nella cavità dell'addomine od in 
quella dello scroto. Fintantoché è situato nell'addomine, egli 

non è circondato che dalla tunica albuginea e dalla porzione 
del peritoneo che passa su questa membrana. La duplicatura 

peritoneale che si attacca a quest' ultima, si continua con la 

parete posteriore del peritoneo, e, a quest'epoca, il testicolo 

non è come nessun altro viscere addominale racchiuso, come 

il sono i polmoni od il cuore, in una capsula propria, con la 

quale questa lamina sierosa si continuerebbe. Gli altri invoglj 

che lo rivestono nello scroto, si swluppano a spese del guber
naculum e del prolungamento peritoneale. Il peritoneo diventa 

la lamina esterna e libera della tunica vaginale propria del 

testicolo, con la quale, quando il testicolo è disceso, la lamina 
interna si continua precisamente nello stesso m o lo come si con

tinuava prima con la parete esterna del peritoneo. La tunica 

vaginale comune del testicolo e del cordone spermatico si forma 
a spese del tessuto cellulare che si trova nell' interno del gu

bernaculum. A quest'epoca pure, le fibre provenienti dai due 

muscoli interni dell' addomine , e che erano da prima ascen

denti, si portano all'esterno, e costituiscono il muscolo crema

stere. La tunica cellulosa, od il dartos, esisteva già prima nello 

scroto, ed il testicolo vi s'immerge nel discendere. 

Dipendono principalmente questi cangiamenti dal rivolgersi 

il gubernaculum a poco a poco, di modo che la sua faccia in

terna diventa esterna, e la sua estremità superiore, inferiore. 

Da ciò risulta necessariamente che l'epididimo che visi attacca 

si trova tirato dall'alto in basso, e con lui il testicolo. Il pro

lungamento peritoneale esce però altresì nello stesso modo al 

di fuori, e in iipendenteinente da questa inversione, poiché, 

da un lato, esiste già prima della discesa del testicolo, e che, 

dall'altro, accadono spesse volte anche delle ernie le quali 

sono semplicemente l'effetto della procidenza spontanea del 

peritoneo, senz'altro qualunque cangiamento meccanico. 
Si è usi di spiegar la discesa del testicolo in un modo all'atto 
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meccanico, e di attribuii la sia alla compressione che i movi

menti respiratori, esercitano sui Visceri dell'addomine (i), sia 

al peso del testicolo (2), ria all'.'; ITI asso più considerabile del 

sangue ne'suoi vasi (3), sia finalmente alla contrazione ed alla 

inversione od al rovesciamento del gubernaculum (4)- La prima 

opinione non è punto esatta, poiché i testicoli sono ordinaria

mente già discesi nello scroto lungo tempo prima della nascita, 

allorquando le cose succedono regolarmente, e poiché, nel caso 

opposto, si trovano spesse volte nella cavità addominale luiigo 

tempo ancor dopo il parlo. L a seconda è confutata dall'abituale 

situazione del feto, la quale è ì..le che il testicolo rimonta con

tro il suo proprio peso. La terza è inammissibile, poiché, se 

fondata fosse, i testicoli dovrebbero essere situati altrettanto 

più in basso quanto più giovine è l'embrione, poiché si è al-

loia che sono proporzionalmente più voluminosi. In quanto alla 

coniazione del gubernaculum, non v'ha dubbio eh ella non 

deieimini lo scorrimento del te.dcolo in sino all'anello ingui

nale, m a ella non concorre punto al suo ulteriore cammino 

nello scroto, poiché, invece di agevolare il suo movimento iu 

questo verso, ella contribuii ebbe a-oui più ad alzarlo. Non si 
può però non convenire ch'ella non rappresenti una gran parie 

nello spostamento dell'organo, e se ne trova una piova positiva 

nel considerabile sviluppo delle fibre muscolose d d guberna

culum negli animali i cui testicoli sono suscettibili d'eseguire 

degli alterni movimenti che li fanno a vicenda rientrar nel— 

P addomine ed uscire da questa cavità. Se il testicolo non di

scende talvolta, sebbene erista il gubernaculum, 11011 bisogna 

conchiudere che quest'ultimo non partecipi .neiiomaniente A 

fenomeno, poiché vi pof-on essere altre circostanze che gì'im

pediscano d'agire, 0 per lo meno di produr gli effetti ch'egli 

ordinariamente determina. Del resto, la sua coni razione nuli 

è che un mezzo di operare lo spostamento del testicolo, e la 
causa di questo spostamento ci è sconosciuta. 

25o5. Quando l'uomo ha passato l'epoca della virilità, i 

(1) Haller. 

fai Haller, Pott. 

(3) Haller, Tumiati. 

(\) Palletta, Vic<r-dJAzyr, Brugnone. 
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testicoli diminuiscono a poco a poco, per lo meno assai di 

spesso; ma è raro il vederli atrofizzarsi quanto le ovaje, 

come pure la facoltà di generare dura ordinariamente più 

lungo tempo nell' uomo che non quella di concepire nella 
donna. 

Lo scroto si rilassa a poco a poco più o meno, di modo che 

i testicoli discendono più in basso. 

25o6. La secrezione dello sperma comincia alla slessa epoca 

della mestruazione, m a dura ordinariamente un paco più 
lungamente. 

2. PENK 

2.007. Verso la metà del terzo mese, il glande non è ancor 

coperto dal prepuzio , ed una profonda incavatura lo separa , 

posteriormente, dalla verga propriamente detta, che lo supera 

in grossezza. La sua estremità anteriore è imperforata ; si vede 

soltanto una macchia biancastra nel luogo ove il meato orina

rio debbe trovarsi più tardi. M a si osserva sempre, a quest'e

poca, una scissura longitudinale, che regna talvolta, poste
riormente, sur una piccola porzione della faccia inferiore del 

glande, e che occupa costantemente l'estremità anteriore della 

faccia inferiore della verga situata immediatamente dopo. Per
ciò P uretra non si estende cos'idi lontano all'innanzi come 

quando lo sviluppo è compito, e, di più, la sua parte anteriore 

presenta una scissura al di sotto. Ci vuol molto però che que

sta scissura si estenda sino all'estremità posteriore del pene. 

Lo scroto è piccolissimo, separato bruscamente dalla verga 

all'avanti, e affatto chiuso. 
A quattro mesi, lo scroto non ha cangiato d' aspetto, m a la 

forma del pene non è più la medesima. Il glande, un poco più 

voluminoso, salvo la proporzione, è coperto dal prepuzio alla 

sua parte posteriore ed inferiore, di modo che non vi ha che 

la porzione inferiore del suo lato anteriore che sia aJlo sco
perto, e si osserva, alla parte inferiore della sua superficie 

anteriore, una fenditura longitudinale, che è il meato orinario. 

Viene in seguito uno stato assolutamente inverso, che per

siste per tutta la durata della vita uterina. Il prepuzio prende 
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un grande aumento, cuopre tutto il glande, e, siccome non 

presenta che una strettissima apertura, si applica perciò così 

intimamente alla superficie di questa parte, che non si può 

trarlo all'indietro. 
Perciò, nello stato normale, vi ha parafimosi duranti i primi 

periodi dell'esistenza intrauterina, e fimosi durante il corso di 

quelli che succedono. 

III. MAMMKLLB 

25o8. Le mammelle sono già apparenti al secondo mese 

dalla gravidanza, epoca in cui il capezzolo è simile ad un'e

minenza appena sensibile, m a guernita di una larghissima 

apertura. Ciò che vi ha di notabile , si è che in generale esse 

contengono, negli ultimi mesi della gestazione e nel feto a 

termine, un liquido lattiginoso, in quantità spesse volte rag

guardevole. Insino al tempo della pubertà, nonpresentan esse 

differenze ben notabili nei due sessi; m a , a quest'epoca, in

grossali elleno più o meno nella donna. La sostanza toro è più 

o meno dura e solida. Si atrofizzano col progredir degli anni, 

ciò che accade più presto quando P azion loro è stata rifinita 

da frequenti allattamenti. Anche nei casi ove la massa loro non 

sembra diminuita , e ben lungi da ciò è diventata, più conside

rabile , la sostanza della gianduia si trova però allora rimpiaz

zata da pinguedine. 

ARTICOLO III. 

DELLE DIFFEHENZE CHE PRESENTANO LE PARTI GENITALI 

SECONDO LE RAZZE 

25og. Indipendentemente dalle differenze relative ai sessi 
ed ai periodi della vita, le parti genitali ne presentano an

cora di quelle che si riferiscono alle razze dell'umana specie. 

Le più notabili sono quelle che hanno connessione colle 

parti genitali esterne della donna e con le mammelle. 

L e piccole labbra si prolungan d'assai in certe razze elio-
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piche, in quella dei Boschismani fra gli altri , come l'ho già 

detto in un'altra occasione (i). Tale è l'origine del grembiale 
delle Ottentotte, in cui le recenti osservazioni di Somerville 

e di Cuvier hanno dimostrato che non bisognava vedere in 

esso un nuovo organo. 

Le mammelle sono egualmente molto sviluppate ed allun

gate a mo'di sacco, principalmente nelle Ottentotte, che pos

sono tra rie su le spalle. 

Ho già parlato della ragguardevole grossezza del pene nei 

negri (2). 

ARTICOLO IV. 

JARALELLO TRA GLI ORGANI GENITALI DELLA DONNA 

E QUELLI DELL' UOMO 

a5io. Ho già detto più volte che gli organi genitali d'ambo 

i sessi erano primitivamente costruiti sul medesimo piano, e 

che non si doveva considerarli che come modificazioni di uno 

stesso tipo fondamentale. 

Egli è facile in fatti il dimostrare che tutte le parti le quali 

ni riuniscono per costituire questo apparecchio, esistono egual

mente in ambo i sessi, ove non differiscono che riguardo al 

volume, situazione e struttura. Sembra che P analogia sia 

principalmente tanto più grande quanto meno il nuovo essere 

è avanzato in età, e ciò che dimostra esser ella realmente 

fondata su la natura delle cose, si è che in origine tutti gli 

embrioni sono dello stesso sesso. 

I testicoli corrispondono perfettamente alle ovaje, rispetto 

alla configurazione, funzione, vasi e nervi ch'essi ricevono, 

ed anche, nel principio, riguardo alla situazione. 

Le trombe di Falloppio sono evidentemente gli analoghi 
dei condotti deferenti. Tutto induce a credere che, nell'ori-

pine , comunichili esse con le ovaje per mezzo di canali retti 

(i)T.I.p, ri. 

0) Ilnd. 
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e mediante una specie di epididimo simile a quello eh' esiste, 

nell'uomo, tra'l condotto deferente ed il testicolo. 
L e vescichette seminali e la prostata corrispondono certa

mente alla matrice, riguardo alla situazione e connessioni coi 

condotti deferenti e le trombe. L' utero è soltanto più grosso, 

più compiutamente sviluppato , e gli orifìzj dei condotti semi

niferi sono situati a d u n a maggior distanza l'uno dall'altro. 

Il pene e la clitoride si assomigliano, in quanto ai punti 

essenziali, rispetto alla situazione ed alla struttura. Non diffe

riscono P uno dall' altra che pel loro rispettivo volume, e per

chè l'uretra non si prolunga sotto la clitoride. Questa differenza 

svanisce però quando si consideri che P incompleto sviluppo 

della clitoride è compensato da quello della vagina e delle 

ninfe, in cui si deve vedere, per conseguenza, la verga e 

P uretra dell' uomo le cui due metà laterali sono l'una dal

l' altra scostate, e sono rientrate all' indentro, invece di far 

prominenza all'infuori. Per questo riguardo ancora, l'ana

logia è più grande nei primi tempi della vita , poiché l'uretra 

non si estende neppure allora sino all' estremità anteriore del 
pene. 

Si spiega nello stesso modo la differenza che passa tra i 

muscoli bulbo-cavernosi e costrittori della vagina. Questi due 

muscoli si corrispondono : solamente le due metà del secondo 

non sono punto riunite su la linea mediana. 

L e grandi labbra rappresentano le due metà dello scroto, 

P una dall' altra separate. 

L e mammelle non differiscono che pel volume, ed anche 
questa differenza si riduce quasi a nulla prima dell'epoca della 

pubertà. 

Perciò si trova l'analogo di ciascuna delle parti genilali 

della donna nell'altro sesso. L a storia degli ermafroditi dimo

strerà che i vizj di conformazione fanno sparire ben di più an

cora le differenze che vi sono fra le due serie d'organi, e che 

queste anomalie producon fra loro una tale simiglianza ch'egli 

è spesse volte difficilissimo il determinare a qual sesso appar

tenga realmente P individuo. 
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ARTICOLO V. 

DEGLI ORGANI GENITALI IN ISTATO ANORMALE (i) 

1. ANOMALIE GENERALI 

2511. Le parti genitali presentano delle anomalie comuni 

ai due sessi, ed altre le quali non appartengono che ad uno 

solo, ciò che si applica egualmente ai vizj di conformazione 

edalle alterazioni di tessitura. A tal proposito, debbo far os

servare che ordinariamente le sezioni corrispondenti degli or-

fi) Si può consultare : i.° Su le malattie degli organi ge.iitali in gene

rale: Vercelloni, De pudendorum morbis, Leida, i^a5.— 2.0 Su quelle 

dogli organi della donna in particolare: T.G.Walter, Ueber die Guburts-

theite des weiblichen Geschlechts, Berlino, 1776. — Justi, Diss. exhi-

lens observationum seriem circa ge.nitaliamuliebrìn, Marburgo, 1798. 

— Tliamm , Diss. de genitalìum sexus sequioris varielatibus , Halla» 

17(19. — 3.° Su quelle eiegli organi genitali esterni della donna : Louis , 

De partium externarum generationi inservientìum in mulieribus na

turali, vitiosa et morbosa disposìtione , Parigi, 1764- — 4-" * n quelle 

delle ovaje; Krnger , P.nthologia ovariorum muliebrium, Gottinga, 

17(13.— Motz, De structura, usu et morbis ovariorum , Giessen, 17S9. 

— 5.° Su quelle delle trombe di Falloppio: LeonViardi., Quidam de tu-

baium uterinarum morbis , Witemberga , 1808. — 6.° Su quelle del

l'utero e della vagina: A. Valer, jDe morbis uteri, Witemberga, 1709. — 

Haller, De morbis uteri, Gottinga, 1753. — Schwarz, De uteri degene-

ratione, Iena, 1792. — Clarice, Diseases of females , Londra, 1814.— 

7.° Su le anomalie dell'imene: G. Tolberg, De varietate hymenum, 

Halla, 1791 — Osiander, luog. cit. — 8.° Su le malattie degli organi ge

nitali dell'uomo in generale : O. Wadd , Cases of diseased bladder und 

testicle , Londra, I 8 I 5 . — 9.0 Su quelle del testicolo : Henrel, Diss. de 

morbis scroti, Strasburgo, 1723. — J. Warner, Account of the testicles 

and the diseases tho which they are liable , Londra, 1774-— io.' Su 

cjuelle della prostata: F,. Home, Observ. pratiques etpathol. sur le trai-

tement des malad. de la glande prestate, .Milano, trad, di G. B. Caimi. 

— II.0 Su quelle del pene: Brockhausen, De exeretionis urince impedi-

mentis a vitiìs membri virilis , Slrasburgo, 1781. — Thaut, De virgee 

virilis statu sano et morboso , Wurzburgo , 1808. — C. Bell, Engra-

vìngs of specimens of morbid parts, Londra, I8I3.—J. Howship, Proc

urai observations on the diseases of the urinary organs, Londra, 

1816. 
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gani genitali partecipano alle medesime anomalie, od almeno 

ne presentan di quelle che sono molto analoghe. 

Trovansi in ambo i sessi : 
i°. Delle sospensioni di sviluppo, e degli sviluppi che conti

nuano a farsi dietro il tipo embrionale. Tali sono: 

a. La mancanza totale o parziale degli organi genitali. La 

prima anomalia trae seco la mancanza totale del sesso, abben

chè il resto dell'abitudine del corpo indichi talvolta chiara

mente a qual sesso P individuo avrebbe appartenuto se le sue 

parti genitali si fossero sviluppate. 
b. La piccolezza anormale. 

e. La persistenza anormale di una conformazione primitiva. 

Queste anomalie non sono rare. 

2.0 La pluralità, che s'incontra assai meno di spesso. 

3.° Lo sviluppo troppo precoce, sebbene più comune che 

l'anomalia precedente, è però un fenomeno raro. 

4-° Egli è meno raro il trovare i caratteri d'ambo i sessi 

confusi in uno stesso soggetto, di cui una 0 più parti sono co

struite dietro il tipo di un sesso, laddove il resto del corpo lo 

è dietro quello dell'altro sesso. Quest'anomalia costituisce 

l'essenza dell'ermafrodismo. 

5.° L e alterazioni di tessitura. E ' negli organi genitali che 

vedonsi il più delle volte, e che giungono al più alto grado di 

sviluppo. N o n v'ha una sola nuova formazione che non siasi 

tiovata nell' una 0 nell'altra delle parti dell'apparato genera

tore, ciò che certamente dipende da che l'attività plastica gole 

ivi di un'energia ben superiore a quella che la caratterizza in 
tutti gli altri apparecebj organici. 
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IL ANOMALIE SPECULI 

A. VIZJ DI CONFORMAZIONE 

I. ERMAFRODISMO 

25ia. L'ermafrodismo (i), che formala seconda classe 

dei vizj dì conformazione relativi alla qualità, si manifesta, 

nella conformazione delle parti genitali, che debbon sole qui 

occuparmi, con la costruzione di una porzione dell'apparec

chio dietro un tipo sessuale contrario a quello del resto del 

corpo o del corpo intiero, cioè con o senza moltiplicazione degli 
organi della generazione. 

Il secondo caso è infinitamente più comune del primo. 

Gli organi genitali dell' uomo vestono il carattere del sesso 
femminino: 

i.° Per la persistenza dei testicoli nell'addomine, e, in 

generale, per la incompleta disposiziorfe delle relazioni di lo
calità che hanno luogo nei primi tempi della vita. 

2.0 Per P interruzione del condotto deferente. 

3.° Per la situazione più elevata, per l'aumento di volume 

e per l'allargamento della prostata. 

4-° Per la piccolezza della verga; 
5.° Pei diversi gradi di sua imperforazione. 

6.° Per la scissione dello scroto, e per P esistenza, tra 1 

pene e l'ano, di un condotto analogo alla vagina, variabile 

(i) J. F. Meckel, Ueber die Zwiterbildungen ; in Reil, Archiv fiir 

die Physiologie, t. X I I . — Burdach,Die Metamorphoseder Ge'chlech-

ter, oder Entwicklung der Bildungsstufen durch welche beide Ges-

chlechter in einander iibergehen ; ne' suoi Anatomische Untersuchun-

gen, fase. I, 1814. Vi si troverà l'indicazione di tutti gli scritti die com

parvero prima su lo stesso soggetto. — Seiler , Observatinr.es nonnulla/ 

de testicutorum ex abdomine in scrotum descensu et partium genita-

ìuim unomaliis, Lipsia, 1787. — J. Feiler, Ueber angeborne menschli-

che Missbil'lungenim allgemeinen und Hcrmaphroditeninsbesondme, 

Iiwia, 18:10. 

http://Observatinr.es
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nelle sue dimensioni, che conduce alla prostata, e che è spesse 

volte accompagnato da uno dei tre precedenti vizj di confor

mazione. 
7.0 Per lo sviluppo di una mammella 0 di due, riguardo al 

volume ed alla funzione. 

Gli organi genitali della donna vestono il carattere del sesso 

mascolino : 
i.° Per l'ernia delle ovaje attraverso l'anello inguinale. 

2.0 Forse per P aderenza delle trombe con quete glandule. 

3.° Per la piccolezza e per la situazione declive della ma

trice. 
4-° Per la strettezza e per la brevità della vagina. 

5.° Per la grossezza della clitoride e pel prolungamento 

dell'uretra .dia superficie di lei. 

6.° Per l'aderenza delle grandi e delle piccole labbra. 

j.° Per P incompiuto sviluppo delle mammelle. 

Tutte queste anomalie non esistono necessariamente assieme 

nello stesso organismo; m a Permafrodismo, ed il carattere 
equivoco del sesso, die ne dipende, sono tanto più risaltanti, 

in quanto maggior numero si trovan esse riunite. 

Ordinariamente non vi è che una od alcune delle diverse 

parti dell'apparecchio genitale che sian costruite dietro tipi 
diversi, e le parli omonime dei due lati si corrispondono. Egli 

è molto più raro il trovare un ermafrodismo così perfetto che 

le due metà laterali dell'apparato generatore presentino cia

scuna tutti i caratteri di un sesso diverso. 

Finalmente il più alto grado dell'ermafrodismo consiste nello 

sviluppo di alcune parti costruite giusta un tipo sessuale con

trario a quello di tutte le altre. 

N o n si conosce che un picco! numero d'esempli autentici 

di quest'ultima anomalia e della precedente, e ciascun d'essi 

digerisce dagli altri si riguardo alla qualità come alla quantità. 

Tutte queste varietà dell'ermafrodismo presentano delle 
analogie più 0 meno risentite e più 0 meno pei fette con gli 
animali. 

M a non si conosce finora un solo esempio d'ermafrodito 

umano in cui ambo i sessi fossero cosi completamente riuniti, 
che gli fosse possibile, sia solo, sia col soccorso d'altri indivi-
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dui, di procreare insiememente come uomo e come donna. 
Tutti però i ragionamenti immaginabili sono tanto meno ca

paci di dimostrare l'impossibilità di una simile conformazione, 
ch'essa ha luogo in un gran numero d'animali, che si sono 
veduti degli ermafroditi che se ne awicinavan di mollo, ciré 

molti fenomeni sembrano eziandio attestare che un organismo 

mascolino perfetto possedè talvolta la facoltà procreatrice, in

dipendentemente dal concorso dell'altro sesso, e che non si 

saprebbe, fino ad un certo punto, negare assolutamente que

sta facoltà allo stesso organismo femminino. 

2, vizj M CONFORMAZIONE OEGLI ORGANI GENITALI 

I» PARTICOLARE 

a. Organi genitali della don-na,. 

a. Ovaje e trombe. 

a5i3. Fra i vizj primitivi di- conformazione delle ovaje e 

dei loro condotti escretorj, le trombe di Falloppio, si osser

vano i seguenti, che traggono origine, per la maggior parte, 
da una sospensione di sviluppo. 

i.° La mancanza di un'ovaja, 0 più di rado d'ambedue, con 
0 senza simultanea mancanza delle trombe. 

2.0 La piccolezza. 

3.° La mancanza delle vescichette di Graaf nelle ovaie-

delie donne sterili. 

4° L'occlusione dell' estremità addominale delle trombe. 

Quest'ultimo stato si sviluppa assai di frequente altresì in 

seguito all' infiammazione ; allora egli costituisce un vizio di 

conformazione consecutivo. 
Un'altra anomalia, ordinariamente congenita, m a più rara, 

consiste nell'ernia delle ovaje e delle trombe di Falloppio at

traverso all'anello inguinale, caso in cui esse imitano i testicoli. 

r 
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Q. Utero. 

2514- I dzj primitivi di conformazione dell'utero, che con

sistono quasi tutti in sospensioni di sviluppo (i), sono: 

i.°La mancanza totale o parziale. In quest'ultimo caso, 

ora è la parte superiore, ed or la parte inferiore che manca. 

a.° La piccolezza , con assottigliamento delle pareti. 

3.° L a persistenza ad un grado primitivo di sviluppo, ri

spetto alla configurazione. 

Qui si presentano parecchj gradi, la cui essenza il più delle 

volte consiste in una scissione in due metà laterali (2). 

Quando l'anomalia si trova portata al più alto grado possi

bile, la matrice è divisa in due corna alla sua parte superiore, 

e divisa parimente in due metà, da un tramezzo, alla sua 

parte inferiore. Vengono in seguito due gradi che camniinan 

pressappoco di pari : ora il corpo dell'organo si prolunga in 

due corna, ed il collo è semplice; ora la forma dell'utero è 

normale all'esterno, m a la sua cavità è divisa , in tutta la sua 

lunghezza, in due metà, da un tramezzo. Immediatamente 

dopo, se ne trovan due altri, che consistono in ciò che una 

incavatura, più 0 meno profonda , in fondo all'organo, lo fa 
comparire incompletamente bicorne, mentre è semplice al

l' interno, oppure in ciò che è semplice al di fuori, mentre 

il suo corpo si trova diviso in due porzioni. 

Finalmente, l'anomalia essendo leggiere per quanto è pos
sibile, l'utero ha soltanto una forma più allungala del solilo. 

Questi diversi gradi d'anomalia presentano notabilissime 

simiglianze con le conformazioni che incontransi negli animali, 

ed in animali situati tanto più in basso nella scala quanto 
più considerabile è P aberrazione. 

I vizj primitivi di conformazione, la cui essenza consiste

rebbe in un eccesso di attività plastica, sono appena cono-

fi) Vedi il mio Ilaudliuch tler patltolrgiscken Anatomie, 1. I. 

(» T h a m m (luog. cit.) ha dato una min pietà lista d, Ile opere pubbli

cate su quest'oggetto. — F. J. Hunkelmoellor, De vagina et nleio du
plici, Berlino, 1818, 
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scitd. Si dà ingiustamente il nome di matrici doppie (\) a 

quelle che presentano parecchie delle anomalie di cui ho fatto 
ora parola. 

I vizj di conformazione relativi alla qualità che interessano 
la forma e la situazione, sono raramente primitivi. 

L'utero però è talvolta obbliquo , stato che si confonde or

dinariamente con la sua obbliquifà rispetto alla situazione (2). 

I vizj di conformazione acquisiti sono : 

i.° La situazione anormale. L e principali varietà di que
st'anomalia sono le seguenti: 

a, lui situazione dell'utero fuori della linea mediana, 

caso in cui lo si trova spesse volte applicato immediatamente 

contro una delle pareti laterali del catino. 

b. Vobbliquità, in cui egli si dirige da un lato all'altro. 

Questo stato, principalmente quando succede fuori della gra

vidanza , è quasi sempre la conseguenza di aderenze con le 
parti vicine. 

e. La retroversione (3), in cui il diametro longitudinale 

dell'utero corrisponde al diametro antero-posteriore del catino, 

di modo che il suo fondo si trova diretto in basso e posterior

mente, ed il suo orifizio vaginale in alto e anteriormente. 

Quest'anomalia si stabilisce principalmente nel corso del quarto 
mese della gravidanza. 

d. Il prolasso (4), che consiste nel discender fieli" utero, 

quasi sempre in seguito ad un rovesciamento della vagina, più 

0 meno in basso nel catino. Quando la vagina ha sofferto una 

totale inversione, P organo uterino si trova abbassato di tutta 

la sua altezza , e l'orifizio inferiore è situato all'estremità in

feriore del tumore ch'ei forma tra le cosce. Ordinariamente 

(1) F. Tiedemann, Observation d'une grossesse chez une femme 

dontla matrice étaìt doublé ; nel Jonri. compi, des se. méd., t. V I , 

p. 371.— Boivin, Mémorìal de l'art des aceoiichemens, p. 85. 

(a) Boer, Abliandlungen geburtshùlflicken Inhalts, t. I, p. i. 

(j) Cuyper, De retroversione uteri, Leida, 1772. — Korscheck, De re-

troocrso utero, Italia, 1799.— Sene trova una figura in Hunter, De 

utero gravido, tab. X X V I . 

(4) Beelimer, De prolapsu et inversione vteri , Halla, 1745.— Se no 

trovano delle figure in Huiscliio, Obs. med. chir., ob9. 2 <• 8. — Baillie, 

l-'l^r., fase-, IX, f. 1. — Clarice, Diseases of temale!, Londra. 1814, tab. 

1. V. 
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altresì il collo è più o meno allungato, e la matrice aderente 

alla faccia primitivamente esterna della vagina rovesciata. 

L'allungamento del collo però fa sì che il corpo di quest'ul

timo si trovi quasi sempre situato fuori del sacco della vagina. 

Di rado accade, in questo vizio di conformazione, che l'orifizio 

uterino sia completamente obliterato (i). 

L a matrice fa talvolta ernia, anche quando è piena del 

prodotto del concepimento. 
2.0 La configurazione anormale. U n ' anomalia acquisita 

nella configurazione dell' utero si collega ai vizj di conforma

zione propriamente detti, nell'esser ella accompagnata dalla 

spostamento dell'organo. 
Si è il rovesciamento (2), la cui essenza consiste nel tro

varsi la faccia interna dell'utero rivolta all'infuori. E presenta 

molti gradi, poiché ora il fondo della matrice si avvicina sol

tanto all' orifizio, ed ora sporge attraverso a quest' apertura. Il 

tumore che si forma in quest'ultimo caso differisce dal prolasso 

uterino, per esser privo di apertura alla sua estremità inferiore. 

Accade questo effetto soltanto quando vi ha distensione consi-. 

derabile della cavità dell'utero, con assottigliamento propor

zionato delle sue pareli, e che P organo si trova allora 0 com

presso , 0 tratto in basso. Perciò lo si vede nel parto, nei por 
lipi uterini, ecc. 

U n vizio di conformazione dell' utero che succede in circo

stanze analoghe, sebbene non lo si veda che nello stato di gra

vidanza , è la rottura di lui, che si fa quando una causa qua

lunque melte ostacolo al parto, e succede principalmente alla 

parte inferiore dell' organo, nel verso trasversale. 

Uobliterazione della cavità dell'utero è quasi sempre par

ziale, e, il più delle volte, occupa la parte inferiore dell'or

gano, per una estensione più 0 men o considerabile. Ella è tal

volta congenita, e forse allora costituisce un'anomalia primitiva; 

(1) Beclard e Cloquet, nel Bull, de la fa e. de méd,, t. V, i8i6,p. I '•'[. 

(2) Van ^amlcn, De prolapsn uteri, Li|>.ia, 1723.— Saxtarpli, Ausziiga 

aus der Abitata 11'ungen der (,'openh. Gellew.haj t, Halla , 1785. — S e ne 

trovanodelle lignic- in RuWrliiu, Obs. anat. ch'ir, cent., oli». X. — l>cn-

uiann, Jntroduction tho the practìce of midwifery, tab. XII, X I V . — 

1 uilie, Engrui inf-'S, fase. IX, fig. 2. 
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ma il più delle volte succede in seguito alla suppurazione ed 
all' ulcerazione. 

y. Vagina. 

a5i5. La vagina talvolta non è perforata, od anche non 
esiste, e non si trova in suo posto che un lasso tessuto cellu

lare. Quest' anomalia è quasi sempre primitiva. Il suo minor 

grado consiste nell' occlusione del canale, o nella grossezza e 
nella durezza considerabilissima dell' imene. 

La vagina è talvolta divisa, in una più o meno grande esten
sione, in due metà, da un tramezzo longitudinale, diretto dal
l'avanti all'indietro, e di modo tale che, quando la scissione 

si estende fino alla sua estremità inferiore, vi sono altresì due 

imeni. Quest' anomalia può essere accompagnata o no da uno 
stato analogo della matrice. 

La vagina presenta parimente dei vizj di conformazione 
primitivi, riguardo alla lunghezza ed alla larghezza. In fatti, 

interviene talvolta che sia sommamente stretta e cortissima, 
anomalie eh' esistono or sole ed or riunite. 

Il più comune di tutti i vizj consecutivi di conformazione è 

il rovesciamento incompleto (i) o completo della vagina, che 
accompagna il prolasso dell'utero. Ordinariamente allora la 

vescica trovasi tratta in basso, e assai di spesso accade pure 
che vi si trovin de'calcoli, i quali possono, ora aver dato causa 
alla malattia, ed ora esser stati da lei prodotti (2) 

La vagina talvolta si rompe, nelle medesime circostanze che 
l'utero, m a più raramente di lui. 

d. Grandi labbra. 

2516. Le grandi labbra mancano talvolta per un vizio pri-

(1) Naudin , Mémoire sur les rhutes partielles du, vagin; nel Journ. 

gén. de méd., I. LVI, 1816, p. 25c). 

(a) Ruischio, Obs. med. chir., obs. 1.— P.iget, (Lond. med. and phys. 

journ., t. VI,p. 3g2) parla di una pietra di vi'ntUotto once, accompa

gnata da molte altre piccole, che iu trovata in un caso di prolasso della 

\ escici. 
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mitivo di conformazione , o sono P uno all' altro aderenti su la 

linea mediana. Queste due anomalie sono il risultato della per

sistenza di uno stato primitivo di conformazione. 

E ' raro ch'esse racchiudano dei visceri addominali che siano 

usciti dall' anello inguinale. 
Talvolta es^e acquistano un ragguardevolissimo volume, sia 

tutto ad un tratto, pel trasporto di altre malattie, principal

mente della blenorrea, sia in un modo lento e graduato. 

e. Piccole labbra. 

2517. Interviene parimente talvolta che le ninfe non esi

stano, 0 che siano aderenti. Questi due stali possono essere 

primitivi od accidentali, e sviluppati in seguito ad un'infiam

mazione. 
In certi casi, presentan esse una inversa anomalia, e sono 

doppie od anche triplici (1). 

Il loro straordinario accrescimento è quasi sempre un vizio 

di conformazione consecutivo od acquisito. 

b. Organi genitali dell' uomo. 

a. Testicoli. 

2519. I vizj di conformazione dei testicoli sono: 

i.° La mancanza di uno o di ambidue questi organi, ch'è 
d'uopo distinguer bene dalla mancanza apparente, dipendente 

dall'esser rimasta la gianduia nell'addomine. 
2.0 La piccolezza. 

3.° La persistenza nelle primitive relazioni di località. Que

st' anomalia presenta un gran numero di gradi, dal caso in 

cui il testicolo rimane al di sotto del rene, in sino a quello in 

cui si trova la incompiuta obliterazione del canale di comuni

cazione, che persiste ancora per qualche tempo dopo la sua 

uscita dall' addomine. E ' quest' ultimo vizio di conformazione 

quello che diventa la causa dell'ernia inguinale congenita. 

(ij Ntubauer, De trìplici nympharum ordine, Jena, 1774. 
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4-° L'interruzione del condotto deferente, il finir egli in 
fondo cieco, la mancanza delle vescichette seminali (i). 

5.° La pluralità dei testicoli. Quest'anomalia è molto pro

blematica. Egli è assai raro eziandio che il numero delle ve
scichette seminali ascenda a più di due (2). 

I vizj di conformazione consecutivi sono : 

1. L'aumento anormale del volume, 
2.0 L'atrofia. 

Questi due stati sono il più delle volte accompagnati da al
terazioni di tessitura. 

p. Prostata. 

2520. La prostata è specialmente soggetta ad aumentar di 

volume, stato che accompagna la trasformazione del suo tes

suto. In questo caso si è soliti di dire eh' ella è diventata scir
rosa. M a , sebbene quest' asserzione sia vera nel maggior nu

mero delle circostanze, ella nonio é però sempre. L'ipertrofia 
della prostata dipende spesse volte dall'essersi sviluppato nella 

sostanza di lei delle formazioni fibrose 0 fibro-cartilaginose, 

ch'egli è altresì comune il trovare nell'organo a cui ella cor
risponde , la matrice (3). 

Il lobo medio della prostata è di spesso la sede di un gon

fiamento anormale; m a questa tumefazione non succede sempre, 

come H o m e lo pretende. 

y. Pene. 

252i. Il pene è soggetto ad un gran numero di vizj primi

tivi di conformazione, che dipendono principalmente da una 

(i) Vedi il mio Handbuch der pathologisehen Anatomie, fase. I, 

p. 685.— H. Bnsch, Diss. sistens observationem de vesiculce seminalis 

sinistra; defechi, inleyis testibus, vaso vero deferente sinistro clauso, 

Leida, I8I3. —Seiler ha pubblicato una relazioni, eccellente dell'aper

tura del cadavere di un uomo criptorcliido (luog. cit. , p. 43). 

(2) Merlici, De duplicitate monslrosa - V Handbuch der pathologi-

sclten Anatomie, t. II, p. 32. 

(')) Dupuytren , Sur les calcnls de la prostate ; r\e\ Bull, de la fi.e. 

de méd., t Y K , p. I3"I. 
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sospensione di sviluppo, o dalla persistenza di una forma pri

mitiva. Tali sono : 

i.° La mancanza. 

2.0 La piccolezza. 

3.°L'imperforazione totale o parziale, che presenta molte 

differenze, sia riguardo al gradò, od alla qualità, dall'occlu

sione del prepuzio insino all'apertura dell'uretra al perineo, 

e che è accompagnala o no dalla piccolezza anormale del pene; 

l'uretra in questo caso, e per conseguenza la verga, sono real

mente fesse alla loro faccia inferiore ( ì ). 

4-° L a strettezza del prepuzio, od il fimosi , che è il più 

delle volte accidentale. 
5.° L a scissione del pene alla sua faccia superiore, che 

coincide spesse volte con quella della vescica, e che, quando 

esiste sola, forma il passaggio da quest' ultima anomalia alla 

conformazione normale. 
6.° La scissione completa della verga in due metà. Questo 

vizio di conformazione è assai più raro del precedente (a). 

D'altra parte, talvolta la verga è doppia più 0 meno com

pletamente. 

Si deve forse considerare siccome un primo grado di que

st' anomalia, la totale separazione delle vie orinarle e semi

nali, che fu talvolta veduta. 

Quando Porgano è perfettamente doppio, le due verghe 

sono situate accanto, od una al di sopra dell'altra. Quest'd-

tima anomalia presenta una notabile analogia con la duplica

zione della lingua, l'organo che corrisponde al pene. La prima 
potrebb' essere considerata come un più considerabile sviluppo 

della scissione deppone. 

I vizj di conformazione consecutivi comprendono P aumento 

insolito della verga, che accade ordinariamente in seguito allo 

sviluppo di formazioni accidentali. 

Egli è raro che la membrana interna dell'uretra si rovesci (3). 

(1) Sixtus, De difjìsione genitalium , Wurzburgo, i(h3. 
(2) Bamberger, De intussusceptione membrance urethra interna, 

Wurzburgo, 1796. 

(3) Stiebel, Mànnliches Hymen; nei Deutsches Archiv fiir die Phf' 
sìologie, t. VIII, p. 207. 
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e. Mammelle. 

2522. Le mammelle tal fiata mancano, sia da una parte 

sola, sia da ambedue. 

L'insolita piccolezza loro nella donna, e l'anormale loro vo

lume nell' uomo, costituiscono un primo grado d'ermafrodismo, 

principalmente quando, nel secondo caso, secernon latte. 
Si moltiplican esse talvolta alla foggia di quelle dei m a m m i 

feri. Nel primo grado di quest'anomalia, una mammella porta 

due capezzoli : si trovano in seguito parecchie mammelle una 

al di sopra dell' altra, due, ed anco tre, da ciascun lato 0 da 
un lato solo. 

B. ALTERAZIONI III TESSITURA 

a. Organi genitali della donna. 

2323. Di tutte le parti dell' apparecchio genitale, le ovaje 

sono quelle in cui s'incontrano più di frequente delle altera

zioni di tessitura, quelle altresì in cui si sviluppan le più di

versificate e più regolari nuove formazioni. E ' quasi sempre 
alla formazione di queste produzioni accidentali che debbesi 

attribuire l'aumento di volume delle ovaje, sebbene talvolta 

non sia, principalmente in origine, che una semplice ipertro

fia , 0 di tutta la sostanza della gianduia, 0, ciò che più di 
spesso succede, di una sola delle sue parti costituenti, le ve

scichette. L'aumento dell' ovaja è di spesso enorme, e portato 

fino a tal giudo, che si é trovato Porgano pesar cinquantacin

que ( 1 ), ottaulacinque ed anche cento due libbre (2). 

L'alterazione di questo genere die meno si scosta dallo stato 

normale è l'idropisia dell' ovaja (3). Questo stato presenta 

(1) Normand , Observation sur la trans formation d' un ovaire ; nel 
-laura, gén. de méd., t. LVI.p. 145. — Valentin, Ibid., t. LVIII, 

p. 218. 
(2) Van deu Bosch, dans Voigtel, Handbuch der pathologischen Ana

tomie , t HI. p. 5 ji. 
(3) Fehr, De virgìne, hydrope. ovarii laborante, Strasburgo, 1762. 
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alcune differenze. O r a , in fatti, il liquido è contenuto in una 

sola borsa, ora riempie molte vescichette, il cui volume non 

è il medesimo. Egli varia d'altronde d'assai, non solo riguardo 

alla quantità, che è talvolta enorme, m a altresì, ed anche 

talvolta nelle diverse cisti della stessa ovaja, rispetto al colore, 

consistenza, ecc. 

L e cisti sono il più delle volte aderenti alla sostanza dell'o-

vaja; m a spesse volte ancora si trovano affatto libere e nume

rosissime nella cavità di quest' organo, ove sembrano esser 

state prodotte da u n versamento di sierosità. Questa morbosa 

alterazione dipende ora dall' accrescimento delle vescichette 

di Graaf, ora da una ripetizione di queste vescichette simu

lante gli effetti della generazione, e, per conseguenza, di una 

formazione di membrane sierose. Egli non è neppur raro che 

queste membrane sierose contengan pinguedine o adipoceni. 

Indipendentemente dalle membrane sierose, sviluppatisi al

tresì assai di spesso nelle ovaje delle membrane mucose acci

dentali , aventi parimente la forma di cisti, che contengono un 

fluido più o meno denso, ed appartengono al genere degliate-

romi od a quello delle meliceridi. 

U n ' altra alterazione di tessitura dell' ovaja, che si trova 

frequentemente sola, od accompagnata dalla precedente, con

siste nella formazione di sostanza fibrosa, fibro-cartilaginosa, 

cartilaginosa od ossea, che si sviluppa spesse volte in conside

rabilissime masse ritondate, ed aumenta in tal guisa di molto 

il volume ed il peso dell'organo. E ' qui che bisogna riferire, 

se non in totalità, almeno in gran parte, le formazioni che 

vennero descritte coi nomi di steatoma, di sarcoma, di scirro, 

di osteosarcoma e di ossificazione dell'ovaja. 

A queste anormali ripetizioni di tessuti normali, che incon-

transi anche in altre parli del corpo , m a assai meno comune
mente come nelle ovaje, è d' uopo aggiungerne una ancora, 

la quale è se non del tutto, almeno quasi totalmente esclusiva 

— ITulh, Casus virginis hydrope ovarii extincta; , Strasburgo, 1768. 

— Murray, De hydrope ovarii, Ilpial, lyflb. — fio»,uni , De hydrope 

oviniorum, Lounia, 1782. —Julia-Fontenelle , Analy.se de quelques 

substances contenues dans les ovaires dans certr.ins étuls motbia'e* ; 

negli Ardi. gén. de méd., t. IV , p. nHy, 

http://Analy.se


ORGANI D E L L A GENERAZIONE 539 

a queste glandule. Voglio parlar dei peli e dei denti (i). I 

peli, assai più frequenti che i denti, si sviluppano nella pin

guedine , ed i denti in mezzo a cisti piene di una massa gela

tinosa, di modo chequi noi troviamo perfettamente il tipo nor

male , sì riguardo all' organo in cui si opera la nuova forma

zione, come rispetto alla frequenza proporzionale di sua com

parsa. 

La natura dell'organo in cui si trovano queste produzioni 

ossee, pelose e dentali, e che è il centro della generazione, 
l'epoca della vita in cui si sviluppan esse il più delle volte, 

la circostanza che vennero spesse volte precedute dal coito, 
finalmente i casi assai numerosi di gravidanza dell'ovaja, 

hanno determinato molti fisiologi a considerarle come avanzi 

di un feto che si sarebbe sviluppato nell'ovaja. M a una simile 
ipotesi è assolutamente inammissibile; poiché la totale dispa

rità che spesse volte si osserva tra queste produzioni anormali, 
riguardo al numero, forma e volume, ed il fatto notabile che 

i peli, le ossa e i denti sono le sole parti che si trovano, lad
dove che, nelle gravidanze straordinarie, tutte le parti del 

feto si conservano per lungo tempo, provano abbastanza che 

l'atto generatore, se pure ve ne fu il'uopo di uno per produrle, 

non ha almeno dato origine ad un feto completo e si è limi

tato a determinar lo sviluppo delle sole parti che si trovano. 

Quantunque sia incontestabile che, in una moltitudine di 

casi, lo sviluppo, non solo di queste formazioni più perfette, 

ma altresì di tutte le altre formazioni anormali che incontransi 
nell'ovaja, non si operi che in seguito ad un accoppiamento 

il quale non basta per dare origine ad un organismo normale, 

a motivo dello slato malaticcio di uno o dei due parenti, della 

loro età avanzata, o di un'altra causa che indebolisce in essi 

la facoltà generatrice, non si saprebbe però ammettere che il 

concorso dell' uomo sia necessario per determinare la loro pro

duzione, poiché si sono trovate in giovanissime zitelle, i cui 

organi genitali erano perfettamente intatti, e perchè si tro-

(1) J. F. Meckel, M'-maìre sur les poils et les dents qui se dévelop-

pent uccìdenti llcment dans lecorps; nel Journ. compi, du. dict.des se. 

mèli., t. IV, p. iaa e 217. 
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vano eziandio in altre parti del corpo, non solo nella donna, 

m a anche nell'uomo. 

Se sono esse più comuni e più perfette nell' ovaja che in 

tutti gli altri organi, si è perchè l'attività plastica è più ener

gica in questa gianduia. Non è d' uopo conchiudere che P u-

nioue sessuale debba necessariamente averle precedute, e 

meno ancora ch'elleno sien gli avanzi di un feto dell'ovaja di

strutto. 

L e alterazioni di tessitura affatto anormali sono molto più 

rare nell'ovaja, probabilmente per la stessa ragione, e perchè 

l'energia più grande dell'attività plastica fa sì che i tentativi 

i quali hanno per iscopo di creare delle nuove formazioni, 

siano ivi più di spesso coronati da successo. 

U n ' alterazione sommamente rara, riguardo alla configura

zione , che appartiene esclusivamente all' ovaja, e di cui non 

si è ancora esaminata la natura, consiste nel trasformarsi essa 

in una grossa massa arborescente, composta di molti tubercoli 

solidi, riuniti da filamenti. Quest'anomalia fu veduta da Pro-

chaska (i). 

Otto ha trovalo una produzione analoga, m a che non aveva 

che il volume di un pollice (2). 

N e ho parimente due esempli sotto gli occhi, i quali mi 

si sono presentati da poco tempo. Neil' aprire il cadavere di 

una donna pubblica, dell' età di circa trcnt' anni, che pre

sentava delle tracce d'infiammazione dell' ovaja, trovai le 
trombe aderenti e molto ingrossate, e, di più, la sinistra ovaja 

considerabilmente ingrossata, mollissima, e convertita iu una 

moltitudine di eminenze diversamente contornate. In un altro 

cadavere, appartenente ad una donna di una quarantina d'anni, 

la destra ovaja presentava , alla sua superficie, tre cisti, di 

circa quattro linee di diametro, la cui faccia interna, assai 

pieghettata, presentava delle circonvoluzioni affatto analoghe. 

Il primo di questi due casi principalmente era mollo proba

bilmente il principio della formazione descritta da Prochaska , 

che avrebbe potuto egualmente svilupparsi nel secondo, se le 

(1) Disquis. organism. anat. phys., § 58, tab. V. 

(2) Handbuch der pathologischen Anatomie, p, 1-1 , nota 33. 
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cisti fossero state rotte, e che la loro faccia interna avesse ve
getato. 

2524. L e alterazioni di tessitura dell'utero sono frequen
tissime. 

Fra le ripetizioni anormali di formazioni normali, debbonsi 

citar principalmente i corpi fibrosi, fibro-cartilaginosi od os

sei, ch'è d'uopo distinguer bene dagli scirri, abbenchè sien 

stati spesse volte descritti con questo n o m e , a motivo di loro 

durezza. 

Queste produzioni sono rifondate, ora isolate, ora riunite 

in gran numero, e pochissimo aderenti alla sostanza del

l'utero. Trovansi quasi sempre alla sua faccia esterna, m a 
talvolta eziandio alla sua faccia interna. Hanno esse un color 

bianco giallastro, con una struttura irregolare e più 0 m e n o 

sensibilmente fibrosa. Quasi sempre si ossificano sur alcuni 

punti, senza che il volume loro influisca su questo fenomeno. 

Accade talvolta allora eh' esse acquistino un enorme grado di 

durezza, tale anche che si prova molta difficoltà a segarle. 

S'incontrano principalmente, verso il mezzo della vita, nelle 

donne che vissero nel celibato, e che non hanno avuto figli. 

E ' più raro che in simile circostanza si formino dell'adipe 
e dei peli nella sostanza dell'utero. 

Tutte queste formazioni, anche i denti, si sviluppano talvolta 
eziandio alla faccia interna e nella cavità della matrice (1). 

L e circostanze in mezzo alle quali s'incontrano in questi 

due ultimi luoghi, permettono di considerarle come degl'im

perfetti prodotti della generazione. In quanto a quelle che si 
Irovano nella stessa sostanza dell'utero, si 6viluppan esse il 

più delle volte senza la cooperazione dell'uomo, abbenchè la 

loro formazione possa ivi essere altresì talvolta determinata 

dall'influenza dell'atto venereo. A questo riguardo, assomiglian 

e«se alle formazioni anormali dell'ovaja. Ciò che vi ha di assai 

notabile, si è che i fenomeni eh' esse determinano nell' uno 
e nell'altro organo, imitano quelli talvolta della gravidanza (2). 

(1) Vidi il mio Handbuch der patholog. Anatomie, t. I. p. 525, 5/(a 

(2) Cochoii-Diipuisj nello Meni, de Paris , 1698, p. 33g. — A. Aloiiro, 

l'iati rases ut the tumefiecl ovarium; nei Med. essays of Edìnb. , 

voi. VI , p. 298. — Nei due casi, sopraggiunsero dei dolori, prima «nove 

mei:, poscia u dicci. 
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Egli non è neppur raro che in mezzo a queste medesime 

circostanze, si sviluppino, nella cavità della matrice, altre 

formazioni che possono essere considerate siccome i risulta-

menti di uno sforzo insufficiente per produrre un nuovo orga-

nismo,eche assomigliano, sia alla membrana caduca, sia, 

quando hanno la forma di sottili vescichette, piene di un 

fluido sieroso, alle membrane interne dell'uovo. 

L e alterazioni di tessitura affatto anormali dell'utero sono: 

i.° La degenerazione scirrosa e cancerosa (i). Quest'alte

razione non comparisce, come i corpi fibrosi, sotto forma di masse 

separate dal resto della sostanza dell'utero. Ella è il prodotto 

di una metamorfosi che comincia ordinariamente alla parte 

inferiore dell'organo, e che a poco a poco lo invade tutto. Le 

parti che ne sono la sede diventan da prima dure, si gonfiano 

più o m e n o , suppurano in seguito nello stesso ordine, e si di

struggono così a poco a poco, d'onde ne risultano delle anor

mali aperture , che comunicano sia con la cavità addominale, 

con la vescica o col retto, sia con parecchie di queste parti 

alla volta. Q u i , come in tutti gli altri casi di questa degene

razione , il sistema linfatico si trova infetto, eia morte ne èia 

necessaria conseguenza. Tutti questi caratteri le distinguono 

dalle produzioni fibrose ed ossee. 

2.0 I polipi si sviluppano così di frequente alla faccia in

terna della matrice, che , su venti cadaveri, Portai ne ha tro

vato tredici che ne presentavano (2). Distinguonsi, dal luogo 

in cui sono impiantati, in polipi del fondo, del corpo e del 

collo; dal loro grado di solidità, in molli ed in duri. Variandi 

molto riguardo al numero ed al volume. 

La vagina partecipa ordinariamente allo stato scirroso della 

matrice, almeno alla sua parte superiore. Vi si sviluppano 

eziandio dei polipi, principalmente al suo apice, m a assai più 
di rado che nell'utero. 

Crescono talvolta dei peli alla superficie interna delle grandi 

labbra. 

(1) Patrix, Traité sur le cancer de la matrice et sur les maladies 
des voies urinaires, Parigi, 1820. 

(a) Observations sur la structure ihs parties de la generation dant 
la femme; nelle Mém. de Paris, 1 770 , p. ìgo. — ('. Mayer, Diss. de 
polypis uteri , Berlino, 1820. 
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b. Parti genitali dell' uomo. 

2525. Le alterazioni di tessitura dei testicoli sono princi
palmente: 

i.° L'induramento in seguito all'infiammazione. 

2.0 L'idropisia della tunica vaginale, detta idrocele. Q u e 

sta malattia si osserva di spesso. Ordinariamente il liquido è 

sieroso e limpido; m a talvolta eziandio si è trovato, invece di 

sierosità, una sostanza solida ed opaca, oppure, quando il li

quido è più denso e più vischioso del solito, contiene delle la-

minette d'aspetto micaceo, che assomigliati d' assai a pagliuzze 

di colesterina, m a che differiscono da questa sostanza, perchè 

hanno un più ragguardevole peso specifico, e si disciolgono più 
facilmente negli alcali (i). 

3.° L'ossificazione, che ha principalmente sua sede nell'e

pididimo e nella tunica vaginale. Egli non è neppur rarissimo 
il trovare nella membrana albuginea delle falde cartilaginose 

ed ossee rifondate, le quali finiscono per istaccarsi e per di

ventar libere nella cavità della tunica vaginale. Queste pro
duzioni sono m e n o comuni nel cordone spermatico (a). 

4-° Vi si sviluppano assai di rado dei peli. 

5.° L e formazioni albuminose e tubercolose non sono rare 

nella sostanza di questa gianduia. 

6.° Vi si trovano eziandio degli scirri, che degenerano in 

cancri. 

7.0 Delle formazioni fungose. 
8.° Delle cisti piene di un liquido simile al siero del sangue. 
Talvolta, m a di rado, fonnansi dei calcoli nelle vescichette 

seminali (2), 0 nella gianduia prostata (3). Questi ultimi sono 

composti di fosfato calcare. 

(1) Beelard e Cloifuet, Deux observations d'hydrocèlcs rares ; nel 

Bull, de lafac. de méd. , t. V , p. 38. 

(a) Il cordone spermatico è altresì talvolta la sede dell'idrocele, il ejual 

tumore deriva dall'accumularsi della sierosità in una od in più cellule del 

tessut^che le 'a Ira loro i vasi, e si divide perciò in cistica ed in diffu

se. Vedi, per più ampj ragguaglj : A. Scarpa, Mem. suWidrocele del 

cordone spermatico, Pavia, IÓ23. (7'. /.) 

(A Ilariinanu, De calculis invesicula seminali, Eri'urt, 176ri. 

(3) l'olii, De calculis in prostata inventi', Lip.-i.i, 17.37. 
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L e alterazioni di tessitura del pene sono quasi sempre d'o

rigine sifilitica, ulceri, escrescenze, ecc. 

e. Mammelle. 

2526. Le mammelle dell'uomo non vanno soggette a quasi 

nessuna malattia. L'alterazione di tessitura che s'incontra il 

più delle volte in quelle della donna è lo scirro. Indicatisi però 

con questo nome le formazioni nuove, per differenti eh' elle 

siano, giacché possono svilupparsi quasi tutte, sia sole, sia 

accompagnate da altre, nel tessuto della gianduia mammaria. 

CAPITOLO V. 

DELLA CAVITA' ADDOMINALI'; 

ARTICOLO PRIMO 

DELLA CAVITA' ADDOMINALI: NELLO STATO NORMALE 

A. STATO PEUFETTO 

I. CAVITA* ADDOMINALE IN GENERALE 

2027. Dopo aver descritto gli organi della digestione, della 

secrezione orinaria e della generazione, è cosa conveniente di 

tracciar la topografia della cavità addominale (1), di cui ho 

già fatto conoscere i caratteri generali. 

a. Composizione. 

2528. La parete superiore è formata dal diaframma; la 

posteriore, in mezzo, dalle vertebre lombari e dal sacro, sui 

(1) Fantoni, De musenlis abdominis, peritonceo , vasis ombilicali-
bus et omento , Torino , 1745. 
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lati, dai muscoli gran psoas e dalla parte posteriore dei due 

larghi muscoli interni dell'addomine; ciascuna delle due la-

terali, superiormente, dalla parie media di questi due m u 
scoli e dalla parte posteriore dell'obbliquo esterno, inferior

mente, dalle ossa degl'ibi e dal ramo discendente dell'ischio: 
l'anteriore, dalla parte anteriore dei muscoli larghi dell'ad

domine, dal retto, dal piramidale, dalla linea bianca, dal 

pube e dal suo ramo ascendente; l'inferiore, dai muscoli del 

perineo. 
Le parti che ho ora nominate sono rivestite di dentro dal 

peritoneo, in un modo mediato o immediato. 

E' perciò nelle parti posteriore ed inferiore che le pareti 

della cavità addominale presentano maggiore solidità. Si é po

tuto giudicare altresì, dalla descrizione dei muscoli che le 

formano, che questi P involgono egualmente in un modo più 

completo su certi punti che sur altri. Questi ultimi sono quelli 
in e li si trovano degli strati muscolosi più sottili e più deboli» 

od in cui mancano i muscoli ed i loro tendini, sia totalmente, 

sia in gran parte. 

b. Forma. 

2529. Considerata in modo generale, la cavità dell'addo-

mine ha una forma ovale. Pressappoco nel mezzo della sua 
faccia anteriore si trova il bellico. La metà situala al di sopra 

di questa cicatrice è un poco \i\\ estesa e più larga dell'infe

riore. La parete anteriore è la più lunga. Le laterali sono cor

tissime e quasi rette. La posteriore presenta delle ineguaglianze 

prodotte dalla prominenza delle vertebre lombari e del sacro; 

è convessa nel mezzo, alla sua parte superiore, e concava sui 

lati, principalmente in basso. L e facce superiore ed inferiore 

sono più 0 meno concave. 

e. Dimensioni. 

253o. La cavità addominale è assai più grande della tora

cica : è la più ampia delle tre cavità splancniche. 

4." JJ 
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d. Cangiamenti di forma e di grandezza. 

2531. Essendo le sue pareti in gran parte formate da mu

scoli , ella è perciò suscettibile di variare di molto nella sua 

forma e grandezza. Il più importante di tutti i cangiamenti a 

cui ella va soggetta è quello che ha luogo regolarmente e con

tinuamente durante la respirazione, e che dipende dall'alterno 

contrarsi e rilassarsi del diaframma. L'azione dei muscoli ad

dominali la ristringe altresì di tempo in tempo, più o meno, 

per espellere le sostanze contenute nel tubo intestinale, nel

l'utero, ed anche nella vescica. Più ordinariamente il dia

framma e gli altri muscoli del ventre inferiore sono antagonisti 

gli uni degli altri. L a cooperazion loro, che ha luogo negli 

sforzi (i), produce il più grande ristringimento possibile. 

La cavità addominale è distesa più dell' ordinario. 

i.° D a tutto ciò che aumenta, in un modo sia normale, sia 

anormale, la massa od il volume delle parti ch'essa contiene; 

2.0 Dall'accumulamento immediato, dentro a lei, di so

stanze d'ogni specie, la cui origine varia all'infinito. 

In caso simile, tutte le parti che compongono le sue parati, 

vanno soggette il più delle volte ad una uniforme distensione. 

2532. Indipendentemente dagli organi che ho enumerati 

più sopra, la cavità addominale racchiude ancora la parte in

feriore dell'aorta, la vena cava inferiore, il principio del 
condotto toracico, i grossi tronchi iliaci, la parte inferiore del 

nervo gangliare, ed i plessi lombari degli ultimi nervi spinali. 

Tutte queste parti sono più o meno attaccate, da tessuto 

cellulare, ad una porzione più o meno eslesa delle sue pareti, 

specialmente alla posteriore, meno alla superiore, meno an

cora all'inferiore, all'anteriore ed alla regione inferiore delle 

laterali. La regione superiore di quest'ultime e dell'anteriore 

è affatto libera, tranne di una piccola estensione dell' ante

riore, a cui si attacca il ligamento sospensorio del fegato. 

Ivi eziandio ove non avvi continuità tra le parti contenenti 

(i) I. Cloquet, De l'influcnce des cfforl.s sur les organes renfermés 
dans la cavité toracique , Parigi, 1820. 
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e le parti contenute, le facce esterne di quest'ultime sono, 
nello stato regolare, in immediato contatto conia faccia in

terna delle pareti dell'addomine, di modo che queste facce 
posson muoversi o scorrere le une su le altre. 

In quanto alla loro situazione, le parti contenute nella ca

vità addominale differiscono principalmente in riguardo a che 
la maggior parte di ess". cioè, la regione superiore dell'ap

parecchio genitale della donna, e tutto intiero l'apparato di

gerente, tranne del pancreas e dell'estremità inferiore del 

retto, sono contenute nel peritoneo, laddove le altre, princi

palmente i grossi tronchi vascolari e nervosi, gli organi orinarj 

eia parte inferiore dell'apparecchio genitale, sono situate 
fuori di questa membrana. 

2. PERITONEO 

2533. Il peritoneo (peritona?um) (i), la più grande delle 

membrane sierose del corpo, e quella la cui distribuzione è 

la più complicata, ha una struttura fibro-sierosa sur alcuni 
punti di sua estensione. Egli forma un sacco chiuso per ogni 

dove, tranne, nella donna, al luogo degli orifìzj addominali 

delle due trombe di Falloppio, ove si continua con la m e m 
brana mucosa di questi condotti. Egli riveste quasi tutta la ca

vità addominale , tranne della parte più inferiore del catino , 

e, come tutte le membrane sierose, riveste in due modi di

versi le parti su la superficie delle quali egli passa. In fatti : 

i.° le involge tutte con la sua lamina esterna , quella che ha 

la forma di un sacco, senza aderire ad esse menomamente e 

(i) Wedel, De peritoneeo , Jena, 1696. — J. Douglas, Description of 

the peritoneeum and of that part of the membrana cellularis which 

lies on its ontside, with an account of ali the abdominal oiscera, 

Londra, 1730. — C . G. Buttner, De peritoneeo , Koiii*li»rga , 173S; — 

F. G. Hcwsing , De peritoneeo , Giessen , 1743. — IL A. Wrisberg, De 

peritoncei divcrticulis , illisque imprimis, quce per ombìlicum et li-

noam album contìngunt, Gottinga, 17U0. — A. Vacca Berlingliieri , 

Mémoire sur la structure du péritnine et sur ses rapports avec les 

viscèrcs abdominaux ; nelle Mém. de la soc. méd. d'émul., t. Ili, 

p. 3i5. — C J . M . Langenbcck, Commentarius de structura peritoncei , 

testiculorum tinticis , eorumque ex abdontìne in scrotum descensu , 

ad illuslrandam herniarum ii;dolem , Gottinga, 1817. 
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senza toccarle ; 2.0 si ripiega su di sé stesso, in più luoghi, 

con la sua lamina interna, la quale si attacca alla superficie 

delle parti, e forma il loro invoglio esteriore. 

Parecchj notomisti pretendono che non solo le parti di cui 

ho più sopra fatto l'enumerazione, m a altresì tutte quelle rac

chiuse nell'addomine, si trovino contenute nel peritoneo, il 

quale si divide, per abbracciarle, in due lamine, una esterna, 

P altra interna. Questa opinione si appoggia su quella giusta 

la quale il tessuto cellulare condensato eh' esiste alla faccia 

esterna del peritoneo, sia una lamina particolare di questa 

membrana. M a non si saprebbe ammetterla , poiché lo strato 

di cui si tratta non è sieroso, poiché trovasi ovunque, poiché 

non proviene dalla scissione della lamina sierosa propriamente 

detta del peritoneo, m a è il prodotto dell'azione dello scalpello, 

principalmente allorché le parti hanno acquistato maggior con

sistenza per l'immersione nell'alcool. 

2 5 3 4 - N o n altrimenti cue tutte 'e membrane sierose, il 
peritoneo gode di un alto grado di estendi bili tà, di modo che 

non si rompe, anche quando si trova molto disteso, sia subita

neamente, sia a poco a poco. V a debitore di questa proprietà 

alla considerabile solidità che lo caratterizza nello stato nor

male. 
La sua forza non è ovunque la stessa. In generale, la la

mina esterna è assai più forte, più solida e più grossa dell'in

terna. E ' alla regione lombare ed alla sua parte inferiore ed 

anteriore che è più forte, e la sua parte superiore è la più 

debole. 
L e connessioni, in generale poco intime, che P uniscono 

alle pareti dell'addomine, gli permettono di ceder facilmente 

quando viene stirato, di modo che la sua situazione e le sue 

relazioni con le parti vicine cangiano, in una estensione più0 

meno ragguardevole, quando i testicoli discendono nello scroto, 

0 quando si forma un' ernia. 

a. Lamina esterna del peritoneo, 

2535. Si possono distinguere, nella lamina esterna del pe

ritoneo, quattro pareti, una anteriore, una superiore, una 
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posteriore ed una inferiore, le cui facce esterne sono quasi 

dappertutto unite alla faccia interna delle pareti addominali. 

a. Parete anteriore. 

2536. La parete anteriore riveste la faccia posteriore della 
linea bianca, dei tendini comuni anteriori dei muscoli larghi 

dell'addomine e della parte anteriore della porzione carnosa 

del trasverso. Ella è attaccata assai lassamente alla linea bian

ca, aderisce intimamente ai tendini anteriori, ed è meno ade

rente alla porzione carnosa del muscolo trasverso. N o n è che 

sierosa alla sua parte inferiore; m a , superiormente, si trova 

rivestita al di fuori da uno strato apparentissimo di fibre tra
sversali assai robuste, affatto distinte da quelle dei tendini dei 

muscoli trasversi e della linea bianca, le quali finiscono, verso 

il bellico , con un margine semicircolare. 

Dalla vescica sino al bellico, la sua faccia interna è per

corsa dall'uraco, sui lati del quale vedonsi gli avanzi delle 

arterie ombelicali, che, separate inferiormente, si riuniscono 
in un solo cordone alla loro parte superiore, si approfondano 

dall' infuori all' indentro, e producono in tal guisa all' interno 
delle prominenze che vennero chiamate, processi del perito

neo ( processus peritoncei ). 

Alla faccia interna della parete anteriore, si vede il liga

mento sospensorio del fegato ( ligamentum hepatis suspen-
sorium ), che discende da destra a sinistra fino al bellico. È 

desso una considerabile duplicatura, triangolare, dispiegata a 

ventaglio, il cui margine posteriore si attacca dall'avanti al

l'indietro alla faccia superiore del fegato, ove separa il lobo 

destro dal lobo sinistro, e nel margine inferiore e libero del, 

quale si distingue il ligamento rotondo del fegato ( liga

mentum hepatis teres), che si estende dal bellico al fegato. 

R. Parete superiore. 

2537. La parete superiore riveste la faccia inferiore del 

diaframma, a cui aderisce assai debolmente. 
Verso il margine posteriore del muscolo, il peritoneo si ri-
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piega, a destra, sul fegato, e non solo riveste questo viscere 

in tutta la sua estensione, m a eziandio, quando è giunto al 

solco della vena porta , luogo ove involge, a ino'di guaina, il 

fascio formato dalla riunione dell'arteria epatica, della vena 

porta e dei condotti biliari, si getta su la parte superiore del 

duodeno, per quindi continuarsi col piccolo omento, col grande 

omento e col mesocolon trasverso. 

La cortissima duplicatura che si trova tra '1 margine ottuso 

del fegato e la parete superiore del peritoneo, porta il nome 

di ligamento coronario del fegato ( ligamentum hepatis co-

ronarium ). 

Dal destro lato, fra la riunione del margine posteriore del 

fegato con l'anteriore, ed il limite delle pareti superiore, po

steriore ed anteriore del peritoneo, si vede una duplicatura 

più allungata, che è il ligamento triangolare destro del fe

gato ( ligamentum hepatis triangulare dextrum ). 

U u a rimile duplicatura, m a assai più grande, si estende 

dal margine posteriore del piccolo lobo del fegato e dalla sua 

sommità alla parete superiore del peritoneo; si è il liguniento 

triangolare sinistro del fegato (ligamentum hepatis trian

gulare sinisIruni), che si continua anteriormente col liga

mento superiore dell' organo. 

Nel luogo ove P esofago attraversa il peritoneo, passando 

per la fessura esofagea del diaframma, questa membrana lo 

riveste da tutte le parti, come pure la parte superiore dello 

stomaco. L e duplicature che ne risultano sono indicate col 

nome di ligamentifrenico-gaslrici, destro e sinistro (liga

mentum phrenico-gastricum , dextrum et s ini strimi). Il primo 

si continua col piccolo omento, ed il secondo col ligamento 

sospensorio della milza ( ligamentum lienis suspensorium ), 

che è situato più a sinistra, tra l'estremità superiore della 

milza, ed il margine posteriore della parete superiore del pe

ritoneo. 

Il ligamento sospensorio della milza si continua coli'omento 

gastro-splenico ( ligamentum gastro-splcnicum ), il quale si 

estende dal basso-fondo dello stomaco alla scissura della milza, 

e si unisce inferiormente al grande omento, non che al me

socolon trasverso. 
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y. Parete posteriore. 

2538. La parete posteriore discende dai margini superiore 

e posteriore del fegato, dall'orifizio cardiaco dello stomaco, 

dalla porzione sinistra della piccola curvatura di questo viscere, 

e dall'estremità superiore della milza, al di sopra della por

zione lombare del diaframma, abbandona in seguito la parete 
posteriore della cavità addominale, e si getta su la faccia an

teriore del pancreas e del duodeno, organi a cui egli aderisce 

molto debolmente. Partendo dal margine inferiore del pan

creas, il peritoneo si dirige in basso ed all'avanti, e forma la 

lamina superiore del mesocolon trasverso, duplicatura larga e 

considerabile, che riceve anteriormente il colon trasverso tra 

le sue due lamine, e la cui lamina inferiore si continua con 

la parte inferiore della parete posteriore 

Questa parte inferiore discende dinanzi all' aorta, alla 
vena cava ed ai reni, organi a cui ella è poco aderente, si 

getta in seguito, senza formare nessuna ripiegatura a destra 

né a sinistra, od almeno senza produrne altre che delle pic

colissime, su le porzioni ascendente e discendente del colon, 

si porta altresì, al lato elestro del rene, verso il duodeno, di 

cui riveste la faccia anteriore, unendo intimamente questo in

testino tutto intiero all'estremità superiore del colon ascen

dente, e, dopo aver rivestite tutte queste parti, si continua 

con la parete anteriore, su la porzione posteriore del muscolo 

trasverso dell' addomine. 

N o n v' ha che la parte inferiore del colon discendente ed 

il principio del retto che formino una considerabile duplica

tura, situata su la parte media del muscolo grande psoas e su 

la parte superiore del sacro. 
In mezzo alla parete posteriore, si scuopre una quarta du

plicatura diretta obbliquamente da sinistra a destra, che di

scende dalla seconda vertebra lombare, e che dicesi mesen

terio (mese/iterium ). Questa duplicatura, la cui radice è 

strettissima, si allarga di molto alsUo margine libero, che ab

braccia tutto l'intestino tenue, tranne il duodeno. Egli si con

tinua inferiormente col mesocolon destro, e fornisce un piccolo 
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prolungamento che serve di mesenterio all'appendice vermi

forme del cieco. 
Superiormente, egli si continua con la parte media del me

socolon trasverso. 

In questo luogo, le due lamine di queste ripiegature si sco

stano l'una dall'altra, e ricevon fra loro la parte inferiore del 

duodeno. 

<5". Parete inferiore, 

253g. Si può considerare come la parete inferiore della la

mina esterna del peritoneo, la parte di questa membrana che 

corrisponde alla regione della pelvi della cavità addominale, 
e darle il nome di porzione petviana. 

Sui lati, ella si attacca molto lascamente ai muscoli iliaci, 

alla parte inferiore dei muscoli addominali, all'elevatore del

l'ano ed al plesso sacrale. Anteriormente, ella è l'issa ai mu

scoli otturatori interni ed alla faccia posteriore elella vescica. 
Posteriormente, ella riveste, senza neppure aderirvi con forza, 

la parte superiore del sacro, e si ripiega all'indentro su la 

parte superiore del retto. 

Inferiormente, ella riveste, in ambo i sessi, la parte interna 

del muscolo elevatore dell'ano, a cui è debolmente unita. 

L e metà anteriore e posteriore di questa parete inferiore 

del peritoneo si attaccano 1' una all' altra, tra la vescica ed il 

retto, di modo che l'anteriore passa, nell'uomo, dalla vescica 

su le vescichette seminali, senza entrare.in contatto con esse 

loro, e nella donna, dal serbatojo dell'orina su la parte supe

riore della vagina e su la parte inferiore dell'utero, ch'ella 

involge assai lassamente. Giunta così posteriormente, ella si 

riunisce alla posteriore, che proviene dal retto, formando un 

fondo cieco più o meno considerabile tra questo intestino e le 

parti or ora nominate. 

Questo fondo cieco è limitato, a destra ed a sinrilra, da due 

ripiegature longitudinali, che si estendono, nell'uomo, dal 
retto alla parte inferiore della vescica; nella donna , dall'in

testino alla parte inferiore dell' utero, e che diconsi ripiega

ture semilunari (plica? scmilunares). 
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Queste duplicature sono tanto più piccole, e per conseguenza 

il fondo cicco è tanto meno separato dal resto della cavità pe

ritoneale, quanto più il retto e la vescica o Y utero sono dila
tati, perchè allora il peritoneo si distende per coprir queste 
parti. 

Nella donna, la parete laterale della porzione pelviana del 

peritoneo forma, nel piccolo catino, una considerabile dupli
catura, indicata col nome di ligamento largo dell' utero (li

gamentum uteri latum). Questa ripiegatura si attacca alla 

parte superiore della vagina, a tutta la parete laterale della 

matrice, alle trombe di Falloppio ed alle ovaje , riveste stret

tamente queste parti, e dà ricetto fra le sue due lamine ai 
vasi ed ai nervi che vi si portano. 

La parte più importante delia porzione pelviana del peri

toneo è quella che si trova compresa tra P estremità interna 

della cresta iliaca e la sinfisi del pube (i). 

I! peritoneo forma in questo luogo due infossamenti P u n 

dall' altro separati dal ligamento ombelicale e dal prolunga
mento peritoneale che lo circonda , ed ai quali si può dare il 

nome dì fosse inguinali, distinte in esterna o superiore, che 

è più grande, ed in interna od inferiore , che é più piccola. 
Nel luogo ove comincia il canal inguinale , si vede ordinaria

mente , nel peritoneo, un piccolo infossamento, avente spesse 

volte delle connessioni con un cordone composto di tessuto cel
lulare che percorre il canale. Questo infossamento forma fre

quentemente un sacco più o meno considerabile Egli è sempre 

un avanzo del prolungamento che si estendeva altre volte dal 

•peritoneo nello scroto. 

La fossa inguinale esterna rappresenta una piramide situata 

tra '1 prolungamento peritoneale ed il principio del canal in

guinale. L'interna è addossata, su la linea mediana, contro 

quella del Iato opposto, da cui si trova più o meno completa-

(i) Hessclhacli, Ueber den Ursprung der Leìstenbruche , Wurzburgo, 

1806.— Id. Ursprung und Fortschritte der Lei.sten-uni Schekenlbrii-

clie , Wurzburo'o , 1816. — Id., Disquìstiones anatotnieo-pathologicee 

de ortu et progressi!, herniarum inguinalium et cruralium, Marburgo , 

1816.— R. Liston, Memoir on the formation and the connexion of the 

crural ardi and on the parts contained in inguinal and crural hernia, 

Edimburgo, i8it). 
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inente separata dalla prominenza formata dall' uraco. Ante

riormente ed in basso, ella corrisponde immediatamente al
l' anello inguinale. 

b. Lamina interna del peritoneo. 

254o. La lamina interna del peritoneo che si getta su la 

faccia esterna delle parti contenute nella cavità addominale, 

è più sottile dell' esterna. La non si comporta assolutamente 

nello slesso modo rispetto a tutte le parli ch'ella riveste, poi

ché si attacca alle une immediatamente, ed alle altre soltanto 

col mezzo di prolungamenti più 0 meno considerabili. In molti 

punti di sua estensione, ella si estende su la parte quasi libera 

della circonferenza degli organi, e forma dei prolungamenti i 

quali ora sono liberi ed ondeggianti, ora contribuiscono altresì 

ad unire un organo con un altro, indipendentemente dall'in

voglio comune. 

L'essenza di tutti questi prolungamenti interni del perito

neo , qualunque sia la relazion loro con gli organi, consiste 

nell' esser formati di due lamine, tutte le facce rugose dei 

quali aderiscono P una all' altra, mentre le facce liscie sono 

libere e rivolte all'infuori. Si può dunque indicarli, in gene

rale , col nome di ripiegature del peritoneo. 

L e duplicature comprese tra la lamina esterna del peritoneo 

ed il tubo intestinale sono dette mesenterj (mcsenlcria) (1). 

Quelli, più corti, m a più larghi, che trovansi tra la lamina 

esterna del peritoneo ed altre parti, principalmente lo stomaco, 
il fegato, la milza, ecc. portano il nome di ligamenti del pe-. 

ritoneo ( ligamenta peritoniti). L e denominazioni ch'essi 

hanno ricevuto sono desunte ora dalla forma loro, ed ora dalle 

parti che servono ad unire. Li ho già per la maggior parte in

dicati, descrivendo la lamina esterna : quelli di cui mi resta 
a parlare, ritorneranno quando si tratterà degli omenti. 

(i)J. S. Henninger, De mesenterio , Strasburgo, 1714. — J. Fantoni, 

De mesenter.o, vasis chyliferis et lymphatìcis ; nelle Diss. anat. re-

nov. V. —Stock, De stata mesenterii naturali et prieternaturalì, 

Jena, 1755.— IVI. -Malpigli!, De omento, pinguedine et adiposis Juctì-

bus; nelle Opp. min., t. I, p. 227. 
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Le duplicature che si estendono da un viscere ad un altro 
sono gli omenti (ornenla, s. cpiploa) (i). 

Si dà il nome di appendici epiploiche (appendices epi-> 
ploica? ) a quelle che fanno soltanto prominenza alla superficie 
di un viscere. 

Queste due ultime specie di duplicature differiscono da tutte 
le altre per essere sommamente sottili, di modo che molti no

tomisti hanno eziandio considerato la struttura loro reticellata 

o perforata come una disposizione normale. 

a- Mesenterj. 

254i. Il miglior metodo è quello che consiste nel comin

ciar la storia delle duplicature del peritoneo da quella dei 

mesenterj. 

aa. Mesenterio propriamente detlo. 

2542. Il mesenterio propriamente detto ( mescnterium ), 

diretto obbliquamente d'alto iu basso e da destra a sinistra, si 

estende dal lato sinistro del corpo della seconda vertebra lom

bare sino alla sinfisi sacro-iliaca destra. 
E' composto di due lamine, una destra e l'altra sinistra, le 

quali sono P una dall'altra separate, nei due terzi superiori 

del mesenterio, dalla terza porzione o porzione ascendente del 

duodeno, m a che si riuniscono insieme al di là di questa por

zione e nel terzo inferiore del mesenterio. 

Il margine posteriore, che posa su la colonna vertebrale, 

porta il nome di radice del mesenterio (radix mesenterii). 

Egli è assai più corto dell'anteriore, col mezzo del quale si 

attacca all' intestino tenue, di modo che le sue lamine si sco

stano l'una dall'altra arrivando all'intestino, ch'esse ricevon 

(1) Henrici, Diss. sistens novam descriptionem et iconem omenti 
Copenagen, 1738.— Haller, Omenti nova icon., nelle lcon. anat. 
fase. I, e Opp. min. , t. I.— Reebmann, De omento sano et borio
so , Strasburgo , 1753.— P. Van Noemer, De fabrica et usu omenti, 
Leida, 1764.— Chaussier, Essai sur la structure et les usages des épi-

ploons; nelle Mém. de VAc. de Dijon, 1784.— Froriep, .Vene Darsteh-
lungder Gekróses und der Netze, Weimar, i8ia. 
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fra loro, e che abbracciano strettamente in tutta la sua cir
conferenza. 

Il mesenterio diventa insensibilmente di più in più largo 

dalle sue parti superiore ed inferiore in sino al suo mezzo. La 

sua maggior larghezza ascende a quattro pollici circa. 

Fra le due lamine di cui è composto, e che sono facili a 

separare P una dall' altra, si trovano del tessuto cellulare, 

della pinguedine, dei ganglj linfatici, dei vasi sanguigni, lin

fatici e chiliferi e dei nervi. 

Egli si continua, alla sua estremità superiore, col mesoco

lon trasverso, all'inferiore, col mesenterio triangolare dell'ap

pendice vermiforme del cieco, che si attacca al sinistro lato di 

sua circonferenza, ed il cui sinistro lato, libero da qualsivoglia 

aderenza, si continua col mesocolon ascendente. 

bb. Mesocolon. 

2543. Non è il colon, come l'intestino tenue, fisso alla 

parete posteriore della cavità addominale da una lunga consi

derabilissima duplicatura che gli permette di liberamente on

deggiare. Egli è fisso all' opposto in un modo più solido e più 

innamovibile dai mesocolon (mesocola). 

Dopo aver rivestita la parte media del duodeno, al destro 

lato, la parete posteriore del peritoneo si getta su la porzione 

ascendente del colon , e la riveste anteriormente, m a non, od 

almeno di rado, posteriormente, ov'ella si applica allo scoperto 

su la faccia anteriore del rene. Anche quando il colon ascen

dente si trova totalmente involto dal peritoneo, la duplicatura 

che l'attacca è sempre cortissima. 

Il cieco è quasi sempre attaccato in un modo un poco più 

lasso alla parte superiore del muscolo iliaco. 
Si staccan di spesso dalla sua sommità due ripiegature trian

golari, dirette da destra a sinistra e d'alto in basso, che la-

scian fra loro un infossamento il cui fondo è formato dal mu

scolo iliaco e dal cieco, ed in cui può accadere, principalmente 

quando la cavità è considerabile, che una porzione più 0 meno 

lunga dell' intestino s'insinui e si trovi strangolata. 
Il mesocolon trasverso ( mesocolon transversum ), che si 
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continua senza interruzione col mesocolon ascendente, è una 

ripiegatura allungata , quadrilatera, avente circa quattro pol

lici di altezza, che si estende da destra a sinistra verso il 

mezzo ad un di presso della cavità addominale, e la cui altezza 

è molto più considerabile alla parte media che sui lati. 
Egli trae sua origine, a destra, dalla parte media del duo

deno, nel mezzo, dalla faccia anteriore del pancreas, spesse 

volte eziandio dal lato destro della faccia posteriore dello sto

maco, più lungi, verso la sinistra, dall'estremità del duo

deno , e si attacca al colon trasverso col suo margine anteriore. 

Nel luogo ov' egli comincia , a destra sul duodeno, si con

tinua, in alto ed in basso, con la porzione della parete poste
riore del peritoneo che riveste il duodeno all'avanti, ed unisce 

intimamente questo intestino al colon. 
Più a destra, la 6iia lamina superiore si unisce strettamente 

con una porzione più 0 meno considerabile del grande omento , 

di modo che ne risulta da ciò una lamina quadrupla, dal duode

no in sino ad una porzione più 0 meno estesa della metà destra 

della grande curvatura dello stomaco, e di modo che questa 

riunione dei margini retti del grande omento e del mesocolon 

trasverso chiude sempre in questo luogo il sacco formato da 

queste due ripiegature. 
Egli divide incompiutamente la lamina interna del perito

neo in due mela, una superiore, più piccola, l'altra inferiore, 

più grande. 
Il mesocolon discendente, continuazione immediata del 

precedente, è quadrilatero alla sua parte superiore, e non 

circonda ordinariamente tutta la circonferenza del colon di

scendente. Egli nasce dalla parte superiore della faccia ante

riore del rene sinistro, m a proviene altresì, nel suo mezzo, 

ove ha maggior estensione, dalla lamina anteriore del tendine 

posteriore del muscolo trasverso dell' addomine, inferiormente 

infine, ov'è più considerabile che in ogni altra parte, e spesse 

volte tanto largo come il mesocolon trasverso, dal muscolo psoas 

sinistro e dalla sinfisi sacro-iliaca dello stesso lato. 
Il retto è attaccato alla faccia anteriore del sacro, per una 

piccola estensione della sua parte superiore, col mezzo di una 

corta duplicatura del peritoneo, che s'indica col nome di me-

soretto ( mcsorcctum ). 
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fi. Omenti. 

aa. C rande omento. 

2544* l\grande omento , omento gastro-colico, discende, 

col suo margine superiore: i.° dalla parte inferiore della scis

sura della milza, e dall'estremila inferiore di quest'organo, 

luogo in cui si confonde col ligamento gastro-splenico ; 2.0 da 

tutta la grande curvatura dello stomaco; 3.° dal principio del 

duodeno. Egli si applica su la parte anteriore della circonfe

renza del colon trasverso, si dispiega dinanzi all' intestino te

nue , e discende ordinariamente fino al catino, ove finisce in 

un margine libero. 

Egli si confonde, col suo margine destro, col mesocolon tra

sverso , e si attacca, col sinistro, all' estremità inferiore della 

milza, non che all' estremità sinistra del pancreas e del colon 

trasverso, confondendosi con la parete posteriore del peritoneo. 

bb. Piccolo omento. 

2545. Il piccolo omento, omento gastro-epatico ( epi

ploon hepatieo-gastricum), discende dal solco del condotto 

venoso della porzione sinistra del solco della vena porta e dalla 

capsula di Glisson, verso la piccola curvatura dello stomaco, 

dall'orifizio cardiaco in sino al pilorico, e ondeggia dinanzi al 

lobo di Spigelio. 
I due omenti comunicano insieme col mezzo della porzione 

del peritoneo che riveste le facce anteriore e posteriore dello 
stomaco, e forma così, con lo stomaco, la parete anteriore di 

un sacco, la cui parete inferiore è rappresentata dal colon tra

sverso e dal mesocolon trasverso, e la posteriore dalla parte 

superiore della parete posteriore del peritoneo. 

L a parte superiore di questo sacco, che ri trova tra'l fegato 

e la piccola curvatura dello stomaco, comunica con l'inferiore, 

situata tra la piccola curvatura ed il colon trasverso, per mezzo 

di un'apertura più 0 meno considerabile, che è posta tra la 

parete posteriore dello stomaco e quella del peritoneo, nel 
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luogo ove la piccola curvatura dello stomaco, verso la sua estre

mità destra, non è punto fissa alla parete posteriore del sacco 
peritoneale. 

Il sacco tutto intiero, o la cavità degli omenti, comunica 

con la cavità peritoneale per mezzo del foro di Winslow 
(forameli Winslowìi), apertura ritondata, oblunga, che è 

situata al lato destro dell'addomine, limitata a destra dal solco 
della vena porta, all'avanti dal fascio che formano la vena 

porta, l'arteria epatica ed i condotti biliari, a sinistra dalla pri

ma curvatura del duodeno, ed in basso dalla parete posteriore 
del peritoneo, che riveste in tal luogo la vena cava ascendente. 

Quando si scostano l'uno dall'altro il fegato ed il ducdeno, 

che per conseguenza si scosta da quest'ultimo organo la por

zione del peritoneo che si estende dalla sua sommità al fegato, 

formando una guaina intorno al fascetto di cui ho fatto ora 

parola, ne risulta una duplicatura più o meno larga, semicir

colare, ed avente il suo margine libero rivolto in basso, che 
porta il nome di ligamento epato-duodenale ( ligamentum 

hepato-duodenale ). 

Si può produr parimente, nello stesso modo, una duplica

tura analoga tra la prima curvatura del duodeno e P estremità 

superiore del rene destro. Quest' ultima ripiegatura è il liga

mento duodeno-renale ( ligamentum duodeno-renale ). 

Il foro di Winslow è Bituato fra queste due duplicature. 

ce. Appendici epiploiche. 

2546. Le appendici epiploiche (appcndices epiploica?) 

sono corti prolungamenti della tunica peritoneale dell'intestino 

crasso, rilondati, allungati, più 0 meno larghi, pieni di pin

guedine nei soggetti grassi, e di un liquido rossiccio, gelati

noso , nei soggetti magri, che nascono principalmente dal lato 

anteriore della circonferenza di questa tunica. 
Vedonsene su tutta la lunghezza del colon, m a non sono 

disposte esattamente nello stesso modo in tutte le parti di que

sto intestino. 
Piicevon sempre un considerabile ramo vascolare, che pro

viene dal mesocolon. 
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II più delle volte sono disposte in due ordini. 

Queste due file sono situate fuori e dentro l'intestino nella 

porzione inferiore del colon discendente, sul inargine inferiore 

nel colon trasverso, finalmente sul margine interno ed ante

riore nel colon discendente. 

In quest'ultimo punto, uno dei due ordini, il più ragguar

devole, è assai più vicino all'estremità intestinale del meso

colon , che nel colon ascendente. 
Nel colon ascendente, le appendici epiploiche ricevono i 

rami esterni ed interni dei vasi mesenterici. Nel resto del co

lon, i vasi loro non provengono che dai rami inferiori ed interni 

di quelli dell' intestino. 
D a distanza in distanza i mesocolon producono altresì, in 

vicinanza all'intestino, dei prolungamenti assolutamente simili 

che si dirigono d'alto in basso. 

B. DIFFERENZE PERIODICHE 

1. DIFFERENZE REGOLARI E GKNKRAL1 

2547. I-° ^a cav>ta addominale è assai più grande, in pro
porzione del petto, duranti i primi periodi dell'esistenza, che 

quando il soggetto si è totalmente sviluppato; m a la sua por

zione pelviana è infinitamente più piccola. 

2.0 In sino al terzo mese della gravidanza, ella si estende, 

col mezzo di un prolungamento la cui lunghezza ed ampiezza 

60110 in ragione diretta dell'età poco avanzata del nuovo es

sere, e che racchiude una porzione del tubo intestinale, coi 

vasi ombelicali ed, onfalo-mesenterici, nella guaina ombelicale 

formala dalla membrana interna dell' uovo, di modo che al

lora questa guaina ne fa realmente parte. La cavità anteriore 

è rivestita da un prolungamento del peritoneo che si ripiega 

altresì sui visceri ch'ella contiene. 

Nell'embrione di tre mesi, la parete anteriore del perito

neo si estende già sull'apertura ombelicale, da cui entrano 

ed escono i vasi ombelicali e Puraco, senza fornire in questo 

luogo un prolungamento che s'immerga nel cordone. 

N o n si vede a principio nessuna ben decisa differenza tra i 
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ligamenti generali e la guaina ombelicale; m a questa diffe

renza si fa risentita a misura che lo sviluppo della pelle fa 

progressi. D a ciò ne risulta che, nel feto a tetìnine, la radice 

del cordone ombelicale è circondata da un prolungamento cu

taneo cilindrico, della lunghezza di circa quattro linee, ordi

nariamente più distinto dalla guaina ombelicale al lato destro 
che non al sinistro lato (i), la cui faccia interna è rafforzata 
da fibre della linea bianca. 

L'anello ombelicale è tanto più largo quanto meno l'em

brione è avanzalo in età. A poco a poco egli si ristringe, e nel 

feto a termine circonda esattamente i vasi ombelicali. L a sua 

parte inferiore è specialmente unita intimamente con l'arteria 
ombelicale per mezzo di un corto e solido tessuto cellulare. Il 

tessuto cellulare che unisce la superiore con la vena ombeli

cale è più lasso. L'anello ombelicale è già circondato, nel 

feto a termine, da fortissime e perfettamente sviluppate fibre 

lendinose, mentre la linea bianca, assai meno avanzata per 
tutti i riguardi, non è ancor formata che di fibre tendinose 

poco risentite, e proporzionalmente più strette e più corte. 

Dopo la nascita, la parte di cordone che si é lasciata in 

comunicazione col corpo del bambino, muore in tutta l'e

stensione in cui è coperta dalla guaina ombelicale. In posto del 

cercine cutaneo cilindrico, si forma una cicatrice infossata, il 

bellico ( umbilicus), la cui depressione dipende principalmente 

dallo sparire a quest'epoca la prominenza prodotta innanzi dai 

vasi ombelicali e dalla gelatina di Wharton. Ella dipende al

tresì dalla legge generale, in virtù della quale le cicatrici cu

tanee sono accompagnate da un ristringimento più o meno 
considerabile. L'avvizzimento dei vasi ombelicali vi contri

buisce dal canto suo. Più tardi, la depressione aumenta tanto 

più quanto maggior quantità di pinguedine si depone nelle 

parli die lo circondano, poiché questo fluido non si forma e 

non si accumula mai nella stessa cicatrice. 

L'anello ombelicale ed il peritoneo contraggono a poco a 

poco delle aderenze assai intime col tessuto cellulare e con la 

pelle che li cuopre. Nel libro consacralo all'embrione, indi

cherò i cangiamenti a cui vanno soggetti i vari qrnbelicali. 

(i) Scemmcrrirg, Ueber Nabelbruchc, Francoforte, i8ir, p, 7. 

4-° 36 
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3.° Il peritoneo forma, nell' embrione maschio, del pari 

che nell' embrione femmina, un altro prolungamento a fondo 

cieco, il diverticolo di Nuck (diverticulum Nuckii), il quale 

si estende attraverso il canal inguinale ed all'anello dello 

stesso nome. Questo diverticolo è in relazione con lo sviluppo 

del testicolo, nel sesso mascolino. Egli ha bensì lo stesso signi

ficato nell' altro sesso, m a , siccome non riceve qui nessun or

gano, egli è perciò molto più stretto e più corto, ed avviene 

anche di spesso che sparisca prima della fine dell'ultimo mese 

della gravidanza (a). 
Il grande omento comparisce al secondo mese della gesta

zione. In sino al quarto, egli non forma che un semplice pro

lungamento della tunica peritoneale dello stomaco, il quale 

non ha ancor connessioni col colon trasverso. 

Le appendici epiploiche dell'intestino crasso compariscono 

al quinto mese della gravidanza. 

2. DIFFERENZE ACCIDENTALI 

a548, La cavità addominale va .soggetta ad una considera
bile distensione nella gravidanza ; m a ritorna quasi totalmente 

alle sue normali dimensioni, dopo il parto, N o n ho potuto os

servare nessuna notabile differenza, sia alla regione dell'om

belico , sia altrove, anche nelle donne che avevano avuto di 

molti figli, e Scemmerring non vi è riuscito meglio di me (1). 

M a , essendo la pelle assai meno estendibile, la gravidanza la

scia, negl'integumenti generali dell'addomine, delle rughe 

che non vedonsi nelle donne che non hanno avuto figli. 

C. DIFFERENZE RELATIVE AL 8ESSO 

254f> La cavità addominale è più piccola, in proporzione 

del petto, nell'uomo che nella donna, che l'ha più lunga, 

più stretta, egli è vero, alla sua parte superiore, m a assai più 

(a) Questo prolungamento, nel sesso femminino, può diventar la sedo 
di un'idropisia saccata, detta perciò idrocele cistica del ligamento ro

tondo. (T. I.) 
(1) Luog. cit., p. a5. 
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larga all'inferiore, cioè nella sua porzione pelviana. I peli del 

pube presentano altresì una differenza nella loro disposizione. 
Iu fatti, nella donna, cessano tutto ad un tratto, e non occu

pano che il mozzo dello spazio compreso tra '1 bellico e la sin

fisi del pube, laddove, nell'uomo, si estendono in punta sino al 
bellico. 

ARTICOLO IL 

DELLA CAVITA' ADDOMINALE IN ISTATO ANORMALE 

A. VIZI DI COKJ'dUMAZIONE 

255o. i.° Quando la metà superiore del corpo non si è 

compiutamente sviluppata, nella vera acefalia, la cavità ad

dominale presenta più o meno lo stesso vizio di conformazione 

alla sua sommità, dimodoché nonne esiste talvolta chela 

porzione pelviana, e di modo che spesse volte, inoltre, ella è 

più stretta che nello stato normale. 

In altre circostanze, all'opposto, dei tumori, elelle congestioni, 

dei liquidi, ecc. la distendono spesse volte a un punto enorme. 

2.0 L'incurvamento della colonna vertebrale, che costituisce 

talvolta, m a assai di rado, un vizio primitivo di conformazione, 

trae seconatuialinentc un'alterazione piùo meno considerabile 

nella forma della cavità addominale, e nella situazione delle 
parti ch'essa racchiude. 

3-° Egli non è raro che questo cavità presenti delle anoma

lie dipendenti dalla persistenza ad uno dei gradi di conforma

zione ch'ella percorre nel suo successivo sviluppo, cioè che le 

aperture ed i prolungamenti ch'esistono a principio, sia alla 

sua estremità superiore, sia alla regione inferiore, non si obli

terino in una porzione più o meno considerabile di loro esten

sione. N e risultan quindi P ernia ombelicale congenita e la 

coni unica/ione anormale tra la tunica vaginale del testicolo e 
la ca\ilà del peritoneo, che dà luogo all'ernia inguinale con

genita. 
Assai di spesso altresì le connessioni delle pareli addominali 

con le parli racchiuse in questa cavità, principalmente quelle 
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delle lamine esterna ed interna del peritoneo, si scostano dalla 

disposizione ordinaria. Questo stato anormale è talvolta, ma 

di rado, l'effetto di un vizio primitivo di conformazione. Il più 

delle volte 6Ì forma consecutivamente. 

Egli è assai più comune il trovar delle connessioni insolite, 

delle aderenze, che sono ordinariamente la conseguenza di 

una infiammazione del peritoneo, e che riconoscon per causa 

il trasudamento. Talvolta eziandio, in simil caso, si trovano 

tutti gli organi, che il peritoneo involge, talmente confusi in 

una sola massa, che non si può separarli gli uni dagli altri che 

incompletamente; m a ordinariamente le aderenze non si sta

biliscono che sur alcuni punti. 

Rarissime sono le soluzioni di continuità, e costituiscono 

quasi sempre dei vizj primitivi di conformazione. 

Se le aderenze succedono in modo tale da produrre una 

specie di ponte tra due parti, questa disposizione può trar seco, 

per la cavità addominale, le medesime conseguenze che certe 

soluzioni di continuità, poiché ne risulta eziandio un'apertura; 

m a si é questo un argomento la cui storiasi ricongiunge natu

ralmente a quella delle ernie interne, di cui parlerò più lungi. 

4° Egli non è raro che i visceri addominali si spostino. La 

maggior parte di questi spostamenti rientrano nella classe delle 

ernie (i), nome sotto cui s'indica qualunque situazione anor

male di un viscere che si trova fuori della cavità in cui è rac

chiuso nei soggetti bene costituiti, o che s'insinua in un com-

(i)J. G. Gunz, Observationum anatomico-chirurgicarnm de her-

niis libellus, Lipsia 1744- — *-*• Vogel, Abhandlung alter Arten der 

Briiclie, Lipsia, 1756.— P. Pott, Treatise on ruptures, Londra, 1766.— 

J. T. Klinkosch, Programma quo divisionem herniarum novamqtieher-

nice ventralis speciem propqnif, Praga, 1764.— Arnaud, Mémoires de 

chirurgie, Londra, 1768, t. II.— A. T. Ricliter, Abhandlung von dea 

Brùchen, Lipsia, 1778. — lVIonteggia, Qacedam de herniis; nei Fase. 

anat. patii., l'jq'i.—5. e Q. YVenzel, Eilf Beobacktungen ueber Bruche; 

in Loder, Journal fiir chirurgie, t. Ili, fase. II, 1800, p. 217, a58. — A. 

Monro, The morbid anatomy of the human gullet, p. 363, fi.ja. — J. 

F. Meckel, Handbuch der pathologischen Anatomie, t. II,tav. I, 

p. 353, 484.— -A. Scarpa, Sulle ernie, Pavia, i8aa.— Lawrence, Treatise 

on ruptures, trad. di G. B. Caimi, Milano. — J. Cloijuet, Rechcrches 

anatomiques sur les hernies de l'abdomen, Parigi, 1817, 1819. — Dre-

si'het, Essai sur la hernie femorale, Parigi, 1819. 
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partimento quasi sempre anormale della cavità che gli dà 
ricetto. 

Il primo caso costituisce le ernie esterne, ed il secondo le 
ernie interne. 

I. ERMI! ESTERNE 

2551. I punii più importanti della storia delle ernie sono 

le relazioni delle parti sposiate con gl'integumenti, la natura 

delle parti uscite di posto, e i cangiamenti a cui sono andate 

soggette, il luogo finalmente ove 1' ernia si è fatta, ed i feno

meni particolari che ogni specie d'ernia presento sotto i primi 
due aspetti. 

i.° Natura dcgl'invoglj. Indipendentemente dall'integrità 

dei comuni integumenti, che ha luogo a principio nella mag

gior parte delle ernie, la condizione più generale di quest'a

nomalia consiste nell'esistenza di un sacco erniario prodotto 

dall'allungamento del peritoneo. 
L e ernie interne differiscono dalle esterne a questo riguardo; 

perchè le parli che sono scorse attraverso ad un'anormale 

apertura situata nella cavità dell'addomine , non sono circon

date da un sacco erniario. N o n si trova però talvolta neppure 

il sacco nelle ernie esterne, sia che non abbia mai esistito, 

come quando il peritoneo si rompe, o che sia stato distrutto 

dalla compressione, dalla suppurazione, dalla cangrena. 

L'ernia diaframmatica è principalmente quella in cui manca 

il sacco erniario, pel fatto della rottura del peritoneo. 
D'altra parte, avvien di spesso che il peritoneo ed il tes

suto cellulare che l'involge esteriormente s'ingrossino e s" in

durano a poco a poco, sino ad un grado anche considerabile, 

specialmente all'entrata od al collo del sacco erniario, ciò che 

accade particolarmente in conseguenza di una lunga compres

sione. 
Egli non è neppur raro che le infiammazioni facciali na

scere dei prolungamenti i quali si esteiulono da un punto 

della circonferenza del sacco erniario ad altri. 
2.° Natura degli organi addominali che formati l'ernia. 

È d'uopo qui considerare la qualità degli organi, il loro stato 

e le relazioni loro col sacco erniario. 
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a. L'ernia è più comunemente formata da una porzione 

d'intestino tenueo dall'omento, più di rado da una porzione 

d'intestino crasso, più di rado ancora dal fegato, o da una 
porzione degli organi orinarj o genitali. Si possedono però di 

molti esempli d'ernie dell'utero, delle ovaje, delle trombe 

di Falloppio e della vescica. U n ' ernia intestinale racchiude 
ordinariamente tutta la circonferenza dell' intestino ; egli é 

raro che non vi si trovi che una porzione del contorno di que

st' organo. 

b. L e parli erniose si scostano dalla regola, sì riguardo sol

tanto alla loro situazione, come altresì rispetto alla loro fun

zione ed alla tessitura loro. Quest' ultimo caso succede princi

palmente quando, in conseguenza di un difetto di proporzione 

tra la capacità del sacco erniario ed il volume della parte 

spostata, quest'ultima si trova compressa, strangolata, d'onde 

ne risulta che s'infiamma, e cade anco in cangrena quando la 

sproporzione continua. Se la cangrena si stabilisce, la porzione 

erniosa si separa da quella che é racchiusa nella cavità addo

minale, accidente che porta seco, quando Pernia trae origine 

dall'intestino, la formazione di un'apertura anormale, che 

s'indica col nome di ano contro natura. Delle porzioni, an

che considerabili, di tubo intestinale possono venire in tal 

guisa distrutte senza che avvenga travasamene di materie fec

ciose nell'addomine , o senza die l'occlusione dell'ano non 

naturale sia impossibile. Questa occlusione succede talvolta in 

fatti; ella dipende dal versarsi tutt'intorno all'apertura pro

dotta dalla cangrena, della fibrina, che la chiude da prima 

dalla parte della cavila dell'intestino, indi all'esterno. Ella 
si fa eziandio in casi ove non eravi la menoma comunicazione 

diretta fra '1 capo superiore ed il capo inferiore dell'intestino (a). 

(a) Scarpa è il primo che alibi-i esposto il vero modo con cui la natura 

ristabilisco la continuità del tubo intestinale nell'ernia cancrenata. Oiu-
o 

ila questo esimio chirurgo, il |>eiifoneo, che forma 1'orifizio ed il collo 
del sacco erniario, si riunisce alia porzione san.i dell'intestino mediante 
1* infiammazione adesiva che precede la separazione della parte strango

lata e cancrenata. All'uopo di codesta riunione , si forma mia continuila 

di superficie fra la interna parete dell'intestino e quella del sacco ernia

rio. Di mano in mano che progredisce la cura, i due capi dell'intestino 

ritiransi nella cavità dell'addotni.io, e traggo,io con esjo loro renella parte 
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e. Le parti erniose non sono ordinariamente aderenti, nel

l'origine, al sacco erniario, tranne dei loro involti, come al

lorquando, per esempio nelle ernie del colon ascendente o 

discendente, la parte spostata si trovava primitivamente unita 

al sacco ; m a , più tardi, il trasudamento, che succede così ra

pidamente alle infiammazioni delle membrane sierose, fa sì 

che la tunica sierosa del sacco erniario contragga delle ade

renze più o meno intime col viscere spostato. Si dice allora 
che P ernia è aderente. 

3.° Certe regioni dell'addomine sono più soggette che altre 

alle ernie. Sono principalmente quelle che hanno una situa

zione declive, e che presentano poca resistenza, in ragione di 

loro struttura. Le più comuni di tutte le ernie sono il bubbo-

nocele e il lucracele, che succedono, l'uno dall'anello in

guinale, l'altro dall'arco crurale. L e ernie inguinali diventano 
scrotali allorché i visceri discendono fin nello scroto. Il bub-

honocele è più frequente negli uomini, e il merocele nelle 

donne. Immediatamente dopo vengono le ernie ombelicali, 
poi le ventrali, iti seguito quelle ilei foto ovale, indi le dia

frammatiche, ed in ultimo luogo le ischiatiche e le lombari. 

a. Nell'erma inguinale, i visceri escono sempre dall'anello 

inguinale, m a non seguono costantemente la stessa via per giun

gervi. Nell'ernia inguinale esterna od obbliaua, che è infi

nitamente più comune dell'altra, i visceri escono dal canal in

guinale, di modo che il tumore ha in principio una direzione 
obbliqua. Per lo contrario, l'ernia inguinale interna o retta 

cammina direttamente d'alto in basso verso Panello, all'in

di peritoneo che costituiva il collo del sacco erniario. Col mezzo di ciò si 

forma una cavità infundilruliforme , detta da Scarpa imbuto membrano

so, la quale ha la sua buse rivolta verso i due capi dell'intestino e l'apice 

verso la piiga. Si è in codest'atrio di comunicazione, od imbuto, che ver-

sansi le materie fecciose provenienti dal capo superiore dell' intestino. Ivi 

giunte , percorron esse un mezzo giro dinanzi allo sperone sagliente nel

l'interno di quest' m-g mo, per poscia imboccare il cupo inferiore. A mi

sura che continua la forza di retrazione nel mesenterio , e che i due c.ipi 

mai"'iorniente si ritirano , l'apice dell' imbuto *i allunga vie più. e si ri

stringe in proporzione, diminuisce pure lo sperone clic serviva di ostacolo 

al n i3,.i" ;io delle lercie dal capo superimi' nell'interiore , e la materie, 

trovando una via più libera, cessano a poco a poco di fluir dalla piaga .-

riprendono la loro via naturale, l'udì So.upi, MJ noi ie sulle ernie. (T. I.) 
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dentro dell'antica arteria ombelicale, e trafora o distende la 

parte inferiore dei larghi muscoli interni dell'addomine che si 

tiova situata dinanzi ad essa. Quindi le differenze ch'esistono 

fra queste due ernie riguardo ai loro invoglj ed alle relazioni 

del tumore con le parti vicine. 

L'ernia inguinale esterna è racchiusa in tutti gì'invoglj del 

cordone spermatico, per conseguenza nel muscolo cremastere 

e nella tunica vaginale comune del cordone e del ìcslicolo. Il 

cordone spermatico è situalo dietro il tumore, e segue la me

desima sua direzione. L'arteria epigastrica si ripiega dall'in

fuori all'indentro e dal basso in alto dietro questo tumore. 

L'ernia ha una forma oblunga, almeno in origine. 

L'ernia inguinale interna non è ordinariamente involta dal 

muscolo cremastere e dalla tunica vaginale, m a soltanto dal 

tessuto cellulare dello scroto. Ella è situata all'indentro del 

cordone, non passa dinanzi a lui, e si pone eziandio talvolta di 

dietro. L'arteria epigastrica ascende al suo lato interno, ed il 

tumore ha una forma più ritondata. 

Abbenchè queste differenze abbian luogo in generale, la 

regola però va soggetta ad eccezioni. Perciò, in un caso, il 

muscolo cremastere passava evidentemente su la faccia ante

riore di un'ernia inguinale interna (i). In un altro caso, il 

cordone spermatico si portava trasversalmente, sul collo di 

un'ernia interna, verso il suo lato interno, e più lungi, verso 

il suo lato posteriore (2). In un terzo finalmente, l'arteria epi

gastrica ascendeva al lato interno del tumore (3). 

U n a varietà dell'ernia inguinale esterna è l'ernia conge

nita, che consiste nel discendere i visceri nel prolungamento 

non obliterato del peritoneo, e si trovano per conseguenza con

tenuti nella medesima cavità del testicolo, il quale talvolta 

aveva eziandio contratto aderenze con essi prima della sua 

uscito. È d'uopo altresì avvicinare all' ernia inguinale esterna 

quella che si è descritta da poco tempo col nome d'ernia dei 

bambini, e che consiste nello insinuarsi i visceri spostati nel 

(1) Todd, On hernia; nei Dublin liospital rcports, Dublino, 1817,1.1, 

p. a3i. 

(2)Ibid. 

fi) Heseeibach, Leisten-und Schcnkelbruche, Wurzjjur.o, 181 ri, p. /jO. 
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tubo vaginale. Quest' ernia può presentarsi sotto due aspetti 
diversi. Ora, in falti, il tubo vaginale è aperto in tutta la sua 

estensione, sì dalla parte del testicolo, come dal lato della ca

vità addominale. Ora non lo è che da una parie sola. Nel primo 

caso, il sacco erniario non tocca il testicolo, come fa l'organo 

spostato nell'ernia congenita. Nel secondo, quando il tubo va

ginale è aperto alla sua parte superiore, P ernia è involta da 

un secondo sacco, chela costituisce, assolutamente nello stesso 

modo che, in ogni qualunque ernia, la parte contenuta nel 

sacco Io è da quest'ultimo. Quando, all'opposto, il tubo è 
chiuso in alto, il sacco occupa altresì la parte superiore della 

tunica vaginale, m a in un modo ancor più complicato, poiché 

questa tunica gli fornisce due invoglj, uno esterno e l'altro 
interno. 

L'esterno si comporta come nel secondo caso, ed il tubo 
vaginale non ha solièrto nessun cangiamento nelle sue rela

zioni. L'interno , all'opposto, è la sua parte superiore rispiuta 
e rovesciata dall'ernia, ciò che fa ri che in simile circostanza 

il sacco sia liscio all'esterno. Si comprende bene che, in tutti 

questi casi, il numero degl' invoglj dell' ernia si trova aumen

tato , e eh' ella è realmente provveduta di un doppio sacco. 

Nel primo, ella può essere complicata da un'ernia congenita 

ordinaria ; nel secondo parimenti, possono ritrovarsi riunite in

sieme due ernie (i). 

L'ernia inguinale è assai più comune nell'uomo che nella 
donna, perchè l'anello inguinale è più largo nel sesso masco

lino, e perchè il prolungamento vaginale vi resta aperto per 

più lungo tempo. 

b. L"ernia crurale si fa al di sotto dell'arco crurale. Ella 

è ritondata, e generalmente situata al lato interno dei vasi 

crurali, dinanzi all'arteria epigastrica, ordinariamente ezian

dio dinanzi all'arteria otturatoria, anche quando quest'ultima 

proviene dall'epigastrica, talvolta però dietro a lei. Il suo collo 

è situato, nell' uomo , immediatamente sotto alla parte supe-

(i) Ali sono un poco esteso su questo subbjetto, perchè non mi è panilo 

completamento esaurito con ciò che Todd ne ha detto (luog. cit., v. a3a, 

»4'l) dopo la pubblicazione del mio Handbuch dir pathologischen Ana

tomie, t. I, p. II, p. 4'fi-
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riore del cordone spermatico, nella donna, al di sotto del liga

mento rotondo dell'utero. Ella è più comune nella donna che 

nell'uomo, a motivo della più considerabile distanza che vi è 

tra la sinfisi del pube e l'estremità anteriore della cresta iliaca. 

e. L'ernia ombelicale accade o attraverso l'anello ombeli

cale, od in sua vicinanza, attraverso ad una fessura della 

linea bianca. Il primo caso è il più ordinario, quando il tumo

re esiste da che il bambino è uscito in luce, e quando dipende 

da una sospensione di sviluppo. Il secondo lo è maggiormente 

allorché l'ernia si è formata accidentalmente. Ella ha spesse 

volte una forma ritondata, ed è rarissimo che sia oblunga. 

d. L e ernie ventrali vedonsi principalmente alla regione 

epigastrica ed alla regione inguinale, intorno all' anello. 

e. h'ernia otturatoria (i) succede dallo spazio vuoto che 

trovasi alla parte superiore ed esterna del foro ovale. Ella è 

allora situata dinanzi ai vasi ed ai nervi otluratorj, molto pro

fondamente, al di sotto dei muscoli adduttori della coscia e 

dietro ad essi. 

f. L'ernia diaframmatica (2) accade in punti differentis-

simi del muscolo, e più di spesso interviene che in tutt'altra 

specie d'ernia ch'ella sia priva di sacco. E'assai più frequen

temente congenito che acquisita, ciò che certamente dipende 
dall'esser necessaria un'estrema violenza per produrla, giac

ché i visceri si trovano allora spostati in direzione inversa dal 

loro peso. 

g. e. h. Sommamente rare sono le ernie dall'incisura ischia

tica e dalla region lombare. La seconda è priva d'invoglio pe

ritoneale, e formala ordinariamente dai reni (a). 

(1) Buhle, De hernìa obluratoria, Halla, 1819. 

(a) Swanzi^ei-, De hernia diaphragmali.ca, Halla, 1819. 

(a) A tutte queste varietà d'ernie ̂ i a^rgiun^ano, 

L'ernia del perineo , incili le viscere, dal fondo della pelvi s'insi

nuano tra le fibre dell'elevatore dell'ano, compariscono all'esterno 

sotto forma di un tumore ordinariamente situato accanto e in \icinanza a 

codesl' orifizio. 

JJ ernia del pudendo di Cooper, la quale , secondo Scarpa, alno non 

sarebbe che l'ernia del perineo nella donna. Si mostra essa all'esterno 

sotto forma di un tumore che occupa la metà inferiori; del gran Jalibro 

del pudendo. I principi di sua formazione non diversifieun punto da 

quelli dell'ernia del perineo. 

file:///icinanza
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2. ERNIR ItTF.RNK 

2552. Le ernie interne (i) sono prodotte da anormali aper
ture, o da infossamenti che finiscono in fondo cieco, che trovansi 
nella cavità dell'addomine. 

i.° L e aperture anormali, ora esistono nella porzione in

terna del peritoneo, quella diesi trova sempre, ora si formano 

in conseguenza di parziali aderenze fra parti che dovrebbero 
essere separate. 

Le aperture della prima specie, che sono le più rare, s'in

contrano principalmente nel mesenterio (2). 

Quelle del secondo genere possono svilupparsi su tutti i 

punti. L e ho io pure vedute quasi tutte nei cadaveri. L e ade

renze parziali che danno ad esse origine possono stabilirsi: 

a. Fra parecchie porzioni dell' intestino. 

b. Fra P intestino tenue ed il margine anteriore del fegato. 

e. Fra la faccia superiore del fegato e la parete superiore 

del peritoneo. 

d. Alla sommità di un diverticolo dell'ileo, principalmente 

col mezzo del filamento che vi esiste ancora, e che è formato 

dai vasi onfalo-mesenterici non totalmente distrutti (3). 

e. Fra P appendice vermiforme del cieco ed una porzione 
del mesenterio, del tubo intestinale e dell'utero (4). 

f. Fra Y omento e '1 fondo della matrice, 0 tutt' altr' organo 
addominale, od anche tra le pareti del peritoneo. E' questa la 

più comune di tutte le aderenze (5). 

Tu' ernia vaginale, cìie si fa strada entro al catino ai lati della vagina, 

e fa tumore entro questo canale. 

Opina il sullodato professine che le enormi ernie notomizzate e de

scritte da Papen e da Bose, cui nome di ernie ischiatiche, altro non fos

sero che ernie del perineo. V. Scarpa, Mcm. sull'ernia del perineo. (T. I.) 

(1) Mover, De strangulationibus ìntestinorum in cavo abdominis, 

Strasburgo, 1776. 
(2) Heuermann, Chir. oper., t. I, p. 627. —Saucerotte , nelle Mém. de 

l'Ac. de chir., t. IV, p. a3g. — M o n r o , Anat. of the gullet, p. 537. 

(3) Van Doeveren, Annot. acad. V.—Monro, luog. cit., tab. X X , p. 538-

(4) Monro, Phys. essays of Edinb. , voi. II, p. 40». — Otto, PathoL 

anat., p. a8o. 
(5) Uniscili», Obs. anat., db.— Monro, Anat. of the gullet, p. 533.— 
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g. Fra Povaja, principalmente quando ingrossato è il suo 

volume, ed il fondo della matrice. 

2.0 Gl'infossamenti anormali sono formali dal mesente

rio (i), dalla vescica (2), dalla vagina (3). Nell'ultimo caso, 

di spesso interviene che la vescica si trovi situata nella pa

rete, principalmente anteriore, della vagina, che è allora 

rovesciata (4). 

Ben si comprende che le parli le quali si sono insinuate in 

una di queste aperture, od in uno di quest' infossamenti, pos

sono andar ivi soggette agli stessi cangiamenti come in un' er

nia esterna. 

B. ALTERAZIONI DI TESSITURA 

2553. Debbo principalmente parlare delle alterazioni di 

tessitura che presenta il peritoneo (5), e che gli sono comuni 

con le altre membrane sierose. 

Questa membrana è spesse volte la sede di un' infiamma

zione più 0 menò estesa, che diventa la fonte di aderenze 

più 0 meno larghe e solide. L e sue flemmazie hanno altresì 

T. P. Weidmann, Memoria casus rari in gyneeceis prcecipue adnotan-

di; cum uteri antica facie omenti margo ex alìqua parte coalnerat; 

prcegnans feetu, mediumgraviditatis non assecuta, inopinato moritur, 

Monaco, 1818. — Gartshore, nelle Med. obs. and. inq., voi. IV, p. sa3. 

— Haen, Rat. med., p. II, e. Ili, § a. — Knoblauch , Diss. de entero-

mesocolocele, Leida, 1767. 

(1) Neubauer, Descript, anat. rarissimi peritoncei conceptaculi te

nuta intestina a relìquis abdom. viso, seclusa tenentis, Jena, 1776.— 

Van der Koll;, Diss. exhibens observ. vani argumenti, Groninga, 1793. 

— Lawrence, luog. cit. 

(a) Meckel, Handbuch derpathologischen Anatomie, t. II, p. 467. 

— Cooper, Ueber Bruche, p. 96. 

(3) Meckel, Handbuch der pathologischen Anatomie, t. II, p. /(.5o. 

(4) Clarice, Diseases offemales, tab. IV. 

(5) J. G. Walter, De morbis peritonaìì , Berlino, 1707.— Ooelichc, 

Demesenterii affectibus, Halla, 174*. — Stock, luog. cit.— Rpelnnann, 

luog. cit. — Haider, De morbis omenti „ Gottinga, 1786.— A. Porla), 

Observations sur les tumeurs et engorgemens de V epiploon ; nelle 

Mém. surplus, maladies, t. I, 1800, p. 6 7 . — Scoutellen , Melanite sur 

V anatomie pathologique du peritoine ; negli Archiv. gcn.de méd,, 

t. Ili, p. 497; t. IV, p. 386j t. V, p. 5 8 7 . — 1). V. Van Lenw.n , De pe

ritoneeo ejusque inflammatione, Utrecht, 1019. 

http://gcn.de
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per risultamento di produrre, sia nella sua lamina esterna, 

sia nella sua lamina interna, un induramento, un ingrossa

mento, di spesso assai ragguardevole , e che può ascendere in 

sino a più linee. Quest'alterazione è specialmente determinata 

dall'infiammazione che si prolunga di molto. Si può approssi

marne un'altra, che dipende dalla stessa causa, e che appar

tiene quasi di proprietà al peritoneo; si è lo sviluppo, su la 

sua superficie interna, di una moltitudine di piccole elevatezze 
simili a quelle della miliare 

La cavità adelominale è molto di frequente la sede dell'i

dropisia , che prende il nome di uscite. Più ordinariamente, 

la sierosità occupa la cavità tutta intiera; in alcuni rari casi, 

ella non riempie che gli omenti. 

Sviluppansi taUolta delle masso considerabili di pinguedine 

alla faccia interna del peritoneo, anche negl'individui che 

non sono molto grassi. Il grande omento presenta specialmente 

dei frequenti esempli di quest' anomalia, e si è allora veduto 

ascendere il suo peso in fino a trenta libbre (i). 

Rare sono le ossificazioni alla faccia esterni del peritoneo; 

m a se ne trovali di spesso, da distanza in distanza, nella sua 

lamina interna, principalmente alla superficie della milza. 

L'omento presenta talvolta una simile degenerazione (2). 

.Sviluppansi di rado altresì alla faccia interna del peritoneo 

delle masse cartilaginose ed ossee, ritondate, simili a quelle 

che incontransi nelle articolazioni, e che finiscono per diven

tar libere, sciogliendosi dai loro attacchi. 
Ancor più di rado si trovali peli nell' omento. 

Egli non è raro il trovare, su le due facce del peritoneo e 

negli omenti, delle cisti sierose e degli ammassi più 0 meno 

considerabili d'idatidi. L e cisti sierose talvolta pure si stac

cano , e si fanno ondeggianti (3). 
La lamina esterna, più di sovente l'interna, gli omenti 

particolarmente e i mesenterj, sono assai di frequente la sede 

di formazioni accidentali, di sostanze biancastre, più 0 meno 
solide, che vennero descritte col nome di ateromi, di stea-

(1) Portai, Anat. med., t. V, p. 137. 

(a) Mongin, Sur la pétrification de l'epiploon, Parigi, i735. 

(3) Dosbas, De hydrope peritoncei saccata, (iottinga, 1761, 
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tomi, ecc. e che acquistati di spesso un peso superiore a quello 

di cui ho più sopra parlato pei tumori adiposi. 

L a rottura de' serbatoi contenuti nell'addomine dà luogo 

ad un travasamelo di bile, di sangue, o del contenuto, sia 

degl' intestini, 6ia della matrice, nella cavità di lui. 

L'aria che riempie talvolta la cavità del peritoneo, o sol

tanto quella degli omenti, proviene dalla medesima fonte in 

certe circostanze. M a tale non è probabilmente sempre la sua 

origine, giacché può darsi altresì, sebbene per vero dire assai 

di rado, che questo fluido venga esalalo dai vasi, il cui modo 

d'azione si trova cangiato. 
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LIBRO SETTIMO 

EMBRIOLOGIA 

a554. V/uando tutte le parti del corpo hanno acquistato le 

loro normali rispettive proporzioni, e che gli organi genitali si 

sono essi pure perfettamente sviluppati, l'individuo divien atto 

a riprodurre la specie, unendosi ad. un individuo di un sesso di

verso dal suo. Nel descrivere lo stato perfetto dell'apparecchio 

della generazione, ho fatto conoscere quali condizioni siano 
necessarie, per parte di codesti organi, onde il coito sia fe

condo. L'unione dei due sessi determina nella donna dei can

giamenti i quali hanno per risultatola produzione di un nuovo 

organismo , e che s'indica col nome di concepimento ( con-

ccptio ) (1). 

( 1} Le opere che sono per citare trattano piào meno completamente 

dei cangiamenti che avvengono nell'organismo della donna , e di (Turili 

die presenta il nuovo essere. — J . C. Aranzi, De h umano fce tu libellus, 

\ enezia, 1761. — Fabrizio d' Acejuapendciite, De formato fcetu, Pado

va, 160.4. — G. Ilarvcy, Exercitati.ones de generazione animalium, 

Londra, I65I. — lì. Drelincourt, De conceptu, Leida, i685. — M . R. 

Bclcr, Admìrandee fabricce humance muliebris partinm generationi 

insei vientium et fcetus fidelis quinqne tabulis, hacfenitt nunquam 

visis, dclineatio, Norimberga, 1640. — Haller, D'istoria nuperce dìs-

sectionis femince gravida;, Gottinga, 1734. — G. Noortwyk, Uteri hu

mani gravidi anatome cthistoria, Leida, 1743. — D. Monro, The dìs-

scction of a woman with child and remarks on gravìd uterus ; negli 

Ed. phys. and l'iter, essays, voi. I, art. 17. — A . Monro, Additional 

oìiservations on gravìd uterus; ibid., art. 18. — J . G. Rcederer, Icones 

uteri humani observationibus illustrata;, Gottinga, 1769. — C. N . 

Jenty, Demonstratio uteri prcegnantìs mulicris cum feetu ad partimi 

mattar., Norimberga, 1761. — Azzoguidi, Observationes ad uteri con-

structionempertinentes, Bologna, 1773. — G. Hunter, Anatomia uteri-

gravidi tabulis illustrata, Birmingam, 1774. — F . Sandifort, De utero 

gravido; nelle O l,s. anat. pathol., t. II, Leida, 1778. — J. Burns, Ano-
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CAPITOLO PRIMO 

DEL CONCEPIMENTO NELLO STATO NORMALI; 

a555. Prima d'entrare nei ragguagli dei fenomeniche pre

senta il concepimento, è indispensabile lo stabilire i seguenti 
corollarj : 

i.° Il feto è prodotto, e non si limita a svilupparsi t poi

ché non se ne scorge nessun'orma prima del coito susseguito 

da fecondazione. 

2.0 La più generale di tutte le condizioni necessarie per la 

sua produzione è l'azione del liquor fecondante normale del 

sesso mascolino su gli organi genitali dell'altro sesso, giunti 

al termine della maturità, e trovantisi in uno stato di esalta

mento vitale. » 

3.° La più importante delle condizioni speciali è la neces

sità di una certa relazione, di una certa simiglianza, tra l'or
ganismo mascolino e '1 femminino (i). 

Il primo problema da risolvere si è quello che concerne il 

modo con cui la semenza del maschio determina il concepi

mento. Regnano a tal proposito due opinioni : 

i.° Ammettono gli uni che lo sperma pervenga all'ovaja 

per la via dell'utero e della tromba di Falloppio, che vi operi 

in un modo immediato i cangiamenti che succedono in co

desta organo, ed altresì che la sua sostanza si riunisca più o 

meno, nella matrice, col prodotto dell'ovaja, per dare origine 
al nuovo organismo. 

2.° Secondo altri, lo sperma non adsce sull'ovaja in modo 

immediato, m a soltanto secondariamente, col mezzo di un can-

iomy of the human gravid uterus, Gla-,cnw, 17O7.— Moreschi, De 
utero gravido, Milano, 1817. — Maygrier, Nouvelles i/éeinnstralious 

d'accpuchcmeiis , Parigi, 1832.— Boivin, Mémorìal de V art des ac-
couchemens, Parigi, 1824. 

(1) Wolsicin, Ueber das l'anieu und Verpanren der Mcnschen und 
Thiere, Al tona, 1815. 
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giamento eh' egli determina, sia nell' intiero organismo, sia 

negli organi genitali, e non contribuisce neppure, con la sua 

propria sostanza, alla formazione del nuovo organismo. 

I principali fatti che si adducono a prò della prima opinione 
sono: 

i.° La necessità di una via aperta al seme onde succeda la 

fecondazione, poiché ella non si fa quando la cavità degli or

gani genitali della donna presenta una qualunque interru
zione. 

2." Lo sperma che si è trovato nell' utero e nelle trombe 
in donne morte durante P atto venereo o poco tempo dopo. 

3.° La necessità della copula onde si produca un nuovo or

ganismo, poiché è difficile l'ammettere che la fecondazione 
possa egualmente succedere in ogni parte del corpo priva 

d'epidermide, od almeno coperta da un'epidermide tanto sottile 

qual'è quella delle parti genitali, come lo si è preteso (i). 

4-° L'analogia degli animali in cui le uova sono fecondate, 

all'uscita loro dal corpo della femmina, dalla semenza di cui 
il maschio le bagna. 

M a questi fatti non bastano per dimostrare P esattezza del

l' ipotesi in appoggio della quale s'invocano. 

i.° Relativamente al primo argomento, egli sarebbe possi

bile che la sterilità dipendesse da altre cause, e ne consegui

terebbe d'altronde soltanto ch'è d'uopo necessariamente che 

la semenza agisca sur un certo organo, per via d'esempio sul

l'utero 0 su la vagina, onde succeda la fecondazione. 

2.0 Il liquido che si è trovalo nell'utero e nelle trombe non 

era forse seme, m a un fluido separato dalle parti genitali della 
donna, che trovasi spesse volte nella cavità di questi due or

gani. 

3.° Il terzo argomento prova soltanto che la semenza deve 

agire sur un certo organo. 

4-° Il quarto prova tutt' al più che la condizione di cui si 

tratta è di rigore negli animali eh' ella risguarda; e neppur lo 

dimostra, poiché le uova di questi animali sono circondale da 

un denso strato di mucosità. 

(1) Trcviiann-, Biologi.', t. IL, p. 4"/. 

4-° 
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Si possono allegare altresì contro questa ipotesi ed in ap

poggio della seconda : 

i.° L e sperienze in cui si è per lo meno veduto lo sviluppo 

dei corpi lutei, ancorché le trombe fossero state diligentemente 

legate (i). 

2.0 Facendo delle accuratissime sperienze su la generazione, 
non si é quasi mai trovato sperma nell'utero, e le conseguenze 

del concepimento non si manifestano che più giorni o più set

timane dopo P accoppiamento. 

3.° La disposizione degli organi genitali della maggior parte 

degli animali è tale, a motivo della loro considerabile lun

ghezza, delle loro flessuosità nelle femmine, delle notabili 

prominenze che guerniscono il collo dell'utero, e della brevità 

degli organi maschili, che sembra quasi impossibile che lo 

sperma giunga in sino alle ovaje. 

4.° La sensazione generale di voluttà ed una moltitudine di 

segni generali che accompagnano la fecondazione. 

D a ciò risulta che l'influenza del maschio si limita ad esal

tare l'attività plastica della femmina in sino al grado neces

sario per la produzione del nuovo organismo. Questo esalta

mento si manifesta, come il dirò ben tosto, coli' immediata 

formazione, nell'ovaja', di un nuovo organo, di un testicolo 

temporario, il quale secerne mi fluido dotato della proprietà 

di svilupparsi spontaneamente. 

ARTICOLO PRIMO 

DEI CANGIAMENTI CHE LA COPULA ED IL CONCEPIMENTO 

ARRECANO NEGLI ORGANI GENITALI (2) 

I. OHJGANI DELL'ACCOPPIAMENTO 

2556. L'atto venereo imprime a principio alle parti geni

tali esterne un grande cangiamento, che consiste nel trovarsi 

(1) J. Haighton, nelle Phil. truns., 1797. 
(a) S. Pineau, Do virginilutis notis, g 1 aviditate et pai tu, Leida, 16J»4-
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P imene ordinariamente distrutta più o meno completamente. 
I suoi avanzi danno origine alle caruncole mirttformi ( ca-

runcula? myrtiformes), nome con cui s'indicano tre o quat

tro piccole eminenze, quasi sempre triangolari, che sono "si
tuate su le parti laterali e posteriori dell'entrata della vagina. 

La presenza dell'imene non è però un segno certo di verginità 

fisica ; da una parte, perchè si è trovata assai di spesso con

servata questa membrana, non solo nelle donne che avevano 

esfléixitato molte volle il coito (1), m a in altre eziandio che 

avcan messo al moiido degli embrioni più o meno avanzati, ed 
anéhè dei feti di sette mesi (2) ; d'altra parte, perchè può es

ser stata distrutta sotto l'influenza d'altre cause, ed anche non 

esister punto per vizio primitivo di conformazione. 

L'ampliamento della vagina e la scomparsa delle sue ru

ghe' sono due caratteri ancora ben meno costanti e meno sen
sibili. 

IL ORGANI FORMATORI (3) 

A. OVAJE 

2557. Gli organi interni della generazione sono modificati, 

non dall'atto venereo in generale, m a soltanto dal concepi

mento. 

Sviluppasi nell'ovaja un corpo particolare, che dicesi corpo 

giallo 0 glanduloso ( corpus luteum , s. glandulosum ) (4). 

E' desso un tessuto rifondato, molle,' assai vascolare, composto 

di più lobi, che sporge al di sopra della superficie dell'ovaja, 

giunge pressappoco al volume di una ciriegia, e contiene una 

cavità che si apre all'esterno. Il numero dei corpi gialli corri-

(i) Osiander (luog. cit., p. 2.t) ne riferisce più casi. 

(ì) Toìheig , io var. hym., p. 14. — Conservo nel mio gabinetto il 

pezzo anatomico, che è notabilissimo. 

(3) M . Malpighi, De cornuum vegetatione, utero, vìvìparum ovis; 

nelle Opp. omn., Leida, 1087, t. I, p. a n . — A. Bertrandi, Observations 

sur les corps glanduleux, sur la matrice et sur V ovaìre dans V état 

de grossesse; nelle Misceli. Taurin., t. I, 17,18. 

(4) liruonono, De ovariis eorumque corpore luteo obscrvationes 

anatomiccE ; nelle Mém. de Turni, 1790. — Itoosc , Ueber die gelben 

Kórjiur, uud Eirslócka, Bruuswiclc, 1800. 



58o ANATOMIA SPECIALE 

sponde ordinariamente a quello dei nuovi organismi che sono 

stati prodotti. 

Secondo le sperienze fatte su gli animali, questi corpi trag

gono origine dalla metamorfosi di una, e probabilmente di molte 

delle vescichette di Graaf, la quale, di semplice membrana 

sierosa ch'ella era, si converte in un organo glanduloso, cioè 

prende un' organizzazione più complicata, ed acquista così la 

facoltà di produrre un liquido diverso dalla sierosità delle ve

scichette. Siccome il corpo luteo dilferisce da tutte le altre 

glandule per la sua struttura, perciò il fluido ch'egli fornisce 

è altresì di natura particolare; si è il fluido generatore, la se

menza della donna. 

L'influenza dello sperma mascolino è la causa ordinaria e 

regolare di questa metamorfosi, la quale sembra però che possa 

farsi sotto l'impero d'altri stimoli, forse dell'immaginazione, 

o dei piaceri contrarj all'ordine stabilito dalla natura. Molti 

dei casi rari a dir vero, in cui si sono trovati dei corpi gialli 

in donne non maritate ed in vergini zitelle, rispetto al fisico, 
e sempre accompagnati dai fenomeni più sopra indicati (§ 2556), 

permettono di supporre che la formazione di questi corpi fosse 

stata preceduta dall'atto venereo e dalla fecondazione. Ciò non 

pertanto, siccome si sono trovati eziandio in animali ordinaria

mente sterili, per grazia d'esempio in mule, l'opinione perciò 

da m e ora enimessa può sostenersi altresì per la donna con 

molta verisimiglianza ; m a nessun fatto ci autorizza ad ammet

tere che la conversione delle vescichette di Graaf in corpi 

lutei possa essere prodotta altrimenti che da un insolito esal

tamento della tendenza alla riproduzione (i). Si parla di corpi 

gialli che vennero trovati in animali di fresco nati o giovanis

simi; m a è facile il rispondere a questa obbjezione che qual

sivoglia sostanza gialla che trovasi nell'ovaja non è un corpo 

luteo. L'argomento desunto del non corrisponder sempre il 

numero dei corpi lutei a quello dei figli, non é neppur pe

rentorio. Se si trova meno di corpi gialli che la femmina non 

ha prodotto figli, questa circostanza si concilia col loro signi

ficato, poiché un solo corpo giallo può benissimo, al pari di un 

(i) Joer;r, Von>dcr Zeugung, p. I5I. 
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solo testicolo, bastare alla produzione di molti organismi nuovi. 

Potrebbe d'altronde darsi eziandio che uno o più di questi 

corpi fossero scomparsi, o che parecchj fossero confusi insieme. 

Nel caso in cui il loro numero supera quello dei parti, i.° bi

sognerebbe esattamente indicare se quelli eh' esistono di sopra 

più non provengano da concepimenti anteriori ; 2.0 sarebbe 

possibile, ammettendo anche che l'animale non abbia mai 
concepito prima, che la generazione non fosse stata al di là 

della produzione di un corpo giallo, 0 che il suo prodotto si 
fosse perduto. Del resto sono dispostissimo a non vedere che 

delle osservazioni incertissime nei casi in cui sT pretende ch'e-

ravi disparità tra '1 numero dei corpi gialli e quello dei fi

gli, giacché l'esame di più di dugento donne e femmine di 
diversi mammiferi, in istatodi gravidanza, mi ha convinto che 

il numero dei corpi lutei che si può , in ragione dell'asso

luta identità di tutti i loro caratteri, considerare siccome i 

prodotti di un medesimo atto generatore , corrisponde sem

pre a tinello dei figli. Gli osservatori conosciuti per l'esattezza 

loro sono giunti allo stesso risultamento (1), mentre le asser

zioni contrarie portano il sigillo della leggierezza per ogni ri

guardo. 

A poco a poco l'apertura della cavità del corpo giallo si 

oblitera; lo stesso corpo diminuisce, si avvizzisce e s'indura. 

Questi cangiamenti non succedono precisamente alla stess'e-

poca, ed ho in generale notato, sia nella specie umana , sia 

negli animali, che, rispetto almeno alla grossezza del corpo, 
essi non sono molto considerabili durante la gravidanza, lad

dove dopo il parto camminano sensibilmente in un moelo più ra

pido. Questo fenomeno è notabile in quanto che c'insegna che, 

sebbene la funziona del corpo luteo e dell' ovaja in generale 

sia passata a quest'epoca, la vita però continua ad esser più 

attiva in essi a motivo dell'esaltamento di vitalità che regna 

nell' utero. Egli è raro del resto che il corpo giallo sparisca 

allatto, abbenchè si appicciolisca sommamente. 

(1) Haller, El. phys., t. Vili, p. II, p. ac), 33. — Hunter, Anato-

mische Beschreibung des menschlichen schwatigern Uterus, Weimar, 

ifloa, p. ao. 
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Hallei ( i ) e parecchj altri dopo di lui hanno attribuito la 

scoperta dei corpi lutei a Volcher Coiter (a); m a appartien 

ella realmente a Falloppio (3), il quale ha parlato di questi 

corpi dodici anni prima di Coiter, e pressappoco nei medesimi 
termini. 

Mal pighi (4) e de Graaf (5) hanno scoperto gli usi loro. 

a558. Giusta Osiander (6), le vescichette di Graaf ed i 

corpi gialli sono in relazione con la generazione, perchè le 

prime non hanno aperture. Egli pretende che dopo l'accop
piamento, le parti che, si convertono in nuovi organismi si 

sviluppino, alla superficie dell'ovaja, sotto forma di vescichette 
miliari , una delle quali si stacca e cade nell' utero. Egli ag

giunge che debbonsi considerare questi corpuscoli siccome 

uova: i.° perchè non compariscono mai prima della feconda

zione ; 2.° perchè vedonsi sempre dopo un accoppiamento sus

seguito da fecondazione ; 3.° perchè se ne trovan molti nei 
cadaveri di giovani femmine morte dopo un piccol numero di 

gravidanze; t\.° perchè molti sono turgescenti, altri vuoti, 

altri finalmente simili a semplici cicatrici; 5.° perchè spari

scono totalmente quando la femmina cessa d'essere feconda. 
Queste ragioni non mi sembrano perentorie. Le vescichette 

di cui si tratta potrebbero benissimo svilupparsi in conseguenza 

dell'accoppiamento, e sparire nel corso della vita, senza che 

fossero realmente uova, poiché l'accoppiamento, principal

mente quando è susseguito dal concepimento, produce dei 

cangiamenti altrettanto considerabili, e fino ad un certo punto 

anche analoghi, in parti lontane e nell'intiero organismo. 

H o d'altronde più volte trovato le ovaje di vergini zitelle 

in quanto al fisico, e. probabilmente altresì in quanto al 

morale, coperte da un'eruzione miliare assai serrata, e le 

(i)El.phys.,x. Vili, p. 38. 

(a) Obs. anat., 1673, p. 124. Vcsicultc qucedam continebant aquam 
limpida.m, qucedam lute.um humorent. 

(3) Obs. anat., Venezia, i56e. l'idi quidem in iisdem (ovarìis) 
quasdam veluti vesicas aqua vel liumore aquco , alias luteo, alias 
vero limpido turgentes; nelle Opp. omn., Vcm/ia, iCn6, p. 10C. 

(4) luog. cit., p. aa3, 
(5) Luog. cit., p. 33i. 

(0) Handbuch der Entbindungskunst, Gottinga, i8oa, I. I, p. iaq, 14̂ . 
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vescichette vi erano in grandissimo numero perchè si potesse 

ammettere P opinione di Osiander a loro riguardo. 

Si può finalmente allegare contro questa ipotesi l'esatta 
storia dei cangiamenti a cui vanno soggette le vescichette di 
Graaf dopo la fecondazione. 

Il solo argomento che Osiander chiama in ajuto per riget
tare il significato attribuito alle vescichette di Graaf, non ha 

valore che contro un' opinione poco degna di fermarci, quella 

che la stessa vescichetta si stacca, e che il corpo giallo nasce 

in suo posto; m a egli non ha più nessun peso allorquando, ciò 

che parmi più esatto, si consideri il corpo luteo come una ve

scichetta metamorfizzata la quale, giusta tutte le osservazioni, 
si trova provveduta, alla superficie dell'ovaja, di un'apertura 

comunicante con la sua cavità, e dalla quale può benissimo 
uscire il liquido formatore. 

B. TROMBE DI FALLOPPIO 

*55g. Il solo cangiamento che arrechi la copula nelle trombe 

di Falloppio consiste die, ben tosto dopo quest'atto , in c a p 

ad un certo tempo più o meno lungo, si applican esse sulle 

ovaje in modo da abbracciarne una porzione più o meno consi

derabile col loro padiglione, e da ricevere il fluido versato 

dal corpo giallo, ch'esse in seguito conducono nella matrice. 
Il loro avvicinamento alle ovaje è agevolato dalla porzione 

dell'intestino tenue situata nel piccolo catino; poiché questa 
porzione tende i ligamenti delle ovaje ed i ligamenti larghi 

dell' utero, fissa in tal guisa in posizione le glandule, ed ap

plica le trombe alla superficie loro, di modo che le oltrepas

sano un poco all'infuori (i). 

C. UTF.RO 

a56o. La struttura dell'utero (2) va soggetta a notabili can-

(1) Autenrieth, Ueber die eigentliclie L'atre d-r innern weiblichen 

Geschlechtstheile; in Iteil, Archiv fiir die Physiologie, t. VII, p. ac)i. 

(2) Indipendentemente dallo opere che ho già citale in occasione della 

matrice, cuinulrate ancora : A. Vater, De utero gravido , Wittemlier^a , 
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giamenti per molti riguardi, ed il nuovo organismo si sviluppa 

dentro a lui. 

Anche prima che si veda nessun'orma del nuovo essere, si 

trova già l'utero un poco ingrandito alla sua parte superiore, 

la sua sostanza più molle, più lassa, più lamellosa, gli strati 

di cui è composto più sensibilmente distinti, i suoi vasi dila

tali, la sua faccia interna liscia, m a irregolare, sommamente 

vascolosa, e coperta inoltre di una moltitudine, di finissimi 

fiocchetti, i quali non veelonsi che coll'ajuto del microscopio, 

spalmata finalmente di una materia poltigliosa in cui si pro

lungano i vasi, e che passa sul collo dell'organo, in modo da 

chiudere la cavità del corpo. Questa sostanza è simile a san

gue rappreso. Ella è più grossa alla sua parte superiore, luogo 
in cui le sue connessioni con l'utero sono altresì più intime 

che altrove. Inferiormente ella è sottilissima, e unita più las

samente all'organo, od anche non vi aderisce affatto (i). 

L'orifizio vaginale ed il collo sono inoltre riempiti di una 

sostanza vischiosa, attaccaticcia ed analoga a gelatina. 

Questi cangiamenti si aumentano senza interruzione sino alla 

fine della gravidanza, che dura in generale dieci mesi lunari. 

La tessitura fibrosa si fa risentita di più in più ; non si può 

eziandio ben ravvisarla (•?.) che durante la gravidanza, o negli 

stati analoghi della matrice, quando quest'organo aumenta 

parimente di volume, per via d'esempio, quando si svilup

pano delle formazioni anormali nel suo interno. Egli è dunque 

incontestabile che se le fibre non si formano nel corso della 

gravidanza, acquistano almeno allora ano sviluppo, un au

mento considerabile di volume. 

1725. — Beyer, UIrum in gravidis rnlus uterus requalìter exteudntiir, 

Parigi, 1799. — P. A. Boehmer, Situs uteri gravidi feetnsque, ac seiles 

in utero, Halla, 1748. — li. S. Albinus, Tabula; uieii. gravidi, Leida, 

J74O. — Id. , De utero gravido nonnulla ; nelle Annoi, acad., t. II, 

cap. V. — J . Weitbrecht, De utero muliebri (gravido) observationcs 

anatomicce; nei N. C. Petrop-, t. I, p. 337. 

(i) 77ce case of a young woinan wko poisoned herselfin the first 

month oflier pregnance, by Th. Oglc; to which is addai an account 

of the appe arance s after death, by J. Hunter; nelle London med. trans. 

for the improvement of med. and chir. knowleilge, voi. II, p. 63. 

(2) Ciò ch'era già stato notalo da Vesalio [De corp. hum. fall., Uh. V> 

e. X V ) e 4ÌI Santorini dopo di lui (Observ. anat., e. XI, (j t.51. 
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Ecco perchè l'utero, abbenchè s'ingrandisca e si ammol

lisca d'assai, non prova soltanto distendimento, m a aumenta 
considerabilmente nella sua massa. 

Alcuni giorni dopo il parto, succeduto al termine regolare 

della gravidanza, il peso dell'utero ascende a ventiquattr'once 

almeno, come m e ne sono convinto sparando dodici cadaveri 
di donne morte a quest' epoca, di modo che, anche allora, 

abbenchè l'organo siasi già appicciolito, il sup peso sta a quello 

dell'utero di una vergine nella proporzione di 24 a 1. 

Un'altra questione ora si presenta, quella cioè se le pareti 

dell'utero che, dopo ciò che precede, non vanno soltanto sog

gette a distensione, m a acquistano in pari tempo maggior massa, 

rimangan le stesse oppure si assottiglino. Quest'ultimo caso 

potrebbe benissimo succedere , ad onta dell'aumento di massa 

e di peso, a morivo della considerabile estensione che prende 

l'utero durante la gravidanza. 

Si è risoluto questo problema in molti diversissimi modi(i). 

Quelli che ammettono che le pareti uterine conservino la 
medesima grossezza, od anche ne acquistino una più ragguar

devole , spiegano P asserzione contraria col dire che la gros

sezza dell' utero, considerata in modo generale, varia nello 

stato di gravidanza (2), e che una matrice piena del prodotto 

della concezione non ha ovunque la medesima grossezza (3). 

Si potrebbe dire inoltre che talvolta accade che l'utero, in 

conseguenza di uno stato patologico, non si sviluppa convenien

temente, e si limita a non provar che distensione, ciò che forse 

é una delle cause che contribuiscono a render laborioso il parto. 

Le mie osservazioni, che vennero fatte su sedici uteri presi 

in tutte le epoche della gestazione, mi fanno credere esser 
egli sommamente probabile che le pareti aumentino un poco 

di grossezza nel principio, m a d i e quest'aumento non sia molto 

considerabile, e che, verso la fine della gravidanza, si assot-

liglin esse di molto in modo graduato. 

(1) Haller ha riunito la maggior parte delle opinioni eme»»e a tal pro

posito (El. phys., t. Vili, p. II, p. 58). 
(a) Per esempio, F. A. Walter, De polypis; nelle Annot. Acad. Lle-

rnl.., 1786, p. 3. 
(3) Hunter, luog. oit., p. ai. 
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H o trovato in fatti la grossezza delle pareti uterine di sei 

linee, tre settimane dopo il concepimento; di cinque al prin-

dpio del terzo mese; di quattro al principio del quarto; alla 

fine di questo mese, di quattro in due casi ; di tre alla parte 

superiore, e di quattro all'inferiore, in un terzo, e di cinque 

in un quarto; a cinque mesi, di tre in un caso, di due supe

riormente e di quattro inferiormente in un altro ; a sei e a 

sette mesi, di un .po' meno di tre ; a otto mesi di due linee a 

due linee e mezzo in un caso, e, in un altro, di tre linee 

alla parte superiore e di più di quattro all'inferiore, mi son 

elleno parute ancora un poco più sottili a nove mesi. 

All' opposto, la matrice ritornata su di sé stessa dopo il 

parto, ha ordinariamente un pollice di grossezza in capo a 

sette, otto e nove mesi. 

L e vene e le arterie di codest'organo sono sommamente di

latate , a tal punto eziandio che i tronchi venosi pareggiano le 

vene ascellari in calibro. Questi due ordini di vasi diventano 

tanto meno flessuosi quanto più P utero s'ingrandisce. 

L e vene dilatate della matrice hanno ricevuto il molto im

proprio nome di seni. 

Il luogo in cui i vasi sanguigni sono più sviluppati è quello 

ove il nuovo organismo si unisce immediatamente a quello della 

madre, cioè P inserzione della placenta. 

2561. L a forma dell' utero va pur soggetta ad un conside

rabile cangiamento. Siccome non v' ha che il corpo dell' or

gano che si sviluppi durante la più gran parte del corso della 

gravidanza, perciò la sproporzione fra lui ed il collo diventa 

sempre viemaggiormente considerabile, ed ancora, siccome 

quando il collo comincia a partecipare alla distensione, negli 

ultimi tempi della gravidanza, ei s'accorcia a misura che si 

allarga, la sproporzione perciò non fa che diventare ancor più 

sensibile, di modo che l'utero è piuttosto ovale che piriforme, 
principalmente ad un'epoca vicina al parto. 

Quest'organo acquista in pari tempo, dall'avanti all'indie

tro , una grossezza più ragguardevole, in proporzione di sua 

larghezza, di quella ch'egli avea prima, sebbene continui 

però ancora ad essere un poco più largo che grosso. 

L'orificio vaginale comincia a rotondarsi fino dal primo mese. 
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sofia. Accadono altresì di grandi cangiamenti nella situa

zione dell'utero. 

Duranti i due primi mesi della gravidanza, l'utero si ap

profonda un poco più nel calino, di modo che è più facile di 
portare il dito in sino al suo orifizio per la vagina; m a a tre 

mesi egli comincia ad ascendere, e cangia in pari tempo di
rezione , portandosi il suo fondo più all' avanti, ed il suo orifi

zio più all'indietro. Questi cangiamenti aumentano talmente, 

col progredire della gravidanza, che diventa viemaggiormente 
diffìcile di portare il dito sul muso di tinca, e tanto più che la 

parte inferiore della parete anteriore della matrice si trova ri-

spinta d' alto in basso, dinanzi a lui, dalla parte inferiore del 

feto, che è la sua testa. Nella maggior parte elei casi, a misura 

che l'utero si sviluppa, il suo fondo si alza, e diventa sensi
bile attraverso agl'integumenti dislesi dell'addomine. 

La faccia anteriore dell'organo, principalmente negli ul

timi mesi della gravidanza, è immediatamente applicata dietro 

la parete anteriore della cavità addominale. Ella rispinge l'in

testino tenue in alto, posteriormente e sui lati ; egli è per lo 

meno assai raro che questo intestino discenda tra P utero e la 

parete anteriore dell'addomine (i), e questo caso non succede 

probabilmente mai su la fine della gestazione. 

2563. Dopo il parto, l'utero si ristringe molto su di sé stesso, 
e, in capo ad alcuni giorni, le sue pareti hanno più di un pol

lice di grossezza (2). 
A poco a poco, ed anche fino dalle prime settimane, il suo 

volume ritorna quasi quello eh' era prima della gravidanza, i 

suoi vasi si ristringono, e, in pari tempo, perde la sua strut

tura lassa e lamellosa. Egli resta però sempre un poco più 

grosso e più molle che nella donna che non ha avuto figli. E ' 
soltanto nell'età inoltrata che comincia a diminuire d'assai ed 

a farsi più duro. 
L'orifizio vaginale che, nell'ultimo periodo della gravi

danza, erasi convertito in un'apertura ritondata, riprende la 

sua antica forma ; m a quasi sempre egli soffre delle rotture più 

(1) D. Monro, negli Edìnb.Essays an ob,, t. I, p, 456. Al sesto mese 

dalla gravidanza. 

(a) Hunter, Zicog. cit. 
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o meno profonde, che il rendono ineguale e scabrosi* L e lab

bra , specialmente le posteriori, sono più grosse e più lunghe. 

Si applican esse meno esattamente P uno contro P altro. 

ARTICOLO IL 

DELLO SVILUPPO DEL NUOVO ORGANISMO (i) 

2064. L'origine primitiva del nuovo organismo è ravvolta 

in una impenetrabile oscurità. N o n si sa se il fluido separato 

nel corpo luteo rivesta subito una forma qualunque, di modo 

che Povaja fornisca una vescichetta piena di liquido, che sa

rebbe la prima traccia dell' uovo (ovum),o degli invoglj 

(ìnvolucra, s. mcmbrance) del feto, 0 se questo cangiamento 

non si faccia che nella tromba, fors' anco nell' utero. 

La possibilità che il nuovo organismo si sviluppi nell'ovaja 
non prova che questa metamorfosi del fluido delle vescichette 

vi si faccia parimente nello stato normale ; si debbe soltanto 

conchiuderne che, quando questo fluido non giunge nella ma

trice , egli può prendere ovunque la forma di un uovo. 

Egli è cosa incertissima (2) che gli ovicini che vennero 

scoperti nelle trombe (3), negli animali, fossero realmente ciò 

che si è creduto che fossero, tanto più che altre osservazioni 

danno assai di verisimiglianza ad un altro modo di sviluppo, 

in particolare all'opinione giusta la quale l'uovo non prenelc-

rebbe la sua forma che nell' utero (4). 

(1) Indipendentemente dalle opere più: sopra citate, che trattano altre! 

dei cangiamenti avvenuti nelle parti genitali, consultate : T. Kerckring, 

Anthropogenia, Amsterdam, 1670.—M. Schurig, Embriologia, Dresda, 

1732. — F . G. Danz, Grundriss der Zergliederungskunde des ungebor-

nen Kindes, Francoforte, 1702, i7Cj3. — C. F. Burdach, De primis mo-

mentis forniationis fcetus, Konisbcrga, 1814. — O. C. L U C E , Grundriss 

der Entwicklungsgeschichte des menschlichen Kórpers, Marburgo, 

1819. — Beclard, Embryologie, ou Essai anatomique sur lef&tus 

hnmain, Parigi, 1820. 

(2) Hartmann, Dubia de generatione viviparorum ex ovo , Konin-

berga, 1699, § 14. 

(3) De Graaf, De mulierum organis , cap. XVI. — G. Cruikshank ; 

nelle Phil. trans., 1797. 

(4) J. C. Kuhlcin.uin , Obscrvationcs circa generationis ncgotium in 
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M a , costantemente, si produce, prima del feto, una vesci

chetta ritondata, composta di più membrane applicate le une 
su le altre, e contenente diversi fluidi. Si è l'uovo, nella ca

vità del quale l'embrione si sviluppa, e che lo inette in rela

zione coli' organismo materno. Siccome, in generale, P uovo 

umano si rompe nella sua parte inferiore, all'istante del parto, 

e siccome il feto esce prima di lui, gli si dà perciò il nome di 

secondine ( secunda?, s. secundina ). 

I. ITiVOGU I)liL FETO 

2565. Le membrane dell'uovo (1) sono tanto più grandi e 

più pesanti quanto meno P embrione è lontano dall' istante di 

ovibut factce , Gottinga 1753. — Haller, De quadrupcdum utero , con-

ceptu et fcetu; nelle Opp. min., t, II, p. 3a. 

(1) Oltre le opere già citate, particolarmente quelle di Nortwyck, 8an-

difort e Hunter, consultate: A. Vater, Mus. anat, propr. , tab. Vili, 

Vittemberga, 1701. —Ruischio , Thes. anat., V I , tab. I e II. — G . Va

ter, Mola prcegnans , e stessa figura. — O. Borrich , Abortus humanus 

examinatus; negli Act. Hafn., voi. II, p. 4 9 . — B. S. Albinus, Deva-

sis placenta parvulorum embryonum et de involucro , quo edita eo-

rum ova continentur ; nelle Annot. acad. , lib. I, XVII. — Id. , Non

nulla de embryonìbus hutoianls óvisque, quibus continentur, ibid., 

XIX. — P. A. Boehmer, Jnstit. osteol. , Halla, itjix , tab. I, f.,7, 8 . — 

lì. C. Burdach, De Iasione partium fcetus nutritioni inservientium 

abortus causa, Lipsia, 1768. — E. Sandifort, De ovo humano, absque 

ulto fcetus indicio , et placenta in hydatides degéheratione ; nelle Obs. 

anat. pathol. , 1. II, H I , p. 76. — Id. ,Deovo humano, ibid., lib. III, 

V I , p. 9 1 . — Blumenbach, lnstitut. phys., 1787, tab. IV.—S. T. Soem-

merring, Jcones embryonum humanorum, Francoforte, 1799. — Den-

man , Practice of midwìfery . Londra, 1801, tab. VI, Vili. — Wri-

sherg, Obs. anat. obsl: de structura oviet secundinarnm hurttanorufn 

inpartu naturali etperfecto collecta, Gottinga, 1702. — C. G. Krum-

macher, Diss. sistens observationes quasd. anat. circa velamenta ovi 

humani, Duisburgo, 1790.—J. F. Lobstein , Essai sur la nutrìtion 

du feetus , Strasburgo, 1802. — Samuel, De ovorum màmmalìum ve-

lamentis, Wurzburgo, 1816. — Dutrochet, Rccherches sur les enve-

loppes du fcetus ; nelle Mém. de la soc. méd. d'émul. , t. Vili, 1817, 

.,. 1, fio. C. Cuvicr, nelle Mém. du Muséum , voi. III. — Dutrochet, 

Observ. sur la structure de V auf des mammiferes et examen de tu 

doclrine de Cuvier sur cetre mattare; ibid., p. 760 ,767. —Dutrochet ̂  

Mém. sur les enveloppes du fcetus ; nel Journ. compi, du dict. des se. 

méd. , t. V , p. 241. — Velpeau, Sur les membranes du fatus ; negli 

Archiv. gén. de méd., novembre et décembre, 1824. 
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sua formazione. Prese coi fluidi ch'esse contengono, forman esse 

un peso che supera d'assai a principio quello del feto, e pesano 

anche più di lui sino alla fine del terzcmese, dopo esser state 

vuotate, abbenchè la sproporzione sia allora meno considera

bile, come- facilmente lo si comprende. Alla fine del terzo 

mese, cioè dopo il primo terzo ad un di presso della vita in

trauterina , il peso loro è quasi eguale al suo. A- datar da que

st' epoca, si stabilisce una inversa relazione, di modo che il 

peso delle membrane dell'uovo sta a quello del feto nella pro

porzione di i a 8, termine medio, poiché un feto ben nutrito 

pesa circa otto libbre , e perché il peso delle secondine, com

presovi il cordone, ascende ad un poco più di una libbra. 

La prima, traccia del feto è la sostanza che riempie la ma

trice nei primi tempi che seguono Y accoppiamento , ed altro 

non sembra essere che sangue coagulato. 

Questa sostanza produce la più esteriore di tutte le mem

brane dell' uovo, la membrana caduca. 

A. MEMBRANA CADUCA 

2566. La membrana caduca, èpichòrion ,.Cli. (membrana 
decidua, s. caduca, tunica exterior ovi, membrana Iiim-

teri, s. cribrosa) (i), che circonda gì*.invoglj dell' uovo ap

partenente al feto, è unita, con la 6ua fàccia interna., al 

corion, e, coli'esterna, alla faccia interna dell'utero. 
Ella è di luti' altra natura che le altre membrane, più 

grossa, più opaca, m a infinitamente meno solida. Presenta ad 

un di presso la consistenza della fibrina coagulata, alla quale 

ella d' altronde somiglia pel suo color gialliccio. 
La grossezza di lei non è la medesima in tutti i punti di sua 

estensione; ordinariamente ella è più considerabile alla regione 

della placenta, e meno grande alla parte inferiore, dirimpetto 

all'orifizio interno dell'utero, che non in tutti gli altri punti. 

V a sempre assottigliandosi dal momento di sua origine, di 

(i) Haller, Eleni, phys., t. Vili, p. 18J. — Osiander, Handbuch der 
Entbindungskundc , p. 1, p. 191. — F . J. Moreau, Essai sur la dispo-
sition de la- membrane caduqne, su structure et ses usages , Parigi, 

J814. 
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modo che finisce per avere appena una mezza linea di gros

sezza. La sua faccia esterna è a principio ineguale e tomentosa; 

ma, col tempo, si fa più liscia , come l'era già la sua faccia 

interna. I legami che P uniscono all' utero sono molto più lassi 
nei primi tempi che su la fine della gravidanza. 

Ella presenta , in una maggiore o minor parte di sua esten

sione , delle perforazioni più o meno sensibili, che le danno 

un aspetto reticellalo, e che la fanno apparire come crivellata 
da pertugi. 

Riceve un ragguardevol numero di vasi, i quali sono pro

lungamenti di quelli della matrice, e vi s'immergono in una 
direzione obbliqua. 

2567. La membrana caduca non si limita a circondar sem

plicemente l'uovo; ella forma un doppio strato intorno a lui 

e si comporta per conseguenza alla foggia 'delle membrane 
sierose. 

In fatti, oltre la porzione di questa membrana che si uni

sce, per mezzo della sua faccia esterna, alla faccia interna delr 

l'utero,ne esiste una seconda che si ripiega su la precedente, e 
che si trova contenuta dentro a lei. Questa seconda lamina è 

unita al corion per mezzo della sua faccia interna, e libera alla 

sua faccia esterna, laddove l'altra lamina è libera alla sua 

faccia interna, e aderente all'utero eoli'esterna. 

La prima lamina della membrana porta il nome di caduca 
esterna 0 caduca vera (membrana decidua externa, s.vera); 

l'altra è detta caduca iuterna 0 caduca riflessa (membrana 

decidua interna , s. reflexa ). L e si é dato eziandio la molto 

impropria denominazione di corion fungoso (choriiun fun-
gosum ). 

La disposizione però della membrana caduca differisce da 

quella delle membrane sierose, in quanto che la lamina esterna 

non solamente si ripiega per attaccarsi sul corion, m a altresì, 

partendo dal punto ove si fa l'inflessione, si prolunga su que

st'ultimo, che involge in conseguenza per ogni dove (1). 

(1) Moreau ( luog. cit., p, 16 ) non partecipa a tpuesta opinione. Allor

ché 1' uovo è separato dall' utero , egli sembra effettivamente involto da 

tutti i lati dalla caduca; m a , a suo avviso, siccome il tessuto fioccoso che 

cuopre la placenta, al terzo ed al quarto mese della gravidanza, non esi-
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E'principalmente la caduca riflessa che è sottile e reticel-

lata, assai meno grossa del corion. E ' dessa altresì special

mente che si assottiglia a misura che P uovo acquista maggior 

volume. Ella s'approssima in egual modo nella medesima pro

porzione alla caduca esterna, con cui finisce per farsi più o 

meno aderente. 

2568. L a caduca esterna non si estende mai al di là dal

l'orifizio interno dell'utero. Partendo da questo punto, la ma

trice, od il collo, non è riempilo che da un fluido gelatinoso. 

Giusta alcuni osservatori, la caduca esterna si prolunga sino 

ad una certa distanza nelle trombe, principalmente dal lato 

ove 6Ì è formato il corpo luteo (i), ed essa presenta un'aper

tura , sì al luògo degli orifìzj uterini delle trombe, come alla 

sua porzione la più inferiore, quella che passa sull'orifizio in

terno dell'utero (2). Queste aperture esiston forse in origine, 

m a sembra che la membrana si converta assai per tempo in 

un sacco perfettamente chiuso, poiché non si trova già più 

l'apertura inferiore nel corso del primo mese (3), e perché le 

due superiori sono egualmente scomparse fin dal secondo (4). 

^569. Egli non è cosa assai facile lo spiegare il modo di for

mazione della caduca riflessa. Ciò che v'ha di più verisimile, 

si è che l'uovo, od il fluido a spese del quale egli si torma, pe

netra nella sostanza della membrana caduca, che è sempre 

moltissima ed assai lassa, m a d i e presenta principalmente que
sti caratteri nell' origine, che i vuoti che quindi ne risultano 

si chiudono in seguito, e che allora P uovo si sviluppa nella 

cavità della membrana (5). 

ste nel primo, e che , dal epiinto al settimo , va soggetto a tali alterazioni 

che si metamorfizza in un vero tessuto cellulare, per formare la i»arte ute

rina della placenta, in cui i vasi del feto s'imboccano con le vene uterine, 

si deve perciò considerarlo siccome un tessuto di second.i formazione, ana

logo alla membrana caduca, con cui egli si continua, e non comò una 

parte o come una dipendenza di ituesta membrana. ( T. E. ) 

(1) G. Hunter, nelle Trans, for the ìmprov., t. II, p, 67. 

(2) G. Hunter , luog. cit. , p. 77. 

(3) G. Hunter, luog. cit,, p. 67. 

(4) Lolutein , Sur la nutritìon dufatus , p. 4. 

(5) Morcail ammette che quando 1' uovicino sbocca nella matrice the Ila 

tromba, egli non faccia che spingere dinanzi a lui la caduca, gii ini peno 

organizzata prima del suo arrivo ; eh' egli se ne riveste , come qualunque 
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Questa teoria si concilia con le osservazioni giusta le quali 
si è conchiuso che la caduca esterna e la caduca interna 

sono distinte l'una dall'altra in origine, che l'esterna appa

risce per la prima , partendo dal fondo dell' utero, >ol!j l'orma 
di una membrana provveduta di vasi sanguigni longitudinali, 

e che sembra per conseguenza composta di liste che seguono 

la medesima direzione, e che l'interna si sviluppa iu seguito, 

partendo dalla faccia interna della precedente, provveduta di 

vasi orizzontali; di modo che l'uovo, giungendo nell'utero, cade 

in una cavità il cui tetto e le pareti sono formale dalla taduca 
esterna, mentre il pavimento lo é dalla caeluca riflessa (i). 

Risulta per lo meno da queste medesime osservazioni che 

P uovo non s'introduce nella sostanza della caduca alla mede
sima epoca in cui questa membrana si sviluppa su la faccia 

interna dell'utero (2), poiché i fenomeni che ho ora riferiti 

vennero osservati in casi in cui le uova si trovavano ancora 

contenute nelle trombe (3). 

2570. A d onta della precocità di sua comparsa, la m e m 
brana caduca non appartiene punto all'embrione, e non è in

dispensabile pel suo sviluppo, poiché ella si forma egualmente 
nell'utero nei casi di gravidanza estrauterina, e poiché il feto 

si sviluppa altrettanto bene allora, sebbene ne vada privo (4). 

B. MKMBllANE DELI.' .EMBRIONE 

3571. L'uovo comprende, all'opposto, altre parti la cui 

viscere interno lo è dalla membrana sierosa della cavità splancnica in cui 

è situato; che è dessa che il maulieneiu contatto con la porzione dell'utero 

in cui deve gettarle sue radici; ch'ella si ripiega su di lui partendo dal Incido 

che deve formar la placenta, e che è la sola parte ch'essa non ricuopre; eh" 

>i«i esistono le tre aperture ammesse da Hunter; in una parola, che la 

caduca si comporta assolutamente nello stesso modo di tutto le membrane 

sierose. Questa teoria, più probabile che l'antica, ostata sviluppata daVel-

peau, il ijuale l'ha appoggiata all'osservazione ed alla dissecazionc di una 

dozzina d' uova umane. (T. F.) 

(t) llurns, Observations on the formation and structure of the hu

man ovnm ; nell' Edinb. med. and surg. Journ. , voi. II, p. •, 4-

(a| Hunter, luog. cit. , p. ìli. 

(3) Iìi• un , luog. cit., p. 3. 

(4) Cliaussier, nel Bull, de la fac. tic Paris , i8i(, ii.°6, 1. IV, p. ij;# 

/,.° 38 
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esistenza si ricongiunge essenzialmente con la formazione del

l'embrione. Queste parti sono il corion , Y amnios , la vesci

chetta ombelicale e P allantoide / di cui mi farò a tracciar la 

storia, senza aver riguardo all'ordine in cui si formano, né 

alla parte ch'esse rappresentano nella vita particolare dell'em

brione. 

I. CORION 

2572. Il corion (chorion, s.chorion pellttcidum, 8.mem

brana vasculosa , s. exlima), la più esterna delle membrane 

proprie dell'uovo, è sottile, trasparente, e guernita di villo

sità sovr' ambo le sue facce , principalmente sull'esterna. Le 

villosità di quest'ultima sono assai più lunghe che quelle del

l'interna,.e ramose. L e villosità esterne sono ammassi di vasi, 

i cui tronchi si riuniscono insieme per produrre i vasi ombe
licali. 

Questi vasi sono da prima semplici, m a più 0 meno rigon

fiati , a mo'di varici, da distanza in distanza, e composti uni

camente di vene (1). 
A d onta di sua sottigliezza e trasparenza, il corion è for

mato di due lamine, una esterna, 1' altra interna, fra le quali 

serpeggiano dei piccoli tronchi vascolari comunicanti con le 

villosità, e che ne nascono (2). 

Egli è unito per mezzo dell' esterna sua faccia alla faccia 
interna della caduca, e per mezzo dell'interna all'amnios. 

Sebbene non sia , alla sua faccia esterna, che un vasto 

sviluppo di vari, non si può però dimostrar P esistenza di que

sti ultimi nella sostanza sua. Per vero dire, molli osservatori 

li hanno ammessi, e, recentissimamente ancora, si è allegato, 

(1) Lobstcin , luog. cit., p. 65. 

(2) Questa opinione, ammessa da Hewson, Bojanus e Dutrochet, econ

futata da Velpeau. A suo avviso, il corion non è mai formato che di una 

sola lamina , o se lo si è creduto composto di due, si è perchè si forma fra 

lui e la placenta,quando questa si è sviluppata, una concrezione membra-

niforme assai grossa , che si può separare in piti lamine. Siccome è all'in

fuori del corion diesi sviluppa la placenta, perciò lo stesso nolnmistadioe 

ancora ch'egli riveste la faccia felale di i|M''>l' organo, e si ripiega altresì 

?ul cordone, col quale raggiunge l'ombelico, ove si confonde con la pollo 

del feto. (T. F.) 
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iu favore di loro esistenza, quelli che la caduca contiene in sì 

gran numero, perchè, dice vasi, questi ultimi debbono pene

trare nel corion; m a i vasi della caduca mi sembran essere, 

rispetto a quelli del corion, in una relazione Simile a quella 

eh' esiste tra i vasi della porzione uterina e quelli della por

zione embrionale della placenta, e, in questa ipotesi, si com

prende benissimo la grande vascolarità della membrana caduca. 
Non ha il corion né vasi linfatici, né nervi. 

2573. La sua forma e le sue connessioni varian di molto 

nei diversi periodi della vita del feto. 

E ' proporzionalmente assai più grosso nel principio che non 

alle epoche susseguenti ; lo è anche più dell' amnios, m a a 

poco a poco si assottiglia. 

A quest' epoca altresì la sua struttura e la sua grossezza 
sono ovunque le stesse. L a sua faccia esterna è guernita uni

formemente, in tutta la sua estensione, di villosità, le quali 

sono a principio più lunghe e più semplici, e che, nel secondo 

mese, 60110 ramose, e proporzionalmente più lunghe di prima. 

M a , a datare dal terzo mese, queste villosità spariscono a poco 
a poco nella più gran parte di sua estensione, ordinariamente 

dal basso in alto, di modo che finisce per essere quasi total

mente liscio alla sua faccia esterna, e di modo chela porzione 

che circonda l'inserzione del cordone ombelicale è la sola in 

cui ancora si scorgano delle villosità serrate le une contro le 
altre e riunentisi per produrre il cordone. 

Questo luogo forma, unitamente alla membrana caduca, 

una massa ritondata che , nel feto a termine, occupa pressap

poco il terzo della circonferenza dell'uovo, e che porta il nome 
ili placenta (placenta). 

Il corion, che forma la sua faccia interna, è ivi molto più 

grosso che non nel resto di sua estensione. 
Ouesta membrana è più debolmente unita alla caduca in 

origine che non alle epoche susseguenti, m a a poco a poco ella 

contrae aderenze tanto intime con lei, che, in istato fresco, si 

dura molta fatica a separamela, principalmente alla circonfe

renza della placenta, ove le e unita da una moltitudine di 
filamenti, avanzi delle villosità vascolari di cui era da prima 

coperta tutta la sua superficie. 
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2. AìlMOS 

ì5jt\.lSamnios (arnnion,s. tunica ovi intima) è una 

sottilissima e trasparente membrana che involge immediata

mente il feto. La sua faccia esterna aderisce assai debolmente 

al corion, tranne nel luogo ov'ella riveste la faccia interna 

della placenta; l'interna all'opposto è libera. Queste due facce 

sono perfettamente liscie, astrazion fatta però dal lassissimo 

tessuto cellulare che cuopre P esterna. 

Di spesso, fors'anco sempre, duranti i primi tempi della 

gravidanza, questa membrana è separata dal corion, la cui 

estensione supera la sua di molto, da un più o meno conside

rabile intervallo, in cui si accumula un fluido che s'indica 

col nome ài false acque dell' amnios ( liquor amnii spurius ). 

M a questo liquido sparisce assai per tempo, fin dal secondo 

mese (i), epoca in cui le due membrane si toccano, abbenchè 

siensi trovate talvolta {'una dall'altra ancor separate a quattro 

e a cinque mesi (2). 

L'amnios si ripiega su di sé stesso all' origine del cordone 

ombelicale, riveste i vasi ombelicali, di cui forma l'esterno 

invoglio 0 la guaina, e si prolunga così sino alla faccia ante

riore dell' addomine, ove si continua con la porzione saglieiite 

della pelle di codesta regione che forma il bellico. 

Non si sono trovati ancora uè vasi sanguigni né nervi nel-

Pamnios, ancorché sia molto verisimile che la sostanza che 

serve ad unirlo al corion contenga delle vie per mezzo delle 

quali il fluido nudricatore e secretorio penetra in sino a lui. 

2575. Questa membrana contiene un liquido che dicesi 

acque dell' amnios (liquor amnii) (3), e che varia, per più 

di un riguardo, nelle diverse epoche della vita del feto. 

(1) Hunter, p. 67. 

(a) Lobstein , p. a3 , 34. 

(3) Francie, De liquore amnii, Gottinga, 1764. — I''. A. Koenig, De 

aquis ex utero gravidarum et parturientitim projluentìbus, Halla, 

1769. — J. P. Hettler, De liquoris amnii natura ac indole, (Jiessen, 

1776. — H. Van den Bosph, De natura et utilitate liquoris amidi, 

Utrecht, 1792. — P . Scheel, Diss. de liquoris amnii allerta; asperie 

fuetuuili kumanorum natura et usu, cui adjectus est appvndix ststcìts 
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Rispetto alle sue qualità fisiche, egli.è limpido e più o meno 

trasparente nei primi tempi della gravidanza ; m a , su la fine, 

diventa torbido, e si riempie più o meno di fiocchetti. Egli è 
altresì più tenue e meno vischioso in origine. 

Il suo odore è forte, ed analogo a quello dello sperma. H a 
un sapore leggiermente salato. 

Contiene una considerabile quantità di globetti. 

Il suo peso specifico è di poco superiore a quello dell'acqua. 
La sua quantità assoluta e la sua quantità relativa variano 

nelle diverse epoche della gravidanza. Più P embrione si av

vicina all'istante di sua formazione, e più le acque dell'amnios 

sono copiose, salvo la proporzione; 
Verso il mezzo della gestazione soltanto, il peso loro fa pres

sappoco equilibrio con quello del feto. 

Dopo quest'epoca, diminuiscon esse a poco a poco* di modo 

che, anche nel caso in cui iUeto esce senza rompere i suoi in
voglj, il peso loro non ascende a più di una libbra, e n'escono 

tutt' al più otto once nei parti ordinarj. 

La loro quantità assoluta aumenta a principio, m a diminui

sce in seguito, cometa relativa. Perciò, per via d'esempio, 

non se ne sono trovate che trentasei once al terzo mese, in sino 
al quarto. 

Relativamente alla composizione chimica , è spiacevole che 

non siansi analizzate le acque dell* amnios della dunna, né 

che siansi fatte delle sperienze comparative, le quali tuttavia 
non presentavano nessuna difficoltà, su quelle degli animali 

nelle diverse epoche della gestazione. Tutte quelle che pos

sediamo si aggirano su le acque ricevute all'istante del parto, 
cioè negli ultimi tempi della gravidanza. 

Secondo Scheel, il liquore dell'amnios contiene dell'ossi-

generiliora qucedam de liquore amnii , Copenagen, 1799. — Buniva e 
Vauquelin , Expéricnces sur lei caux de V amnios ; negli Ann. de chi-
mie . t. XXXIII, e Mém. de la soc. méd. d' émul., t. Ili, p. 229. — 
F. F. Heuss e F. A. Emmert, Chemische Untersuchung des Fruchtivn s-

sers aus dem zeitigen Ei und der kasigen Materie auf der Haut der 
neugebornen Kinder; in Osiander, Annalen, Cottinga, i8oi,t. II, p. 107. 
— G. Feeling, De liquore amnii, nec nt-n proposìtiones medici argu-
inenti , Leida, i8i.3. — G . F. Fuckel, De liquoris amnii in f.vtus cor-
poris su.fi irficicm pressione , Marburgo, 1819. 

http://su.fi
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gene libero; m a le analisi state fatte di poi (i) non hanno con

fermato quest' asserzione (2). Vi si trovano delle tracce d'al

cali libero. 

La porzione fluida è composta di una considerabile quantità 

d'acqua, di un po'd'albumina, di una proporzione di gelatina 

ancor più debole, d'idroclorati d'ammoniaca e di soda , e di 

fosfato di calce. Il calore, l'alcool e gli acidi non vi producono 

nessun cangiamento, od almeno non ne fanno nascere che di 

assai leggieri. 

I fiocchetti si approssimano principalmente alla mucosità 

delle membrane mucose (3). 

Il feto è la sorgente del liquido dell'amnios, secondo gli 

uni, e secondo altri, si è la madre. La prima ipotesi ce lo rap

presenta siccome un' escrezione, e la seconda, come una so

stanza nutriente. 

Fra i primi, gli uni lo fanno provenir dall'orina del feto, 

e gli altri dalla sua esalazione cutanea. 

Molti (4) suppongono che la sua composizione sia mista, 

principalmente negli ultimi tempi della gravidanza, ch'egli 

sia in parte formato da un'escrezione del feto, ili parte ezian

dio di una sostanza nutritiva. 

L'opinione che mi sembra la più verisimile, si è chele 

acque dell'amnios vengano separate, in gran parte almeno, 

dai vasi della madre, quantunque possa ben darsi che, su la 

fine della gravidanza, sien esse fornite in parte dal feto. Sono 

stato condotto a questa opinione perchè mi sembra infinita

mente probabile che questo liquido serva alla nutrizione del 

feto. In fatti : 

i.° Siccome par che contenga maggior sostanza nutritiva 

nell'origine die non duranti i primi periodi, perchè fornisce 

un coagulo più abbondante per mezzo del calore e dell' al-

(1) Lassaigne ( Sur l,'*existence d'un »«; respirabili dans les eaux de 

1'amnios ; negli Archiv. gén de méd. , t. II, p. 3o8 ) ha trovato, nello 

acque dell'amnios della scrofa, quattrocento trentesimi di un gaz che .si 

avvicinava di molto all'aria atmosferica, poiché cu composto d'azoto 98, 

3 , e d' oni^enu 21,7. [T. F.) 

(2) Vau Doeveren , Obs. acad. , e. VII. , p. io3. 

(,'i)Enuuerl, luog. cit., p. 116. 

(\) Einnwrt, p. 121. 
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cool (i), puossi perciò spiegare questa differenza coli'ammet

tere che la sostanza alibile sia stata assorbita in principio, e 

che, quando la si è trovata meno abbondante, ella sia stata 
rimpiazzata da un altro modo di nutrizione. 

2. Le acque dell' amnios vengono verisimilmente assorbite 
dalla pelle; poiché, dopo avere applicata una legatura intorno 

alle stremiti di un feto immerso in questo liquido, si sono ve
duti tosto i linfatici sottocutanei gonfiarsi molto, laddove che 

quelli delle estremità che non erano state legate eran vuoti (2). 

In secondo luogo, vi furon feti che vennero al mondo con la 

bocca chiusa, e con un cordone ombelicale separato affatto 

dalla placenta , chiuso e rifondato alla sua estremità libera (3). 

3.° Il liquore dell'amnios penetra eziandio dalla bocca, 
poiché se ne è trovato nello stomaco, nell'esofago, nella cassa 

del timpano e neli'asperarteria, in cui fu facile il ravvisarlo, 

sì alle sue qualità fisiche (4), come ai peli serici del feto, 

eh' egli contiene, del pari che il meconio (5). 

4-° Osservazioni bene precise e' insegnano che il feto ese

guisce dei movimenti d'inspirazione e di deglutizione, iquali 

fanno penetrare le acque dell' amnios nelle sue vie digerenti 
ed aeree (6). 

5.° Si è giunti a nutrire degli animali già nati, per molte 
settimane, tenendoli immersi nel liquore dell'amnios (7). 

M a indipendentemente da questi usi relativi alla nutrizione, 

le acque dell'amnios adempiono ancora ad altri uffizj i quali con

corrono in modo diretto od indiretto alla conservazione del feto: 
i.° Lo guarentiscon esse da qualsivoglia commozione, da 

qualunque compressione; 

2.0 Mantengon l'utero nel suo stato normale di distensione; 

(1) Osiander, Annalen, t. I, fase, i , p. 199 , 200. — Lobateiu, luog. 

cit., p. io3. Ciò che ho sempre io purens-enatonegli embrioni di pecora. 

(0) Brugmans, in Van den Bosch, luog. cit., p. 4&6» 4°7-

(3) Ibid. 

(4) Wiinlow, Herholdt, Itafn, Abildgaard, Scheel; in Scheel, luog. 

cit., p. 12. 

(5) Osiander, Handbuch der Entbindungskun le , t. I, p. 237. 

(6) Winslow , in Scheel, luog. cit., p. 12. —Beclard, nel Bull, de la 

fac. de Paris, I8I3 , n.° 6, 8. 

(7) Weydlich, in Polii, Embryochemia, Erlang , i8o5, § xi. 
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3.° Stabiliscono una più intima connessione tra l'uovo e la 
matrice; 

r\.° Moderano la pressione del feto sull'organo uterino. 

M a non servon esse, come Io si è detto, a prevenire l'o

bliterazione delle aperture e delle cavità del corpo (i); da una 

parte, perchè non è raro il trovare di simili anomalie; dal

l'altra, perchè le membrane mucose non hanno tendenza a 

contrarre aderenze, a meno che non sienoin esse sopraggiunte 

delle alterazioni di tessitura. L'osservazione degli ani contro 

natura, che durano per una lunga serie d'anni senza chiu

dersi , comprova abbastanza che bastano i fluidi da esse sepa

rali per impedire che le superficie loro si attacchino insieme. 

L e acque dell' amnios sono altresì utili pel momento del 

parlo, perchè dilatano l'orifìzio dell'utero, e lubrificano le 

parti genitali esterne. 

3. PLACENTA E GORDONE OMnKLICALK 

a. Placenta. 

2076. La placenta (placenta) (2) è una massa general

mente ritondata, oblunga, molle, m a molto solida, principal

mente alla sua circonferenza, composta del corion e della 

caduca. E' la parte la più vascolosa dell' uovo, quella per 

mezzo della quale è nel modo il più intimo unito all'utero. 

Questo corpo ha ordinariamente otto pollici di lunghezza 

nel suo maggior diametro, sei nel più piccolo, ed uno di gros

sezza ; m a si assottiglia a poco a poco verso la sua circonferenza. 

Il luogo in cui ha maggior grossezza è quello dove si stacca il 

cordone ombelicale. Ordinariamente ella s'impianta, special

mente nelle donne primipare, alla parte superiore e poste

riore della matrice, un poco a destra. Nessuna delle spiega

zioni meccaniche che vennero date di questo fenomeno non è 
soddisfacente (3). 

(1) Luca?, in Fuckel, p. io. 
(2) G. Alunniks van Cleef, De usu placenta humanee comparatione 

ejusdem cum animaliumplacentis illustrato , Utrecht, 1819. 
(ij B. F.(Osiander, De causa inseitionis placenta; innleri orificinat 

ex novis circagencrationem humanam observationibus ex hyputhesi-
bus declarata, Gottinga, 1792. 
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La placenta è composta di un considerabile numero di lobi 

(cotyledones) d'ineguale grossezza, ritondati, irregolari, che 

sono principalmente apparentissimi alla sua faccia esterna 0 

uterina, motivo per cui è cosparsa di una moltitudine d'ine
guaglianze. 

Verso P epoca della maturità del feto, ella è coperta, alla 

sua faccia esterna , di uno strato molto simile alla membrana 

caduca, il quale non si estende solamente da un lobo all'altro, 

ma penetra eziandio fra loro, e si unisce molto intimamente ai 
vasi della placenta. Questi ultimi comunicano con quelli della 

matrice. Fra essi e la placenta si trovano delle vene di gros-

sissimo calibro. Si osserva principalmente alla drconferenza 

della massa placcatale una vena circolare in cui sboccano 

molte vene della membrana caduca. 

Abbenchè questo strato sia simile alla caduca, rispetto alla 

struttura, sembra però eh' egli si formi più tardi, giacché la 

porzione di quest'ultima che corrisponde alla placenta sparisce 
dopo di avere operato la sua unione con la matrice, e perchè 

non si trova lo strato in questione che durante la seconda metà 
della gravidanza (1). 

La faccia interna della placenta è liscia, e formata dal co

rion, il quale ivi presenta maggior grossezza che in tutto il 

resto di sua estensione, e di cui Pamnios riveste altresì la fac

cia interna. 
Vi si vedono i più voluminosi fra i rami ed i tronchi dei tre 

vasi ombelicali la cui riunione produce il cordone ombelicale, 

che unisce il corpo del feto con le membrane dell' uovo. 

La placenta cresce continuamente, in un modo assoluto, a 

datare dall'istante di sua origine; m a diminuisce in proporzione 

del feto e delle altre parti dell'uovo, atteso che i vasi del co

rion si obliterano a poco a poco per la maggior parte. U n a parte 

altresì di qudli della; placenta si chiuelono gradatamente, e 

sembrano allora come tanti oordoni pieni qua e là di fosfato 

calcare, principalmente verso la fàccia superiore dell'organo. 

Il deposito salino si fa però anche fuori dei vasi. Si è questo 

(1) Wrisberg, Descript, oviet secttnd., 5 i83. — Lobstein, luog.cit., 
p. 58. 
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un segno della maturità, della vecchiezza, della mortificazione 

della placenta, di modo che non lo si osserva che quando que

st'ultima é in procinto di staccarsi. La maturità della placenta 

si manifesta altresì perchè riceve meno vasi, perchè è più 

secca, ed anche perchè diminuisce nella sua massa e nel suo 

volume (i), sebbene questi cangiamenti siano assai meno sen

sibili nella donna che non nelle femmine degli animali (2). Si 

deve dunque considerarli come un principio di separazione tra 

l'organismo del neonato e quello della madre, come un pre

ludio del parto. 

b. Cordone ombelicale. 

2077.Il cordone ombelicale (funiculus umbilicalis) è 

composto delle seguenti parti almeno, per tutta la durata della 

vita fetale: 

1.° Della vena e delle due arterie ombelicali ; 

2.0 Di una sostanza molle, semifluida e gelatinosa, che cir

conda questi vasi, e che dicesi gelatina di Wharton ( gela

tina Whartoniana ) y 

3.° Dell' uraco ; 

4-° Della guaina ombelicale (vagina umbilicalis), che 

involge tutte queste parti, e che procede dall' amnio.°* 
Contiene inoltre, duranti i primi periodi, e particolarmente 

sino al terzo mese: 

5.° U n a porzione del tubo intestinale , tanto più considera

bile quanto più giovine è P embrione ; 

C.° La vescichetta ombelicale , totalmente od in parte ; 
7.0 I vasi onfalo-mesenterici. 

Ecco perchè egli è allora molto più grosso che non nelle 

epoche susseguenti. 

Nell'origine, fino al secondo mese, talvolta anche più tardi, 

m a allora per anomalia, i vasi ombelicali sono retti. A poco a 
poco diventali essi più 0 meno flessuosi, ed il cordone presenta 

altresì questo aspetto, tanto più che il suo calibro diminuisce 

(1) Lobstein, luog. cit., p. 141, i42-
(2) Joerg, Ueber die Zeugung , p. 220. 

http://2077.Il
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in pari tempo. Ciò che v'ha di notabile, si è che queste infles

sioni si operano assai generalmente nel medesimo verso, da si

nistra a destra, ciò che accade nove volte contro una, se debbo 
giudicarne dalle mie osservazioni. 

La gelatina di Wharton varia riguardo alla quantità. N e 

risulta quindi la differenza che si è stabilita tra i cordoni grassi 
ed i cordoni magri. 

Si può, ancorché però sia d'uopo comprimer sempre per un 
tempo più o meno lungo, far entrar del mercurio in questa 

sostanza gelatinosa (i); m a non si saprebbe conchiuder da ciò, 

con lulla sicurezza, eh' ella nasconda dei vasi particolari , atti 

a trasmettere un fluido dalla placenta nel corpo del feto. Si 
potrebbe ammettere tutt'al più, dietro questa sperienza, che 

la gelatina di Wharton è composta di tubi applicati gli uni 

contro gli altri, formati di tessuto cellulare, e contenente una 

sostanza in movimento, che serve probabilmente alla nutri

zione del feto (2). Sebbene diversi notomisti, antichi e mo

derni, dicano di avere scoperto alcuni linfatici nel cordone 

ombelicale (3), non mi è però stato possibile, come non lo fu 

a Lobstein (4) di scorgerli, ad onta di tutte le mie indagini a 

tal proposito. 
La guaina ombelicale involge le parti che formano il cor

done, senza stringerle. Ella differisce tanto più dalla pelle del 

feto, quanto più quest'ultimo è lontano dal momento di sua 

formazione. 
Non ho potuto veder nervi nel cordone ombelicale, in modo 

eli non conservar nessun dubbio sull' esistenza loro (5) : perciò 

non ne ammetto (6). 

(1 ) t'ttini, Sur les vaisseaux absorbans du placenta; nelle Mem. 

dell' Inst. nn-z. ital. , t. I. 

(a) Lobstein , Luog. cit. , p. 38. 

(3) Michaelis, Ob.seivationes circa placenta ac funiculi umbilicalis 

vasti nbsorbentia , Gottinga, 1790. 

(4) Luog. cit. , p. 84. 
(5) Chaussier e Ribes dicouo d'aver seguiti dei filuzzi del nervo gan

gliare del feto, lungo i vasi ombelicali, sino nella placenta. ( Chaussier, 

Expérience.s nonvelle.s sur la digestion , et remarques à ce sujet; nel 

Journ. univ. des se. méd. , t. I, p. 233 ). ( T. F. ) 

(01 E. F. Durr, Diss. sistens futiicnlum umbilicalem nervis ca

lere Tubinea, i8i5. — L . S. Kicck, Utrum funiculus umbilicalis 

nervis polleat aut careat , Tubinga, 1816. 
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2578. Ordinariamente il cordone ombelicale non proviene 
dal centro della placenta, m a vi s'impianti ad una distanza 

più 0 meno grande di sua circonferenza. Egli si attacca alla 

faccia anteriore dell' addomine, tanto più in basso quanto più 

giovine è P embrione, e, partendo da questo punto, le parti 

che lo costituiscono si scostano l'una dall'altra. 

N o n solo il suo calibro, m a altresì la sua lunghezza varian 

di molto nelle diverse epoche della vita fetale. 

Nell'origine, e sino alla fine del primo mese, egli non esi

ste realmente ancora, e P embrione si trova applicato imme

diatamente sulP amnios. 
U n a volta eh' egli ha cominciato a comparire, si allunga 

continuamente in sino alla maturità del feto, di modo che a 

quest'epoca egli ha, in generale, pressappoco due piedi di 
lunghezza, e si trova poca differenza fra lasua lunghezza e 

quella del bambino che sta per nascere. 

E ' però da notarsi che in generale questi due periodi sono 

l'uno dall'altro separati da un terzo, durante il quale il cor

done ombelicale ha una lunghezza proporzionalmente più con

siderabile, e che supera più 0 meno quella del feto, ciò che 

per lo meno succede dopo la fine del secondo mese sino alla 

fine del sesto. 

Ciò nondimeno, al termine della gravidanza, la lunghezza 

del cordone varia tra un piede e i due. 

2579. La placenta ed il cordone ombelicale stabiliscono la 

comunicazione tra 'l feto e la madre. L a prima è essenzial

mente composta di due differenti porzioni, una fetale, l'altra 
uterina. 

La porzione fetale è formata da ramificazioni dei vasi om

belicali e dal corion; l'uterina, da prolungamenti dei vasi 

uterini e dalla membrana caduca. Queste due porzioni sono 

insieme unite in un modo tanto più intimo quanto più il feto è 
avanzato in età ; m a i loro rispettivi vasi restano sempre se

parati, di modo che le arterie e le vene dell'uterina comu

nicano direttamente fra loro, come fanno eziandio quelle della 

placenta fetale. Ecco perchè le iniezioni dei vasi dell'utero, an

che quando sono felicemente riuscite, non riempiono che la pla

centa uterina, mentre quelle che spingonsi dai vasi ombelicali 
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non riempiono che la porzione fetale. D a ciò ne risulta altresì 

che, quando s'inietta la placenta staccata dal corpo, o quando 

la non è ancor separata dal corpo del feto nato e vivo, di modo 

che il sangue circola dentro a lei senza interruzione, non si 

vede mai la superficie libera di lei fornire nessun scolo. D a 

ciò ne viene la mancanza d'isocronismo che sì osserva tra '1 
polso della madre e quello del cordone ombelicale. 

Questo è ciò che spiega come mai dei bambini usciti alla 
luce senza che i loro invoglj fossero rotti potessero vivervi più 

o meno lungamente, continuando in essi a farsi perfettamente 
la circolazione (i), e non v'ha probabilmente che il cangia

mento di temperatura che imponga la necessità di aprir tutti 

gì' invoglj, quantunque Wrisberg abbia prolungato P espe

rienza per nove minuti, e Osiander per un quarto d'ora, 

senza inconveniente. 
La medesima circostanza spiega ancora perchè il cordone, 

che resta per lungo tempo in comunicazione con la madre dopo 

esser stato separato dal corpo del feto, non fornisca che un leg

gierissimo scolo, prodotto dalla piccola quantità di sangue che 

si trova contenuta nella placenta fetale. 
Ecco finalmente perchè dei feti, non solo possono sopravvi

vere più ore alla madre loro fulminata da un' emorragia, m a 
conservare altresì più o meno la quantità di sangue ch'essi 

hanno ordinariamente. 
258o. La porzione interna o fetale della placenta non è 

composta che delle innumerevoli ramificazioni della vena e 
delle arterie ombelicali, involte da un prolungamento vagi

nale del corion. 
Le arterie e le vene camminano sempre unitamente, e de

scrivono frequentemente delle circonvoluzioni, del pari che i 

tronchi; le ultime loro ramificazioni si accompagnano eziandio 

costantemente, di modo che si trova un'arteriuzza ed una ve-

nuzza racchiuse in un medesimo prolungamento vaginale del 

corion. 

(i) Nelle sperienze di Koederer, di Wrisberg e di Osiander ( lloedercr, 

De vi imaginationis infatum neganda, Gottinga, i756. —Wrisberg, 

Obs. de struct. ovi. , nei Comment., voi. I, p. 618. — Osiander, An-

nalen, t. I, fase, i , p. a7, a8 ), che ho ripetuto col medesimo risulta-

inento su cani, gatti e conigli. 
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Questa disposizione però non succede che negli ultimi tempi 

della gravidanza; poiché, duranti i primi periodi, i vasi della 

placenta fetale sono semplici, e soltanto venosi, siccome quelli 

del corion in generale. 

Indipendentemente dai vasi, si trovano, nella placenta, dei 

filamenti bianchi, tendinosi, che nascono dal corion, pene

trano con lui fra i tronchi vascolari, e non pajon essere che 

vasi obliterati, poiché spesse volte succede che siano semiaperti 

e ricevano le iniezioni. 

Tranne di una considerabile ed obbliqua anastomosi che 

esiste, tra le due arterie ombelicali, alla base della placenta, 

i loro ramoscelli subalterni non comunican punto da un lobo 

all'altro nell'interno di questo corpo. N o n v'ha neppure al

ti'anastomosi tra i rami della vena ombelicale. Per lo contra

rio, le arterie e le vene si continuano le une con le altre per 

mezzo di anastomosi proporzionalmente larghissime. 

Questa porzione della placenta è di un tessuto proporzio

nalmente assai lasso: la solidità della massa intiera non di

pende che dalla porzione seguente. 

L a placenta non ha linfatici. Non si puòneppur dimostrarvi 
rigorosamente P esistenza di filuzzi nervosi. 

258i. La porzione uterina od esterna della placenta è assai 
più soda dell'interna, e formata dalla membrana di cui ho 

precedentemente parlato, che assomiglia alla caduca. 

Questa membrana riveste la sua faccia esterna, e. le dà un 

aspetto tomentoso; m a , in pari tempo, ella manda all'interno 

una moltitudine d'irregolari prolungamenti, che penetrano 
tra le più fine ramificazioni dei vasi ombelicali, con cui for

mano alternativamente delle elevatezze e degl'infossamenti. 

La placenta uterina, del pari che tutta la membrana ca

duca che le corrisponde, è un prodotto della matrice, ed isuoi 
vasi sono prolungamenti dei vasi uterini. 

Le arterie sono flessuosissime, e le più grosse hanno pres
sappoco una linea di diametro. L e vene, che seguono un cam

mino meno flessuoso, m a che si portano obbliquamente alla 
placenta, sono infinitamente più larghe;. Dalla membrana ca

duca nasce una moltitudine di ramificazioni venose che, dopo 

essersi riunite in tronchi, si spandono principalmente sull'orlo 
della placenta. 
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Il passaggio dalle arterie alle vene sì fa, nella placenta 

uterina, non per mezzo di anastomosi, m a in grandi cellule 

che si possono compiutamente riempire, sia pei tronchi arte
riosi, sia pei tronchi venosi, ed in cui l'iniezione si versa 
sempre prima di passar dalle arterie nelle vene. 

Queste cellule debbono essere considerate come grossolani 

abbozzi di vasi, poiché non hanno membrane proprie, e poiché 
formano altresì delle grandi isole. 

2582. A d onta della separazione delle due circolazioni nella 

placenta, vi ha però, fra le due porzioni che la formano e fra 

i vasi loro, una relazione d'azione mutua che si può parago

nare a quella che ha luogo, sia fra l'aria ed il sangue nei pol

moni, ria fra gli alimenti edi vasi chiliferi nel tubo intestinale. 

2583. La placenta uterina non è che una produzione pas

seggera, di cui l'utero si libera in gran parte anche all'e

poca in cui espelle la placenta fetale, sebbene una porzione 
della membrana caduca non si stacchi perfettamente dalla 

faccia interna dell'organo se non molti d o m i dopo il parto. 

Questa intima connessione tra la placenta uterina e la m a 

trice fasi che, sebbene la sezione del arnione non tragga seco 

che un lieve e momentaneo scolo di sangue, come l'ho già 

detto pii sopra, succede all'opposto tutto ad un tratto, nel 
momento in cui questa porzione si stacca, per la rottura de'suoi 

vasi, un'emorragia piti 0 meno ragguardevole, che si calma 

tuttavia ben tosto con lo strignersi dell'utero su di sé stesso. 

{. VESC1CIIF.TTTA 0IYH3KI.ICALK EP ALLANTOIDE 

^584» Indipendentemente dalle membrane di cui ho finora 

parlato, e la cui esistenza non è punto dubbia, avvene ancor 

•lue le quali non sono così generalmente ammesse, si appros

simano l'una all'altra rispetto alla forma ed alla situazione, 

ma differiscono altresì dalle precedenti per questi due riguardi. 

Sono esse la vescichetta ombelicale e P allantoidc. Queste 

due membrane non forman punto dei sacchi sovrapposti ed in

volgenti il feto, m a sono situate tra'1 corion e l'amnios. L'esi

stenza loro è ben più corta che quella delle due altre m e m 

brane, poiché spariscono, od almeno cadono nell'inazione fino 
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dal terzo mese della vita intrauterina. N o n è tuttavia possibile 

il confonderle l'una con l'altra, né di supporre, con Lobstcin, 

per esempio (i), che la vescichetta ombelicale dell'uomo sia 

l'allantoide degli animali. Sono esse due organi affatto diversi, 

ch'esistono simultaneamente nella maggior parte degli ani

mali vertebrati, e, secondo ogni apparenza, altresì nell'uomo. 

Vescichetta ombelicale. 

2585*La vescichetta ombelicale (vesicula umbilicalis, s. 

saccus vitellarius, s. vesica vitcllaria, s. intcstinal'is, s. pro-

cessus infundibuliformis , s. hydatis funiculi ) è un orgino 

costante. Osiander ha preteso, egli è vero, che debbasi consi

derarla come un fenomeno patologico, che non la si trova che 

negli embrioni mostruosi (2); m a d i a esiste realmente in tutte 

le uova duranti i primi mesi della gravidanza. 

L a vescichetta ombelicale dell' uomo non corrisponde nep

pure all' allantoide dei mammiferi (3) e degli uccelli ; giacché 

gli argomenti dedotti dalla sua costanza, dalla sua trasparenza, 

del fluido chiaro e liquido che la riempie, dalla sua.situazione 

fra le altre membrane dell'uovo, e dall'esistenza dei vasi alla 

sua superficie, che vennero allegate in favore di questa com

parazione, sono altrettante circostanze che dimostrano assai 
meglio ancora la sua analogia con la vescichetta ombelicale 

dei mammiferi e col sacco vitulino degli uccelli. 

La natura de' suoi vasi e le sue connessioni col tubo inte

stinale confermano ancor di più quest' approssimazione. D'al

tronde, siccome l'allantoide esiste indipendentemente da lei, 

nei mammiferi e negli uccelli, e probabilmente altresì nel

l'uomo, così l'opinione di Lobstein non è punto ammissibile. 

2586. Questa vescichetta è tanto più grande, salvo la pro

porzione, quanto meno il feto è avanzato, ed è probabile 

ch'ella lo superi a principio in volume; Lobstein almeno ha 

dato la figura di un caso di questa specie (4), e ne ho uno 

quasi simile sotto gli occhi. 

(1) Luog. cit. , p. 44. 
(2) Salzburg, med. chir. Zeitung, 1814. 

(3) Lobstein , luog. cit: ,54'» 4̂ -
(4) Luog. cit. , tab. .. 
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La vescichetta ombelicale figurata da Lobstein è la più con

siderabile che si conosca. Si può da lei giudicare che l'organo 
ha circa sei linee di diametro in origine. 

Le più grosse vescichette ombelicali che abbia sotto gli occhi 

sono della metà più piccole, ed al di là, ciò che concorda con le 

dimensioni indicate dalla maggior parte degli altri osservatori. 

2587. Quest'organo è in principio situato immediatamente 

contro la faccia anteriore dell'embrione (1); m a se ne allon

tana sin dopo la fine del primo mese, e si trova allora situato 

fuori della guaina ombelicale. 

2588. N o n si sa ancor nulla di ben certo relativamente al

l'epoca in cui apparisce la vescichetta ombelicale. Se si stesse 

all' analogia con gli uccelli, siccom' ella corrisponde al sacco 

vitellino, se ne couchiuderebbe perciò eh' ella nasce prima di 

tutte le altre parti dell' uovo, ed è eziandio appunto da ciò 

che si è preteso essere i falsi germi vescichette ombelicali, e 

non sacchi formati dal corion e dall'amnios, come general
mente si opina (2). Ancorché l'opinione ricevuta non sia forse 

applicabile a tutti i casi, continuerò ciò non pertanto a seguirla, 

6in tanto che fatti positivi non abbiano dimostrato il contrario. 

Secondo Hunter (3), la vescichetta ombelicale si conserva 

talvolta sino al termine regolare della gravidanza, m a la non 

è più grossa a quest'epoca che in un uovo di due a tre mesi, 

e si trova a mezzo pollice, 0 fino ad un pollice e mezzo dal

l' inserzione del cordone ombelicale alla placenta. Considero 

questo fatto come un fenomeno sommamente raro, non aven
dolo trovato che due volte sur un considerabilissimo numero di 

secondine. 
2589. La vescichetta ombelicale è formata da una m e m 

brana granita, che ha una densità considerabile, poiché non 

si rompe quando la si riempie d'acqua, sino al punto da disten

derla con forza (4). A poco a poco la si avvizzisce, si cuopre 

di rughe e diventa opaca. E ' in lei che spandousi i vasi onfalo-

mesenterici. 

(1) Lobstein, luog. cit. , p. 46. 

(2) Olcen , Beytrage , fase. 11 , v. 83. 

(3) Anatomie des schwangern uterus , p. 68 

(4) Lobstein, luog. cit. , p. 43. 

4-° 'h) 
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Contiene un liquido biancastro il quale, a poco a poco, di

minuisce, s' addensa e finisce per indurarsi. 

25go. H o trattato assai lungamente delle sue connessioni 

coli'embrione, all'occasione dello sviluppo del tubo intesti

nale, ed ho cercato di dimostrare che molto probabilmente ella 

comunica coli'ileo, non solo per mezzo dei vasi onfalo-mesen

terici, m a eziandio mediante un condotto. 

25gi. La sua costanza, il suo volume sì considerabile in 

origine, e la sua probabile esistenza prima di tutte le altre 

parti, provano ch'ella rappresenta una«parte d'alta importanza 

nello sviluppo dell' embrione. 

Se si giudichi da ciò che succede negli uccelli, il suo con

tenuto passa nel corpo dell' embrione, e gli serve di nutri

mento, come il tuorlo al pulcino; ella sparisce soltanto assai 

più presto che il sacco vitellino. 

2592. Sono ancor divise le opinioni su la questione se esi

sta, nel feto umano, come in quello degli altri mammiferi, 

un'allantoide (allantois, s. membrana media) (i), che co

munichi con la vescica per mezzo dell' uraco. 

Needham (2), Hale (3), Bidloo (4), Hoboken (5), de 

Graaf (6), Littre (7), Rouhault (8), Neufville (9), Haller (io), 

Emmert (11), Joerg (12), Dutrochet (i3) e Cuvier (i4) Pam-

(1) R. Hale, The human allantoid discovered; nello Phil. trans., 
p. 270. — Sellius, De allantoide, Kiel, 1729. — ('. De Neufville, De 

allantoide humana, Leida, 173O. — Haller, De allantoide, if3g. — 
J. C. Betschler, Diss. num afatu urina secernatur et secreta execr-
natur , Berlino, 1820. 

(2) De formato fa tu , e. III. 
(3) T^uog. cit. 
(i) Tab. anat. , 58. Lit. E. 
(5) Anat. secund. hum. rep. , p. 428. 
(6) De mulier. org., cap. X V ; Opp. omn. , p. 283. 
(7) Mém. de Paris , 1701, p. 11S. 
(8) Osservaz. anat. fisiol. , Torino, 1724 , p. 21. 

(9) Luog. cit. 
(io) Luog. cit. 
(11) yachtrag zu den beiden Abhandlungen uber das Nabelblàschen; 

ncli Archiv fiir die Physiologie , t. X, p. 37 i, 
(12) Die Zeugung, p. 288. Joerg però conchiude so'amente secondo l'in

tervallo che di spesso esiste tr.i'l corion e l'amnios. 
(i3) Luog. cit. 
(14) Mém. de Muséum. t. III. 
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mettono. Pareo (i), Harvey (2), Ruischio (3), Heistero (4), 

Troortwyk (5), N e u (G), Albino (7), A.Monro (8), D a n z ( 9), 

e Hunter (io) la rigettano. Quantunque un gran numero di 

fatti allegati a prò di sua esistenza siano gli uni falsi, gii altri 

poco concludenti, credo però di dovermi mettere dalla prima 
di queste due opinioni, perché ho trovato, in un embrione 

umano di circa quattro settimane, tra'I corion e Pamnios, e 

indipendentemente dalla vescichetta ombelicale, una borsa più 

grande, di pareti sottili, avvizzita su di sé stessa, e contenente 

un liquido limpido (11). H o ripetuto di poi questa osservazione. 

Si può allegare in favore di sua esistenza ; 

i.° I casi in cui si è trovato, nelle altre membrane, una 

borsa differente dalla vescichetta ombelicale. Alcune osserva

zioni di questo genere sono per vero dire assai sospette; m a mi 

sono più volte da m e medesimo assicurato dell'esistenza di uno 

strato delicato, diverso dal resto dell'uovo, che forma a prin

cipio una vescica chiusa sin verso la metà del secondo mese 

dalla gravidanza, e che non apparisce più in seguito che sotto 

1' aspetto di una semplice lamina. 

2.0 L'intervallo ch'esiste Ira Pamnios ed il corion. Questo 

spazio, più considerabile n d primi periodi che duranti quelli 

che seguono , è occupato da un liquido, che talvolta trovasi 

anche abbondantissimo all'epoca dei parto, e che costituisce 

ciò che diconsi false acque. 

3.° L'analogia con gli alai animali. 

Questa vescichetta ha sempre pareti sottilissime, più deli

cate di quelle delle altre membrane. 
Non è certo ch'ella comunichi iu nessun tempo con P uraco. 

Dutrochet ammette questa comunicazione, m a senz'averla av-

(1) Anat, chir., 1. II, • •. X X X V . 

(2) Exerc. de gener. e. de membr. et liumor. 

(3) Thcsaur. 3 , n.° 5 7 ; th. a, n.° ai. 

(.)) I\ph. nat. curios., cent. II, oli-, ryo. 

(5] De utero gravido ; pars III, De allantoide. 

(0) De dìff. fcct. et adulti, p. io5. 

(7] .lanot. acad. , 1. i, e. X I X , p. 7.). 

(&) E\<ays of a soc. of Ednib., voi. II. 

(9) Luog. cit. , p. I, § 12. 

(10; .Intitoline ues mensc/il clteii schwangc, n uterus , p. 84. 

(11) i/eutsckes Archiv fiir die Physìuh gie ,t. ili, Ul>. 1, lig, :>. 
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verata con P osservazione. Sembra però che sia molto proba

bile, per lo meno nei primi tempi della gestazione, sia a mo

tivo dell'analogia, sia perchè P uraco fa parte del cordone 

ombelicale, sia finalmente per la possibilità di seguirla più o 

meno sino alla placenta (i), d'introdurvi un liquido (2), ed 

anche di dimostrare nell'interno un'immediata connessione 

tra questo corpo e l'allantoide (3). Sono giunto più 0 meno 

facilmente a seguir P uraco in quasi tutta la lunghezza del 

cordone, a tutte le epoche della gravidanza, ed anche a riem

pirlo in parte di mercurio ; m a non ho inai potuto avverare 

eh' egli comunicasse, sia con lo spazio compreso fra le due 

membrane proprie, sia con l'allantoide. 
Non si sa neppure, in modo certo, per quanto tempo P al

lantoide prolunghi la sua esistenza. 
Non ho mai potuto scorgerne tracce sensibili negli ultimi 

mesi della gravidanza. 

2593. Si considera ordinariamente l'allantoide come il ser

batojo dell'orina, che Puraco vi conduce dalla vescica. 
Questa opinione è quella della maggior parte dei fisiologi 

e dei medici. 
Joerg opina che l'allantoide separi ella stessa l'orina (4), 

ipotesi assai poco probabile, poiché i reni esistono e sono più 
sviluppali che non nelle epoche susseguenti della vita. 

Harveo (5), Lobstein (6) e O k e n (7) hanno emesso un'altra 

opinione. 
Secondo Harveo, il liquido dell'allantoide non è orina, ma 

un fluido nudricatore: 

1.° Perchè lo si trova anche in uova che non contengon 

feti (8); 

(1) Albino, in Neufville, p. 42, 41 — Hunter, luog. cit., p. 4rj. — 

Cruikshauk, ibid. 

(2) Noreen e Koederer. — A. Monio, nei Edinb. phys. essays and. 

obs., voi. I, p. 485. — llidley, Obs. med. pr., Londra, 170.3. 

(3) Albino in Neufville, p. 43. M a ejui si traltu incontestabilmente 

della vescichetta ombelicale. 

(ij Zeugung, p. 298. 

^5) De gener. anim., Amst. , 1662 , p. 364. 

(6) Luog. cit., p. 53. 

{7) Beytragc , lâ c. 1 , p. 29. 

(y,)H.,.i,„. 
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a.0 Perchè esiste in grande quantità fin dall'origine del
l'organo (l); 

ó. I erche 1 allantoide ha nel principio un volume propor
zionale ed anche assoluto più considerabile che non alle epo

che susseguenti (2), mentre si ammette che l'abbondanza 

della secrezione orinarla sia in ragione diretta dell' età avan
zata del feto ; 

4-° Perché non si può comprendere come mai la secrezione 

orinaria sarebbe la più importante di tutte le funzioni nel fe
to (3); 

5.° Perchè P allantoide manca in alcuni mammiferi, e per

chè è fuori d'ogni verisimiglianza che i feti di certi animali 

secernano orina, mentre altri non ne secernono (4) ; 

6.° Perchè è difficilissimo, nel feto del porco (quasi a ter

mine), di far passar dell'aria dalla vescica nell'allanloide (5); 

7.0 Perchè il liquido non potrebbe essere escretorio, visto 

che un numero considerabile di vene ombelicali (assorbenti ), 
si spandono nella membrana che l'involge (6); 

8.° Perchè il fluido non si comporta come P orina (7). 

M a nessuno di questi argomenti non prova nulla, sia con

tro l'antica opinione , sia in favor di quella degli scrittori che 

la chiamano in ajuto : 

i.° L'esistenza dell'allantoide e del suo liquido senza em

brione non significa nulla, e può darri che ciò che si prende 

per tale sia tutt'altro, 0 che l'embrione sia andato disperso. 

2.0 e 3.° La grossezza dell' allantoide e la quantità del sup 

fluido nei primi tempi della gestazione si spiegano benissimo 

coll'andamento più rapido di tutte le formazioni a quest'epoca, 

e perchè assai probabilmente le altre escrezioni non hanno 

ancor luogo, od almeno hanno preso pochissimo sviluppo. 

4>° La grandezza dell' allantoide non prova che la secre

zione orinaria sia allora la più essenziale di tutte le funzioni ; 

( i ) Harveo. 
(2) Lobstein , p. 54. 
(3) Id., ibid. 
(4) Id., ibid. 
(5) Oken , p. 58. 
(6) Harveo. 
(7) Oken , p. 39. 
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ella attesta soltanto che il sistema orinario tien luogo, in gran 

parte, di tutti gli altri apparati escretorj, per la ragione sem

plicissima che i prodotti dell'azione di questi ultimi sarebbero 

slati in contatto col feto per tutta la durala della gravidanza. 

5.° Questo fatto è del tutto non esatto, poiché l'allantoide 

è un organo costantissimo. Sarebbe del resto possibilissimo che 

la sua mancanza si trovasse compensata in un modo qualunque. 

6.° In questo caso si è provata eziandio la medesima diffi

coltà a far passare dell'aria dall'allantoide nella vescica (1), 

laddove P esperienza riesce assai facilmente duranti i primi 

tempi della gravidanza , come m e ne sono assicurato più di una 

volta. Risulla dunque luti' al più da questo fatto che a poco a 

poco l'orina si secerne in quantità meno considerabile, e si 

accumula nella vescica. 
7.0 Posa quest'obbiezione sull'aver confuso 1* allantoide col 

corion. I vari non le appartengono, m a bensì a quest' ultimo, 

non è dentro alci, m a dentro all'utero, ch'essi assorbono. 

8.° Dal fallo riferito, non ne conseguita, per più ragioni, 

che il liquido non sia punto orina. 
N o n si saprebbe considerar P allantoide come la membrana 

formatrice dell'apparecchio orinario e genitale, 0 della ve

scica (2), poiché la si vede assai manifestamente, negli uc

celli, nascere dal sistema orinario, e non esiste nelle uova dei 

balracj. 
La vescica non è formata dall'uraco (3); m a il canale, a 

principio uniformemente stretto, che corrisponde alla vescica 

ed all'uraco, si allarga alla sua parte inferiure, si sviluppa 

completamente e diventa la vescica, laddove die la parte su

periore, la quale non acquista il medesimo sviluppo, limane 

uraco. 

II. ORIGINE DELL'UOVO, ED ORDINE 

SÉCO SUO IL QUALE SI FORMANO LE SUI, l'.RTI 

2 5 94. L'epoca della prima comparsa dell'uovo è so min a-

(1) Oì.eu , p. 3o. 
(2) Ioerg, p. 298. 
(3) Ibid, , p. 290. 
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mente difficile da determinarsi. Sebbene la durata della gra

vidanza sia racchiusa in ben decisi limiti, non ne conseguita 

però necessariamente che l'origine del nuovo organismo dati 

sempre dalla stessa epoca, poiché lo sviluppo dell'embrione 
degli uccelli prova che, sebbene la maturità corrisponda per
fettamente alla medesima epoca in tutte le uova, passa però 

una grande differenza fra gli embrioni di una stessa covata > 
riguardo allo sviluppo, sia dei diversi organi, ciascuno in par
ticolare, sia del corpo intiero. 

Si è però osservalo, fin dall'ottavo giorno dopo l'accoppia
mento , una tendenza alla formazione non solo della m e m 

brana caduca, m a eziandio della porzione fetale dell'uovo (i). 

La rapidità con cui le diverse parti del corpo, sia transito

rie , sia permanenti, si formano le une dopo le altre, negli 

animali superiori, ed il numero proporzionalmente piccolissimo 

di osservazioni complete che possediamo su lo sviluppo dell'uovo 

in particolare, fanno sì che sia sommamente difficile il deter

minare se le diverse parli di quest' ultimo, che ho descritte 

nel precedente articolo, si formino in pari tempo o ad epoche 

diverse, quale sia l'ordine con cui appariscono, finalmente 

qual parte rappresemi;! esse nella formazione e nello sviluppo 

dell'embrione. 

Egli è probabilissimo che la membraua caduca cominci a 
formarsi in pari tempo dell'uovo propriamente detto o della 

porzione dell' uovo che appartiene al feto, poiché, assai pjr 

tempo, ed anche prima della comparsa di quest'ultimo nel-

l'utero, si vedono, nell' organo uterino, dei cangiamenti che 

sono in relazione con la sua comparsa. 
fu sino a questi ultimi tempi i fisiologi hanno generalmente 

considerato il corion e P amnios come le parti più essenziali 

dell' uovo, quelle che nascono per le prime ; ed anche al dì 
d'oggi, delle due membrane a cui si posson ridurre le uova 

meno avanzate, si considera l'esterna siccome il corion, e 

l'interna come Pamnios. 
L'analogia però con lo sviluppo degli animali inferiori a!Li 

classe dei mammiferi rende probabilissimo che la vescichetta 

(i) Home, Phil. trans., 1817, p. n,p. a56, 261. 
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ombelicale si sviluppi per la prima, e che le altre membrane 

si formino dopo di lei, poiché, negli animali or ora citati, il 

sacco vitellino, che corrisponde alla vescichetta ombelicale, 

precede di lunga mano tutte le altre parti dell' uovo, le quali 

precedono soltanto il corpo del feto. 

Ili- FETO 

259.5. Egli è sommamente diffìcile il determinare con pre

cisione l'epoca in cui si forma il feto umano (1). Di ciò dob

biamo farcene poca maraviglia, giacché quest'oggetto presenta 

ancora di grandi incertezze anche nella storia degli animali 

ovipari, ad onta delle facilità più grandi eh' essi presentano 

all'osservatore, e ad onta delle innumerevoli osservazioni rac

colte sopra di essi. Si è però ben certi che scorre un tempo più 

0 meno lungo, dopo l'atto venereo susseguito da fecondazione, 

prima che diventi visibile. 

(1) Indipendentemente dalle opere che ho già citate nel corso di questo 

libro, consultate ancora: i." Su la con figurazione e la struttura del feto, 

Cassebohm, De differentia fatus et adulti anatomica, Halla, 1730. 

— C. J. Treu, De differentiis quìbusdam Inter hominem natumet na-

scendurn intercedentibus, Norimberga, 1736.— Ilebenstreit, Program

ma de anatome hominis recens nati , Lipsia, 1739. — Treu, Descrip

tio et delineatio embryonum humanorum; nei Comm. Nor. , x^3g. — 

J. G. Roederer, De feetu perfecto , Gottinga, 1750. — J. A. Langguth, 

De anatomiie embryonis trìum cum dimidio mensium, Vittemberga, 

1751. — J . G. Roederer, De feetu obscrvatione.s, Gottinga, 1758.— II. 

A. Wrisberg, Descriptio anatomia embryonis observationibus illu

strata, Gottinga, 1764. — A . I'. Koelpin , De foetits et adulti diffe

rentiis, Gi'ip,\vald, 1764. — J. F. Dietz, Diffetentia fatus ab adulto , 

Ciessen, 1770. — A . e F. Rosslein, De differentiis intcr fatum et adub-

tum , Strasburgo, 1783. — Autenrieth , Supplemcnta ad historiam ent-

bryiaiis humani, Tubinga, 1797.— S. T. Scemmerring, Icones embryo

num , Francofone, 1799. — a* Sul suo modo d'esistenza: Rose, De 

natura embryonis humani, Lipsia, 177.}. — J . Van Solingen , De vita 

fatus poprìa , Utrecht, 1782. — A. Brendel, De. nutritiane fatus in 

utero materno , Vittemberga, 1704. — Treu, De city tosi fatus , Alt-

dorf, I7i5. — Bernhardi, De nutritione fatus in utero , Halla, 1732. 

— I. de Iliest, An sui sanguinis sulus opifér fatns , Parigi, 1725. — 

A. Nann , Eversa vasorum rubrorvm uteri anastomosis et communi-

catto cum placenta , JCrford , iy5i. — R.Forateli, Quastion.es medica, 

Leida, 1774. — Sehaffer, De commercio f etili cum matre per nervos, 

Erlang, 177&. — Richard, De modo nutritionis fatus , Erford, 1783. 

— Stoy, De nexu Inter matrem et fatum, Halla, 1786. 

http://Quastion.es
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Si può ammettere, in generale, che la sua comparsa suc

cede nella seconda settimana dopo il coito, e vi sono assai pro

babilmente delle differenze più 0 meno considerabili a questo 
riguardo. Tuttavia l'opinione di Haller (1), il quale opinava 

che il feto non diventi visibile che alla fine della terza set

timana, sembra non essere affatto esatta, poiché non concorda, 

fra le altre, con le osservazioni di H o m e da m e riferite nel 
precedente articolo. 

I. MODO D'ORIGINE 

2096. Il problema del modo d'origine dell' embrione pre

senta ancor maggiormente delle difficoltà, e tutto ciò che fu 

detto su questo punto di dottrina si riduce quasi unicamente 

ad ipotesi, che tengon luogo d'osservazioni e di fatti. 

Egli è però certo che P embrione si trova unito con le sue 

membrane fino dalla sua prima origine. 

L'opinione contraria, quella ch'ei prende origine nelle 

acque dell'amnios, senz'avere a prindpio nessun'aderenza, 

è insostenibile. La si appoggia ai seguenti argomenti (2): 

i.° Il sistema nervoso, che si forma prima di tutte le altre 

parli, non è mai quello che si trova unito all' uovo. 

2.0 Si sviluppa a poco a poco, in mezzo al liquore del

l' amnios, una nube che è il feto. 

3." Il feto è dritto, in origine, quantunque, giusta la ge

nerale opinione, si opini ch'ei sia curvo fino dal primo istante 
di sua origine. 

Tutti questi argomenti pajon facili a confutarsi. 

In fatti, non si è ancora rigorosamente determinato quale 

sia la parte che si formi per la prima. Primieramente, mi par 

probabile che il rudimento che si vede in principio sia la base 

comune di molle parti, non altrimenti che, negli animali in

feriori, un organo, e nei più inferiori, la sostanza, in appa

renza quasi omogenea, del corpo loro, rappresenti insieme-

mente più organi. In secondo luogo, si comprende benissimo 

tt) El. phys.,t. Vili, p. 61. 
(2) C. F. Burdach, De primis momentis formationis fcetus , Konis-

b e r g a , iìli \ 
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che, il sistema nervoso comparendo pel primo, egli sia subito 

in connessione con gP invoglj dell' uovo. 

Il fatto su cui posa il secondo argomento non ha luogo in 

realtà, e non si vede perchè P embrione non potrebbe altret

tanto bene provenir dritto piuttosto che curvo da una porzione 

qualunque dell'uovo. 

Finalmente, sorge ancora un'altra circostanza contro questa 

opinione, e si è che la membrana dell'amnios ed il liquido 

ch'ella contiene compariscono ben certamente dopo l'embrione 

negli uccelli, e che l'embrione di questi animali ha connes

sioni coli'uovo fino dal primo istante di sua comparsa. 

Non si può muover dubbio che quello dell' uomo non sia 

nello stesso caso. Egli si sviluppa dunque parimente sull'uovo, 

ed a spese di una delle sue parti. 

U n ' altra questione ora si presenta. Qual è la parte del

l' uovo a spese della quale egli si sviluppa, ed in qual modo si 

fa questo sviluppo ? 

Se si giudichi dall'analogia con gli altri animali vertebrali, 

egli è sommamente probabile che l'embrione umano si svi

luppi su la vescichetta ombelicale, ed a sue spese. M a l'a-

nalogia non parla sola in favore di questa ipolesi, in appoggio 

alla quale si può ancor allegare il volume più considerabile 

che la vescichetta ombelicale presenta in origine , e P imme

diato irapiatitauiento della parte inferiore dell'embrione su 

questa borsa. 

2. EORMA 

2097. A datare dalla sua origine, il feto presenta, sì nella 
sua configurazione come nella sua struttura, un numero qu;iM 

infinito di differenze, di cui ho già fatto conoscere le più ge

neralizia nell'introduzione, tracciando la storia delle otto le^d 

della formazione organica , sia nell' anatomia speciale, indi

cando, all'occasione di ciascun apparecchio edi ciascun or

gano, le particolarità che lo caratterizzano nelle diverse epoche 

del suo sviluppo. 

Il corpo dell'embrione ha una forma più allungata all'i

stante in cui comincia ad esser visibile che non alle epoche 

susseguenti. 
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La porzione del suo corpo che comparisce per la prima cor
risponde quasi esclusivamente al tronco ; si osserva soltanto, 

alla sua parte superiore, una piccola prominenza, separata 

dal resto da una incisura, e la cui grossezza non eguaglia, 

certamente, quella della porzione media del corpo. Questa 
prominenza è il rudimento della testa. 

Non esiste ancora nessuna traccia delle estremità, come 

neppure delle altre eminenze, in particolare del naso, delle 
orecchie e delle parti genitali. 

L'embrione ha dunque allora la forma di un verme. 

Egli è affatto 0 quasi totalmente retto ; si osserva soltanto 

che la faccia dorsale è un poco convessa, e la faccia addomi

nale leggiermente concava. 

E attaccato alla membrana interna dell'uovo, sia imme

diatamente , sia col mezzo di un cortissimo cordone ombeli

cale, per mezzo della sua estremità inferiore, 0 per la parte 

del suo corpo situata immediatamente al di sopra di questa 

estremità. 

Allorquando il cordone ombelicale s'inserisce al disopra 

dell'estremità inferiore del corpo, questa estremità si ri

curva un poco dall' indietro all' avanti, a foggia di una coda. 

Tutte le aperture eh' esisteranno in seguito sono completa

mente chiuse. 
A poco a poco la testa acquista un volume proporzionale 

considerabile, e tale che, verso il principio del secondo mese, 

ella fa quasi la metà del corpo intiero. Priaia e dopo quest'e

poca, ella è più piccola, per lo meno ordinariamente. 

Il corpo dell' embrione » incurva molto, sì alla sua estre

mità superiore come alla sua estremità inferiore ; la testa si 

continua col tronco ad angolo retto, e la sua porzione infe

riore , quella che corisponde al mento, non è attaccata che 

alla sommità del petto; lo stesso tronco è affatto retto; sino alla 

fine del secondo mese, non si scorge nessun' orma di collo al

l' esterno. 
Sin verso la metà del terzo mese, l'estremità inferiore della 

colonna vertebrale, curva dall'indietro all'avanti e dal basso 

in alto, fa prominenza al di sotto dell'ano, e rappresenta un 

rudimento di coda, dapprima assai lungo, che si accorcia a 
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poco a poco, e finisce per isparir totalmente, m a che è sem

pre aderente per mezzo della sua faccia interna. 

L e estremità compariscono nella quinta settimana della 

gravidanza. L e superiori si mostrano ordinariamente un poco 

più presto che le inferiori. Hanno esse allora la forma di tu-

bercoletti che finiscono in una sommità smussata. Sono situate, 

le superiori immediatamente sotto alla testa, eie inferiori im

mediatamente dinanzi all' estremità caudale. L e une e le al

tre si dirigono dall' indietro all' avanti, m a un poco altresì 

dall'indietro all'infuori, a motivo del considerabile sviluppo 

della cavità addominale. Succede inoltre talvolta che le supe

riori si portino un poco d'alto in basso, e che le inferiori si 

dirigano leggiermente dal basso in alto, m a questa disposizione 

non è costante, certamente; spesse volte eziandio, prendon 

esse una direzione affatto inversa, principalmente le inferiori. 

Nel corrente della sesta settimana ad un di presso, e fino 

a sette settimane, il moncherino che è comparso a principio, 

e che si allunga a poco a poco, è diviso in due segmenti, uno 

periferico, P altro centrale : questi segmenti corrispondono alla 

mano e all'antibraccio, al piede ed alla gamba. 

U n a a due settimane più tardi, se ne vede comparire un 

terzo, che rappresenta il braccio e la coscia. 

I segmenti che si forman per ultimo sono a principio assai 

più corti di quelli eh'esistevan da prima, sebbene avvenga 

il contrario allorquando l'embrione si è totalmente sviluppato. 

Verso l'epoca in cui il moncherino dell'estremità comincia 

a dividersi in parte interna ed in parte esterna, questa si ar

rotonda e si allarga alla sua estremità libera, e , di spesso al

meno, si sviluppa al suo apice un'eminenza semplice a mo'di 

lista, che ne è separata da un infossamento. 

Questa eminenza non tarda a fendersi a poco/ a poco per 

produrre i diti, i quali a principio son corti e grossi, salvo la 

proporzione, e che, sino al terzo mese, sono ancora uniti gli 

uni agli altri da una sostanza sottile, simile alla membrana 

eh' esiste fra i diti dei cetacei e degli uccelli palmipedi, o 
fra i raggi delle natatoje, nei pesci. 

Questa sostanza uniente, questa sottile membrana, sparisce 

a poco a poco dalla sommità alla base dei diti delle mani edei 
piedi. 
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L e estremità superiori compariscono prima delle inferiori; 
percurron esse altresì tutti i loro gradi successivi di formazione 

con maggiore rapidità die queste ultime. Conservano per lungo 

tempo un grado di sviluppo assoluto più considerabile, di modo 
che le quattro estremità hanno quasi sempre una lunghezza 
eguale sino all' età di cinque anni. 

In pari tempo che appariscono le estremità, si cominciano 
parimente a scorgere le parti genitali esterne, il naso, gli oc

chi, le orecchie e la bocca, il cui successivo sviluppo segue 

un cammino che ho indicato trattando di ciascuno di questi or
gani in particolare. 

L'inserzione del cordone ombelicale rimonta a poco a poco. 

L'ombelico è però ancora, salvo la proporzione, assai più vi

cino alla sinfisi del pube nel feto a termine che non nell' a-

dulto, differenza che si ricongiunge in modo immediato al gra

duato appicciolimento del fegato. 

3. ACCRESCIMENTO 

25g8. L'embrione, il quale a principio non ha che alcune 

linee di lunghezza, acquista a poco a poco, nello spazio di 

dieci mesi lunari, una lunghezza di circa un piede e mezzo, 

ed un peso di sei libbre ad un di presso. 

Succede l'aumento con una somma rapidità nel princi

pio, e si allenta in seguito a poco a poco. Si è preteso eh' egli 

diminuisca a due mesi, che riprenda inseguito una nuova 

attività a tre mesi, m a principalmente durante la seconda 

metà del quarto, che la sua più grande rapidità corrisponda 

per conseguenza alla metà del corso dèlia gravidanza, e che 

vada in seguito allentandosi sino alla fine della gestazione (1). 

Sarebbe difficile il dimostrare questa proposizione, poiché le 

differenze individuali possono facilmente indurre in errore. Si 
può però comprenderla sino ad un certo punto, attribuendo 

P allentamento di cui si tratta allo svanire della vescichetta 
ombelicale all'epoca in cui lo si pone, ed al non esser ella 

completamente rimpiazzata da un' altra via d'alimentazione. 

(1) Autenrieth, Suppl. ad hist. embryon. , p. 4i5. — Saunmerring, 

lcones embryonum, p. 3. 
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4. FF.NOMKHI VITALI 

2599. A datare dall'istante di sua comparsa, Psmbrione 

non fa mai parte dell' organismo materno. L e sue relazioni con 

la madre sono della medesima natura di quelle eh' esistono 

tra '1 bambino ed il mondo esteriore. Ei vive una vita che gii 

appartiene di proprietà. Ciò viene dimostrato dal modo di con

nessione tra i due organismi che ho precedentemente indicato. 

Tra i fenomeni vitali, quelli che hanno relazione alla for

mazione sono sviluppati al più alto grado ed a spese di tutti gli 

altri. Se n & ha la prova nella rapidità con cui l'embrione au

menta di peso e di volume. 

-r M a le diverse funzioni della vita nutritiva si compiono as

solutamente nello stesso modo prima e dopo la nascita, in 

quanto alle circostanze essenziali. H o già fatto menzione del

l' attività dell' apparato orinario ; il tubo intestinale e la pelle 

non sono neppure nell'inazione. 
2600. Si trova assai per tempo, nel tubo intestinale del 

feto, un fluido che non ha le medesime qualità in tutte le 

epoche. Sin verso la metà della vita intrauterina, questo 

liquido è biancastro e mucoso; m a diventa in seguito di 

un verde gialliccio, più denso e più vischioso. A poco a poco 

acquista un color più carico, principalmente nel crasso inte

stino, in sino a che finalmente, su gli ultimi tempi della gra

vidanza , presenta le medesime qualità in tutto il tubo inte

stinale , eh' ei riempie in modo di distenderlo. Gli si dà il 

nome di racconto (meconium). E composto di due terzi d'a

cqua ad un di presso, di circa un terzo di una sostanza parti

colare , analoga alle materie vegetali, e di alcuni centesimi 
di muco (1). 

Divise sono le opinioni relativamente all'origine del meco

nio. Gli uni vedono in lui il residuo della digestione del Uuido 

dell' amnios inghiottito dal feto ; gli altri non lo considerano 

che come un prodotto della secrezione intestinale. 

(1) Bouilloh-Lagrangej negli Annales de chimie, t. LXXXVI 
LXXXVII. 
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Quantunque il feto inghiottisca e digerisca assai probabil
mente il liquido dell'amnios, ciò non pertanto, siccome si è 

trovato eziandio del meconio nelle intestina di feti privi di te

sta e di bocca (i), in una porzione del tubo situata al di sotto 

di un tramezzo che interrompeva la continuità del tubo (2), in 
un capo d'intestino affatto separato dal resto, e chiuso per ogni 
dove, da un rudimento di feto aderente ad un altro feto rego

larmente conformato (3), finalmente nelle intestina di un 
secondo corpo perfetto (4); egli è perciò chiaro che la degluti

zione delle acque dell'amnios non è una condizione necessaria 

per la sua produzione. Se, per conseguenza,non sene trova tal

volta che al di sopra dell' ostacolo, allorché il tubo intestinale 

presenta un'obliterazioue sur un punto qualunque di sua esten

sione (5), non bisogna conchiuder da ciò che il liquido del

l'amnios sia stato inghiottito, e che il meconio siasi formato a 

sue spese (6), m a ne conseguita tutt'al più che la .secrezione 

si eseguisce principalmente alla parte superiore del tubo ali

mentare. Così si spiegherebbe il color particolare del meco

nio , che potrebb' essere attribuito alla bile, poiché il colore 

di quest' umore cangia alla stess' epoca della sua (7), come ho 

potuto convincermene, e poiché, in un feto acefalo a termine, 

l'intestino conteneva una mucosità vischiosa, semitrasparente., 

non colorata in nero (8). 

Resta però a sapere se questa ipotesi sia fondata, poiché gli 

autori che descrivono i casi di cui ho ora parlato, indicano 

formalmente P esistenza di una materia gialla, avente le qua

li) R. de Graaf, De mulier. org. ; nelle Opp. omn. , p. 292. — Odhe-
lius, in Schwed, Abhandlungen , 1785, p. 176. — Gilibert, Advers. 

med. pract. , p. i32. 
(2) Pied, nel Journ. de méd. , an. X , frimaire. 
(3) Simmons, Medicai faets , voi. Vili, Londra, 1800, p. 7. 
(4) Brugmans in Bernard, Quast, oar. med. argum. , Leida, 1796. 

De meconii origine , p. 3i. 
(5) Horch , Eph. nat. CUT. , Dee. Ilici. HI,p. 188. — Desgranges, 

nel Journ. de méd., an. X , therraidor. —Osiander, Neue Denkwur-

digkeiten , t. I, p. 179. 
(6) Osiander, Handbuch der Enibindungskunde, t. I, p. 237. 

(7) Lobstein, p- i32. 
(8) Monro, Trans, of. a soc. of Edinburgh , t. I, p. ai6. 
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lità del meconio, e poiché P analisi chimica non ha punto av

verata la presenza della bile in quest'ultimo liquido (i). 

C h e che ne sia, sembra che la bile abbia qualche parte 

alla produzione del meconio. In fatti, in certi casi, principal

mente in quello di cui parla Sims, ed il cui soggetto era un 

bambino di due anni, P obliterazione ha potuto benissimo 

stabilirsi consecutivamente. In altri, particolarmente in quello 

descritto da Brugmans, si fa menzione di qualche differenza 

tra '1 meconio contenuto nella porzione d'intestino che comu

nicava col sistema biliare e quello che conteneva P intestino 

inferiore. Perciò, la bile, quantunque non la s'incontri in que

sto liquido, può però contribuire alla produzione di lui. Può 

darsi altresì che, nel caso di mancanza del fegato, il tubo in

testinale supplisca all' azione di questa gianduia. 

2601. La superficie del corpo del feto è coperta da una 

sostanza particolare che dicesi vernice caseosa (vernix caseo

sa ) (2). 
Questa sostanza è di un bianco giallognolo, vischiosa e 

grassa. 

Per la sua composizione chimica, ella tiene il di mezzo tra 

la fibrina e P adipe, e s'approssima principalmente di molto 

all' adipocera (3). 

Ella non esiste durante tutto il corso della gravidanza. Non 

si comincia a vederla che verso il sesto mese ad un di presso. 

Divise sono le opinioni relativamente alla sua origine. Gli 

uni la considerano come un precipitato delle acque dell'am

nios , che si depone alla superficie del corpo del feto (4) ; opi

nati altri eh' ella venga separata da quest' ultimo (5). 

(1) Simmons, luog. cit. , p. 7. 

(2) J. J. G. Schulz, De ortu et usu caseosa vernicis , Helmstaedt, 

1788. 
(3) Buniva e Vaueruelin, Annales de chimie, t. XXXIII. — Emmert 

e Reuss , Chemische Untersuchung des Fruchtvassers aus dem zeitì-

gen Ei und der kàsigen Materie auf der Haut des neugebornen Kin-
des ; in Osiander, Annalen, t. il, p. 122. 

(4) Boemer, De aquis ex utero gravìd. et partur. profl., Halla, 
1769 , § li. — Schulz , luog. cit. 
(5) Levret, Art des accouchsmens , 1766, p. ^5. —Schulze, Anwei-

sungzur Hebammenkunst, Hisdburghausen, 1770, p. 4> —Wrisberg in 
Roederer, Elem. artìs obstet., nota 87. — Emmert, luog. cit., p. 134. — 
Lobstein, luog. cit., p. 99.—Hunter, Anat. des schwang. Utei is, p. 96* 



CONCEZIONE IN ISTATO NORMALE 62S 

Quest'ultima opinione è molto probabilmente più esatta 
dell'altra. In fatti, 

i.° Il sistema glandulare, particolarmente quello delle glan

dule sebacee della pelle, è assai più sviluppato nel feto che 
non alle epoche susseguenti della vita; 

2.0 La vernice caseosa è specialmente abbondante nei luo
ghi ove queste glandule esistono in gran numero, alla testa, 
alle ascelle, alle regioni inguinali; 

3.° Non la si trova che sul feto; le membrane dell'uovo ed 
il cordone ombelicale non ne presentano nessun vestigio; 

4-° E ' molto simile alla sostanza fornita dalle gianduii? se

bacee del glande , e le sue qualità non permettono di consi

derarla come un'precipitato delle acque dell'amnios. 

2602. Dimostrerò più lungi che il feto respira col mezzo 

della placenta. 

Ho fatto altrove conoscere le differenze che presenta in lui 
la circolazione del sangue. 

2tSo3. Deboli sono i movimenti dei muscoli sottoposti al

l'impero della volontà. In generale, r.oncomincian essi a farsi 

sentire che verso il mezzo della gravidanza, senza che si possa 

conchinder da ciò che non esistessero prima, poiché potevano 

non essere avvertiti a motivo della piccolezza del feto e del

l' abbondanza delle acque dell' amnios. 

2604. Il feto attinge necessariamente dal corpo della madre 

i materiali che servono a! suo accrescimento, alla sua con

servazione ed alle sue secrezioni. M a si presenta qui una qui-

stione : vi son egli molti modi di nutrizione, 0 non ve n' ha 

che uno solo ? 

Diversi autori, particolarmente Ippocrate, Aristotile, G a 

leno, Monro (1) e D a n z (2), non ammettono che un solo modo 

di nutrizione, e considerano la vena ombelicale come la sola 

via per cui i materiali nutritivi pervengono al fèto. 

Credon altri all'esistenza di molte altre vie, le quali sono, 

secondo essi, la pelle ed il sistema delle membrane mucose . 

in una maggiore 0 minor parte di sua estensione. In quest' ul-

(1) Monro, Essay on the nutrition of fatus ; nei Ed. med. essays , 

voi. II , p. 102. 
(2) Zerfliederungskunile des neugcbornen Kindes. 

4° 4o 
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tima ipotesi, le acque dell'amnios sono la fonte a cui atfigne 

il feto. 
Molti scrittori antichi, citati da Haller (i), e frai moderni, 

Vos (2), Brugmans (3), V a n den Bosch (4) e Osiander (5), 

ammettono l'assorbimento per la via della pelle. 

LeopiiUoni variali d'assai relativamente all'estensione della 

porzione del sistema delle membrane cutanee che concorre 

alla nutrizione. 
Secondo Harveo (fi), Lacourvée (7), Haller (8), Treu (9), 

e Darwin (io), l'assorbimento non si fa che dal tubo intesti

nale. 
Scheel (11) pretende ch'egli si faccia altresì dai polmoni, 

in cui le acque dell' amnios possono arrivare sì per la bocca 

come pel naso. 

A queste parti, Lobstein (12) aggiunge ancora gli organi 

genitali. 

Finalmente, secondo Oken (i3), l'assorbimento si fa altresì 

dalle mammelle; m a , invece di ammettere, come avevalo già 

fatto (i4), che il feto assorbe il latte separato dalle sue proprie 

mammelle, egli pretende che questi ultimi organi non si eser

citino che sulle acque dell'amnios, e che il fluido ch'essi vi 

attingono sia condotto , per mezzo dei loro linfatici, nel timo, 

da cui passa nel condotto toracico. 

Si sono pure considerati siccome altrettante fonti della nu

trizione del feto; 

(1) El. phys., t. Vili, p. ao5. 

(2) C J. Vos, De nutritione ìmprìmìs nervosa , Utrecht, 1789. 

(3) In Van den Bosch, De natura et utilitate liquoris amnii, Utrecht, 

1792. 

(4) Ibid. 
(5) Handbuch der Enthindungskunde , 1.1, p. 237. 

(6) De generatione, Amsterdam, 1662, p. 253, 308. 

h) De nutritione fatus in utero paradoxa , Danzica, i655. 

(8) Et. phys , t. Vili, p. I, p. 20». 

(9) De chylo si fatus , Altdorf, 171». 

(co) Zoonomia, t. I. 

(11) De liquoris amnii utilitate, Copenagen, 1 yg5. 

(12) Es^ai sur la nntrition du fatus , p. toa. 

(i3) Zengung, Bamberg, i8o5, p. 162. 

(14) I irtir, , luog. cit. , t. II, p. 71. 
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i.£ II liquore della vescichetta ombelicale (1); 
2.0 Quello dell'allantoide (2); 
3.° La gelatina di. Wharton (3). 

1 Quelli che ammettono più modi di nutrizione opinano 0 
ch'essi si esercitano simultaneamente, 0 che si stabiliscono gli 
uni dòpo gli altri. La prima opinione conta più partigiani della 
seconda. 

' Non si può giungere a risultamenti positivi che dopo aver 
esposti e discussi gli argomenti che ciascun partito fa valere. 

l6o5.1 fisiologi i quali ópinàrio che i materiali della nu

trizione sieno apportati al feto dalla vena ombelicale, si ap
poggiano ai seguenti fatti: V i 

i.° Alla generale e costante esistenza del cordone ombeli
cale , del corion e della placenta. 

2.0 Alla particolare'struttura di codesti organi, ed alle con
nessioni di' esistono fra essi ed il feto. 

3.° Alla loro precoce esistenza. 

4-° Alle villosità del corion le quali non sono a principio 

che venose, di modo che non possono aver altro uffizio che 
quello di assorbire (4). 

5.° Alle funeste conseguenze che trae seco per la nutrizione 

e per la vita del feto l'interruzione della circolazione del san

gue attraverso il cordone ombelicale. 

Gli argomenti addotti dai partigiani della nutrizione m e 

diante le acque dell'amnios in generale, sono : 

i.° L'esistenza dei materiali nutrienti in codesto liquore. 

2.0 La graduata scomparsa di questi materiali, e la diminu

zione dello stesso liquido vèrso la fine della gravidanza. 

3.° Il feto continua a vivere ed a nutrirsi, ancorché il cor

done sia alterato, obliterato, ed anche affatto separato dal 

(1) Needham, De formato fatu , Londra, 1667 , p. 79. — Blumeu-

haeh, Specim. physiol. comp. inter animai, cai. sang. ovip. et oivip. , 

Gottinga, 1786. —Id., Instit. physiol., p. 449-— Soemmerring, in Mai

ler, Grundriss der Physiologie, 1796^. 800. —Lobstein, luog. cit. 

— E m m e r t , Ueber das Nabelblasclien; in Reil, Archiv fiir die Phy

siologie , t. X , p. 77. — Ioerg , Zeugung , p. 286. 

(2) Harveo , Lobstein, Oken. 

f8) 11» contissimamente più di tutto da Lobstein. 

(4̂  Lobstein , luog. cit. , p. 117. 
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corpo, essendo il bellico perfettamente chiuso all'epoca della 

nascita. 

4 ° E ' di fatto che nessuna sostanza può esser messa in con

tatto col corpo, senza che tosto non si stabilisca azione e rea

zione fra lei e lui. 

5.° L e parti con cui il liquido dell' amnios si trova in rela

zione sono dotate della facoltà assorbente. 

Si considerano come fatti proprj a dimostrare l'assorbimento 

dalla pelle in particolare : 

i.° L e sperienze in cui sono veduti i linfatici cutanei riem

pirsi del liquido dell'amnios. 

2.0 Gli esempli conosciuti di feti senza bocca e senza cor

done ombelicale. 

I partigiani dell' assorbimento dalle superficie mucose si ap
poggiano su gli argomenti che seguono : 

i.° La necessità che le acque dell'amnios peneriino all'in

terno, nei casi di scissione della bocca e del palato, senza che 

la buona cera del feto ne soffra. 

2.0 L'esistenza di questo liquido nella parte superiore del 

tubo intestinale, nei polmoni ed anche nella vagina. 

3.° I prodotti dell'azione digerente che trovansi nel tubo 
alimentare. 

4-° I peli serici del feto che trovansi nel meconio. 

5.° I movimenti di deglutizione che si sono veduti su feti 

immersi nelle acque dell'amnios. Gli sforzi che fanno per 

mordere e per succhiare durante e dopo la nascita. 

6.° L'esistenza del meconio alla parte superiore dell'inte

stino , allorquando il tubo si trova interrotto in una porzione 
qualunque di sua estensione. 

I fisiologi che suppongono che il liquido della vescichetta 
ombelicale concorra alla nutrizione, citano: 

1.' L'analogia di quest'organo col sacco vitellino degli altri 

animali vertebrati, ed il passaggio manifesto del liquido ch'egli 

contiene nel tubo intestinale. 

2.0 Il considerabile volume che presenta in principio la ve

scichetta , poscia la sua atrofia, accompagnata da un cangia

mento nella natura elei fluido ch'essa contiene. 

H o già fatto precedentemente conoscere gli argomenti su cui 
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si appoggiano per ammettere che illiquido dell'allantoide con
corre alla nutrizione. 

Quelli che autorizzano a credere che la gelatina di W h a r 
ton contribuisca parimente a questa funzione sono : 

i. Le qualità nutrienti di cui è dotata questa sostanza. 
2.0 La sua abbondanza nei primi tempi della vita intrau

terina , che è in relazione con la brevità e la grossezza del 

cordone ombelicale, poiché il volume di questo cordone non 

dipende unicamente dalla presenza di un più gran numero di 
parti entro a lui situate. 

3.° Le osservazioni eli Noortwyk, di Roederer e di Uttini, 
i quali hanno veduto che si possono far penetrare dei fluidi 

nella gelatina di Wharton. 

4-° Il considerabilissimo sviluppo, salvo la proporzione, del 
sistema linfatico, si dei vasi che delle glandule, nella metà 

superiore della faccia anteriore del corpo, partendo dal bel

lico , ma principalmente nel mediastino anteriore ( 1 ) , fatto di 

cui ho sempre potuto avverare l'esattezza. *• 

2606. Quelli che ammettono che una sola via per la nu

trizione , principalmente quella dalla vena ombelicale, si ap

poggiano, da una parte, su ciò che le altre vie, particolar

mente l'assorbimento delle acque dell'amnios dalla pelle e 

dalle membrane mucose sarebbero insufficienti ; dall' altra, 

sull'essere assolutamente indispensabile che quésta strada sia 

aperta onde il feto continui a vivere. 
1.° I seguenti motivi sono allegati come doventi far cre

dere non essere punto verisimile che la nutrizione si faccia 

per mezzo delle acque dell'amnios (2). 

a. Il liquido si forma a spese del sangue del feto. 

b. Contiene pochi materiali nutrienti (3). 

e. U n ' alterazione notabilissima nella sua composizione non 

influisce né su la vita né su la salute del feto. 

d. Il feto continua a vivere più 0 meno lungamente dopo lo 

scolo delle acque (4). 

(1) Lobstein, p. 189. —Monro, luog. ci*., p. i43-— Van den Bosch, 

luog. cit. 
(a) Danz, p. 59. 
(3) Van den Bosch , in Schlegel, p. 458. 
(4) Van den Bosch , y. 458. 
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e. Gli esempli che si allegano di feti che vìssero sebbene il 

cordone ombelicale fosse interrotto, obliterato, separato dal 

corpo, non sono autentici. 

f. Esiste una quantità considerabile di liquido dell'amnios 

alla fine della gravidanza (1). 

2.0 Si allegano contro la nutrizione per la via della pelle 

in particolare (2) : 

a. L'intonico caseoso che la cuopre. 

b. Lo stagnamento a cui andrebbe necessariamente soggetto 

il liquido nel tessuto cellulare, dopo esser penetralo. 

e. La viscosità delle acque dell'amnios, che le rende poco 

atte a penetrar nella pelle. 

3.° Gli argomenti che si sono fatti valere contro la pene

trazione di questo liquido, per la via della bocca, sono : 

a. Il difetto-di. sim iglianza frale acque dell'amnios ed il 

liquido contenuto nello stomaco (3). La Jissiiniglianza altresì 

che passa fra queste acque ed il meconio (4). 

b. L'impj.-ribilità d'inghiottire senza la respirazione (5). 

e. L'occlusione frequente della bocca (6). 

d. L a non penetrazione nelle vie orali del latte iniettato 

nell' amnios (7). 

e. Se le acque dell'amnios penetrassero, nella cavità orale 

per effetto di una pressione .qualunque, dovrebher'esse intro

dursi tanto:nella trachea come nell'esofago (8). 

f. Gli esempli di feti acefali e astemi, essendo però molto 

grassi (9). 

g. I prodotti della digestione che trovansi nel. tubo intesti

nale non provan nulla, poiché possono benissimo non trarre 

(1) Monro, p. 166. 
(2) Haller, EI. phys., t. Vili, p. ao5. 
(3) Monro , p. i63. — Van den Boach , p. 460. 
(4) Danz, p. 60. • . . 
(5) Dknz, p. 59. 
(6) Monro, p. 173. — Van den Bosch , p. 458, 459. 
(7) Monro, p. 175. 
(8) Danz, p. 69. G.J. C. Themelius, Comrnent. qua nutritionem 

fatus in utero per vasti umbilicalia solutn fieri , occasionem monstri 

ovilli sine ore et faucibus nati ostenditur , Lipsia, 1761. — Van don 

Bosch, p. 459-
(9) Danz, p. 60. 
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origine che dalla «ola azione di quest'organo (i), tanto più 
che si è trovato altresì del meconio al di'sopra del punto 
ov'esisteva un'obliterazione (a). 

A . L esistenza del meconio e dei peli nello stomaco non prova 

nulla neppur essa, giacché i peli hanno potuto svilupparsi nel 

tubo alimentare, ed il meconio riascendere dagl'intestini nello 
stomaco (3). 

/. Si possono altresì considerare la deglutizione e '1 succia

melo del neonato siccome argomenti senza valore, poiché 

sopraggiunge all' epoca della nascita una moltitudine d'altri 

fenomeni, senza che V economia vi si sia menomamente pre

parata da prima e poiché d'altronde quelli là avevano comin

ciato già prima del parto, per mezzo della deglutizione delle 
acque dell' amnios. 

k. L'esistenza del liquido dell'amnios nello stomaco è un 

fenomeno contrario alla regola, ed il risultamento di una forte 
compressione (4). 

4»° Ho già precedentemente confutato gli argomenti sui 
quali si è appoggiati per pretendere che il liquore dell' allan

toide contribuisca alla nutrizione. 

2607. Rimane ora a sapere se tutti gli argomenti che ven

nero allegati contro l'ipotesi della nutrizione del feto per 

mezzo delle acque dell'amnios bastino per confutarla. 

U n profondo esame dimostra esser eglino insufficienti. In 
fatti : 

i.° Non v'ha cosa che provi, ed è anche fuori d'ogni ve-

risimiglianza, che le acque dell'amnios tragganola òriginloro 

dal sangue dell' embrione, poiché i vasi del corion non hanno 

bisogno d'esser altro che organi di nutrizione, e poiché il li
quido dell'amnios può essere separato dalla matrice. 

2.0 La debole proporzione di materiali abbili non prova 

nulla, da una parte, perchè la nutrizione si fa benissimo con 

sostanze che ne contengono ancor meno, dall'altra, perchè le 

acque dell'amnios ne contengono maggiormente in origine, 

(t) Van den Bosch , p. 461. 
(a) Brugmans, in Van don Bosch , p. 46 «• 
(3) Monro, p. 177, 178. 
(4) Danz, p. 59, 60. 
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finalmente perchè P energia più grande dell' attività plastica, 

nel feto, dire un sufficiente compenso. 
3.° Il terzo ed il quarto argomento provano, tutt' al più che 

il liquido dell'amnios non è l'unica fonte della nutrizione del 

feto, o che il feto potrebbe sopportarne la mancanza per qual

che tempo senza perire ; e da ciò eziandio non ne conseguita 

quest' ultima conseguenza, giacché non è verisimile che le 

acque dell'amnios non si riproducano dopo l'uscita loro. 

4-° N o n si saprebbe applicare a molti casi bene avverati di 

bambini usciti in luce col cordone ombelicale realmente obli

terato , la troppo generale obbiezione che tutti quelli di questo 

genere non sono punto autentici; la sola conclusione però che 

sia permesso di dedurne, si è che il feto può sopportare per 

qualche tempo l'interruzione delle sue comunicazioni con l'u

tero per' P intermezzo del cordone. 

5.° L'esistenza di una grande quantità di liquido dell'amnios' 

alle fine della gravidanza è un argomento senza valore, poiché 

in generale la stessa assoluta quantità delle acque si trova di

minuita di molto a quest' epoca. Se sono meno abbondanti ne

gli ultimi tempi della gestazione, la sola conclusione che si 

possa da ciò dedurne, si è che sono esse meno necessarie al

lora , circostanza che si concilia con la ipotesi secondo la quale 

esse servono alla nutrizione, col dire che gli alti formatori non 

hanno più tanta energia, e che d'altronde si è forse sviluppato 

iu un modo più efficace un altro modo di nutrizione. 

Egli è facile il confutar gli argomenti chiamati in soccorso 

contro la nutrizione per via della pelle in particolare. 
1.° La vernice caseosa non esiste nei primi tempi della gra

vidanza, cioè all'epoca in cui il liquido dell'amnios contiene 

maggior quantità di materiali nutrienti, ed in cui gli alti di 

formazione camminano con maggiore rapidità. Anche quando 

la si trova, ella non produce sulla pelle uno slrato uniforme 

che la cuopra al punto da rendere impossibile l'assorbimento. 

2.0 e 3.° N o n v'ha cosa che provi la necessità che il liquido 

dell'amnios stagni sotto la pelle, e l'impossibilità iu cui sa

rebbe di penetrar più avanti. Questo stagnamento è, all'op
posto, fuori d'ogni verisimigliaiiza. 

I ̂ rgionameuti che vennero prodotti contro la nutrizione per 
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la via della bocca non sono neppur essi concludenti : poiché , 

i.° La dissimiglianza tra '1 fluido contenuto nello stomaco e 
le acque dell'amnios si spiega senza difficoltà mediante un 

cangiamento a cui quest'ultime sarebbero andate soggette; 

d'altronde si éspesse volte notata un'identità perfetta fra i due 
liquidi. 

2.0 L'impossibilità d'inghiottire senza respirazione non è 

dimostrata, e non succede neppur realmente. L e acque del

l'amnios possono inoltre penetrare in tutte le cavità, anche 
senza il soccorso della deglutizione. 

3.° L'occlusione della bocca è un argomento senza valore, 

poiché questa obliterazione non succede sempre, e perchè si 

è veduta la bocca aperta nelle acque dell'amnios. 

4-° Se ne pub dire altrettanto della non penetrazione del 

latte, poiché l'animale era morto in queste sperienze. 

5.° La penetrazione del liquido dell' amnios nell' asperar

teria non trae seco nessun inconveniente; forse è anche utile. 
L'osservazione d'altronde par che dimostri succeder ella real
mente. 

6.° I feti acefali attestano soltanto che questa non è la .sola 
via per cui si fa la nutrizione. 

7.0 Lo sviluppo dei peli è un fenomeno sì raro, per cui la 

costante'esistenza di questi medesimi peli nel meconio può es

sere cousiderata come un argomento assai perentorio in favore 

dell' introduzione delle acque dell' amnios nelle vie alimen

tari , quantunque la presenza del meconio per sé stesso non 

provi nulla. D'altronde questi peli sono perfettamente simili 

alla serica lanugine del feto. 

8.° Quantunque si rigetti con ragione P opinione giusta la 

quale la deglutizione delle acque dell' amnios sarebbe una 

specie di preludio al succhiamento ed alla deglutizione propria

mente detta, non ne conseguita perciò, che quando si trova 

questo liquido nello stomaco, si debba considerare la presenza 

di lui come un fenomeno insolito. 

2608. Berciò la nutrizione del feto per mezzo delle acque 
dell'amnios rimane almeno un fatto assai verisimile. 

N o n è meno difficile il muover dubbio su quella del liquore 
della vescichetta ombelicale e della gelatina di Wharton. Tutto 
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induce a credere che il fluido biancastro contenuto nella pla

centa passi continuamente nel corpo del feto per mezzo del 

cordone ombelicale. 
M a è assai poco probabile che il liquore dell'allantoide con

tribuisca alla sua nutrizione (i). 

2609. M i resta ora da esaminare se la nutrizione per la 

vena ombelicale posi su basi tanto solide come il pretendono 

quelli principalmente che la considerano come unica fonte. 

Non si saprebbe per Io meno non convenire che P epinione 

contraria non sia suscettibile d'esser sostenuta , poiché i fatti 

allegati attestano solamente la necessità della circolazione del 

sangue nel corion e nella placenta, senza nulla stabilire re

lativamente all'essenza della funzione che si eseguisce in que

ste parti. 
Siccome inoltre la nutrizione si fa per tre altre vie, e sic

come non si saprebbe dimostrare che queste tre vie non sono 

sufficienti, è perciò ben permesso P ammettere che la circo

lazione del sangue nella placenta, per mezzo dei vasi del feto, 

non abbia gli usi che le si attribuiscono comunemente, pur

ché tuttavia glie se ne assegnin altri che riuniscano delle 

probabilità in loro favore. 
Questo è ciò che si può fare. In fatti, questa funzione cor

risponde alla respirazione; perciò molti fisiologi, tanto antichi 

che moderni, hanno paragonato la placenta ai polmoni (2). 

(1) Geoffroy Saint-Hilaire (Monstruosités humaines , p. 279 ) avendo 

trovato nel tubo intestinale di un anomocefalo delle vere materie feceiote 

anche figurate e riunite in cacherelli nell' intestino post-cacal, si è tro

vato condotto da questo fenomeno ad esaminare la nutrizione propria del 

feto Egli opina che il muco separato nelle vie alimentari, e che è troppo 

abbondante per non rappresentare che la parlo di fluido lubrificatore, sia 

l'alimento su cui agisce a principio la digestione ; che preso e principio 

dall'apparecchio digerente, in seguito dalle vie chilifere, sia la fonte del 

fluido nutriente, il quale affluisce continuamente nell' apparato circola

torio , e che , in ciascun passaggio, vada soggetto ad una graduata ani-

malizzazione. Considerata in tal modo, la nutrizione del feto si avvicine

rebbe a quella dell' adulto. Questa ipotesi, giusta la quale lo scolo del 

muco dipenderebbe dall'irritazione'delle membrane mucose prodotta dalla 

bile, è ingegnosa, m a poco probabile. Ella obbligherebbe, infatti, ad 

ammettere che il tubo alimentare eserciti due azioni totalmente diverso 

rispetto al muco, una in virtù della quale questo muco è formato, e l'altra 

che ha per iscopo di trasformarlo in seguito e di convertirlo iu chilo. (T. F.) 

(2)Mayow, Duvernoy, Vallisnieri, Cheseldcn, Herissant, Boerhauvo 
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Gli argomenti favorevoli a questa.opinione sono: 
i.° La generalità del bisogno di respirare, che sembra non 

poter essere soddisfatta in altro modo. 

2.0 L'analogia tra le circolazioni polmonalee placentaj.e, 
ricevendo il polmone e la placenta ambedue il sangue a spese 

del quale si sono eseguite le secrezioni e la nutrizione del 

corpo, e che ha per conseguenza.bisogno d'esser rinnovato. 

3.° L'analogia che ne risulterebbe tra gli animali che re
spirano per mezzo di branchie .ed il feto degli animali forniti 
di polmoni. 

4-0 La rapidità con cui l'interruzione della circolazione 
attraverso alla placenta produce; la. mòrte. 

5.° L'analogia con gli ùccellte coi rettili, nei quali il san

gue dei vasi ombelicali respira realmente attraverso al guscio 

dell'uovo. . . 

Il sangue del feto va dunque molto probabilmente soggetto, 

nella placenta, ad un cangiamento .analogo a quello ch'egli 

subisce nei polmoni, ed il sangue arterioso della madre rim

piazza il mézzo ambiente, parte che l'ossigeno ch'egli con

tiene gli permette di rappresentare. 

Non si può allegare Contro questa ipotesi che non siavi dif

ferènza, riguardo al cqlen.e., tra.'l sangue della vena e quello 

delle arterie ombelicali, come lo hanno avverato molti osserva

tori degni di fede, e come ho potuto convincermene io stesso in 

diverse occasioni; poiché sarebbe possibile che il feto avendo poco 

bisogno d'ossigeno, il suo sangue non assorbisse che una piccola 

quantità di questo principio, e non andasse per conseguenza 

soggetto che -ad una leggierissima alterazione nel suo colore. 

Schweigbajuser ha emesso un' opinione direttamente con

traria a quella (1). Egli attribuisce alla placenta, per fun

zione , di convertire in sangue venoso quello che le vene om

belicali vi apportano, e che non ha subito questo cangiamento 

e Jampert, in Haller, Elem. physiol., t. Vili, p. 254. — Eckardt, 
Quest'io an dua arteria umbìlicales fatui pulmonum loco mser-
viunt, Jena, 1761. — E. Darwin, Zoanomia, t. I. — B. N. G. Sduegei-, 

De functione placenta uterina , Erlang, 1795. — Lobstein , luog. cit. 
Oken, Der Atmung,sprocess. des fótus;ir\ Lucina, t. III, p. 294. 
(1) Sui quelques points de phy.ualogie relatifs à la conception , et 

à V economie organique du fatus , Strasburgo, 1812, p. 19. 
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nel corpo dello stésso feto, onde renderlo atto alla secrezione 

della bile ed alla formazione delle parti solide, principalmente 

del sistema nervoso. M a questa ipotesi non posa su nessun 

fatto, mentre ve n'ha molti che insorgono contro di lei. Perciò 

la nutrizione in generale e quella del sistema nervoso in par

ticolare si fanno a spese del sangue arterioso; la bile stessa 

può benissimo esser tratta da questo sangue. Incompleta d'al

tronde è la funzione respiratoria della placenta, per conse

guenza la differenza tra '1 sangue della vena e quello delle 

arterie ombelicali si riducè quasi a nulla. N o n si può conside

rare quello della vena come sangue arterioso puro, poiché ha 

già circolato in gran parte nella metà superiore del corpo. Fi

nalmente nelP uovo degli uccelli, il sangue dell'arteria om

belicale è nero, e quello della vena vermiglio. 

La placenta è dunque principalmente un organo respirato

rio col mezzo della circolazione dei vasi ombelicali (1). 

Egli è molto probabile che il fegato l'ajuti in questa funzio-r 

ne, poiché la vena ombelicale vi si ramifica in gran parte 

prima di condurre il sangue nella vena cava inferiore. 

In quanto alla sostanza alibile più grossolana, ella s'intro

duce dalle vie di cui ho più sopra parlato. 

M a tutte queste vie non sussistono per tutta intiera la vita 

intrauterina. 

La vescichetta ombelicale diventa inattiva per la prima, fin 

dal secondo mese della gravidanza. Dopo la prima metà della 

gestazione, la nutrizione per mezzo delle acque dell'amnios 

diminuisce di molto, perchè il liquido diventa meno copioso> 

(i) Geoffroy Saint-Hilaire (Philosophie anatomique , p. 538) opina 

che il feto respiri da tutti i suoi pori, come gl'insetti acquatici, ch'ei 

separi l'aria dalle acque ambienti, e che la matrice faccia l'uffizio di ventri

colo destro, spingendo il fluido dell' amnios su tutti i punti integumentali 

del corpo. Questa opinione è stata rafforzata dalla scoperta fatta da Lassui-

gne di un gaz molto analogo all' aria atmosferica, nelle acque dell'amnios. 

Muller l'ha ampiamente sviluppata (De respirationefatus commenta

lo physiologica , Lipsia, 1823 ) Giusta quest'autore , la necessità della 

respirazione del feto sta a quella del bambino nella proporzione.dil 1 o : id, 

o di » : 3. M a indipendentemente dalle acque dell' amnios, egli vi fa con

correre anche la placenta. A questa grande questione ni ricongiungono na

turalmente le belle sperienze d'Edward* sull' asfissia dei.batracj, che po

tranno ajutare a risolverla. ( T. F. ) 
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meno ricco di materiali nutrienti, e perchè la vernice caseosa 

diminuisce l'assorbimento per la via della pelle. Sembra dun

que che non resti più, negli ultimi tempi, altra via chela 
gelatina di Wharton. 

a. DORATA DELLO STATO EMBRIONALE E HASCITA » 

2610. Lo stato embrionale dura ordinariamente dieci mesi 
binari. Allo spirare di questo periodo, il feto nasce (partus), 

cioè si stacca dal corpo della madre, ed entra in immediata 

relazione con l'organismo generale, perchè è ormai capace di 
bastare a sé stesso. 

Avviene però assai dj spesso che si stacchi prima del termine 

naturale della gravidanza: ciò che costituisce Y aborto (abor

tus ). Egli è assai più raro che P unione fra i due organismi 

si prolunghi al di là di questo termine: ciò che dicesi nascita 

tardiva (partus tardivus, s. serolinus) (1). 

Non è che al sesto mese della gravidanza che il feto è su

scettibile di vivere senza la diretta influenza di sua madre; 

ed avviene anco di rado ch'ei non soccomba (2). 

Si è per lungo tempo disputato per sapere sino a qual punto 

la nascita può essere ritardata al di là dal termine ordinario, 

e la discussione non è ancor finita. N o n si saprebbe mettere in 

dubbio la possibilità del fatto, e molti esempli autentici si riu

niscono per attestarla. Non si può però non convenire che un 

gran numero di quelli che si riferiscono non traggano la origin 

loro dal bisogno che senti van le madri di legittimare un con

cepimento avvenuto dopo la morte dello sposo. 

2611. Il parto è prodotto dalle contrazioni dell'utero, aju-

tate da quelle dei'muscoli addominali. Cominciano queste con

trazioni dal fondo dell'organo, mentre le fibre più deboli del 

collo cessano a poco a poco d'agire. N e risulla quindi che la 

cavità dell'utero si accorcia e si ristringe, che, per conse

guenza , tutte le parti dell' organo, tranne dell' inferiore, pro-

fi) Ueber friih-und spàtreife Geburten , Mannhcim , 1807. 

(2) Si è riferito ultimamente il caso di un feto, dicesi, di cinque mesi, 

che vivea ancora nove mesi dopo la sua nascila. V. Rodmann, ridi'/Tei. med. 

and surg. Journal, voi. XI, p. 405 ; voi. XII , p. »5i. 
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ducono una considerabile compressione sul feto, e che que

st'ultimo sfugge dal luogo che gli presenta minor resistenza, 

cioè dall'orifizio uterino dilatato, da dove passa nella vagiua, 

indi attraverso all'apertura esteriore delle parti genitali. 

Ordinariamente, ad un di presso mille volte contro una, 

le membrane dell'uovo, che s'introducono per le prime, rom-

ponsi prima che il feto sia uscito dall'utero, e le acque del

l'amnios colano in gran parte. E solo dopo l'espulsione dei feto 

che P utero si sbarazza dell' uovo, la cui caduta dipende da 

che il rinserramento dell'organo, che succede al parto, dimi

nuisce di molto l'estensione della superficie alla quale vi è 

aderente, e rompe i vasi che uniscono la placenta. Staccata 

una volta la secondina, le ultime contrazioni della matrice ne 

procuran P uscita. 

Egli è rarissimo che le connessioni tra P uovo e la matrice 

si distruggano fin dalle prime contrazioni di quest'ultima, e 

che il feto nasca involto nelle sue membrane, come nei parti 

dei mammiferi. Probabilmente non avvien questo caso che nelle 

gravidanze prolungate. E regolare, all'opposto, nell'aborto. 

2612. Dopo il parto, l'allattamento stabilisce ancora, per 

un certo spazio di tempo più 0 meno lungo, una materiale con

nessione tra la madre ed il bambino. 

Le mammelle vanno soggette, durante la gravidanza, ad 

un cangiamento analogo a quello che avviene nell'utero; di-

ventan esse più voluminose, più inzuppai di sangue, più molli 

e più lasse. Le granulazioni loro sono più distinte le une dalle 

altre. In una parola, ascendon esse al posto delle altre glan

dule, la cui attività secernente continua senza interruzione, 

laddove la gravidanza assimiglia P utero ai muscoli che agi-
scon sempre. 

La secrezione del latte comincia a stabilirsi fino dalle ultime 

settimane della gravidanza, m a è ancora imperfettissima a 

quest' epoca. 

Il latte della donna, come quello delle altre femmine dei 

mammiferi, si decompone , col solo $poso, in due parti, una 

grassa e giallognola, l'altra sierosa. La prima, 0 la cremi, si 

divide essa pure in butirro ed in latte di butirro. La crema ed 

il latte sfiorato contengono ambidue una sostanza andoga al-
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l'albumina, la materia caseosa, ch'esiste in piccolissima quan

tità nel latte della donna, ed è in questo più molle, meno coa

gulabile che in quello degli altri animali. Il calore e gli acidi 

la coagulano, e con ciò la si ottien tutta intiera a parte. L a 
porzione sierosa del latte, quando è stata totalmente liberata 

dal cacio, ha un sapor dolcigno, di cui va debitrice allo zuc

chero di latte, di cui abbonda principalmente il latte di don

na. Trovansi di molti sali calcari nella materia caseosa. La 

quantità poco considerabile di quest'ultima e la sua mollezza 

fanno sì che il latte della donna non si coaguli, od almeno si 

coaguli débolmente. Si pretende che la sua crema non dia 
burro, ella però ne contiene realmente. 

CAPITOLO II. 

DEL CONCEPIMENTO IN ISTATO ANORMALE (l) 

2613. Le anomalie degli organi genitali che hanno rela

zione coli' accoppiamento, con la gravidanza e col parto, sono 

assai meno numerose e meno notabili che quelle che presenta 

il nuovo organismo. 

I. ORCrASI GBMTALI 

2614. Un'anomalia che trovasi talvolta negli organi della 

copula, è la persistenza dell'imene dopo l'atto venereo, tal

volta anche dopo il parto. Ella merita attenzione, perchè di

mostra che la presenza di codesta valvula non è punto un se

gno certo di verginità, e perchè rende il parto difficile, prin
cipalmente quando l'imene gode di una straordinaria solidità. 

Fra le anomalie degli organi genitali della donna, di cui 

(1) Wrisberg, De secundinarum humanarum varietate, Gottinga, 
i773. — Schcefer, De placenta uterina morbis, Lipsia, 1799.— Michae
lis, De placenta humana anatomice, physiologice etpathologice con
siderata, Erfurt, 1782. — Hebenatreit, De funiculi umbilicalis pa-

thologìa, Lipsia, 1747-
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lio già avuto occasione di parlare precedentemente, l'aderenza 

delle estremità addominali delle trombe di Falloppio con gli 

organi vicini, princi pai urente con la faccia anteriore o poste

riore dei ligamenti larghi, con la matrice, con la vescica, col 

retto o con le ovaje, e Pobbliterazione dei loro orifìzj addomi

nali, sono principalmente i risultati del coito. Vedonsi princi

palmente questi due stati nelle donne di mal affare (i), incoi 

Bono probabilmente prodotti dal frequente ed eccessivo stimolo 

delle parti .genitali. Incontransi altresì nelle donne sterili, e 

si deve specialmente considerarli come la più comune causa 

della sterilità, poiché si oppongono ai movimenti delle trombe, 

.ed all'entrata del fluido dell'ovaja nella matrice. 

II. KUOVO ORGANISMO 

2615. Qui non esaminerò, fra le anomalie che possono suc

cedere nel concepimento e nella formazione del nuovo orga

nismo, che quelle che interessano il nuovo essere tutto intiero 

e l'uovo in particolare, poiché ho già trattato dei vizj di con

formazione del feto, sia in generale, sia in particolare, in più 

luoghi di quest' opera. 

i.° L'uovo si scosta dalla regola riguardo al luogo in cui si 

forma. L'anomalia è tanto considerabile per quanto è possibile, 

in simil caso, allorché l'uovo è situato fuori dell' utero. Ella 

costituisce ciò che dicesi concepimento 0 gravidanza cstrau-

terina (conceplio , s. gravidilas extra-uterina) (2). L'uovo 

si sviluppa allora nell'ovaja, nella cavità addominale 0 nella 

tromba di Falloppio (3). Egli è di regola generale che l'in-

(1) Walter, Ueber die Krankheiten des Bauchfelles, p. i3. — L a n g -
staff, nelle Med. ch'ir, trans., voi. Vili, p. 5o5. 

(2) Vedi il mìo Handbuch der pathologischen Anatomie, t. II, p. 160, 
180. — J.H. Giessmann, Diss. de conceptione duplici uterina nìmirum 
etovaria uno eodemque temporis momento facta . Marburgo, 1820. 
— F. F. Susewind , De graviditate avaria, Berlino, 1820. 

(3) Può altresì svilupparsi nella propria sostanza dell' utcì"V, senza che 
una cisti lo separi dal tessuto di questo viscere. Questo caso fu'veduto da 
Schmitt, Hedrich, Carus e Bre3Chet (*). Carus (Zur Indire von Schwan-

gerschaft und Geburt, Lipsia, 1822 ) opina a torto che , in questo caso, 
l'uovicino scorra e si collochi tra'l peritoneo e la matrice. ( T. F.) 

(*) Questo modo di concepimento potrebbe benissimo spiegarsi con 
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terno dell'utero vada soggetto a cangiamenti simili a qnelir 
che accadono nello stato di gravidanza , che quest'organo si 

sviluppi, si ammollisca, e che vi si formi una membrana ca
duca. Nei casi in cui si pretende che quest'ultima non esisteva, 

egli è probabile che fosse già scomparsa, o che si fosse incom

pletamente sviluppata (i). L'uovo ne va privo. 
In quanto al feto : 

a. Egli è regolarmente conformato, rarissimo fenomeno, 
che si vede principalmente nella gravidanza addominale. 

b. Egli è morto, ciò che avviene il più delle volte, e de-i. 

termina nelle vicine parti, principalmente nel retto, negl'in

tegumenti comuni, o nella vagina, di rado nella vescica, la 
formazione di un ascesso, all' apertura del quale egli esce or

dinariamente a brani, più di rado per intiero. 

e. Lungo tempo prima che siano scorsi i primi mesi della 

ciò che venne osservato dal sig. Baudelocque , nipote , nell' utero di 

una donna da lui notomizzata. u Fatte , egli dice , diverse incisioni. 

n a destra ed a sinistra nelle pareti del corpo dell' utero , scoprimmo 

n a destra un canale di eguale calibro delle trombe , il quale termi

ti nava all' insù nella tromba destra , ed all' ingiù nel collo. Il ca-

m naie nasceva dalla tromba, a tre o quattro linee dalla sua estre-

» mito Interna, e si bene che questa stessa estremità interna era, 

n la continuazione di quella. Nh era possibile di confondere questo 

n canale con un vaso qualunque ; egli era troppo distinto ; oltre di 

» ciò , il sig. Marjolin, chirurgo dello spedale , e presente alla necro

si scopia, avrebbe tosto rilevato Verror nostro, invece di convenire 

n nella nostra opinione , e credere con noi che questo canale avrebbe 

» potuto contenere il prodotto del concepimento se in questa donna. 

rifosse stata fecondata V ovaja destra.. Aggiungeremo, die questo 

» canale , ingrandendosi , durante la gravidanza , a spese de Ila ca

ri vita dell'utero , avrebbe potuto lasciar sviluppare dentro di sé , 

» fino ad un'epoca più o meno avanzata, il prodotto del concepi

ti mento, e che, ni questa ipotesi , il parto avrebbe avuto luogo dalle 

n vie ordinarie. All' epoca del parto, le mutazioni sopravvenute nelle 

xpareti del corpo e del collo dell'utero si sarebbero senza dubbio 

» attribuite all' esistenza di un utero doppio ; dappoiché tal sorta di 

u equìvoci tono forse già stati commessi ...» 

ti sig. H. Gartuer, di Copenhagen, ha scoperto nella vacca e nella 

troia due canali che cominciano dalla regione delle trombe fallep-

piane, e finiscono nella vagina presso l'apertura dell'uretra. Fedi 

Omodei, Annali universali di medicina, aprile, 182G, p. 167/ id., 

marzo , 1826 , p. 5i3. ( T. 1. ) 

(1) Quest' ultimo caso ebbe luogo iu un fatto riferiioda L^ngstaff (Med 

chir. trans., voi. VII, p. 44' )• 

4.° 4l 
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gravidanza, ed anche fin dal suo primo quinto, la parte poco 

estensibile, in cui il feto erasi sviluppato, si rompe, e la ma

dre succombe ad un'interna emorragia, esito che si osserva 

principalmente nella gravidanza tubale. 

d. E ' un po' meno raro che il feto ed i suoi invoglj contrag

gano insieme aderenze, e si ossifichino più o meno completa

mente. La massa si conserva di spesso in tal guisa per degli 

anni interi, senza far perire la donna. 

E cosa più comune che varii la situazione della placenta 

nell' utero, e che, ciò che avviene specialment? nelle gravi

danze molteplici, ella si sviluppi alla parte inferiore dell'uovo, 

sul contorno dell'orifizio dell'utero (placentapravia, s. oblato). 
Filialmente, un'anomalia più ordinaria ancora ad incon

trarsi consiste nella torsione e nell'attorcigliamento del cordone 

ombelicale. 

2.0 La simultanea formazione di più uova e di feti. Ecco ciò 

che si può dire di più generale a tal proposito : 

a. Esiste ordinariamente una predisposizione a quest'ano

malia, poiché i medesimi parenti, e specialmente le stesse 

madri, producono quasi sempre più gemelli. 

b. Il numero dei feti coesistenti non ascende a più di cin

que. Si può ammettere, in generale, che le gravidanze bige-

mine stanno alla gravidanza semplice o solitaria nella propor

zione di i a i oo ; le trigemine, in quella di i a i ooo, e le 

quadrigemine, in quella di i a 5o,ooo-6o-ooo. 

e. Ordinariamente, nei casi di gravidanza bigemina o tri

gemina , le placente sono riunite in una sola ; m a vi sono due 

o tre corion, due o tre amnios, e due otre cordoni ombelicali» 

di modo che i due od i tre feti sono affatto separati gli uni da

gli altri. Quando se ne sono trovati due racchiusi nella mede

sima cavità, egli è probabile che il tramezzo intermedio sia 

stato distrutto. 
I vasi ombelicali comunicano ordinariamente insieme, alla 

faccia interna della placenta, per mezzo di una grossa anasto

mosi trasversale, che nasce alla radice di ciascuno di essi. 

Quest' anastomosi manca di rado. Ingiustamente la si è indi

cata come fosse una terza placenta ( i ). 

(i) Stalin» Van der Wiel, cent. I, p. fp. —Otto, Path. Anat., p. 38. 
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N o n si sa ancora come si comporti la vescichetta ombelicale 
nei casi di gravidanza molteplice. 

d. Riguardo ai feti, anche quando non ve n'ha che due, 

uno di essi, e talvolta ambidue, sono ordinariamente più pic

coli ed imperfetti, spesse volte anche ad un grado considera

bile, giacché la maggior parte dei mostri che presentano di 
grandi anomalie sono gemelli (i). Questo fenomeno si osserva 

in un modo assai più risentito ancora quando il numero dei feti 

supera quello di due, poiché allora sono ordinariamente tutti 

assai meno grossi e molto meno nutriti del solito. Talvolta ezian

dio la presenza di due feti diventa la causa della morte di uno 
di essi, ad un' epoca più o meno inoltrata. 

e. Nella gravidanza bigemina, e più ancora nella trigemina, 

il parto succede ordinariamente prima del termine regolare 

della gestazione. In generale, tutti i feti, anche quelli che 
sono morti, escon dall'utero alla stess'epoca. Talvolta però, 

uno di essi è espulso prematuramente, mentre il secondo ri

mane insino alla perfetta maturità, e nasce all'epoca norma

le (2). In certe circostanze, ciò che è meno notabile, il feto 

morto non esce che alcuni giorni dopo la nascita dell' altro, 
che è perfettamente a termine (3). 

Ordinariamente i feti che vivono insieme nella matrice sono 

stali prodotti dal medesimo atto generatore. Egli è assai più 

raro che la origin loro dipenda da più atti successivi, ciò che 

costituisce la superfetazione ( superfetalio ) (4). La possibilità 
di questo fatto è attestata, da una parte, dai casi in cui si è 

veduto una donna dare alla luce due bambini diversamente 

colorati, e confessare aver ella avuto commercio con uomini 

di razza diversa; dall'altra, da quelli, assai meno autentici 

per verità, in cui si è fatto menzione di feti a termine, che 

(1) Meckel, Handbuch der pathologischen Anatomie, t. I, p. 55. 
(2) J. Chapman, Singular case of expulsion of a blighteed fatus 

and placenta at seven months, a living chili! stili remaining the full 
perìod, of utero gestation; nelle Med. chir. trans., voi. IX, p. 194. 

(3) Clarice , nelle Med. and phys. Journ. , voi. XVI, p. 53. 
(4) J. P. Gravel, De superfetatione conjecturce, Strasburgo, 1738.— 

M. Tydeman , De superfetatione, Utrecht, 1783. — T. Roose, De su

perfetatione nonnulla, Brema, 1801. — J. C. Varrentrapp, Comm. in 
T. Roosé do superfetatione , Francofone, i8o3. 
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sono nati a pia settimane ed anche a più mesi di distanza 

P uno dall'altro. 

2616. Si spiega la superfetazione: 

i.° Per l'esistenza di una matrice più 0 meno divisa (1). 

2.0 Per un accoppiamento fecondante, che succede ad un 

altro egualmente fecondante, prima che 1' uovo prodotto da 

quest'ultimo sia giunto nell'utero (2). 

3.° Pel distacco di una porzione della membrana caduca, 

che apre alla semenza una strada per giungere insino alla 

tromba (3). 

Perciò, tutte le teorie che si danno sono puramente mec

caniche. Queste spiegazioni non sono senza valore certamente; 

mi sembra però più probabile che la superfetazione dipenda 

principalmente da che una sola copula fa entrare in attività 

generatrice più vescichette, le quali non giungono insieme 

allo stesso grado d'esaltamento vitale, non altrimenti che, ne

gli uccelli, un accoppiamento solo basta per fecondare un nu

mero considerabile di tuorli, i quali differiscon d'assai gli uni 

dagli altri riguardo allo sviluppo. La superfetazione può ezian

dio, senza nessuna causa meccanica, dipendere, in certi casi, 

rari adir vero, da che la prima concezione non estingue, come 

il fa ordinariamente, la capacità degli organi genitali e del

l'organismo intiero della donna per un secondo concepimento, 

durante il corso dell' altro ; del pari che la ricettività per più 

malattie contagiose , con cui la generazione ha tant' analogia, 

si estingue, ingenerale, pel fatto di una prima infezione, 

sebbene ne sopraggiunga talvolta una seconda, in casi rari ; 0 

istessamente come succede ordinariamente che un'affezione 
esantematica venga soppressa da un' altra, sebbene il caso non 
accada sempre. 

2617. Il nuovo organismo è talvolta privo di certe parti. La 

più comune anomalia, in caso simile, si è la mancanza del 

feto, ia quale ordinariamente dipende, senza dubbio, dall'es

ser quest' ultimo perito più 0 meno presto 0 tardi, poiché si 

rova in generale l'uovo composto di tutte le parti che lo coni-
— i i ' i 1 m , 

(l) Grave 1, Uoose. 

(y j Varientrapp. 

( ) i ; neiuai.. 
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pongono normalmente, e perchè vi si vedono altresì delle 

tracce che attestano più o meno evidentemente che il feto 
ha un tempo esistito. 

Egli è più raro che manchi la placenta. In un caso di questo 

genere, ch'è stato non è guari descritto (i), si pretende che 
il cordone ombelicale si attaccasse alla faccia interna dell'uovo, 

sotto la forma di un bottone. 

Si vede più di spesso la mancanza soltanto di un vaso om

belicale, particolarmente di una delle due arterie. 
Egli è più raro il trovar doppia la vena ombelicale, ciò che 

stabilisce un'analogia con la più parte dei mammiferi. 

2618.1 vizj di conformazione dell'uovo si riferiscono prin
cipalmente alla placenta ed al cordone ombelicale. 

La placenta è talvolta, m a assai di rado , salvo la propor

zione, divisa in più lobi (placenta succenturiata), di cui non 

se ne contano ordina riamente che due, ancorché il numero loro 

ascender possa anche fino a sette. Quasi sempre uno di questi 

lobi è più grosso degli altri. Consiste quest' anomalia in una 

sospensione di sviluppo. L'ho veduta principalmente nella gra

vidanza bigemina, e mi sono sempre assicurato che gli autori 

eransi ingannati col dire che i vasi ombelicali si dividono al

lora più presto del solito. 
Rara è questa prematura divisione dei vasi ombelicali, nel

l'interno eziandio delle membrane dell'uovo; m a lo è ancor 

di più che i vasi si scostino gli uni dagli altri al di fuori del 

corpo del feto. 
Debbonsi ancora qui collocare i nodi del cordone ombelicale,, 

che diconsi veri, quando rappresentano dei veri nodi (2), e 

falsi, quando non consistono che in circonvoluzioni più 0 m e n o 

serrate dei vasi ombelicali. 
2619. Il cordone ombelicale presenta delle anomalie nella 

sua estensione. Tal fiata è troppo corto, e non ha , per via d'e
sempio, che quattro pollici. Lo si è trovato meno di spesso assai 

più lungo del solito, avente fino cinquanta pollici d'estensione. 
Accade talvolta eziandio che sia molto sottile, magro, ciò che 

(1) Conby, nel Salz. med. chir. Zeitung , 1819 , n." 43. 
(al Deliu», De nodis oerit in funiculo umbilicali, Gottinga , i8o5 
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dipende dalla poca copia della gelatina di Wharton. In altre 

circostanze è più grosso del solito. 

La placenta è oadinariamente molto più lunga, m a più sot

tile del solito, nella gravidanza addominale. 

Qui si riferisce ancora la conversione dei vasi della pla

centa in vescichette più o meno voluminose, affatto chiuse e 

riunite da porzioni ristrette, che pajon dipendere dalla persi

stenza e dallo sviluppo ulteriore di uno stato primitivamente 

normale (i). 

2620. L e anomalie nelle connessioni concernon quelle del

l'uovo sia coli'utero, sia col feto. Talvolta, m a di rado, le 

prime sono solide. 

TI feto non ha talvolta connessioni coli'uovo. Questo feno

meno non è raro nei primi tempi della gestazione, e si può 

considerarlo tanto come il risultato che come la causa della 

morte dell' embrione. M a gli autori riferiscono altresì dei casi 

in cui fu veduto un simile isolamento ad un'epoca inoltrata 

della gravidanza, senza che avesse influito su la nutrizione, 

né su la vita del feto. Qui si collocano le osservazioni di Chat-

ton (:>.), di Stalpart V a n der Wiel (3), di Romeil (4), di M a -
son Good (5) e di Osiander (6). 

Tutti questi fatti non sono egualmente autentici. Così, per 

esempio, Stalpart V a n der Wiel, non ha osservato il caso di 

cui parla che molti mesi dopo la nascita del bambino ; eravi 

in pari tempo una inversione della vescica; il bellico, situato 

troppo in basso, e confuso con la parte inferiore della vescica, 
parea che mancasse. 

D a un'altra parte il feto ha talvolta delle connessioni troppo 
intime con le membrane dell' uovo. 

Qui si riferiscono i casi iu cui il cordone ombelicale s'inse

risce in tutt'altra parte del corpo che quella in cui ordinaria

mente s'inserisce, evi si attacca in una estensione più 0 meno 

(1) Gregorini, De hydrope uteri, Halla, 1795. 

(2) Ephem. Gallio, ann., 673, fol. 69, citato da Stalpart Van der 

Wiel, Obs. rar. , cent. II, p. 1, p. 329. 

(3) Observat. rar. med. chir., cent. II, p. 1 , obs. 3». 

(4) Ephem. nat. CUT. , dee. II, ann. VII, olw. 009. 

(5) Stàrk, Neues Archiv , t. I, p. 35f. 

(6) Annuitili, t. I , fase. 1, p. 199. 
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considerabile, prima di raggiungere la cavità addominale (i). 
Tali sono altresì quelli '(2) in cui, indipendentemente dal cor

done ombelicale, si é trovato un ligamento che nasceva dalle 

membrane dell' novo, ed andava ad attaccarsi al corpo del 
feto (3). 

2621. Le principali alterazioni di tessitura sono la troppo 

considerabile durezza delle membrane dell' uovo, complicata 

quasi sempre col loro ingrossamento ; lo sviluppo di nuove for

mazioni nella placenta (4), odi CÌBIÌ sierose nel cordone; final
mente, le metamorfosi dell'uovo intiero, che indicansi col nome 

di mole, e che si sono divise in più classi, secondo la diversità 

delle sostanze che le formano. 

2622. Il parto presenta una moltitudine di anomalie, le 

cause delle quali risiedono, 0 nel corpo della madre, od in 

quello del feto, 0 finalmente nell' uno e nell' altro assieme. 

Queste anomalie diventano eziandio la fonte di molte di quelle 

che ho indicato precedentemente all' occasione degli organi 

genitali, particolarmente di diversi vizj di conformazione, come 

le rotture dell'utero, della vagina e delle parti genitali esterne, 

le inversioni della matrice, della vagina, l'aderenza e l'obli

terazione dell'orifizio dell'utero, della vagina e della vulva in 

seguito ad una lesione. 

FINE 

(1) Meokel, Handbuch der pathologischen Anatomìe, tTII, p. i. 

p.56.' 
(2) Ibid. 
(3) È a queste briglie cho Geoffroy Saint-Hilaire attribuisce le mo

struosità che difformano sì di spesso il feto. ( T. F. J 

(4)Clarke, nelle Phil. trans., 1798, p. 11. 
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