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MANUALE 

DI ANAT01\1IA 
GENERALE, DESCRITTIVA 

E P A T O L O G I C A. 

L I n R O S E S T O. 

SPLA.NCNOLOGIA. 

1~99· La .<pla.ncnologia , od il ramo dell' anatomia che 
tralla degli apparecchi delle funzioni , comprende la dv­
scri1.ionc delle parli le più complicate dell' organismo , di 
quelle che sono il risultamento della riunione di un nume~ 
ro più o meno considerevole di organi semplici. Queste 
l'alli non saprcbbcrsi considerare come appartenenti alla 
stessa classe di quelle, di cui finora ci siamo occupati , 
l'oichè differiscono troppo. e da queste ultime e tra loro. 
Frattanto è da rimarcarsi che possonsi , in ultim' analisi , 
riferire pci: li. loro ca.ratleri esseoz.iali ai Iii sterni cutao eo e 
gianduia re. 

l'er la funzione ohe compiono si dividono in due clail­
si , secondo che statuiscono più particolarmente delle rela-
7ioni iutcllettuali o !llateriali tra l' oq1;anismo e 'I mondo e­
steriore. Le prime sono gli orga11i de' sensi ; le altre ~i 

J.icono ll.l'opriameuce 11is.et:re. 
Gli organi dc' sensi sentono attivamente le impressia­

ui delle qualità appartenenti al corpo stesso, di ~:ui fao par­
te , od agli oggetti esterni. Le propagano al cervl!llo, mcr­
cè i loro nervi , e Ùelerminano in 'luesta ,·iscera la pro~ 

,\utiouc delle idee, val dire che producoao i vi le tJledi(i.. 
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C!aLJoni dc.! principio spirituale , di cui il cervello è l or­
sano immediato. 

Tra le viscere alcune attendono ad appropriarsi delle 
sostanze estranee dal di fuora , ahre ad allontanare tutlo 
ciò che l'azione vitale ha renduto inutile , o ad isolare le 
parti proprie a produrre de' nuovi corpi simili , ossia ad 
allontanare dall'organismo tutto quello che non può più es­
sergli utile , e che non può servire alla conservazione del­
la specie. Taluni di questi orgaui , come il tubo intestina­
le e 'l pulmone , presiedono contemporaneamente alle due 
funzioni; altri come i reni e le parti genitali non hau per 
funzione che l' eliminazione : tutti han cli comune , che for­
mano sostanze nuove e che a questo modo conservano lo 
stato normale dell' individuo. Inoltre la sostanza elaLor:.ta 
dagli organi genitali sene principalmente ad assicurare la 
durata della specie. 

Per quanto si fosser diversi i risultamenti e 'l modo 
di agire degli organi de' sensi e degli apparecchi propria­
mente deui di formazione , i primi, ri;petto allo spirito , 
sono precisamente la stessa cosa che gli altri risguardo al 
corpo. D'altronde i sensi inferiori , quelli dell' odorato , 
del gusto e del tatto, che sono la base di tutti , servono 
insensibilmenté di passa!(gio da' sensi superiori , quelli del­
la vista e dell' udito, alle viscere propriamente dette, così. 
nella rela7.Ìone della forma e della situazione , che in quan­
to al modo di agire. Inohre J1UOSsi rit('nere che gli organi 
de' sensi , e le viscere propriamente dette hanno pareccb,i 
caratteri comuni , che sono i seguenti : 

1.• Sono sviluppi dd sistema CUt<!neo. 
2. • So n situati in tutto od in gran parte iu cavità os­

uc più o m~no compiute. 
3.• Sono di vantaggio prolungati da ripiegature val­

vulari della cute provveduta di glandule semplici e di p('li. 
4.• Sono semplici ori al più doppi. Nell:\ prima ~;ui., 

u son situati ;t modo, che la linea mediana li divide in due 
farti uguali ; nella seconda, ve n' LI<~ uo.o da cia,scun li\tO l! 

\h'i!t~ ed, 01 s4\ist~<h 
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l'i" Poichè l' organo immediato del principio spirituale ò 
quello che io ho in ultimo luogo considerato , il miglior 
metodo consiste nell' esaiJiinare dapprima l'organo del sen­
so , che ha ma~;giori relazioni coll'intelligenza , quello dell' 
udito , e nel trattare in seguito di quello della vista. A 
quest' ultimo si approssima quello dell'odorato, ed in ultimo 
luogo va messo quello del gusto, che già fa parte dell'ap­
parato digestivo. Dopo aver descritto quest'apparato , pas­
aerù agli organi della respirazione e della voce , poscia a 
quelli della 9Ccrezione dell'orina e dellot generazione. Fini~ 

1'Ò colla storia dell' embriogenìa. 

S E Z I O N E P R I .1\I A 

DEGLI ORGANI DEI SENSI. 
l 

1900. T ulli gli organi de' sensi ( 1) si UIIOilligliano p&r 
li seguenti caratteri ; 

1.• .Son tutti messi nel ca,._ L'organo dell'udito è 
situato il più indietro , ed appartiene interamente al cra­
ni<' ; è anche quello che si tro.ra messo il più sul lato e 
le sue due metà laterali souo interamente separate tra loro. 
La cavità che occupa l'organo della vista è fatta in parte 
dalle ossa del •eranio , e per la maggiQr parte da quelle 
della faccia. Quella dell' organo dell' olfatto appartiene tan~ 
toppiù alla faccia, che questa quasi sola la produce, atte­
sochè l' etmoide fa meno parte del cranio che della faccia. 
La cavità ove sta la lingua non è composta che dalle ossa 
del volto. Nel tempo uesso le metà dritta e sinistra si ap­
prossimano a roco a poco dall' organo dell' udito fino a 

( 1) A. 1\lolillclli , Diss. anatomicae •t f•atlr.ul. d• Ullsib. •t 
'm-urn org. , Padova 1669. - Casseri o , Pa,.tcustl,esrjon , l•oc tut 
J~ qrtinqu~ s~ruib. lil~tJ:'·., ortrantlr .. fc1bricam lHUtll, d aetion. COHr­

tilltus, Vrnczia rllgg. - Ihller, De smsib. in smere, Gotlitgen~ 
1~42. - Lrcat, 1',.ait; dt ""', Am•tenlam, 174.j. - Soemmer­
riug, .Abbildtmgm der ""'"cltlichm SinnoJ'~anc, Francfort, 1 Sop. -
Altre oprre trattano di parecchi sensi noi tempo •tesso ; ie le c~ 
t 1.rò • prol'osit<> <li •tnell<> cLr oi ci \1'<>\'A il primo d~&çrilt<.J. 
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'luello del gusto , di modo che finiscono per confooder.k 
insieme nella lingua. 

2. • Hanno tutti connessioni colf en•ifalo mercè nervi 
grossi e corti. Il nervo acustico è il piìt corto , e , ser~ 

bata proporzione, il piÌl voluminoso. riasce dal calamus 
:scriptorius come da una cavità propria, di modo che Yeru. 
n'altro nervo degli organi de' sensi ha connessioni altrettan­
to inlime colla massa eucefalica, quanto. esso. 

3.• Tutti ricevono i loro nervi almeno da dtte paja. 
Uno di c1uesti, che è il più. grosso, porta il nome di nervo 
sensorio, l'altro, piÌl picciolo, prenùc quello di nervo ac­
cessorio. Negli organi dell'udito , della vista e dell'odora­
to il nervo senso rio costi tu i se e llltrettante paja. distinte, i 
nervi acustico , ottico, t'd olfattorio , mentre , nell'organo 
del gusto, è una semplice branca del trigemello. La sorgen­
te comune de' nervi accessorii è il trigemello, ma q_uest'or­
wne comprende am:he l' ipoglosso ' il glosso-faringeo' il 
faciale , i tre motori dell' occhio e'l gran simpatico. I no~ 
mi co' quali SOil distinti parecchi di questi cordoni nervosi, 
indicano la principal funzione de' nl'rvi accessorii consistere 
Dell'eccitare i movimenti dell'organo sensorio. L' organo 
dell' olfatto è il solo che, fino ad un certo. punro, faccia 
eccezione alla wegola , poichè i suoi nervi accessorii pro~ 

priamente detti si spandono nella mucosa -del naso non al­
trimenti che il suo nervo sensorio. Non vi sono connes. 
sioni necessarie tra i nervi scnsorii e gli accessori i. Queste 
connessioni non esistono neg); orga.ui dell' udito e della vi­
sta. Son deboli e veri;irnilmente incost.anti nell"organo cleW 
odorato, e si tro,·ano bene sviluppate solo nella lingua, quello 
tra gli org.ani de"sensi , che pih rassomiglia ali" organo dd 
sewo generale. 

ft. 0 I nervi sl'nsorii propriamente detti si spandono 
più o meno manifestamente sotto la forma di una sottil 
3neml•rana, che immediatamente è coperta da. un liquido, al 
di sopra del quale si trova un tessuto analogo all"epidetmi•le. 

5.• Comunicano insieme mercè canali più o men<J 
lt~rGhi, mf'diantc prolungamenti della membrana cutanea in~ 
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terna , i quali fanno parte di essi ed hanno un interel'se 
tanto maggiore nella loro orga~>izzazione, per quanto essi sono. 
tneno sviluppati. Piìt v'ha rassomiglianza tra essi, com!! 
tra l' organo del gusto e dell'odorato, più questa comunica. 
zione è liLera cd ()flesa , di modo che non ne fanno rea). 
mente che una ne' primi tempi della vita , epoca in cui 
il setto del palato , che dee seplrare qut>sti due sensi, non 
ancora è fonnato. La comunicazione tra questi due organi 
sensorii e gli altri è tanto più marcata, pel' quanto l' cm­
brione è piit prossimo al momento dell' origiu sua. 

In reall1J , il sislrma cut~nco è, r..iù o meno manifesta­
mente, il prototipo di tutti gli organi de' sensi , ed i lego­
menti esterni sono la sede del sentimento, come la mano e'l 
piede, soprattutto la mano, ~ono quella della modificazio­
ne particolare della fa«;ultà di sentit:e, che va col noJ;De d:i 
tau •. 

C A P I T O L O P R l 1II O. 

DELL'ORGANO DELL'UDITO. 

l90 t. 1./ organo clelr uclito ( 1) o l' orecchio , è situato. 
alla parte media della faccia laterale e ddla base del era. 
Dio, nell' interno è alla superficie dell' osso temporale •. 

(2) Fallopio , nelle sue Ol•s. anat. , Venezia , t56r ; Op, 
omn. , t. t. , tr. 11. - Enstachi0 , De auditus organo ;. negli 0-
pusr.. tliUtt., Ycnf'zia, t 56~. -Fabrizio d' Acquapendente, De vi­
sionr, vorc et tmrlitll, Venezia, t6SS. -G. Mery, Descripr. era-. 
cte de r oreille, Parigi, t6St. - Duvcrncy, Traitè de z- organo 
d t! r oulr, contrnant la struct., lrs us., et les mtllad. de tout. lcs.. 
pa>·ties de f oreille, Parigi, tGS3. - C.-G. Schclhammrr, De 

auditu libcr IUIIIS, Leyden , t68o. A.-M. Valsalra , Tract. de aure 
lwm. , Bologna , 170~. - Vicnsscns, Tr11ité de la stmct. de l' o­
rrille, 'folosa, 1714. -G.-F. Ca-.ebohm , Tract. qua:uor de 
allre lmnr. , llalla , t~3~; Tract. qu.intus, et sc:clus , Ilalla, 1~35.­
Morga~ni , h"'pist. anat., cp. lV , v, v 11 , 3.1 1 , x 111. - Gcolfroy, 
Diss. sur l' or gane de r ouil- de l' homme , d es rept. et d es poiu., 
J\nutcrd.,m, 1788. - C.-I• .• c. Wildbtrg, rcrs~l· einer nnatomi1ci\~ 
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Quest' orsano dunque , che è quello del senso p1U nobile 
e più intellctluale, appartiene interamente al cranio. Si di­
stingue fra tutti per le connessioni più immediate coll' en­
cefalo, e per essere il più difeso dalle ingiurie esterne. 

È composto di un numero considerevole di p:trti , dif­
ferentissime le une d.11le altre, per la loro configurazione e 
tessitura, tutte le quali, in un modo generale, vengono dis­
tinte in due sezioni , comprendente una l' orecchio esterno, 
l'altra l' interno. 

A R T I C O L O P R I III O. 

DELL' ORECCIIIO ESTERNO. 

1 go2. J.l ortcchio esterno , padiglione drll" orecclriro , 
oricola C h. ( auris txterna ) (t) comprende la cartilagine 
de Il' orecchio , la porzione cartilaginosa del condotto audi­
torio e molti musk:oli, che si attaccano a diverse rf"gioni della 
cartilagine auricolare. Tutte queste parti sono ricoperte 
immediatamente da' comuni tesumenti. 

rhy.inlngìsrh-patlwlogùchen .Abltcmdlung i.iber d" Grl.orwerbcuso 
tlrs ~lcnsclun, lena, t';g5. - Socmmt.·rring , Abbildungen cler 

!"'nr.-1./ìduu Gelloror·gant, Francfort, tSoG. - G.-S. Scbroctcr, 
JJas mcnschlic:lte Oltr , nach den ALbilclungtn So~mm~rri11gs .,,.r .. 
gr·o.<Strt rlurg.stellt , 'Veim~r, 1811. - G. Cunningam. - Saun­
do•rs , T!.r anatomy of (/u human car , illustr·ated by a ser·ies cy · 
'"gravings , o._( Jhe nat"rel si:~ , wit/, a trtatise ou tllf! di.uases 
~f tltat. organ , tfte causeJ of d~a}Ìtt.ss , and tht!it' f11YJpcr treatmtn..t, 
181;. - C.-S. l'ohi, Expns. smernlis anat. m·grrni tu•rlitus pt·r 
rl<us. anim., Yicnna, 1818.- T.-II. 'Vcbcr, Ih aure et aud. 
hpm. et animai. , Lipsia ,s,o. - G. Yau der Ilocvcn , Dìss. rltt 
<>rg. nurl. in l•om., Utrccht, 18n. 

(r) D. Sanlorim, JJ" aur~ e:r;ter. ; udir 01-s. ,rn,t Venc•i•, 
lp1' c. Il. 
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A. CU\TJLACit'E nr.u . .' oneccnJo. 

Jgo3. La cartilagine dell' ortcclrio ( cnrtilngo nuris) ( 1) 
generalmente considerata, ha la forma di un corto imbuto, 
t;uernito di unn larga apertura ovale, molto più estesa 
da su in giù che da av:tnti in dietro. }larecchie eminenze 
e concavità, che circoscrivono quest'apertura, ne rendono 
inegualissima la superficie. 

1.0 L'eminenza più esteriore , che circonda in gran 
parte tutte lt: alrre, porta il nome di elice ( helix ). 

Essa incomincia nel mezzo dell' orlo anteriore del padi­
glione, si porta prima da giù in su, fino all'estremità supe­
riore della cartilat;ine auricolare , qUindi si curn iu dietro 
c discende fino alla parte posteriore della circonferenza del 
Jl3diglione , verso l'estremità inferiore del quale si perde 
insensibilmente • 

.:~.• Una seconda eminenza, circondata dalla preceden­
te, ha ricevuto il nome di antelice ( anthelix ). Essa co­
mincia in basso ed in dietro vicino all'estremità inferiore 
dell' elice 1 sale in alto ed in a\·anti , si allontana un pnco 
dall'elice , e si divide nella sua estremità superiore ed an­
teriore in due rami , uno superiore , e l' altro inferiore , 
che si estendono quasi alla parte montante dell'elice , o ve 
vanno a pP.rdersi gradatamente. 

3.• Una tf'rza eminenza quadrata si trova dirimpetto 
al cominciamento dell' elice, e forma la parte anteriore e 
inft·ri@lre della cartilagine dell' orecchio. Si chiama trago 
( tragus ). 

4· • Di rincontro al tra; o, indietro, si ossen·a un'emi­
nenza analoga , indicata sotto il uon~e di antitrago ( allti­
crag~ts ) , la 'luale è separata dalla precedente medi~nte 
"\114' iucisura. In questo luogo termina l' elice e l' :mtelice. 

1 go4. Le concavità che si osservano fra questi drver­
~i sporti sono.! 

( •) D.-S. ,\l bi nus, De ccu·til. auric.; nelle Annot. ncttd. , 
lib. VI . c. '"" , t.,,.. 1y. 
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1. La fMsa scafoidea , o navi colare ( fossa uaphoi­
tlea ) aLhas~amenlo superficiale , concavo dinanzi , con..-es­
~o io dietro, e che si estende tra la parte posteriore dell' 
dice e l' autelice. 

2.• La fossa innnmi11ata, triangolare o ovata (fossa 
anmzyma , s. tria11.gularis , s. ovalis ) compresa fra i 
due rami dell' antclice-. 

3. • La conca ( canea a•tris ) ca v i t), profonda che 
sPrve d' int;resso alla porzione cartilagino.a del condotto 
auditorio. Es>a è posta tra l'elice , il t raso e l' antitrago. 

4.• L' incisura dell'orecchio ( ·incisura auris ) com­
presa tra l'ciacCi e 'l trago. 

Jgo5. La patte inferiore dell' orecchio esteruo , o il 
lobulo ( auriculus , s. lobulus a.uris ) nou ha >chcletru 
çartilaginoso. Non è cl.Je il semplice prolungameutu dell'l 
cute ripieno di adipe e di l!'ssuto mucoso. 

La cartilagine dell' orecchio si prolunga nella parte 
inferiore io un semicauale, aperto di sopra, che si daiar. 
ma meato uditorio , condotto auricolare , oricolart Ch. , 
condotto cartilaginoso ( meatlls auditorùu cartila~:intus ). 
Questo canale incomincia nella parte anleriore della conca 
<lell' orecchio , sito ove il trago il ricuopre paù o meno a. 
suisa di nh·ula. J.a sua direzione è sulle prune tra.versa­
le da fuori in dentro , od anche un poco da giì1 in su , 
in seguito diventa oLli•Ina da Lasso in alto c da avanli indie­
tro, nella piì1 gran parte del suo cammin.,. Supcriormentc­
fSSO è compiuto dalla lunga r:u.licc po;;teriore dell' apofisi 
;~:igomalica del temporal", e, di sotto a questa radice, Ja un. 
tessuto fibroso. 

La cartilagine del mrato uditorio , dw uon è che Wl 

rrolungamenlo di 'luella dell' orecchin 'oll're ordinariaancu­
te delle interruzioni in molti punti della sua t'stensionc. 

Il voto principale \: quello che si tro\a nel sito ovc 
h direzione del condotto sofl're il c:mgiamento indicato. L~. 
111 <'lfetti le porzioni interna eJ esterua dl'lla sua cartilJ­
!;ine non sono unite insieme , supc1iormcute eù infrrior­

j!l~ntc , se oou da una strella bcudcrclla. 



lJFLL' ORGANO DELL'UDITO. 1J 
Qua>i sempre la cartilagine offre ancora, nella sua. par­

•e -esterna , una seconda bemlcrclla più piccola, che disceu­
~e dal suo orlo superiore, c si distende luogo la sua pa­
x·etc anteriore. 

Il condotto uditorio cartilagu10so è molto piìt corto 
da avanti in dietro. :Esso ha circa un pollioe di lunghez­
l:fl per quattro linee di altezza e tre di larghezza. La sua 
parte inferiore ha qualcl;e linea di estensione di più della 
6uperiore , in dentro cd !n Lasso. 

Un tessuto cellulare cortissimo il fissa alle parti VICI· 

ue dell' osso temporale. Esso unisce principalmente il suo 
orifizio interno alle scabro9ità dell' orifizio estemo della 
1•arte ossea del condotto uditorio , di cui questa porzio n e 
cartilaginosa è la continuazione. 

1go6. La cartilagine dell' orecchio esterno è intera­
mente coperta , tanto nella faccia t'sterna quanto nella in­
terna, dalla cute che intimamente aderisce alle sue inegua­
glianze. Essa diventa a poco a poco, da fuora in dentro, 
]•iÌt sottile, più umida e più analoga ad una membr:lna 
mucosa. L' ingresso del mcato uditorio è ordinariamente 
gneruito di peli corti, sottili e foltissimi. La cute ch' il 
tappezza offre, nella sua faccia interna, un numero considere­
vole di larghe aperture ritondate. Queste aperture condu­
cono ad uno strato glanduloso e rossastro che le circonda e 
che 5egrega il cerl4rnt- ( cerume n aurium ), umore denso, 
giaBastro, viscoso , infiammabilissimo , nel ~uale l' :maiisi 
~·himica ha dimostrato l'esistenza di un'olio grasso , di una 
sostanza albuminosa, di natura particolare, e di una sostan· 
za colorante ( 1 ). 

B. Mt'SC:OLl DELL' ORE CC 810 !:~TEJ\1"0. 

1907. La cartilagine dell'orecchio esterno è guemita 

('t) Bcrzclius fa o•scrv3rc ( Djw·lrmi , t. II , l'· "3o ) che 
il cerume dchbc anche con leniTe dell' acqua , c che uon è hcn pro­
Nto c:;s<rc OliLUUÙllu•~ IO& sustall.lol che si dice Ji quest~ uatuu~ 
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di un gran num11ro di muscoli ( 1) 1 la maggior parte pic­
cioli c sottili , che possono riferirsi a due classi. L' una 
comprende quelli che muovono l' orecchio e!lerno tutt' in­
sieme , c che contribuiscono ancora a cangiarne la situazio­
ne e la direzione. L' altra vieu composta da quelli che, 
imprimendo de' movimenti a qualcuna dene sue parti , in­

ducono delle modifìcazioni più o meno sensibili nella sua 
configurazione generale. 

'· Jlluscoli che muovono tutto l' orecchio esterno. 

19oB, Questi muscoli wno : l' auricolare superiore, 
l' auricolare posteriore 1 e l' auricolare ctllteriore. 

a. Auricolare superiore. 

1909. Il muscolo auricolare superiore , temporo-ori­
·colare Cb. ( musculus attollms auriculre ) il più consi­
derevole di tutti quelli dell' orecchio , è suttile e triango­
lare. Esso proviene dalla parte media della cuffia aponeu­
rotica del cranio e dall' aponeurosi del temporale , si re­
stringe da avanti in dietro , e si attacca all' eminenza del­
la cartilagiue auricolare , che corrisponde alla fossa trian­
golare, compresa tra i due rami dell'antclice. 

Eleva l'orecchio , soprattutto durante l' azione del mu­
scolo occipito-frontalc , dal tendine medio del quale esso 
prende origine. 

b. Auricolare posteriore. 

191 o. Si trovano ordinariamente tre muscoli auricola­
ri posteriori, mastoido-oricolari Ch. ( mruculi retral.en-

For•e il principio amaro del cerume è l o ate••o che quello della 
bile: è uua congettura di Rudolphi. {lìota de trad.) 

(r) D. Santorini, Obs. allai. , c. l, t. 1; ejusd. T.,/o, p<JSih., 

t. I. A.-F. W alter, A11atome teuuior, lntHculor. ~urp. ''""'· r·e• 
petita 1 culla ta,·ob d.i S;wtorini, 
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'l:ts aur.iculcr. ) Talvolta non se ne trovano più di due. 
Più raramente se ne contano quattro, l' inferiore de'quali 
è sottilissimo. Questi muscoJi , sempre situati di seguito l' 
upo dopo l' altro , dall' alto al basso , sono picciolissimi , 
sottili ed allungati. N ascouo dall'apofisi mastoidea, e si at­
taccano , mediante corte fibre tendinose , alla part& media 
della faccia esterna dell' orecchio , sull'eminenza che cor­
risponde al meato auditorio. 

Sovente accade ohe la loro estremità inferiore è con­
fusa col muscolo occipitalc , o col complesso , o collo 
5tcrno-cleido-mastoideo. 

Questi muscoli portano l' orecchio indietro , e dilat~­
n~ un poco la conca. 

c. Auricolare anteriore. 

lgt1. Il muscolo auricolare anteriore , r;igomato-o­
'TI'colare, C h. ( musculus attrahens auriculre ) egualmen­
te picciolissimo , è ciò non di me no quasi "sempre un po. 
co più considerevole del posteriore. Nasce sull' apofisi zi­
gomatica , si dirige in dietro ed un poco in giù 1 si re­
stringe a poco a poco , e si attacca con un corto tendine, 
alla parte trasversale , inferiore ed anteriore dell' elice 1 che 
forma il principio di questa eminenza. 

Esso porta l'orecchio in avanti ed in alto. 

2. llluscoli che muovono talunc f>arli dell orecchio esterno. 

1 gn. I muscoli che muovono tal une parti dell'orecchio 
esterno sono piccieli e deboli , principalmente presso i po­
poli inciviliti. Essendo poco esercitati 1 od in nitln conto , 
poco si trovano nello stato di modificare la forma del pa­
diglione , e non si possono considerare se non come gli ab­
bozzi di c1ueUi, che si trovano molto più sviluppati negli 
animali. Sou tutti sottili ed allaccati con tulla la loro fac~ 
eia interna alla parte dell'orecchio che muovono. 



tb AJS"ATOMI1 SPI!:CÙL'E. 

Essi sono il muscolo del trago , il muscolo dell' aiz• 
titrago , il gran muscolo dell' elice , il piccolo muscolo 
.lell' elice, ed il muscolo trasversale. 

a. Muscolo del tragò. 

;!)13. Il muscelo del trago, tragiano Ch. (musculus tra­
gicus)ha la forma retlangolare. Nasce dalla parte inferiore ed 
2utcriore della conca, immediatamente al di sotto del tra­
so , che cuopre al di fuora. Il suo orlo esteriore è situa­
to al di sotto dell' estremità inferiore di questa eminenza. 
Raramente si vede andar più l ungi ed estendersi fino all'e_ 
stremità inferiore del margine anteriore dell' elice , uel 
qual caso si trova anche talora confuso col gran muscolo 
dell' elice. 

Esso tira il trago al di fuora , e così scuoprc l' orifi• 
:1.io della conca. 

b. Muscolo dell' antitrago. 

1914. Il muscolo dcll'antitrago, antitragiano Ch: (mu­
sculus antitragus ) nasce dall'estremità superiore della fac­
cia esterua dell' autitrago , e si attacca all' estremità infe­
riore dell' aotelice. 

Ravvicina queste due eminenze fra loro , e porta un 
poco l' aotitrago io dietro ed io fuora. 

c. Gran muscolo dell'elice. 

1915. Il gran muscolo dell'elice, grande elidano Ch. 
( musculus helicis major ) ha una forma allungata. Nasce 
dall' estremità inferiore dell' elice, e sale sulla faccia ester­
Da ed anteriore di questa eminenza , alla quale si attacca 
immediatamente al di sopra del punto ove l'orecchio si al• 
lontana dalla testa. 

Tira la parlc anteriore ddla conca aa poco in dietro 
cd iu giù •. 
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d. l'icciolo mu•colo dell'dice. 

lj 

191G. Il picciolo muscolo clcll' elice 1 picciolo eliciano 
(",h. ( musculns helicis minor ) è il più piccolo di tutt' i 
muscoli dell' orecchio esterno. Situato, come il precede n te, 
&olia faccia esterna dell' elice , nasce molto più sotto e più. 
in dietro di essa ; {>Tende la sua origine nel sito ove questa 
eminenza abbandona il padiglione, e va aJ attaccarsi qual­
che linea più sopra 1 alla sua porzione ascendente, nelle vi­
cinam.c dell'arco posteriore. 

Abbassa un p()CO la parte antedore dell'elice. 

e, Muscolo tnsvcr>alc. 

1917. Il muscolo tran•ersale 1 

1

tra1•erso dell' oricola 
Cb. ( musculus tras,.ersus a11ricul1B ) è situato sulla fac~ 

~ia posteriore del padiglione, quella cbe guarda la testa. 
E più grosso de' precedenti , ma composto di fascetti me­
l'IO coerenti , e per lo più meno manifestamente carnuti. 
La sua direzione è trasversale in quasi tutto" il suo cammi· 
no. Si estende dall' anteliee alla fossa scafuidea. 

Tira in fuori la fossa scafoidea e l'elice , in modo che 
ingrandisce l'apertura della conca. 

A R T I C O L O II. 

DELL' ORECCHIO INTERNO. 

1918. L'orecchio interno ( auris int~rna) (t) comprende= 
1. • Una porùone considerevole dell' osso temporale , 

particolarmente il petroso e l'apofisi mastoidea. 

(1) C. Folius, Nova auris in!. delil&eat.io , Y cnczia t645. -
B.-S. Albinus, »• aure hum. wile1·. ; nelle .Ann. a~ad. , lib. IV, 
c. 11. - A. Comparctti , Ohs. anat. de aure int. ~omparata , Pa­
dova , t';89. - A. Monro, On tl•e IJrain, the ~ye and the ear, 
Jo:dinburf! , '797· - Ribes, ilfcm. sur qrulq. l'"~·t. de f oreille, 
Ìnl<!rne; nel Bull. d. la <Oc. m<d. tf rmul. , J8:l3 • novembre, p. 
65o , dicembre , l'· 7o;, 
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2. • I l• ~ os1ieini dell' udito 1 che >i articolano çol tcm. 
porale in modo da poter e;e6uire ùe' movimenti. 

3.• l muscoli che muoyono questi ossicini. 
4.• Un condotto cartilaginoso, che melle l'orecchio in 

eomunicaz.ione colla cavità della hocca. 
5. • Un' espansione fibro-cartilaginosa contenuta nell'in­

terno della porzione ossea dell'organo dell'udito ; 
6.• Il nen·o acustico, che si dill'onde in ques-ta e­

spansione. 

A. PORZIONE ESTERNA. 

'J.. rAaTE OSSE"' lJEL CC!IinOTTO .l.CDITORIO. 

ìgtg. La parte ossea del condotto , o meato auditorio; 
cotlcUtto auric"lare, o oricolare Cb. ( meatus auditorieu 
osseus) forma, uello Slato di perfetto &Yiluppo, la part_e po­
lileriore ed esterna della faccia inferiore del pctroso. E urt 
canale ellillico , diretto da sopra in sotto , da dietro in 
avanti e da fuora in dentro, che si re~tringe a poco a poco 
11ello stesso senso. Ba circa un pollice di lunghezza. È 
molto più alto che largo. 

Il suo orifizio esterno, il cui lembo è guernito di den­
wllature ed asprez:r.e, porta il uome di forame uditorio 
esterno ( porus acustù:us t:rlernus, aclitus ad mtatw" au­
ditol'!·um osseum ). È rovesciato da dentro in fuori , e si 
unisce intimamente allll parte canilagiuosa del condotto 
uditorio. 

La sua parete posteriore t: un poco più. corta dcll'an­
t~riore. È tappezzato, in tutta la sua estensione , da un 
prolungamento della cute che cuopre l'orecchio , e che si 
assottiglia a poco a poco da fuora in dentro. 

Il suo orifizio interno offre un infossamento considere­
vole 1 una scanalatura, che riceve la membrana del timpa­
no. Questa sc:l!!Alatura esiste su tutta la sua circouierenza ~ 

tl'anne la r•rte su peri ore. 
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Il 11EJIIRAlfA D.tL Tl3tPAtm. 

l~lO. [a membrana del timpano (membrana tympani) 
( 1) ·la quale è incastrata nell'orifizio interno del condotto 
auditorio , separa il canale dalla porzione dell'orecchio in­
terno , che viene immediatamente appresso , cioè la cassa 
del timpano. 

Essa è una membrana ellittica , sottile, ohe si dirige 
un poco obliriuamente da sopra in sotto, da fuora in den­
tro , e da dietro in avanti. Non vi si osserva assolutamen­
te veruna apertura, nelle stato normale, quantunque l'o­
pinione contraria sia stata presentata sotto molte forme dif­
ferenti ('l)· Per conseguenza essa separa compiutamente la 
cassa del timpano ed il laberinto dalla parte ossea del con­
dotto auditorio. Siccome essa ha nn poco più di estensione 
dell' apertura che la riceve, cos't la sua forma è suscettibi­
le di ricevere delle modilicazioni relative al suo grado di 
tensione o di rilasciamento, (3) e che sono prodotte in 
parte dall' azione de' muscoli ;.degli ossicini dell'udito. E1sa 
s' incastra esattamente nella sèanalatura, che si osserva all'e• 
stremità interna del· condotto auditorio. 

( 1) A.-F. Walther, De memb. tymp. , Lipsia, Jp5.- llrn. 
gnn ne , Obs. a11at. sur la stmct. 'de la memb. dtL t.•·mp. et de re/le 
de la ellisse; nelle Mèm. de Turi11. , annn :!U 1 , p. 1-2. - E. 
llom c , nelle Ploil. traliS. , 18o4. 

(2) Non ha guari Ve>t, poggiandosi sulle proprie osservazio­
ni e su quelle di \Vittruann , ha SO> tenuto r esistenza normale di 
un" aper tùra nella membrana del timpano , ammessa altre fiale dd 
Rivin us , e dimenticala da lungo tempo. Egli pretende che quest'a" 
pertura è obhliqua , disposizione d" onde risulta una specie di val­
v ula. Ma coufc>Sa che manta spessissimo ( 'Ceber di e IVittma11n" s~l•e 
Tro m meljdlAlappe; ne" ltledicinisclae Jal•rbiicher drs Oesterrei­
r;/,,-.chen .Staates, t. V, Vienna 181!), p. n3·J33 ). Conchiudere, 
com' esso, da un picciol numero di esempi i, prohabilme11te patologi­
ci , che l" apertura entra nel tipo di prion& formazione , è erigere 
evidentemente l'eccezione in re;:ol.1• ( l'lata de' trud. ) 

(3) F. Savart , Rech. sur les USI!&· de la memf,. du ty01p. et 
dc f ortille t:>;l. ; nel l~uru. dc phys. e:;cp. t. lY , 1:'· 183. 



2~ ANAl'ul\lJÀ SPI!CIALI!. 

Gli anatom1c1 dilferiscono di opi·nienP. riguardo nil3 
composi1ione di questa membrana. La più. esalta consiste nel 
eonsiderarla come form:~ta di una membrana propria, si­
t~tata nel mezzo di una seconda • esterua , che si con ti­
nua co11 quella della parte ossea del condotto auditorio , 
e di una terza , interna , che fa continuazione colla mem­
brana mucosa del con dotto suddetto. Secondo questa ma­
nier~ di vedere, le larninette esteriori sarebbero de' prolun­
gamenti ciechi del sistema cutaneo interno ed esterno , 
mentre lo stato medio costituirebbe una membrana distinta 
e particolare , na•ceute dalla parte ossea del condotto. 

Questa membrana speciale olfre delle fibre assai dis­
tinte, che si estendono raggiando dal suo centro alla sua 
circonferenza , e che sono soprattutto apparenti nella sua 
taccia interna. A giudicarne per analogia , c ioe secondo 
quello che si osserva ne' grossi animali , e particolarmente 
nell' elefante, queste fibre sono probabilissimamente di na­
tura muscolare (t). Le injczioni fatte accuratamente di­
mostrano ancora l'esistenza di una considerevole quantità 
di vasi sanguigni, che provengono principalmente da due 
tronchi circolari , l' uno esterno, e l'altro interno, i quali 
frequentemente si .anastomizzano fra loro. 

De' due ;trati superficiali , l'esterno è molto facile ad 
isolarsi; ma si perviene più diif,cilmcnte a separare l'intern~ 
dal medio , tanto a cagione della sua sottiglienza , quanto 
pt:echè più. intimamente aderente a quest'ultimo. 

]L P .l R T B ~I E D I A. 

I. CASS.l DEL 1'1!1P.l~O. 

1921. La casJa del timpallo , o tlel tamburo , il timpa­
no, il tamburo ( t:ympatwm, s. cavitas tympani ) (2) è 

( 1) E. Ilo mc è quegli che ha preteso aver trovato delle fibre 
mllscolari nella mcmbr•na del timpano dell' cldante. La loro esi-
6letlza per lo meno è dubbiosa. Nulla di simile ha potuto osserva­
re Rudolphi, nè nella halen• , nè nel cavallo. (?!'otcJ dc' trad.) 

(•) Santorini , Op. posth. , t. V. 
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una cavità ritoudata, generalmente parlando , convessa al 
tli dentro , che si continua al di fuora colla parte os;ca 
del condotto auditorio, mercè una larga apertura, avanti la 
<]ualc si trova tesa la membrana del timpauo, e nel davan­
ti colla tromba di Eustachio , mediante un'altra apertura 
più stretta. Questa ca\·ità forma la parte media dell' orec­
chio interno; perciò taluni anatomict le danno iJ·nome di o-
7'ecchio medio, in opposizione del laherinto e di tutte le alrre 
parti situate fuori di essa. Occupa la parte esterna e poste­
riore dell' osso pctroso, e comunica, in avanti- colla cavitlt 
della bocca, in di~tro colle cellule mastoidee. La sua faccia 
interna, inugualissima, offre un gran numero di parti spor­
genti e rientranti , che sono in relazione collaberinto. Essa 
racchiude gli ossicini dell' udito e la corda del timpano. 

Allorquand11 si considerano solamente le ossa , si rico­
nosce che essa è aperta in avauti , in dietro ed in sotto. 

Una membrana mucosa, che forma continuazione con quel­
la della dietro-bocca, la riveste in tutta la &ua estensio11~. 

1922. Sulla faccia interna della cassa del timpano pro­
priamente detta, in avanti , eJ in basso , presso a poco 
uel mezzo della sua estensione da avanti in dietro, si s()()r­

se un' emim·nza considerevole, chiamata promontorio (pro­
IIIOIZiorium ), e formata dal pl'incipio della lumaca, coverta 
però dalla so&tanza essea. 

Nella sua parte inferiore e posteriore si osserva un' a~ 
pertura triangolare 1 oblouga, più alta che larga, che si di­
llge in d iatro ed in fuora. Questa è la .filletlra rotonda, 
l'apertura cocleana del timpano, Ch. (finestra rotrtnda) 
( 1 ). Quest' apertura comunica co Ha lumaca , ma è chiusa 
dalla membrana mucosa che tappezza interamente la ca~sa 

dd timpano ( ~ ). 

(1) A. SP.u·pa, De .strnct.fenestrae rot. auri. , et de ~,tmp. 
ucuntlnrio anat. obs., ?tlodona, l'j'j:l. - Rthes, l. c. , p. G.i:J:. 

('l) Ribes dice che la n~rml•rana olclla finc•tra rotonda è com­
l'nata <li un r .. glidto che gli è proprio' d' un .econdu che ·~ è. 
fornito di quella della ... ,., e d" uu t~u• pr•T~niento. dd 1utlhr. 
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Al di sopra del proruooto~io, ed uo poco al di sopra 
della metà del timpano, si trova uo' altra apertura ass.U 
più considerevole, che porta il nome di finestra ovale , 
apertura Pestibolare del IÌR1pano, Ch. ( jenestra ovalu, 
1. semi-o11alis ). Quest' apertura , di cui il piÌI. gran dia­
metro è diretto dall'alto in basso e da avanti in dietro, è 
molto più lunga che larga. Il suo lembo posteriore è con­
-vesso , l'anteriore è dritto. Essa e circondata al di fuora 
d.a una piccola scanalatura. 

Sulla parete i.Dteroa della cassa del timpano, dirim~ 

petto all'estremità inferiore della finestra ovale, più in 
dietro , ed assai più in fuora si trova la piramide ( emi-
1/lentia pyramidalis ) , piccola eminenza triangolare , ter­
minata in avanti da uo' apertura che comunica col canale 
di Fallopio, e dall' estre'ìnità anteriore della quale sovente 
-vede distaccarsi un piccolo ponte osseo , che arriva fino 
all' estremità superiore dd promontorio , al di sotto della 
finestra ovale. 

Più sotto e. più in dietro si trova un' alua apertura 
{ apertura chorda~ ) per mezzo di cui la corda del tim. 
paoo penetra dal canale di Fallopio nella cassa del tam. 
buro. 

Lo sp.;uio compreso &ra la piramide , il promontorio 
e la fines&ra ovale forma nu incavo considerevole, detto 
~eno del timpano ( sinus tympani )· 

Superiormente e nel mezzo la cassa del timpano è sca­
vata, per ricevere la parte superiore de' due più grossi fra 
gli ossicioi dell' uditu. 

Al di sopra ed in dietro, essa comunica, mediante una 
o più aperture considerevoli , colla cavità dell" apofisi ma­
stoidea , che se ue deve per conseguenza considerare come 
un prolungamento, Una moltitudine di tramezzi divide que­
ata cavità io cellule, l'ampiezza delle quali aumenta Ji mol­
lO dal centro alla circouferenza, e che sono ricoperte dalla 

,h e tappezu l <l rampa interna della coclea. La •ua 5lru ltnra , a 
~u~~to modo 1 è assomigliata a 'luclla ddl<1 membrana del timpano. 

( Nota de" trad. ) 
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~:.essa membrana mucosa, da cui è tappezzata la fac:cia interna 
della cassa del timpano. 

~ella sua parte anteriore , la parett' i ntrrna della cas­
sa del tamburo oll're un canaletto ,· che finisce in un prO­
lungamento osseo diretto in a vanti , la parte ossea d~iia, 
tromba di Eustachio ( tuba Eustachii ossea ). Al di ~o­

pra di questo canaleno se ne osserva un secondo, che allé 
volte non è srparato dall' altro in tulta la sua estensione , 
e che alloga il muscolo interno del martrllo. Sotto l' estre­
mità posteriore di qnesto secondo canaletto, si trova una 
I•iccola ~pertura, che conduce superiormente al solco pietro­
so superficiale, inferiormente ad un canaletto, che dis•ende 
sul promontorio. Questo canalello1 nella sua parte inferiore, 
si converte in un canale, che si apre al di fuora, sulla fac­
cia inferiore della piramide 1 tra 'l canale carotideo cd il 
solco della vena giugulare. 

Per questa via pa•sa un fìletto di anastom,.,si tra la se­
conda branca del nervo trigemrllo, il glo,so-faringeo 1 e'l 
nt"rvo ganglionare , filetto dilicati~imo , che provierie·' d:.~1 
nervo pietroso superficiale, penetra nella cassa del timpa­
no con un'altro filetto del gran simpatico, uscito dal cana­
le carotideo, e com"unica, al Iii sotto di questa cavitlt, col 
sanglio del nervo slosso-faringeo ( 1'). 

11. TBOII#.L DI ErST.lCIIIO. 

1!)'13. La tromba di Eustachio, ~ondotlo gullurale tlell'o­
·ucc:hio , Ch. ( tuba Euslachii ) è un canale osséo nella 
sua parte posteriore , fibra-cartilaginoso e ébroso nell' an­
teriore, che si estende dalla cassa del timpano , fino all.t 
parte superiore della faringe. La dire~ione di questo cana. 
le è obliqua dall' alto in basso , da fuora in dentro, 11 da 
dietro in a\·anti. Ha circa due pollici di luo.ghezza. 

La parte ossea , che è la più corta, si tr()va situata al 

(1) Jacoh,on, S"PI't. o.d eloiatri~tm; no0li A<!l. H•f11. 1 val. ,. ~ 
,s.ll, p. 29~. 
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di aopra del canale c.trotideo. Essa 6i restringe da dietro in 
avanti. 

La pari e cartilaginosa all'opposto, che passa immedia­
tamente al di sotto della base del cranio , va allargandosi 
a poco a poco nello stesso senso. Essa è compressa da de n­
tro in fuora in tutlo il suo cammino. La sua forma it l"llit­
tica. È fihro-cartilaginosa nella parte interna , e <Jualche 
volta anche nella parte superiore della sua parete esterna. 
In tutto il rimanente della estensione, è composta di un 
tessuto fibroso , che nasce dal periostio dell'apofisi pteri­
goidea. 

La tromba di Fallopio è interamente tappezzata, al d i 
dentro , da una membrana mucosa finissima , che fa conti­
nuazione con quelle della cavità della bocca , e della cassa 
del timpano. Intorno all' orifizio gutturale della tromba , 
questa membrana addiviene molto più spessa; ciò che è 
dovuto in parte ad uno sviluppo considerevole delle glan­
clule mucipare. Da ciò risulta un rigonfiamento, che con­
verte quest'apertura in una stretta fenditura longitudiuale 7 

c che rappresenta una specie di valvula. 

111. OUICUII D&LI.' t:DITO. 

19~4. Gli ossicini delr udito ( ossicula a6lditus) ( r ), 
situati nella parte superiore della cassa del timpano , sono 
j più piccioli fra tutti gli ossi del corpo. Essi formano una 
catena 7 composta di pezzi articolati e mobili gli uni sugli 
altri , che si estende dalla membrana del timpano fino alla 
finestra ovale, per conseguenza fiuo al labirinto , c eire 
trasmette alle parti più prof11nde dell'orecchio interno 
cangiamenti sopravvenuti nella membrana del timpano. 

(t) G.-A. Schmid, .D, p•ria.rt. ossiculor. 'llldit. 'Ì'"'I· o•tt­

sculis, Leyden , ''i '9· - H.-l•', Tciehmcycr, I>iss. m•d. sol•mm's 
.1ist. JJindù.:ÙlS q~torumd. invt11tor. nnatomi ... ·or., Lipiid , 17'1?• -
Magendie, Sur les org. qui tmdmt ou r.Colch. la m•mb. du ryml'­
~~ la chaia• d•• osul•ts d• l' ou6e da"s l' l1om. et dwu l•s a11im. 
ma.mmi.f. i nel Juum. de plrp. e:rp., l. l, P· 3.fr-3.f7· tay. IV. 
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Se ne contano tre , il martello, l' ancrtdine , e la 
sttL./fa. Ne' primi tempi della vita ve n'è un quarto, cioè 
il lenticolare. 

•· Martello. 

1925. Il martello malleus ) (orma la parte anteriore 
ed esterna della catena. Vi si distinguono una testa, un 
collo , un manico , e delle apofisi. 

La testa, o la parte superiore , è arrotondita, allun­
gata , convessa e liscia davanti, concava e leggermente i­
neguale in dietro. Questa faocia posteriore è oblonga e cir­
condata da un picciolo orlo sporgente. Un'eminenza tras­
versale la divide in faccia superiore ed inferiore. 

La testa è situata al di sopra dell'orlo inferiore della 
membrana del timpano, nella parte anteriore del prolun­
gamento superiore della cassa del tamburo. 

Il ctJllo è corto , strello da tutti i lati , ma soprallut 
lo un poco schiacciato da fuora in dentro. 

La sua estremità inferiore si divide in tre dentelli 1 i 
manico e le ùue apofisi. 

Il manico ( manubrium ) o il dentello inferiore , di­
scende un poco da fuora in dentro e da dietro in avanti. 
Esso è terminato da un bollonciuo nella parte inferiore , 
c situato tra le lamine della membrana del timpano. 

L'apofisi esterna, o la corta apofisi ( processus exter­
nus , s. obtusus, s. bre11is ). Sporge più o meno sull' e­
stremità superiore del manico, col quale descrive un angolo 
retto . Esso si dirige iu fuori. È separato dalla testa mer­
cè un' incisura profonda , nella quale s'impegna il lato su­
periore dell' estremità interna del candotto auditorio. 

La lunga apofisi ( processus anterior, s. longus , s. 
~pinasus ) più sottile , ma molto più lungo del preceden­
te è convesso di sopra e conca;o di sotto. Termina io pun­
ta, anteriormente. È rice\·uto da un canaletto largo e super­
ficiale scavato ~ulla faccia interna dell' estremità su11eriore 

dell' auello del tim11ano. 



:Ni 1N1TO:'Ill! Sl'!:CULl!. 

Il martello è unito colla membrana del timp3no, ~cl 

articolato coll' ancudine. 

b. Ancudine. 

1926. L'ancudine ( incus ) ha quasi la forma di un den­
te molare bicuspidato. È composta di due branche e di 
una parte media , che potrebbe dirsi corpo. 

Il corpo è presso a poco quadrato , schiacciato , e 
guernito , d' avanti, di una superficie concava mediante l" 
quale l'osso si articola colla testa del martello. È situato al 
di sopra della membrana del timpano. 

La branca superiore o posteriore è }'iù corta dell'al­
Ira , schiacciata da dentro in fuora, terminata da una pun­
ta ottusa , egualmente situata al di sopra della memhran:t 
del timpano, e diretta orizzontalmente da avanti in dietro, 
o ve termina con un' estremità libera. • 

La branca inferiore o anterior~ ~ alle volle più, alle 
volle meno lunga, quasi dritta, diretta d311' alto in b:~ssì1 

e da dietro in avanti , e situata più in dentro della rrece­
dente. È terminata da un picciolo rigonfiamento in form3 
di bottone. Si tro~·a situata dietro il manico del martello , 
un poco più in fuora di esso. 

L' ancudine si articola , in sopra cd in avanti , colla 
testa del martello , mediante il suo corpo; in sotto colla 
~laffa per mezzo della sua lunga branca. Non ha veruna 
counessio•e immediata colla membrana del timpano. 

c, Lenti colare. 

19:l7. Il lmticolare ( os lenticulare 1 s. Syl•·ii ) è 
un osso picciolissimo , piatto e rito11dato , che corrisponde 
alla faccia interna dell'estremità inferiore della lunga bran­
ca dell' ancudine. Ordinariamente si salda molto per tempo, 
•o,· ente dopo l'ultimo mese della gra ,·idanza , con quest'o,;­
'o, sul quale allora produce uu' eminenza, che si pronunzia 
sulla sua faccia interna. 
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d. Sto.~. 

1928. La Stf1:ffa ( stapes ) è situata p1U m dentro de~ 
gli altri due ossicini dell' udito. Non è perpendicolare co­
Jile essi , ma orizzontale. È composta di una testa , due 
branche ed una base. 

La testa è ritondata, oblonga e schiacciata da su in 
giù. La sua estremità superiore, che guarda in fuori, pre­
senta una depressione superficiale, destinata a ricevere il len­
ticolare. N o n è raro il trovarla separata dalle due branche 
da un ristringimento, una specie di collo. 

La branca anteriore è sempre più corta, e per lo più 
anche più dritta della posteriore. Ambedue hanno sulla lo­
ro faccia interna , quella colla quale ai guardano , una 
scanalatura, nella quale si fissa una membrana tesa fra loro, 
e che è un prolungamento di quella della cassa del timpano. 

La base ha precisamente la stessa forma della finestra 
ovale, colla quale si trova unita mediante la membrana del­
la cassa del timpano , che le permette di eseguire de' mo­
vimenti. Pur tnttavolta è un poco più stretta , in manie­
ra che per questa apertura può entrare ed uscire dal ve­
stibolo. 

La sua faccia interna, quella che corrisponde alla fi. 
nestra , è retta. L' esterna è concava e circoscritta da 
lembi salienti. 

IV. IICOCOLI DtOLI OSSICiftl DELlo' UDITO. 

1929. Gli ossicini dell' udito sono messi in movimento 
da quattro muscoli , i quali al pari delle ossa cui si attac­
cano, sono i più piccioli fra tutti quelli del corpo. Tre 
di questi muscoli s'impiantano sul mar1ello. Un solo s'in­
serisce sulla staffa. Due rle' muscoli del martello sono situa­
ti nel d' avanti della c11ssa del timpano. Il terzo si trova al 
di sopra di questa ca,·itlt. Quello della staffa è situai<' die­
tro di e~sa. L' ancudine .non ha muscoli propri i : essa non 
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forma che un semplice anello di attacco tra 'l martell• e 
la slalfa. 

"' Muscoli del martello. 

1 g3o. l tre muscoli del martello, fanno variare il gra­
do di tensione della membrana del timpano, in ragione 
della connessione dell'osso con questa membrana. Si diskn­
t;uono in interno ed esterni . 

... Mu•colo int•rno d.t mnrt.Zlo. 

1!)3 1. Il muscolo interno del martello ( musculu• 
tensor tympt~.ni, s. mallei internus ) è allungato. Nasce 
dalla parte superitlre della porzione cartilaginosa della trom­
ba di Eustachio , alle vicinanze dello sfrnoide, dalla gran­
de ala del quale suole- ocdinariamente p~o,·eoire. Si di­
rige da avanti io dietro nel ~:anale che il pietro!;() olfre 
per dargli passaggio, sulla parte ossea della tromba. Per­
venuto nrlla cassa del timpano , il suo tendine cbngia di­
rezione , abbandona la parete interna di questa cavità , si 
porta in fuora , e si attacca all' estremità superiore delh 
!accia interna del martello, imwedialaroeote- al di soLto del­
la sua lunga apofisi. 

Questo muscolo tira il martello in dentro, tende b 
membrana del timpano, che l' osso tira secolui , e porLa la 
catena degli ossicini da fuora io dentro 1 di maniera che 
introduce la staffa nella finestra oyaJe. 

(i. Gr<JII -.scolo e•t.rno dd mart.llo. 

tg32. Il grt~.n muscolo esterno del martello ( muscu­
lus la:rator tympani major, s. mall~i c:rt~rnus major ) 
nasct dal prolungamento gutturale della grand'ala dello sfe. 
uoide , e si dirige da fuora in dentro e da avaoLi io die­
tro. Il suo tendine s' insinua nella scissura di Glascr, e 1':1. 

;u] a1taccarsi alla lunga apofisi del martrllo. 
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1'ira il martello in avanti ed in fuora, in maniera che 

f'ilascia la membrana del timpano. 

y. Piccolo muscolo eJkrno dd marteUo. 

1933. Il piccolo muscolo cstrrno del martello ( mu­
s culus la:rator tympani minor, s. mallt:i c:rternus minor) 
molto più picciolo de' due precedenti, nasce dall'orlo su­
periore della parte ossea del condotto auditorio ; passa tra 
le laminette della membrana del timpano, e si attacca, ta­
lora più sopra , talora più sotto , al manico ed all' apofisi 
-esterna del martello. 

Esso tira il martello in alto, in dietro ed in f11.ori. Per 
eonsegucou rilascia la membrana del timpano. 

b. Muscolo della staffa. 

1934. Il muscolo della staffa ( musculcu stapeclis ) 
i: allungato e triangolare. l'rende origine nel fendo della 
pinmide, e si dirige in avanti ed in alto. Il suo tendine 
l'Sce daH' apertura, che si osserva nel vertice della pirami­
de, e va ad attaccani alla parte posteriore della testa della 
staffa. 

Tira la staffa in dietro, in maniera da respingere la 
parte posteriore della sua base nella finestra ovale. N ello 
&tesso tempo riconduce in dentro la catena degli ossicini, e 
tende così la membrana del timpano. 

Tutto induce a credere che agisca sempre contempora­
'•tamente al muscolo interno del martello. 

C. POIIZION!t INTEIUU. O L!BElll.NTO, 

1935, Il laberùcto ( labyrinthus ) ( 1) parte la più 

(t) A. Scarp.>, Di•qwis. analomicae de aud. tt oifactu , Pa­
,. i a , 1 ~89. - A. Monro , l. c. - Brusnoue , Obs. anat.-phy•iol. 
sUl' le labyrintf•e de l' oreille; nelle Jlém. de Turin, t8oa-18o8, 

P• 16?-1/7· 
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interna dell' organo dell' udito, succede alla cassa del ti in: 
pano da fuora in dentro. E una cavità doppia, situata nel 
pietroso , circondata immediatamente dalla solidissima so­
stanza di 'questa parte del temporale, composta di più com­
partimenli avvoltolati, e di una figura complicatissima. Vi 
si distingue una parte media , o il 11estibolo , una parte 
posteriore , o i canali umicircolari , una parte anteriore 
o la coclea , ed una parte laterale o sli aquedotti. 

Delle due cavità che il costituiscono, l' una circonda 
l'altra da tutte le parti, e si modella csallamente sulla sua 
forma. 

La prima è il laberinto osuo 1 l'altra il laberinto 
membranoso. 

l, DEL LABEalnO OSSEO, 

1936, Presso gli adulti il laberinto osseo non si distingue 
dalla sostanza compatta del pietroso , di cui costitÙisce so­
lamente la parte la più interna, la più solida e la più du­
ra , che inviluppa e ri,·este stretlameute il laberinto mem­
hranoso. l\ra , ne' primi tempi della vita, è formalo di una 
sostanza solida, dura e fragile , che un tessuto osseo meuo 
compallo separa dallo strato esterno del pietroso. La sua 
faccia interna è innaffiata da una sierosità limpida, che riem­
pie esallamente tutto lo spazio compreso fra esso ed il la­
berinto membrano5o ( 1 ). 

Durante i primi periodi della vita , si tro\·a fra due 
laberinti, una membrana che non è il peri osti o della parte 
ossea , quantunque si soglia considerarla come tale , ma 
che appartiene alla classe delle siero-mucose. Ciò vien di­
mostrato da' numerosi vaselliui cl1' e:ssa riceve, dall' abbon­
dante seccezione che fornisce , e dali<! sue connessioni colla 
membrana della cassa del timpano. 

(1) Cotugno, Diu. cit. S· XXIX. - P •• F.-T. Mrcl..d, De 
labyrinll.i RUril conlrfllis , Slrasbur,; , 1 ;;; • 
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... Il vestibolo. 

tg37. Il Pestiholo ( l'estihulum ) ( 1) parte media del 
laberinto osseo è situato più. in dietro della cassa del tim­
pano. È uno scavo di forma ritondata ed oblonga, verso il 
mezr.o del quale presso a poco 1 si scorge l'orifizio inter­
no della finestra ovale. Vi si osservano principalmente due 
piccole depressioni 1 o fossette superficiali , l' una saper io­
re posteriore ed esterna 1 più estesa dell' altra e di forma 
o\'alc ( foPen, s. caPitas ovalis , s. efliptica, s. semi-el­
liptica ) 1 l'altra inferiore ed anteriore, più. piccola e se­
micircolare ( foPea emispherica, s. orhicularis ). La prima 
è situata sulla parete posteriore ed inferiore, la seconda sulla 
parete superiore ed e~terna. Esse sono separate l'una dall'al­
tra' da una cresta acuta 1 che si estende dall'alto in basso. 

La fossetta ovale si continua inferiormente con un'al­
tra più piccola, che si chiama fossetta i11 forma di solco 
( jo11ea sulciformis ). ' 

•g38. Si scoprono sulla circonferenza ùel vestibolo, 
sci grandi aperture 1 ed un' altra picciolissima 1 che è ri­
tondata. 

Delle sei grandi aperture , una che occupa la parte 
inferiore ed anteriore del Yestibolo , conduce alla rampa 
ouperiore della coclea; le altre cinque situate alla parte po­
steriore sono gli orifhii della porzione superiore del lahe­
l'into , o de' canali semicircolari. 

La piccola apertura situata alla parte posteriore ed in­
tel'lla dPI vestibolo, nella fossetta in forma di solco, mena 
all' a<1uedotto del vestibolo; 

b. C:uuli scmicircolari. 

•g3g. I ca11ali semicircolari (ca11ales semi-c:irculares) 
fanno la parte posteriore e la più considerevole del labirinto. 

Sono tre ed insieme occupano uno spazio 'luadrato. Si 

(•) Ribts:, l. c. , p. 6!i1. 



.l!IATO~ll.l SPI:r.U.LF.. 

distinguono in superiora o anteriore, posteriore , interno, 
od inferiore, ed esterno. l due primi so n perpendicolari, 
il terzo è orizzontale. 

Riuniti fanno più della metà di un semicerchio. Sono 
molto più grossi in una delle loro estremità che nell'altra 
e nel rimanente del loro cammino , di sorta che rappresen­
tano in questo luogo una vescichella ritondata ( ampulla ). 
Non son perfettamente rotondi nè al di fuora, nè al di den­
tro, ma schiacciati un poco ed ellittici. Il diametro della 
loro cavità è di circa mezza linea. 

Sono un poco più larghi ne' loro orifizii che nel ri­
manente. 

Il superiore è obbliquo da fuora in dentro e da avanti 
in dietro. Forma la più elevata parte del labirinto. È quel­
lo , tra le cui due branche v' è la maggior d istanza. La sua 
apertura anteriore ed esterna, che è messa al disopra del­
la finestra ovale , fa una vescichetta considerevole , della 
q_uale si osser\"11 un altro vestigio nel suo orifizio posterio­
re, col quale si confonde mercè l' apertura superiore del 
canale interno. 

L' inferiore è pure perpendicolare , ma la sua conves­
sità guarda indietro e la aua concavità iu avanti. Comincia 
in avanti con un canale corto, che gli è comune , coa l'e­
stremità interna del superiore e finisce ia dentro ed in bas­
so nel vestibolo , con un rigonfiamento in forma di ampolb. 

È il più lungo de'tre, e quello le cui branche sono le 
più ravvicinate, 

L'esterno , od orizzontale, con un' ampolla poco ap­
parente nasce al disotto dell'orifizio esterno del superiore. 
N el nstibolo il suo orifizio interno è situato in fuori ed 
al disotto dell' apertura comune del superiore e dell' infe­
riore. 

È il più corto ma il più largo de' tre canali semicir­

eolari. 
La riunione del ca naie superiore ed inferiore nel ve­

stibolo fa che ivi, in luogo di sci 1 ~i troyiu o sole cinque 
aperture di cauali setnicircglari. 



llF.LL' OIIGANO DELL' UDITO. 

b. Coclea. 

l!) \o. La coclea ( cochlea ) ( 1) constituisce la parte 
!Interiore e la più complicata del laberinto. Offre , fiuo ad 
un certo punto, la ripetizione de' canali semi-circolari, e la 

sua ligura rassomiglia perfettamente a quella del guscio del 
mollmco detto lumaca. 

È un cauale avvoltolato sopra sè st~sso, che si diminuÌ• 

sce a poco a poco dal suo principio al ~uo fine, iu guisa 
tbe diventa strettissimo. Si aggira intorno ad una parte 

H>edia e perpendicolare, che si chiama asse ( nzodiolus) ('l), 
e che si assottiglia egualmente in una maniera insensibile. De· 
scrive così due giri c mezzo. 

Il primo giro è molto più grande degli altri, ch' esso 

av\·iluppa ; ciò non di meno questi il sorpassano di molto 
io fuora, 

1941. Una lamina ossea orizzont~le, che nasce dalla 
parte interna della coclea. e che si chiama setto spirale 
( lami11a spiralis ) , la divide iu due canali :situ.tti l' uno 

su l' altro e chiamati rampe ( scala: ). 
Il Sttlo spi1'1tfe offre, nella ·sua faccia inferiore, de' sol 

chi, che si dirigono ve l'so J'a,se. La sua faccia superiore à 
più liscia. 

Essa è composta di due lamioette , l'una superiore , 
r altra inferiore. 

(r) G. Drcndel, Dt audi1.u. in api.;, cod.leae , Program. I. 
Il. , Gottingen , 1 747· - G·-G. Zinn, Obs. de Pasis subtlli()rib. 
oculi e! cochlca qJ<r. in!,, Gottingcu • ~,53. - G.-G. llg, Bi· 
nit;• anatomis•l•e B•m•rAungm enrhalund eine Ber"ichrigung d•r 
uirigm '-•hre vom Bau dtr 8chntckt d.s menschlichen G.horor­
sans, n•bsr •in•r anatoltli-fS:l"n Beschrtibung und Abbitdung •in" 
durch auue~rdr.ntlich1!,: 1 Kuochenwuclaeruns se/,r merkwii.rtligcn 
memchliclaen 8chiid•ls, Praga, 18~1. 

(2) 1\osenthal, Sur la s!ruc!. 4e l' az• d,. limaçon dans f o­
r·tillc dc. C hom.; nel Jouru,. co,.pl. du Dic!. de se. méd. t. XVI , 
p. tl!o. 

3 
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La rampa inferiore , ('he è molto più larga della sa­
'Periore 1 termina in dietro ed io fuora alla finesrra roton­
da, nel timpano. Perciò porta il nome di rampa timpani­
ca ( scala tympani ). È separata dalla cassa del tamburo, 
mercè una membrana che ha una depressioue dal lato di 
questa cavità, e che si chiama timpana secondario ( tym­
panum secundarium ). 

La rampa superiore è molto più stretta dell'inferiore. 
Termina nell'apertura anteriore del vestibolo. Conseguente­
mente dicesi rampa .,estibolare { scala veuibuli ). 

N ulladimeoo la separazione della coclea non percorre 
tutta la lunghezza di questa cavità, e'l sello spirale finosce 7 

presso a poco verso il mezzo del secondo giro , sotto la 
forma di un' uncinetto puntuto , detto ama ( hamulus 
cochlece ). 

Riunendosi a questo modo i due canali della cocle:a 
danno principio ad una cavità imbutiforme , l' imbut~ 
( scyphus ) , la cui base è rivolta io sopra ed il vertice 
in sotto 1 verso il tetto ( cupula ) della coclea. 

Questa cavità conica coouituisce la parte più sporgen­
te della coclea. 

L' aue che si contorna sopra di se stesso, come le ram­
pe! è VOlO. U D canale i) percorre )oo~~itudioa)mente dalla 
base alla punta. Offre inoltre una moltitudine di piccole 
aperture, il diametro delle quali si diminuisce gradatameo te 
dalla sua base al suo vertice. Queste aperture conducono a de' 
ca w, letti, che terminano su la lamina spirale ( 1 ).-

(t) }'ioo.-a i notomiei. han cowidcrato l'asse della coclea, co­
me una piccola colonna formata da una laminetla ossea sottilissi­
ma., percorsa da un canale esteso dalla Lase a Ha sommità, c bucat3 

da una moltitudine di piccioli forami. Si pretende che termini al 
secondo giro della coclea, nrso l'alto della quale si porta , par­
tendo da questo luogo, io (orma di un3·laminetta ossu conforma­
ta ad imbuto , la cui •ommità è la fine dd l' asse., e la cui e. 
stremità superiore, rivolta verso la cima della hrmaca è coperta d.. 
una lamina ossea. A questo modo si distingue la cavil~ dell' a51 e 
da '{nella dell'imbuto. Si dice inoltre che ·v' h~ in quest' ultimo , 
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c. Acquidotti. 

1 9.{:1. Gli oc,uidotti ( o'1uredrtctus , divfrticulo. ) 

una ootlil colonnella, intorno alla quale ai avvolge ol •etto sp~rale. 
partendo dal secondo g~ro, e che termina con una picciola l ami­
netta ossea ricurvata a modo di uncino o di amo. Ilg descrive al­
lrimenti la struttura di quest'asse. Secoudo lui, i condolli spirali 
della coclea nou ai conformano intorno ad un nocc;uolo osseo par;.. 
ticolare , in modo che non ammette aase propriamente detto , ma 
pretende e.sere la parete iutçrna e concava del canale spirale cbe 
produce quella specie di colonnella wtorno alla quale gira questo 
canale, e cLe ai acorge in forma di un cilmdro, dopo 3ver aperto 
il primo e'l .econdo giro .tdla luLiaca. La colonnella ~ molto gros­
>a nel rrimo giro ove ba una linea e mezzo di diametro l ma è sol• 
tilissima nel secondo, ove il suo diametro è lutto al più di mezza li­
nea.Siccome la parete interna del cauale spirale produce ciò che si 
<l ice l' asse ne' due priwi giri, ù~ ori~ine del pari a qualche co•• di 
11mile nel terzo. Ma questa colonnella del leno giro non ba più la 
forma di un cilindro ; essa e solamente composta di una laminrtta 
ouca aoltol(ssima e delineala, che ai deva dalla sommità della co­
lonnetta cilondricA e ai e•lende 6no al tetto della lumaca , ove si 
attacca. L'orlo libero di questa laminetta, quello che sta lunghe~ 
10 l' as•e ideale della coclea, dal termine della colonnetta cilindri­
ra fino alla sommità della CUOI là, è liscio, •·i tonda lo, e per lo JÙÌl 
un poco concavo nel vetto d eli• sua lungbeua. T ah alta • rappre­
••·uta anche una picciola '-''lonna che raniugne direttamente l'al­
to della lumaca. L'asse della colonnella è percorso da nn piccini 
cauale; e 6no al secondo giro questa colonnella è ripiena di una 
m.aua osna cellulosa, le ('ui tellule comunicano con un gran nu­
mero di piccioli forami sparai nelle pareti della coloa03, e ne'qua­
li fiui>cono de' piccioli canali che camminano tra i due strati del 
Jetto, o lamina spirale. Rosentl>al ba poscia modificato e rettifica­
to questa cleacrizione d' llg. Emerge dalle sue ricerche , che dalla 
•ommità della colonnetta de' due pro mi giri parte una laminetta che 
a aemicercbio T.l .1.lla parete esterna , ma termina con un' or• 
lo libero e acmi-lunare, che monta fino all'imbuto. L'ultimo giro 
è a1••rto ù~l lato di quc•l' orlo, col qu.ale termina la lamina deli­
neala dirimpetto alla colonnetta , e l'estremità faUa ad amo, della 
lamina spirale , che si ripirga intorno allo stesso •rio , sporgendo 
nel &iro in quiatiooe, le due rampe finiscono in qqeitO luogo, o me-.. 
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( 1) del laberioto sono taluni canali stretti e corti, che si di­

rigono dall'alto in basso, a traverso la s~tanza dt·l pielro-

80, e che si al)argano un poco nel loro ca111mino. Se ne 

noverano due, guP.llo del ••estibolo e guello della coclea. 
L'acquidotto del vestibolo (n1uceductus vestib .. li ) in­

comincia con una picciolissima apertura, nella parete intrr­

na del vestibolo , al davanti dell' apertura comune de' due 

canali semi-circolari perpendicolari, nella fossP.tla in forma 

di solco del vestibolo , che è realmente il loro orifizio in­

terno. Siegue da principi" un cammino pnco esteso da fuo­

ra in dentro, ed un poco da basso in alto, nel mezzo del 

pietroso , quindi va dall'alto 1n basso , si allarga in­

aensibilmente dal punto di <JUesta inflessione , e dopo aver 

percorso lo spazio di circa quattro linee, termina un poco 

dietro il mezw della faccia interna del pietroso, alle VICI­

nanze della fossa destinata a ricevere il golfo della JVena 

,t io si confondono in questa picciola escavazione ritondata. l/amo, 
contornandosi inlul'no al mar~ine della lamina dell'asse , nel luo­
go ove llucsta lamina ai al:outana dal centro della colonnetta stessa, 
si trova come l" estremità di questa 1 scostato dall' imbuto. Gli or­
]i della lamina spirale e di 1uella della colonnetta , adattati l'un 
contro l' altro, a' inrrociano d, modo che le loro facc~ son rivolte 
dal Ialo della parete esterna della coclea , e siccome questa s' in-

-clina un poco verso il centro della coloonetL1 , formano in certo 
modo un largo orlo infuudibulifol"me, per l'uscita del canale scava­
to nella lunghezza della colonnetta de' due pt·imi ~iri. Adunque ri­
sulta i dalla descrizione di Roscnthal: t. che, come l'han detto Scar­
pa ed ahri notomici , la base dell' imbuto si trova alla sommità 
della coclea, e 'l suo apice a quella della colonnetta, ma che non 
ai estende tanto profondatuente quanto lo si pretende, giacchè ter­
mina al basso dclr ultimo mezzo-giro, che/, libero al di sotto del tet­
to della coclea, e cbe solo la lamina prolungota della colonnetta 
6i unisce coo;Ja copel"lura di qut!-f ultima; !.1. che llg si è inganna­
to dicendo che l" a.se si eotende dal centro della coclea , fino al 
auo tetto , c che se:>za formare nn risalto ad imbuto si f~sa alla 
.sommità della lumaca con una punta ritoudata e chiusa alla saa 
.,.tremi là. ( Nota de' tratl. ) 

( 1) D. Cotbj;no , De aquaeductib. auris lwm. ittttrn. anat. 
~; ... , N•poli, t'j61. - P.-F. Meckel, Delabyrintlai auri• co/lltRti•, 
Stn.sbuq;, 'ii7• - Rib<:s, l. c. , P· 713, 

\ 
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jugulare interna, con la quale comunica sempre 1 median• 
le uu solco di poca estensione. 

L' acguidotto della coclea ( a'f''a!ductrLS cncT.lere) in­
comincia con un' apertura un poco larga, nella rampa tiro­
panica della coclea , immediatamente davanti alla fine,tra 
rotonda , discende da avanti io dretro , si allarga nel suo 
cammino, e termina con uu' apertura triangolare , presso a 
poco \'erso il mezzo dell' orlo inferiore del pietroso. 

Questi due acquidolli fanno sì che il laberinto mem­
hranoso comunichi con l' esteriore ( 1 ). e che formi de' fon­
di di sacco cnmpre<i fra l' O>so e la dura-madre. 

(r) L' "l""'one che ~~~ ac<juidolti hnno comunicare il labi­
t·inlo con l'esterno f11 ammessa da Cotu~no, il quale, credendo aver· 
os~cr\'a,to che l' orecchio interno è sempre esattamente pieno di sie­

I'D~•tà, era stato oLLl1~alo , per isp1cgare come questo l•quido può 
c:;se1· mesbo in mo'vimenlo d.tUa cumpress•one, cLe .su d1 esso cser­
ctla Id h••e della •talla , dt supporre l' cststcuza di canali derivati­
vi, che gli permettessero di scappar via iu parte e di lasciare uu. 
certo vOto tra esso e le pareli i.Licl vestibolo. Le osse1·vazioni di 
Drugnoue e di R1bcs, di cui in appresso (larlcrcmo, rovesciano tut­
ta <JUe>ta teorica. !Jucsti due notoml6ti non •·iguardano i prete•i 
acqurdotti , c be come condotti de.tondti al pass•sg•o di arterie e di 
vene. llclativameutc a quello del \'CStibulo, Uibes ha riconosciuto. 
cbe circa dal mezzo della f•ccia )'o•terwre della porzione pictros~ 
del temporale , ove comincia, solto uua lamina ~inuguale e come 
intagliata a ft:~loue, si )'Orta in avantl , in alto cd m fuori , cam­
rnina dapprama al lato tnlct·no del canale semi-circolare posttriorc, 
po~cia tra la parte pv.:a.lcr10rc del vestiholo , e 'l canale •emi-circo­
Idre !t.Uflcriorc, si I'&Curya c si profonda nella concavità Calla dall.a 
cutvatura d& questo co~nale, di l.à sì porla in d&elro ed in fuori c· 

va a rcrdersi nel tC»UlO SJ'Ougio>O della parte posteriore del la bi­
raulo. Que3lO condollo su le prime C larghissima c si ristrigne mol­
to audauJo in otllo. Ordinariamente nel Clmmiuo dù altri picciuli 

couJoUi, "'cl.tscuno t.lc'qualt esso si diminutscc ùi capacità, c nel cui 
nuuu·ro Il1Le~ ne hc~. trovato di quelli cLe andavano ad aprirsi nclla­
J-..n·tc iuh:rna del veshbolo, altri ucl canale scmi ... circulare po:;te­
I'~orc , ma solamente su tre pezzi, giacchè net;h altri verun cou­
Jvtto p•• ti va dall' acquidotto )lCr andare nel vesta bolo, od in al­
tro punto dell'interno del lahi1·into. D' ahronde 'luesto condotto 
Jton C:ilsle nd fl'lo a terminr, nè anche qu.alcLc lt'napo dopo la na­

•c•t•. lla 1•cr U>O Ji contenere de\ asi oan~ut~ni, cL• •i umiliç;wa, 
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Essi servono nel tempo stesso al passaggio dellt artt'rie 
che penetrano n~ l laberinto , delle vene che n' escono, e 
de' linfatici, l'azione assorbente de' quali previene l' accu­
mulamento innormale della sierosità in qu~sto cavo. L'! ve­
ne , e forse anche uua parte de' linfatici, finiscono nella 

in tutto il tessuto spongioso che circonda il labirinto , e talvolta 
penetrano nel vntibolo. In quanto all'acquidotto della coclea, R•bes 
sì è as:;ieurato che, nato nel fondo d'una picciola dilatazione, si­
tuata verso il mezzo dell'orlo inferiore del pietroso , monta ohbli­
quamente fino alla parte interiore del condotto auditorio interno , 
pusa sotto il labirinto , si porta orizzontalmente in dietro ed in 
f.u.ori e va a terminare non nella rampa interna della lumaca, co­
me si dice, ma nel canale della finestra rotonda , al di sotto del­
la membrana, che ottura la sua apertura. A misura che questo con­
dotto si avanza verso lc~. ca;sa, dà o1·iglue ad un gran numero di 
ramificazioni. Alloga de' vasi che si spandono , sotto il labirinto , 
nella grossezza del tessuto spongioso della parte pietrosa del tempo­
rale e nell' i n terno della c1ssa del timpano. Così i due pretesi ac­
quidotti rientrano nella classe de' canali vascolari che noi abbiam 
descritto in uua nota at!giunta al capitolo sul sistema osseo in ge ... 
nerale. D' altronde non sono i sola da questo genere che si osser­
vano nella grossezza dci pietroso. Rihes ve n'ba scoperti tre altri: 
J, uno che nasce verso il mezzo della faccia posteriore del pietro­
so, vicino al l!oUO orlo superiOre ed a due linee dal forarne audiro­
rro interno, si porta in dietro ed in fuori , passa sotto il canale 
semi-circolare anteriore, si apre immediatamente sotto alla curva tu~ 
ra del canale semì·c•rcolare superiore , ave riceve il preteso acqui­
dotto del ves Il bolo, col quale in seguito cammina nella so>tanza spon­
giosa della parte posteriore del pietroso , e nelle cellule mastoidee 
tappezzato da un probngamento della dura-madre; :1 uu' altro che 
prende origine verso il mezzo ddla faccia anleriore , vicino all' or­
lo superiore del pietroso ,. e va d1etro al canale semi.circolo~.re su .. 
periore; 3. un terzo, nato in fondo alla feud•tura long itudinale, che 
indica la riunione del pietroso coUa porzione squamosa dd tempo­
rale, e pel quale pa.!lsano de' vasi che vanno a d~strih•1irsi urlle cel­
lule mastoidee e nella membrana della cassa del timpa~o. Queste 
particolarità forse se1ubreraono minute, 01a sono della palt all.1. i1u­
portan1a , poicbè coutnbuiscono a distruggere uu'errore auatomico, 
&ul quale poggia un~ pot11one della teorica, con la quale i fisiologi 
anche oggigiorno spiegano il mccanismo dell' udito.(Nora de'trwl.) 
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vena jugulare interna. Ciò spiega perchè il mercurio ed 
altri liquidi passano dal laberinto in questa vena per mezzo 
«<egli arquidoui, dopo aver disteso i prolungamenti in for• 
ma di sacco del labcrinto membraooso. 

2. LABER!l'ITO ME:MBR.I.l'IOSO. 

1643. J1 laberinto membranoso { 1) è chiuso nel laberio­
to osseo, alla forma del quale corrisponde perfeuamente la 
~ua , heuchè sia più picciolo. 

È composto di una membrana sottile e biancastra, in­
teramente diversa da quella che riveste la faccia interna del 
laberinto osseo ne' primi tempi della vita intra-uterina. La 
sua faccia esterna ad~risce alla faccia interna delle ossa, me­
dian le un tessuto cellulare laochissimo. Contiene, nella sua 
cavità , un liquido che si chiama sierosità del laberinto 
membranoso o linfa di Cotugno ( a9uula labyrinthi mem­
branacei) (1) .ISumerosi nselliui sono sparsi su la sua 
faccia Pslprna. 

(o) Scarpa, l. c. - Brugnone, Obs. anal.-physiol. sur le la­
l~rinthe de l'orcille. nelle JIUm. de Turin, 18o5-18o8, p. t6;-a;6. 

(2) Ribes ( l. c. P· 207 ) fa osservare che, io molti indivi­
dui adulti quest'umore riempie il labirinto , ma che se ne tro~a 

un gran numero, in cui è vòto a metà , e che nondimeno udiva­
no benissimo durante la vita. Conchiude da queste osservazioni che 
il labil"ioto nou è costantemente ripieno di sicrosità, e che allora 
v' ha un v l> t o , occupato senza dubbio da un !lui do aeriforme ; ma 
que•to voto, egli aggiunge , non esiste sempre allo ste!So modo in 
tutte le cavità labirontiche. Ora di fatto si trova poco di questou­
ntore ne' canali !!>emi-circolari, c molto nel vestibolo c nella cocleA; 
altre fiale i canali semi-circolari son pieni, mentre le altre cavità 
ne contengono poco. Del resto, egli pensa che queste differenze di­
rend.lDo dalla situatiooe nella quale si è tenuto il cadavere. Qutste 
usservazioni conferruano pienamente quelle dt Brugnone ( lUém. 
de Tur·in, v. XVI, p. 167 ), il quale pensa che quasi sempre v'ba. 
della sierosità i n tutte le cavità del labirinto, ma che questo l i qui­
do non le riempie esattamente nello stato naturale, percùè l'acqua 
~ongelata, che egli ne ba estratto molte volte vi lasciava de'v citi 
quautun'lUC la COUGclatiouc r .. ccia ac'luistare ma.gj;ÌOr volume a' li­
quidi. ( b~ola. dc' CTad. } 
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La parte superiore e posteriore del vestibolo osseo è oc­
cupata da un sacco membranoso, ritondato ad allungato, nel 
quale finiscono i canali semi-circolari membranosi , i •Inali 
5i rigonfiano benanche ne'punti corrisponileuti a'rigonfiameoti 
de'canali ossei. Nel da.-ante di queslo ucco se ne lrova uno 
ritoodato, chiuso da tolle le pani, e conseguentemente ilei 
tollo isolato dal laberinto membranoso, il quale è più pic­
ciolo , situato in parte nella fossa se•ni-circolare, e ripieno 
f'gualmente di un liquido sieroso. Quesli due sacchi sono 
fissati al labirinlo osseo con la loro parete posleriore. L'an­
teriore, che guarda la parete anleriore di quest"ultiroo e la 
finestra ovale , è libera, e circondata dalla sierosilà del 
laberinto osseo. I sacchi de' canali semi-circolari si compor­
tano ancor essi assoluramente come i canali o•sei. 

La coclea membranosa è formala di una lamina tìbro­
cartilagiuosa , la lamina spirale membranosa , che si ap• 
plica sul lembo esterno e libero dalla lamina spirale ossea, 
e che divenendo più molle e più sollile al di fuora , si 
allacca, col suo lembo eslerno, al Ialo esterno della coc.lea 
ossf'a. Questa lamina è più lunga dell'ossea , perchè si e­
stende fino al vertice della coclea. In quesla porzione del 
suo cammino, è libera sul suo lembo inferno , mentre che 
su l'esterno è attaccata, come per tutto il resto. Es.a tennioa 
con un rigonfiamento. 

3. NERVO ACUSTICO. 

1944. J1 nervo acustico di cui bo fallo precedentemPote 
conoscere l'origine ed il cammino fiuo al condotto audi to­
rio in terno , o ve il nervo facciale l'accompagna, si divide, 
appena entrato in questo canale, in. molti rami che pene­
trano nel laberinto • ed il cammino de' quali è sià indi­
cato dalla di•posizione dell'osso. 

In effetti il condotto auditorio interno ( 1) offre , nel 
fondo della sua cavità, nel sito o ve la faccia interna e per-

( r) Ribes l. c. , p. 6Go~ 
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forata dall' asse della coclea si trova situata in avanti, una 
cresta diretta da avanti io dietro, su le prime poco sensi­
bile, ma rimarchevolissima presso l'adulto, che il divide in 
due metà, l'una superiore più piccola , l'altra inferiore più 
grande. La prima appartiene interamente :.1 nervo facciale, 
mentre l' altra non appartiene a questo nervo , che per un 
l'iccolo tratto della sua parte anteriore , in guisa da poter­
si dire che il solco superiore riceve il nervo facciale , e l' 
inferiore l' acustico. La prima è divisa anch' essa da una 
piccola eminenza longituJinale, in due altre metà , l'una 
anteriore, che è il principio del canale di Faloppia, l'al­
tra posteriore, che contiene il ramo superiore del nervo a­
custico. 

•945. Il nervo acmtico si spande sul l:Ìberinto mem­
branoso l• ). Le sue prime branche sono destinate a' cana­
l• semi-circolari ed alla pane vestibolarc.· La prima che è la 
)11Ìt fortP, passa per 1 ... cavità situ:~ta dietro all'origine del 
canale di Faloppia, e g•ugne all' ampolla del canale semi­
circolare superoore; la seconda va nella cavità ovale del 
vestibolo; la terza piì1 picciola giugnc all' ampolla del ca­
nale semi-circolare po>teriore. 

Allorchè il primo ramo è penetrato a questo modo, si 
divide in due rametti elle si aprono io forma di venta­
glio, ed uno de' quali è destinato al sacco comune de' ca­
uali semi-circolari , mentre che l' altro appartiene all' am­
polla del can11le superiore e del canale esterno. 

1 
Tutti questi ramett1 souo mauifc>tamente fibrosi ed in­

tralciati su la faccia esterna delle ampolle; ma tutte le 
,·olte che >i esaminano su la faccia intema di queste , nou 
banno che l'aspetto di nna informe mucosità. Non si esten­
dono al di là del vestibolo e de' canali semi-circolari, e re­
stano distintamente applicati alla superficie delle ampolle. 

Il nervo si porta in seguito io avauti nell'asse della 
coclea, sicgue esattamente le sinuosità della cavità , e dà. 
un numero considerevole di iiletti , che si dirigono iu 

( •) Ribes l. c. 1 p. 665. 
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denlro, a traverso le aperture dalle quali quest' aue è 
traforato. 

I primi filetti che produce sono più grandi; gli altrr 
vanno. diminuendosi a poco a poco, e sono più ravvicinati 
fra loro. 

In fine il nervo termina nel vertice dell'asse con nn filetto 
considerevole, che SQrpassa di molto tutti gli altri in vo­
lume, e che penetra nell'apertura da cui l'asse è bucato. 

l più interni tra questi filetti traversano le aperture 
che traforano le spire della colonnetta!, s' insinuano ne' ca­
nali che vi terminano, giungono su la lamina spirale, luo­
go ambe le facce della colonnetta formano un plesso molto 
dilicato, e Yanoo a finire su la lamina spirale membraoosa, 
ove restano interamente scoperti. 

Secondo Scarpa ( 1) essi camminano solamente tra i 
due strati della lamina spirale; ma essi in fatti ricuoprono 
anche la faccia superiore ed inferiore di questa lamma in 
fuora (2) , e quelli che si veggono in questo sito, sono 
del pari i più considerevoli , specialmente quelli che si 
veggono su la faccia inf~riore. Taluni filetti, ma in minor 
numero, e molto più piccioli, penetrano per le aperture 
che si veggono nelle spire della coclea, accosto alla colon­
netta , e vanno , non già nella lamina spirale , ma nella 
porzione della coclea membranosa, che forma la sua parete 
esterna. Tutti si anastomizzano insieme al lato esterno della 

coclea. 
I filetti nervosi che penelrano nella coclea sono, come 

i precedenti , bianchi , opachi e sensibilmente fibrosi vici­
no alla loro origine ; ma le loro ultime espansioni sono 

semi-trasparenli , più grige, e simili ad una mucosità. 
tg46. Nelle espansioni del nervo acuslico sul laberinto 

membranoso, avvengono quei cangiamenti , che , propagati 
da qut:sto nervo fino al cervello, vi fanno nascere la sen­
sazione de' suoni. Non si può dubitare che questi cangia-

(t) De org. aud. d olf., p. !>5-SG S· 11. 
(:.) Monro, On the ear, p. 197-199, t. Ili lV • 
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menti non sieno l'effello della compressione che la aierosi­
tà del laberinto esercita su le ramificazioni nervose, e que­
sta pressione medesima è necess~riamente la conse~;uenza d i 
un cau!(iamento sopravvenuto nello stato delle parti situate 
fuori del laberinto, specialmente, degli oss,icini acustici e 
d~'loro muscoli. In effeui, secondo che la base della staffa 
è piÌt o meno innohrata nella finestra ovale, o che il sia in 
totalità o che il sia in parte ~olarnente , essa esercita su la 
sierosità interna, una compressione che varia tanto a ri•guar­
do della sua intensità , quanto della regione del labcrinto 
che la ,riiente. L'orecchio esterno e la membrana del ti m­
P""" servono principalmente a ricevere le onde sonore, ed 
a rinforzare il suono, destinazione che la cassa del tambu­
ru divide con le cellule mastoidee. Riguardo agli ossicini dell' 
udito, oltre la funzione che ho loro as,egnata , il martello 
l•a certamente anche l'uffizio di modificare il grado di tensione, 
della membrana del timpano, di diminuire questa tensione, ne' 
suoni forti, e di accrescerla ne'suoni deboli. Le trombe di 
Eustachio servono ad evacuare i liquidi che si segregano nella 
casssa del timpano , ed a farvi penetrare l'aria per servi­
re di contrappeso a quella, che agisce al di fuora su la mem-• 
brana ti m panica. Esse concorrono ancora in modo immediat<> 
all'allo di udire, perchè conducono egualmente nella cassa 
le onde sonore, che riflellute dalle pareti di questa cavità, 
vanno a cadere principalmente su 1:1 membrana della fine­
stra rotonda , la quale per questa ragione è stata chiamata 
timpano accessorio ( 1 ). 

(1) Savart ha conchiuso dalle sue importanti ricerche sul mec­
canismo dell' ud1to. L che la comunicazione dd le vihraz.ionl mer­
cè l' ar1a sembra fdrsi, almeno per le picciole dtstanze, secondo le 
stesse te~gi di quella che ha luogo ne' corpi solidi; :.. che non è 
neces!;ario di supporre un meccanismo particolare per portare la 
membrana del timpaoo a vibrare all' unisono con i corpi che agisco­
no su di essa t e che essa si trova incessantemente nelle cond1zioni 
che l~ rendono alla ad esser influenzata da un numero qualunque 
di vibraziuni; 3. che la sua tcus10ue non varia veri similmente ch" 
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A R T I C O L O III. 

DELLE DIFFEnENZE CHE DIPE:\DONO 
DALLO SVILU11 PO DELL'ORGANO 

DELL'UDITO. 

J. ORECCOIO E!TEJ\!tO. 

19~;. Non· prim3 della metà del secondo mese della vita 

iutra·uteriua, si comincia a d1sceruere la parte esterna dell' 

orl!anu dell'udito. Su le prime essa somil(lia ad un' eminenta 

rcr aumentare O dunmuire l' ..&lllpiCLZa delle SUC CSC.:UI"::tl"Di 1 COme 

Jo avea pre:toolo B tchal , m3. nonùimcno, supponcmlo , come l' am­

metle anche Meck.cl , il contrano di ciò che ri•ulta d"lle speriente, 
\'al dire imrua~inando cbc la m~:mhrana si rallenti per le impressio­

ni forti , e si blirt l'cr le deboli ; ~- che le vibrazìooi della rucm­
Lrana si comun1cano senza altcraz.ionc al I.~berinto, mcrcè gli os­
sicini, come le vibrazioni della tavola superiore ùi uno slromento 
si comunicano alla Inferiore, mcrcè l' atuma; 5. che i; li ossicini han· 
no anche per funzione di ruod1ficare l' ampin.za delle escursioni del­
le parli vibranti contenute nel labirinto ; 6. infine che la cassa del 
tamhuro serve verisimilmente a conservare un'aria le cui propriet."t 
tioiche sieno costauti. Itard pretende cbe la membrana del timpano 
non esegue alcun movimento calcolo~b1le sia con la vi6ta ., .&i.i con 
una setola di porco messa nel centro; ma le spericnze più dilicate 
di Savart non permettono di mettere in dubbio que.ti moYimenli. 
Quando, dopo aver segato il temporale •l livello della facci~ ester­
na della membrana, si copre questa di sabbia , &i vep.gouo i gr a· 
nelli di questa muoversi legg1ermente non appena si av\'icina un 
disco in vibr:.zione paraldlamentc alla membrana e prossimamtnlt: 
alla sua superficie , senza che la sua picciola estens1one e soprat­
tutto la sua forma permettano di avveran·i )' esisteuza di alcuna 
linea nodale. A riSGuardo degli ossicini, Ita1·d dà loro l" uso di per­
mettere di Ydire la voce b.1ssa. Secondo Gcolfroy Samt-llalaire, 
essi non servono a co~, o a quasi niente, c sono i rudimenti in­
dica tori di un" apparecchio respiratorio, l" opercolo c be non si svi­
luppa che nella classe de pesci. La giustezza di questo seconda pro­
posizione , che non dobbiamo qui esaminare, non porta necessaria­
mente quella della prima 1 quanJ' anche l~ spcricnza uuu stasse Col-
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roco sensibile, in form~ di trian11olo allungato, C•ID la base 
in sopra e<l il vertice in otJtto, che uiuna scanalatura stac­
ca dalla porte inferiore <Iella faccia laterale della !('sta , 

e nel mezzo della 'Iuale si scorge una fìssura lon~ittHlinale 

delh stessa forma, che va sll'ingendosi ed apprnfondendo~i 
dd pari da sopra in sotto. llentmto il rigoutìameuto che 
circonda l' infossamento medio , si eleva nella parte poste­
riore cd addiviene piìt souile in <JUCsto sito. Diveuta ~por­
geute al di sor.ra della suprrfìcie della parte laterale della 
te!ta, ctò che a p palesa un poco la fossetta media. Contem­
poraneamente, '> immediatamente dopo , la parte anleriore 
del rigonfiamento, si trova divisa, da una incisura trasver­
sale che nasce dalla sua parte posteriore, in due metà, del­
le <JU3)j l'inferiore è J' antitrago, e )a superiore è il prin­

cipio dell'dice. All'epoca medesima , questa parte anterio­
re dell' orecchio esterno si eleva anch'essa, e la po,leriore 
si slarga di vantaggio , ma non si scosta altrettanto dalla 
faccia laterale della testa. L'autelice e'l trago si sviluppano 
ancora prestissimo, dopo il terzo mese. L' antelice è più 
sagliente <Juando comincia a mostrarsi che non l' è successi-

~ va mente , pcrchè l' orlo posteriore dell'orecchio si e leva 
poco o nulla. Il lobo lo è l'ultimo a manifestarsi. 

malmcnte contr<> questa. Io quanto alla cooperazione diretta della 
tromba di Eustach•o all'udito, questa proposizione emessa al prin­
cipio dell'ultimo secolo, c riprodotta pose i a da !lrcs,a, è eviden­
temente erronea. Cotugno ed Hard l' banno pcrCcttomerote confutata 
Se fosse esatta, ai dovrcbbr, come ben lo dice nudolpbi , udir la 
propria "occ, quando si parla allo, Jopo esseni ben otlnrale le orec­
chie : or ciò non bo luogo. Itard ba ingegno•issimameote par"!;o­
nato la tromba di Eustachio al forarne, senza il quale l'aria nou 
rroverebbe alcun movimento vibratorio io una cassa militare ; ma 
&i è ingannato dicendo cbe non acmbr' aver altr'uso che di rinnuo· 
vare l'aria contenuta nel timpano. Qunta è, senza contraddizione, 
la sua funzioue principale , tna serve del pari all' escrezione delle 
mucosilà e della perspirazione ~ondeosata, elle ~ontinuamculc se­
grega la mcwbraua mucosa di questa cay ità. ( Nota dc'trad. ) 
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L' orecchio esterno è tanto piìt picciolo, i a proporzio. 
ne della testa, quanto il feto è piu giovane. 

La sua cartilagine comincia a mostursi fio dal terzo 
mese ; rua si sviluppa lentamente, perchè, verso il term[­
ne della gravidanza , non ha preso ancÒra , sollo la cute , 
quella estensione che ha negl' individui interamente svilup­
pati. 

La parte cartilaginosa del condotto auditorio , egual­
mente che il padiglione dell' orecchio, è da principio pro­
porzionata mente più piccola che nelle epoche sussegueuti. 

La parte ossea di questo condotto comincia a formarsi 
qualche tempo dopo la na,cita, con l' ingrandimento del 
quadro della membrana del t impano. Il più rimarchevole di 
questa sua ossificazione è, che in generale, incomincia mol­
to più presto nel contorno esteriore del canale , là dove 
si uni:>ce con la parte cartilaginosa, che nella regione media 
della sua parte inferiore. 

Il prolungamento del sistema cutaneo esterno, intorno 
al quale si applica questo condotto, esiste di buon'ora 
nell' embrione , ed è ancora , serbata proponiooe , molto 
più corto, che nell' adulto, ma tiene un' altra forma ed 
un'altra direzione. Siccome il quadro del timpano a qaell"epoca 
si dirige più obbliquamenteda fuora in dentro che iu appres­
so , così la parte superiore della sua circonf~enza SII le 
prime non esiste; l'inferiore è solamente sviluppata, e forma, 
in fuori ed in solto del quadro , una larga borsa, che è­
molto più ampia in proporzione della ,sua lunghezza , di 
quello lo sia in seguito, discende anche in tHla direzione più 
ravvicinata alla perpendicolare', e si applica al di sotto 
della membrana del timpano, in modo da formare realmen­
te la sua parete superiore. 

La cute della parte ossea del condotto auditorio e più 
molle e più spessa nel feto cbé nell'adulto. 
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più piccola e più stretta ne'primi tempi della vita che nelle e­
poche susseguenti, ciò che dipende sopra lullo da che l' a­
pofisi mastoidea è picciolissima , e da che le sue cellule 
non sono ancora sviluppate. Nel feto essa è piena di un 
liquido denso, e gelatmiforme. La comunlcazione fra es•a e 
la bocca è tanto più immediata , quanto l' embriooe è più 
giovane , atteso che la tromba di Eustachio è piÌì corfa e 
piì1 larga nella stessa proporzione. Fio quasi la mezzo defla 
ç,ravidanza, la parte cartilaginosa di questa tromba è se m-· 
plicemente membranosa , ed anzi , ne' feti a termine , la 

parte ossea è tutto al più separata, al di dentro del cana­
le timpanico, da una lamina ossea, conformazione che per­
siste quasi sempre durante tutta la vita, talmente che è raro 
che il sello si estenda ancora al lato esterno. 

Il quadro del timpano, e con esso la membrana, sono. 

altrettanto più grandi, in J·roporzione, sia dell'orecchio e­
sterno, sia della testa intera e del corpo, per quanto l'em­
bnone è più giovane, e fino al quinto mese entrambi han­
no più di estensione che non ne ha l'intero padiglione dell'o­
recchio. Inoltre come la parte ossea del condotto auditorio non 
è ancora sviluppata, la membrana del timpano si trova molto 
più ravvicinata alla superficie ne'primi tempi dèll' esistf'nza che 
ne'~guenti, di modo rhe la sua parte superiore tocca im­
mediatamente l' entrala della parte cartilaginosa del çon­
dotto auditorio, e si trova in conseguenza quasi a scoperto 
sopra questo punto; circonstaoza rimarchevolissima, a cagio­
ne dell'analogia che stabilisce con i rettili. 

La direzione del quad1·o e della membrana del timpa­
no è anche differentissima nell' origine. Essa si avviciua 
più alla situazione oriztontale, perchè a quest'epoca la niem­
brana del timpano si dirige molto più obbliquamente da so­
pra in sotto e da fuora in denlro. 

2. Gli ossicioi dell' udito si distinguono da tutte le 
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a!lre ossa del corpo per formarsi e svilupparsi molLo per 
tempo. 

Essi sono visibili, anzi di uo volume proporzionatamen· 
te straordinario, al principio del terzo mese della vita iotra-ute~ 
rioa,, non ostaote~hè a quest'epoca fossero ancora cartila~ 
ginosi, e che non si potesse ben distinguere la staffa dall'an­
cudiue. Così per esempio, l'altezza del martello !i eleva a 
tre linee nel feto di quattro mesi, di modo che , il corpo 
avendo quattro pollici dal vertice al coccige , la sua luu· 
ghezza sta allora a quella del corpo intero nella proporzio­
ne di 1 a 16, menlrecbè negli adulti, ne' quali ha qual~ 
tro linee di lungùezza, e la distanza tra 'l vertice , cd il 
coccige si eleva a due piedi e meno , la proporzione non 
è piÌl che di 1 a go. Gli os;icini dell'udito souo così gran­
di nel feto a termine , <ruauto nell'adulto. 

Essi cominciano ad OSSilicarsi pre,tissimo, anche prima 
della fine de l terzo mese. Secondo Cassebohm ( 1) , la 
staffa e l'aocudiue si ossilÌcauo prima del martello; il noc~ 
ciuolo osseo dell' ancudine si sviluppa roella sua branca an­
teriore; e quello della staffd nella testa , donde si estende 
lungo le due branche , fiuo alla base , la· quale , insieme 
con la regione inferiore della branca anteriore , è l'ultima 
rarte ad ossificarsi. N d martello, l' ossificazione comincia 
dalla testa e dall'apofisi anteriore. Le mie proprie os&erva• 
zioui non sono perfetlameule di accordo con quelle di Cas­
sebohm. È vero che la branca anteriore dell'ancudiue si os­
sifica prima della ·posteriore; io l'ho trovata sempre inle­
l'amente ossificata menlrechè quest'ultima ·era ancora car­
tilaginosa : ma r ossilìcazioue del lllai'tello comincia nello 
stesso tempo di quella dell' ancudioe, e la staffa è ancora 
tutta cartilaginosa, allorchè essa ha già fatto progressi con­
siderevoli negli ailri due ossiciui. Il sito ove essa incomin­
cia nella staffa non è ben determinalo : talora è la parte 
iu[eriore della branca posteriore, talora è la base, ma non 
mai è la testa, secondo le mie osservazioni. 

(t) L. c. p. 56. 
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Qnesti oastcini presentano delle difl'eren:te notabilissime 

nella loro configurazione. Quello che soffre minori cangia­
menti , solto <Juesto risguardo , è l' ancudine. Le branche 
della staffa sembrano nel principio non esser separate l'una 
dall'altra , cosa degna di osSI'n·azione , a motivo dell' ana­
logia che ne risulta colla conformazione di quest'osso ne'ce­
tacei , e con quella della parte interna dell' ossicino unico 
degli uccelli e de'rettili. Ciò che vi ha di certo si è che, an­
che <JUaPJdo queste due branche sono distaccate l'una dall'al­
tra , l' apertura, che Psiste tra esse e la base, è proporzio­
nahnente molto meno grande che nelle epoche susseguenti, 
quantunque allnra e•sa abbia una forma molto allungata. 
(Juesta atrettena dell'apertura, che si accosta evidentemen­
te alla s~a totale assenza, e la riunione di tutte le parti 
della staffa in una sola mas•a dipendono principalmente 
dalla spessezza più considerevole delle sue branche. 

l\!a di tutti gli ossicini dell'udito, il martello è quel­
lo che solfre i cangiamenti i pii1 rimarchevoli nel corso del 
suo ~viluppo. Forse non ci è altr' osso col quale possa pa· 
ragonarsi sotto questa relazione. 

La più sorprendente fra tutte le differenze, che pre­
senta, consiste nell'esistenza di un' apofisi cartilaginosa ret­
ta , avente la forma di un cono allungatissimo, e che è nel 
tempo stesso lunghisssima e grossissima in proporzione del 
resto dell'osso. Quest'apofisi nasce dal lato anteriore della sua 
testa , esce dalla cassa del timpano tra 'l pietroso ed il 
quadro ti m panico, si applica immediatamente alla faccia in • 
terna ddb mascella inferiore , e si estende fino all' estre­
mità anteriore di <JUest' os~o, ove si unisce talvolta, e for­

se anche sempre, con <JUI"lla del lato opposto. Questa car­
tilagine uon mai si ossifica , non astante che nel principio 
formi la più gran parte della massa dell'osso ; ma sparisce 
dopo l'ottavo mese. L' apofisi anteriore del martello le 
corrisponde molto bene, fino ad un certo punto, rispetto alla­
positione ; ma si osserva nello stesso tempo che nel feto , 
ove queste due parti sono ben distinte l'una dall'altra, la 
cartilagine si trova iituata al di sopra dull' apofisi anlerio· 

4 
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, .. Si potrth~ dunc1ue :munelll•re tu Ilo alJ>ÌÙ, che <Jnest'nl­
_rama d~ pnma ue faceta Jllll'tll, -c che se ue separi mollo 
pt·eotawente. Q••esta canilagiue è mollo rimarchevole, pcr­
.cbè i pesci, i rcltoli e gli uccelli ce ne ofl'rouo una af­
fatto simile , che si estende dal pezzo posteriore della ma­
scella iufaiore all' antf'riore. In <JU.CSti animali pog~ia so­
pra un picco! osso situato alla faccia interna del pezzo po. 
6teriore dell' osso mascellare inferiore , _e si ha ragione a 
cpniiderarlo come uu rudimento del martello , di cui esst 
601\ privi. 

3. • Il laberinto membranoso esi;tc molto tempo prima 
dd laberinlo osseo. lo l'ho già trovdto, a tre mesi , J>Cr­
fettan'leutc sviluppato in mezzo alla massa tuttavia cartila­
sinosa, che è destinala ad ossificani più tardi. t anche, ne i 
primi tempi della vita, piìt pronunziato ~> formato di membrane 
più ferme , più solide che ndle epoche sus>eguenti. Da 
principio è oompcsto di d11e membrane ben distinte , una 
e~teru~ l' altra interna, che sono ~mpliceuu•nte una nn­
chiusa n.•JI' altra, >f'nza che sia vi coutiuuità fra loro. 

L' intt'rna è bianca , llasparcnte, più sottile, ma più 
fern1a e piì1 elastica dell'esterna. Essa non aderisce alla car­

-tilagine, piì1 di quello che, più tardi, aderisca all'osso, che 
si ~viluppa a spese di 'luesta. 

L'esterna ha la sua faccia interna liscia , e l'esterna 
molto rugosa. Essa sparisce a poco a poco , in modo cl1c 
nel settimo mese non ,-e ne è più traccia. Prima di sparire 
all' intutto si assottiglia considet"evolmeule. L'interna divie­
ne a proporzione ptù stretta , ma più ferma ; essa sembra 
di attenersi di una maniera poù intima alia faccia inleroa 
della cartilagine che la circonda , ne' primi tempi dell' es i· 
stenza, che nelle epoche susseguenti. 

P'inora mi è stato impossibile di assicurarmi se vi sia 
un' epoca nella quale il laberinto membranoso si trova sco­
perto nel cranio , almeno in parte, e quando la sua strut­
tura sia piÌJ sémplice ili quello che non l'è più tardi. A 
tre nu'si è circondato da tutt' i lati da una massa cartilagi­
IJosa ., e di una struttura così complicata , come nelle epo-
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che più avanzate de>ll:!. ''ita. Solamente si osserva che, a si­
militudine della c:ulilagine che l'avviluppa, esso è da prin­
cipio pi1• compresso da fuora in dentro , e proporzionata­
mente più elevato, ciò che deriva, senza dubbio , almeno 
in parte , dallo sviluppo piì1 comiderevole dell' encefalo. 

A quattr'l mesi, io trovo la coclea membrauosa di gi~ 

così complicata , come nell' adulto, e mentrechè più tar­
di la sua circonferenza sembra es~ere fùrmata solo dal labe­
rinto memhranoso , e"a si compone allora di una membra­
na spessissima , che fa corpo col rc·sto di quest' ultimo. lo 
JlOII ho potuto fino a questo punto proccurarmi verun da­
to bastevole, relativamente alla forma che il riveste nei 

-tempi anteriori al quarto mese della vita entro-uterina. 
Il timp>.vo secondario e la fìne&tra rotonda sono , in 

orf!;ine , Fituati più in fuora, e paralleli alla membrana del 
timpano. l'iì1 tardi essi vergono indietro, ciò che dìplln­
dc principalmente da che si sviluppa di nntaggio la ruas­
sa o~sca alla loro circonferenza. 

4- • Allor'1uando si ~tudia lo sviluppo del laberinto os­
seo, bisogna ben distinguere la formazione della sostanza 
ossea del pietroso da quell:!. della sua propria. La prim=-: 
incomincia innanzi quella della seconda , e seguP. il tipo 
ordinario dell' ossificazioue , cioè ch'essa si fa collo svilup­
po di un tessuto !asco, molle e plessiforme, nell:t masm 
cartilaginosa omo!!enea, che esisteva da prima e che si ~t­

stende a poco a poco da avanti in dietro. Il contorno del­
.la finestra rotonda si o-sifica il prim,) , verso la fine del 
terzo mese, circostanza rimarche1·ole, a mf)tivo dell' anald­
gia che esiste tra que!t'" apertura e 'l. quadro timpanico, 
L' ossificazione incomincia :Jia parte supet·iorc , poi discen­

dt> all'inferiore, e, quando ha così formato un'anello, si 
dirige in avanti. Nel tempo stes;o si sviluppa un nocciuo­
lo osseo rarticolare cd affatto distinto d:ù precedente, all'e­
stremità esterna del canale semicircolare perpendicolare su­
periore ; quindi comparisce una terza piccola '!;caglia verso 
la mt•tà del canale sernicircolare perpendicolare interno. 
All' rpf)-1,'3 medllsima l' ossilìcazione, partendo dal punto che 
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•• era formalo il primo ' ra de' progressi rapidi io diet~o 

~d to giì.o, onde nasce il pavimento dellaberioto. Il secondo 
Hocciuolo s' tograodisce, forse anche più presto del primo, 
iu guisa che il canale semicircolare perpendicolare superiore 
non tarda ad essere ossilìcato interamente, eccetto solo la sua 
faccia inferiore e concava. Contemporaneamente l'ossificaziooe, 
J>artendo dalla sua estremità interna, si avanza sulla faccia 
interna del pietroso, circoscrive il roeato auditorio interno, 
penetra nell' interiore , e forma la soffitla della coclea. 

Il canale scmicircolare orizzontale comincia ad ossifì­
carsi nrl quinto mese. Allora , il peuo osseo, che forma il 
canale perpeodicolat"e superiore, si prolunga io dietro , in 
giù rll io fuora , intorno al canale orizzontale Joembrauo­
so . .1\Ii i: stato impossibile di scoprire almeno un germe par• 
t.jcolare per questo canale , che sembra ossiticarsi col pro· 
gresw de' due primi noccinoli, gli estremi de' quali fìoisco­
llo ·col congiugnersi. 

La formazione dell' interno della coclea appartiene 
'flasi interamente al laberinto osseo. La cartilagine ed in 
~eguito la sostanza ossea del pietroso, non vi prendono par­
te , all' iofuora di uno stretto prolungamento, che quest' ul­
timo manda nella cavità contenente prima il laberioto mem­
braooso, poi l' osseo, di cui esso separava un po le spire 
l'una dall' altra. 

L' orlo libero di questa lamina sporgente è rivolto in 
fu ora. Essa ai estende dalla parte posteri ore della finestra 
I"Otonda , e dal lato e•terno delia coclea, fino al vertice di. 
'luesta , a traverso delle sue cavità, io maniera che la divi• 
de io avanti , d'un modo però ineompiuto, in due cavità, 
l' una interna l' altra esterna. Questa lamina ha più lar­
shezza io origine che nelle epoche susseguenti. Inooltre la 
faccia interna delia coclea. , è interamente liscia , e 'luesta 
parte dell'orecchio interno, oflt-e a quest'epoca la più gran· 
ùe aoalollia colla coclea degli uccelli. l'où tardi , a con­
tare ùal terzo mese , come la coclea si allarga da fuora io 
dentro, la lamina io quistiooe di venia più stretta 1 e veg• 
sonsi nel tempo ilesso svilupparsi i risalti meno considcrt• 
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&o della coclea, e che fanno corpo con essa. 

In origine il laberinto osseo è affatto separato dalla. 
massa ossea del pietroso che il circonda, e che si sviluppa 
prima di esso. Ciò non di meno le è immediatamente applicato. 
Allora la 5ua superficie è interamente liscia. La faccia interna 
della massa ossea dd pietroso è ben anche liseia fino ad un certo 
punto, •tuantun<JUO più rugosa di quella d.,IIaberinto. Ben­
tosto le due superficie si confondono insieme, in modo pe­
rò che , presso i bambini , si perviene anche ad isolarle 
11ettamente l'una dall'altra , ed a mettere in evidenza la 
superficie liscia e forbita del laberinto ; ma più tardi esse 
diventano inseparabili. La linea di separuione è molto sen­
libile dappertutto, ma specialmente nella coclea, dove si ri­
conosce che i prolungamenti, che ho di sopra descritto, sono 
perfettamente distinti Jallo ~teiSo car~&le, formato dal taberin­
to membranoso c dall'osseo. 

Così il laberinto osliollo si svil11ppa indipendentemente 
dalla sostanza O>Sea del pietroso. Come la membrana ester­
na del laberinto membrauoso sparisce all' epoca della sua 
formazione , non è invcrisimile cb' essa si con\·erta in so­
stanza ossea , o almeno che la lasci transudare dalla sua 
f~ccia esterna. l 1er veritÌl questa membrana non esiste, du­
rante un certo trrnpo, col laberinto osseo, e si perviene 
sempre ad isolarnela; ma io mi sono assicurato con un gran 
numero di osservazioni, che a misura che il laberinto os­
seo le si sviluppa d'intorno, essa diviene più den>a , più 
ferma, più secca, cd in qualche mvdo cornea; d'onde sono 
indotto a crrdere che i due modi di formazione coincidano 
l' uno cvii' altro, cioè che la membrana segrega prima il la­
herinto, poi deponendosi una sostanza analoga uel suo in­
terno , essa si unisce collo strato ohe prima aveva prodot­
to, e ne risulta la larnindta interna. A questo mGd9 fa fot­
mazione dd laberinto osseo rassomiglierebbe a quella. dei 
denti ( 1 ). 

(r) llihcs h• ricouosciuto chr, nd foto, l• si<rosit.à d•l h. 
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A lì. T I C O L O IV. 

•949- L· organo dell' udtto essendo comphcatissim'l, offre 
!\nomalie ( 1) numerosissime e ditl"erentissune , rispetto alla 
loro essenta , di cui il risultamento principale consiste nel 
rendere l' udito più o meno duro , o nell' annullarlo del 
tutto. 

Jg5o. I vi;ii di conforma~ione in questa parte sono , 
come iu tutte le altre , i più interessanti per le vedute tì­
siologiche. 

Corue nelle altre parti del corpo umano, essi portano 
più o meno il carattere di un ritardo di sviluppo ('1) e 
souo aucora più o meno Jelle ripetizioni di ctÒ che si os­
serva negli animali inferiori all' uomo. 

Qualche volta l'organo dell'udito si trova interamente 
arrestato n11l suo sviluppo (3). 

J. Oli KCClllO ESTER:'\' O. 

Jg5t. 1.• f 7
i:.ii tli conforma~ione relatù•i alla quantità. 

L'assen:a totale dell'orecchio esterno, di cui si ha qualche 
esempio , dipende dalla persist(•nza di uno stato di cose, 

birinto è rossa~tra , s.tnguinulcnte, e ch'! lo ri.crupie Ci.lllamentc .. 

A misura che il hambìno si allontana dttl momento dcll• lla.1JCÌla, 
essa dìvien chiara , limpida, l.t sua quantità diminuisce 

1 
e l' orec. 

chio diventa succcssivanwnte più scnsiL1lc ai suoni. CVot~z de' l l'ad.) 

(t) Oltre le opere ~ii• citale •li IJnnrnoy, di Wildhcrg e <ii 
S.mndcr , che ho~nno anche tratlato delle rn;tlattie delle orecchie , 
consultate: -G.-A. ltavieous, JJe aud. c·itlis, Lipsia, •;•?· -
C.-F.A. E.chL.c, Diss. de alld. vitiu, Berlino t :l tg. - G.-M.-G. 
llard, Traitc des malud. de l"oreillc, et dc l'audit.,P~ri~i,•:\2&. 

(l) Vedete all' ''~gcllo il mio Handbu,·h der patholos11chen 
Jlnatomie , t. l , p. 4oo.-4o6. 

(3) Roederer, Descript. Ju~tus parisit.; ne' Cemm. soc. Guu., 
t. JY. 
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che -cnratterizza i primi tempi <ldla \'ila entro-uteriua. 

L' anomnha si allontana un poco meno dallo sviluppo 
perfello , •ruando vi è cflirtsnra dell' orecchio , stato ca­
pace di molle gradazioui differenti, che f'onrlucono it1; 

~Pnsihilmente alla conforrnaziJnc norn;alc, mercè la /,re••itti 
" la .<trrttr::a del condotto audirorio esterno. 

L' assen:a del loholo, o In sua arler~n:a colla cute 

dell:t !t'sta, '' l'aherraziot'le la meno considerevole· dallo >la­
lo normale. QuPsto stato c.iste r<'golarmentc anche aJ uu" 
certa epoca d,•Jia formnzione d!'l lt>to. 

Si può considerare c"me 1111 \'itio di conformazione di 
uua narura alfallo opposta lo sviluppo ~ovente euorme dc­
t;li orecchi. 

~-· Yiz•i tli confvrmn:ÙIIIr rrlttlivi n/la qwditt't. l:•si 
crJmi>tono rm' rovesciaurerrtr dell' orccclun .. J(I' <•rili1.io <Id 
coudolto auditorio esterno , che ostruiscono più o meno 

<!'lt'slo canale ( 1 ). 

H. oRECCHIO r:-oTt:llNO. 

A. CAS:i.\ DF.L TIMl'AftO. 

I T 

I!):'i'l. r.• 1:11 dt conjorma:zo1u rdttlH'l alla quanttlù . 
.Avvit•ue alle volte che la ,:,.,.a J~l lnnpano non ha l' am­

piezra conHne,·ole, e<l anche ch'essa è chiusa al Ji lìrora 
come uc' pesci. (,.luakhc volta mancano uno 11 piìt <'ssi.i_,., 

t!ell' ud<to, o sono troppo picciulr. (2) lu alrr<' "c<;Or~<·t.t~c· >v>­
passano <li molto le tlimcu,ioui orJruanc., cun>t;l'\anJ,, cui1 

ti carallerc che J, Ji,rinl\ue m·ll' l'rnbrioue. i·: rari~sirho, trn­
v arlr in nurn•·ro rnat;,;iutt• .JpJI' ordiuario. Gli ossicini· ~o­

prannnmerarii sono sempre picciolrssirni, quando ··~i,tnno. 

Se w• sono t1·ovati ~upraltulln tra 'l 1nartdlo e l' au't·'~J;u.~, 
t'gualmente che al collo tl~lla staffa. . 

(o) W.olr-., .t'<tt.ruttrr~chwri/ste, Luuhllnt. ti\o<\, l'· 33. 
(l) Ht•ru..anl ~ Sru Ull s.·ice cf or~tlflisat. dt• l'ort•ilfe t'..r:t.; nd 

JC~.uu. d~ l'l'·'"· r.J.p., t. IV l'· tti;: 
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2. • J7i:.ii di conforma:. ione relatù•'i alla 'l"alilà. Tal­
volta sii OSSicini dell'udllo SODO COstrUili iU di Ull tipo dif­
ferente , ed allora essi si avv rcinano più o meno a quelli 
di taluni animali. 

Così Comparetti ( 1) ha trovato, in un' uom.o, le due 
alaffe non solamente picciolissime, ma fornite anche di una 
~ola branca , con una piccola base che serra v a la finestra 
ovale, la quale era anche molto stretta, ( 2) 

B. LABEIUliTO. 

N el ca;o di uno sviluppo imperfettissimo del laberiuto, 
non esiste che una semplice cavità, chiusa alla parte ester­
na , che non è divisa in vestibolo , coclea e canali semi­
circolari, e che non comunica colla cassa del timpano (3). 
Questa forma ricorda qqella dell' organo dell' udito de' ero. 
stacei e de' cefalopodi. Forse è normale ne'prirui tempi dell=\ 
vita del feto umano. 

(1) L. c., p. 2<j. 
(2) II martello si trova ora più lungo ora più cortD, talYol. 

ta con una testa o delle apofisi più voluminose. L' ancudine è stata 
ossen·•ta Jclle volte piì1 larga, altre più stretta , talora colla sua 
branca lunga più o meno arcuata. Rudolpbi ba descritto e fì;;urato 
( Diss. sist. ob.serv. osteol., Berlino, 181~, tav. I, fol. t5 ) una 
::.tafl3. di cui unl. sola branc:::t comunicava colla base , l' altra essen ... 

<lo libera e formante un'angolo ottuso colla precedente. Loes.cl..e 
aembra aver osservato un caso simile ( Obs. anat. c/,.ir. , Berlino 1 

17S.f, p. t5 ). Tiedcmann ha descritto una stalfa , trovai~ in un 
neonato ., che era senza branche e senz' apertura. Rassomigliava ad 
una picciola piramide , Ja cui base rappresentava i) g11scio di una 
bilancia o donde si elevava un pezzo osseo, leg+tiermentc depressa, 
che si articolava còlla lunga branca dell' ancudme , rnercè un' apofi. 
ai ritondata. Egli ba pure veduto, in un'adulto, le due branche 
della staffa compiutamente unite da un• lamina ossea , di modo che 
hen si scorge,·a una 1 ic:cio)a escavazione , ma nessun• apertura Irti. 
., .. e, ( Sur qrulq. ••aria!, dans la forme de l' étri~r che; l' l.onr. ; 
p el Journ. compi. des se. med., t. VIII, p. 83. ( lYot• de' trad.) 

(3) Roe<krer , l. c. - Mcck.cl , llundbuch der pa.tltolosi•chet\ 
,,natomie , t. ! , P· 4o6• 
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Allorquando lo sviluppo ha fatto de'progressi più mar­

cati , la coclea descrive meno giri dell' ordinario ( 1), del 
pari che, ne' rettili e negli uccelli, si presenta sotto la for­
ma di un prolungamento , a fondo di sacco , che non è 
aggirato sopra di sè. Posto ciò, quest' anomalia deve consi­
derarsi come una persistenza dello stato fetale. 

L' ossificazione del laberinto accade tal volta imperfet­
tissimamente , donde risujta che una parte del laberinto 

Jnembrauoso si trova allo scoperto (-a). 

C. lfEI.VO -'.C'C5TICQ, 

A Ile volte sì tro\'a, ne' sord~ muti , il nervo acustico uAa 
m~tà più picciolo (3) del solito (4). 

•g53. t. • I f/i:r.ii di conforma:r.ione ac'luisiti o consecu­
tivi sono i risultamenti o di una lesione esteriore, puram•·n­
te meccanica , o di un' alterazione dt tessitura. Qualche 
volta si trovano, nell'idrocefalo, i due ossicini esterni dell'u­
dito , re~inti in fuori e staccati dalla staffa, qualche volta 
ancora quest' ultima non è più iu corrispondeuza colla fi­
nestra ovale (5). 

19')4 2." Le altera:r.ioni di tessitura dell'organo dell'n· 
di t o, sono principalmente l' infìamma;ione ed i suoi esi t i, 
tra' quali bisogna mettere in primo luogo l' aderen;a e la sup­
pura:r.ione. L'orecchio esterno e l'interno ne sono frequente­
mente affetti. Accade soprattutt<to molto spe•so, che l'orifi­
zio gutturale della trolhha di Eustachio si oblitera, dopo le 
angine, o che la cassa e gli ossicini vengono distrutti dalle 
esulcerazioni. Apparter1gono benancbe a questa classe la di, 

(1) llloodinf, A11at. sur·di uali; ne' Comr11. Bo,.oa., t. VIII, 
lllcck.d , l. c. , t. l , p. 4o3. 
(2) Jllondini , l. c, 

(3) Ha<'gton, Mem. of the mecl. IOCiB(Y , v. Ili , p. t. 

(4) Questo fatto è stato parecchie volte 11sservato , tra gli al. 
tri da Sylvius , llolfmann ed Arends, ltard l'ha pure veduto , rn.-. 
J>eosa che l'atrofia del nervo acustico è più spcsoo l' effetto che l• 
casione della sordità ( t. c. , t· I , p. l92 ). ( Not<& d .. lrad.) 

( 5) Bluoun)J~cb, Gt 1clli~le d•r K1wch•n , p. 14o. 
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struz.ione totale o parziale ùclla membrana Jd timpano , e 

prohabilissimamente ancora le anomalie della sierosità labi­
rintica, che si è trovata condensata ( 1), solidi licata e con­

vertita in un corpo duro (~), dietro lun;;h~ malallie dell'o­
recchio interno (3). 

Le formazioni nuove che si sviluppano nell'organo dell'u. 
dito sono: 

1. • L' oss!/ica~iom• accidentale, che ha per risnltamcu­

to di rendere gli ossiciui dell'udito aderenti fra loro , d'o­

sh·uire la finestra rotonda ( 4) , caso rimarchevole, pcrcl1l: 
s1 trovano nello stc;so tempo .,Jj ossicini, e specialmente la 

•tall'a, di nn volume doppio Se il' onlinario; di saldare la 

~(alTa alla lìne>tra o\"alc (5), infine di proJurre delle 

l'Oncrezioni ossee (G) nella membrana ùel timpano (7). 
2. • La formazione di cartilagini e fibra-cartilagini ac-

(1) lla~gtor., l. c. - Clin,t, in Sca:Jden, l. c. l'· 88. 
(~) v.J.u all'oggetto un.t mrmorio importante nel l• nl.lzio­

IIC fisiolo~ica, di Gcotli"oy S.tiut-llll.&irt:, Sur la ualurt-, ld.(ormt~t. 

11l /eli USI'()· ,Jrs pien·e• qu' OIL trouve dmu le~~ cellulr~ auditiv. d es 
poùs. , nelle .blJm. Ju .Jtustum, J82.f. 

(l) llanl ( l. t·. , t. I, l'· 3a5 ) ba avv.rrato una voli• l'""' 
bl'I1Z3 del li<JUido labiùnlico. 

(\) Cotugno, l. c. S LXXII, l'· lìr. 
(;i) Yalsalva , De mu·• hum., cap. Il, S X. 
(ti) Cas•cl.ohrn, t. 111 1 p. 33. - Lorsccke , Obs. mwt., l'· 

'-15. - Kochler, lJrs.•huitunlltt der Lod•riKhm Prdf•rt.rare.p. •4:!. 
(';) 'l\iLc• ( [. c. , p. G:i.f ) ha trou•o la mcmhr•aa tlcll• lì­

uestra rotond.1. os:sificata in un' uomo .ttTcllo da una sordità com­
piuta , .: dislrulta in parecchi individui, di cui alcuni non a­
veano inlcrament< prrduto la facuhit di udire. Quc>t' nhuna circo­
t-lttnza merita d' ~l"r-r notota, poichè la aurdi-là :usolula non ~ ncm­

nl('DO la cons.t-guenta delle' lesioni drlla mtlnlhran.l dd timpotno, 

colla quale quella della linc•tra rotoutla n., tanl' analugia. St'Condo 
le oescrvazioni raccolte da Pmcl scmhra che )J. sortlità tlipcmla 
Jliutto~to d .... nh' alterazione di tessitura dcll., ntt.~mbran.t rut.K'OI'~t 

dcii orecduo intero'', cb e ùa :•ltra cagione , quanhiD,(UO mu!otrl 
oltrihuìrla alla diglinnzionc dd liquido laltiriatico, che ccrl.tmcn· 
te 1n quel co.so DC}JI è cht: uu' cpifenomrno , una con!t;ul"nz.l rlrl-

1• llr.nrn••i• ( il•ch. sru· les cauJ. dt lrt. m.-dilr cl~r! lr< v;.ill<~•·ris; 
ursh .Are h. sin. ,j, mcc/. , t. VI , p. :14 i ). ( Nota dc' n-.,.1.) 
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codcntali, che •i >ouo vedute •tualche volta sotto la forma 

do tumori ailerenti al nerYo acustico (l). 
Tra le formazioni interamente in normali hìso!;na mette­

re i funghi ed i poltpi, che si sviluppano principalmente 
udla mcmbraua Juuco>a del condotto auditorio. 

C A P I T O L O II. 

DELL'ORGANO DELLA YISTA. 

19):i. J ~·organo tlella •·i51a ( oculus ) (z) occupa l' al­
to della faccia ove è situato a dritla eJ a sinistra, •i lati 
1'<1 al di sopra della raJiee del uaso, nell' orbita ed alla 

circonferenza di questa cavità. Si ci distinguono l'occhio o 
il bulbo dell'occhio ( bulbuJ oculi ) con i muscoli che lo 

muovono, e le parti che servono a guarentirlo. 

(o) Sandifort , Ob•. anat. patl&ol. , l. l, c. 9· 
(~) F'ahrizio (l'Acqua(wndentc, D~ ,,isione, ''OCe c.-t aud .. Y t::nczia, 

oGoG. -V.-F. Plcmp Orlotalmosraphiu, s. tract. de oculo, Lo\'a­
nìo, Jfi.JR.-G. Briggs, Ophtalmogr·. s. ot.·uli 'jusq. pt~rtium ancll. 
dt•script., Londra , J685. - «;. Taylor, }1-0tw. traiti. d' allat. dtt 
,_;lobe c/ e f oeil , czvec l'Usa se de Se5 cJtff";r. Jnir-tieJ, et c/ e Ctd/eJ l]fJ.t­

lui sont collli!f~ll'J, Pal"igl , J 7l8. - ~. Dcrtrandl, lJin. Il de hf~a .. 
te d O<.'lllv, 'foriuo , a-;48. - G.-G. Zinu, J)escript. aut1.t. rx:uli 

hllm. , Gottillft("ll, 1';53. - G. PortdGrld , Trt>rt,ise 011 tlu e~·,-es , 

Ote ma,nrr awl phanwu1ena o.f vision , Edt'oburg , r;5g. - li. 
llorrchow , ne O<:lllo lw.m. ejusq. morbis , Copcna~;hcn , l ;g2. -
A. T\lonro, !llisf·tllantolts obJ. on th.e struct. and the _(~tm·t. of tht'! 

~es, nel suo Treatùe ou the braiJ&, t!at- eve nrul the ear , :t:dcn­
burg, 1 ':9':'· - S.-T. Socmmcrin~, in D.·~ours, Traité d es malrul. 
Jes . .-.u~, t. n·. -G.-G.-G. Voit, Oc~tli hwn. anat. et padool.,. 
Nuremberg, olllo. - C.-11.-T Schregcr , P•rmch cinu vcr:;l<i­
,.ht>nden .Anat.Jmie des A~tses , Lipsla, J8t8. - D.-G. Soctnlllcr­
rins , lJe ot.•lllor. hom. animall'umq. sec.'t. lwn·:ontali, Gottin;!.'U, 
1S1S. - G.-A. Htgar, D<Ss. dc oculi purtib. quihwd., Gutliu­
J:<II , 1SoS. - C.-1-'. Simomon . A~&at.-plo} swlotpcus trar/. d t o•u­
la , Goptna~hen , t8:lo, 
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A R T I C O L O P R I 1'r1 O. 

DELLE PARTI CHE CU.ll\El'ITlSCoNO L' OCCHIO, 

1 !)56. Le parti che c;uarentiscono l' occhio ( 1) compren. 
dono due ripieg:oture della cute, chiamate palpebre, alcuni 
l'eli mollo sviluppati che so~ detti sopracciglia , e le •·ie 
lagrimati. 

l. P.lLPEBUò, 

19S7. ~~e palpebre ( palp,.brae ) sono delle npu•gaturo 
perpeudaeolari messe nel davanti dell'orificio anteriore dell'or. 
bila, che chiudono p•ù o meno compiutamente. Si clistin. 
guono iu superiore ed inferion. Confuse nel grande an. 
golo od augolo interno , e nel picciolo a11golo od angolo 
•·sterno dell'occhio ( can.thi oculi, internus et n:tern.us ) 
5on separate iu tu Ila la loro largheaa da una fenditura tra-
6Versale ( fissu1'n palp~brarum ). 

La superiore è molto piìt grande dell'inferiore. Un li· 
gameuto appiattito, fatto di fibre trasversali , e lungo al. 
cune linee , parte dal grande angolo dell' occhio , si porta 
in dentro tra le fibre della pot·zione interna dell' orbicola. 
re , e la sua estremità interna , piìt larga dell' e>terna, si 
allacca alla parte iuperiore dell' apofisi montante dell' osso 
mascellare superiore. È desso il lisamen.to palpebralc (li. 
game11tum palpebra/e ). 

Le palpebre son composte di due lamine cutanee, l'una 
esterna e l'altra interna, di uua cartilagine e di fibre mu­
scolari. ESòtl raramente contengono dell'adipe o non mai si ci 
ammassa. 

La lamina cutanea esterna fa parte del sistema cutaneo 

(1) Rosenmuller , Orsanor, lc&ery••alium parliumq. ocu/4 
1:rtcrnur. tltscr. , Li psia , 1 797. 
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'tst~roo. Non differisce daUa cute che per esser aottilissima 

e s-provveduta di peli. 
Sugli orli delle palpebre, la cui larghezza è pre;so a 

I•oco di una liuea, essa si continua colla lamina interna, che 
appartiene al sistema cutaneo interno, cio~ alla serie delle 
membrane mucose. Di fallo questa lamina è sottile, rossastra 

ed 'llmida. 
Se le dà il uomc di congiuntiva ( conju11ctiwr. ). Essa 

tappezza la faccia interna delle palpebre in tulla la loro e~ 
slensione, si rifleue st>pra sè stessa oe' luoghi ove questi 
veli mohili son ligati al resto della cute , e , pren<lendo il 
nome di tuni.:a atina/a ( twzictt adnata ) si applica sulla 
parte anteriore della sclerotica , da cui è facile separarla , 
e che rkopre fino alla circonferenza della cornea traspuen­
te. Almeno non è possibile di dimostrare rigorosamente che 
essa si estende anche sulla faccia anteriore di <Juest' ul­
tima, giacchè se in cene Clccorrenze patologiche si vede 
tlna lamineua sollevarsi ~ulla superficie anteriore della cor­
nea. si è autorizzato a congetturare, ma non è provato, che 
1:~ lamil'lella io quistiooe sia un prolungamento della con­

~iunti,•a. Ed anche al'l'lmeltcudo che questo rc-almente pa•sa 
5nlla cornea , c che si confonde colla pellicola esterna di 
"qll<!sla mcn1brana, senza verona traccia di separazione, non 
ne risulterebbe che abbia in questo Luogo i caralleri di una 
membrana sierosa ( 1), giacchè la faccia anteriore della cor­
nea sembra piuttosto appartenere alla classe delle mucose 

~ :1). \Vahhf'r ha già dimostrato ( 3) che a torto si è vo­
l<uto escludere l' intera congiuntiva dal novero di queste ul­
time ll'lf'rnbrane ( 4). Le aderenze tra le sue due por­
zioni rivolte l'una verso l' altra, che sono state alle­
gate p-er allontanarla dalle mucore 1 e di cui fino ad un 

(o) P.-F. \Vallber ·, AU.o.~,.dlungen aus dcm G•hi•t• d•r 
p•·aktiscl••n lllcd. , Land•hut , 1810, p. 4t3. 

(•) Wandrop, lflarbid anal. ofthe •)·•, Edenbur~, t8tS, p. •i· 
(3) L. c. , p. 4•~· 
(.f) A. Schmidt , nella Oplotalmolosisclo• B,'tJliothe/. 1 t. IIJ , 

r. •· • l F· 111. 
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<'f'rtn •t>~no !Oi •nnn anche se n i ti prr antoriz7arsi a ripor­
tarla tra le sierose • sono degli accidenti rari e che veri­
similmente sopravvengono alla suppurazinnc, occorrenza nel­
la 'lnnle si veggnno le ste,se membrane mucose contrarre 
frequentemente aderenze. 

A. l:)GLIA. 

I!J5H. J .... a parte anteriore degli orli delle palpebre è guer­
nita eli tre o •1uattr' ordini irregolari di peli, corti , rigidi, 
Menati , h <'Il i grossezza aum!'nla molto da i due an!;oli 
dell'occhio fìno alla metà, e che si chiamano ciglia ( cilùt) 
( 1 ). Quelli della palpebra superiore sono piìt numero,i e 
più forti di <JUelli dell'inferiore. I primi sono arruati dall'al­
to in basso, i secondi dal basso in alto. Quando si chiu­
dono le palpebre essi s' incrocicchiano, c formano una sr•e­
cie di largo canaletto a motivo della loro cunatura. 

B. GI,Al"DCL'E. DJ JIElB0\1. 

1959. Piìt in dietro c più vicino al limite posteriore dell'or­
lo delle palpebre, pressocchè nella metà di <JUest' orlo, si 
trova una serie di aperture regolarmente disposte, che sono 
ugualmente piìt pronunciate nella palpebra superiore che 
nell'inferiore, e che non occupano tutta la larghezza di 
questi veli mobili. Queste aperture conducono alle glandu­
le di illeibom o glandule sebacee ddle palpebre ( glan­
tlulae 1lleibomianae s. pnlpebrarum sebaceae ) , picciole 
Lorse molto allungate, strette , sinuose , terminanti a cui 
di sacoo , per lo p•Ù stmplici , talvolta però divise in pa­
ncchi compartimt:nti nel fondo, che so n messi perpendtco­
larmcr.te al tli sotto dalla congiuntiva, tra essa e le carti­
lagini delle palpebre. Queste glandule sono ripiene di nua 
sostanza giallastra, viscosa, densa, chiamata cispa ( lema ), 
che si aecumula intorn .. alle ciglia durante il sonno , e 'l 
cui colore la fa facilm.:ute distinguere dalla congiunti\·a , 
che è rossastra. 

(•) Meibom, De ··~·~~ palpebr. ;wvis J::pist., llclm•tadL o6titi. 
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l !}(io. C.ascuua palpebra, tra le due lamine eutaaee , e 
v1cioo al tiUO orlo libero, racchiude una c.utilagi"e oblou­
sa, che detrrmina la ;ua forma e ch'l si chiam~ tarso ( tu,­
SllS ). Queste cartilagini hanno maggiore ~&tensioni! dal di 
fuori in dentro che dall'alto in l..oasso c son sottili>•ime dall'a­
vanti in dietro. Sono molto più dense nPl loro margine li­
bero e rellu <:hc nel convesso, che ~uarda la base dPlle pal­
pebre; non si esteudon'> al lato intrrno , che lino ai punti 
I.~o~rint:ùi , e ce,suno del pari dal lafo Psterno un poco in­
uanzi la comm11s>.ura delle due palp,bre. Il loro orlo cou­
Vf!sso c le loro due estrf!ruìtà , tantn l' inlt·rna che l' cst<·r­
na , dcgcnrrano in un dPnsissimo tessuto ccih:lare, che Jl<>r­
ta il nome di ligamento ( li~•mentutn tarsi , Ùtlt>rnuu• rt 
~xter11um ) ai due angoli dr li' occhio, e che le uni:occ al 
mar11ine cueruo cd intemo dell' apertura anteriore dell'or­
bita. 

D. Xl:!tOLI D&LLE P.A.LPifiiAE. 

•if>•· J .Je palpebre hanno due muscoli, che agiscon<l in 
M'uso im·erso , l' orbicolare c l' elevatore proprio. Il pri­
mo ì• conllllll' ad an.l..ocduc ; il secondo appartiene solo :.Ila 
palpt·l..ora wperiorc. L'inferiore uou ha un muscolo parti­
colare. 

"· Orbic()!.1rc delle palpebre. 

1962. Il muscolo orbicolare delle palprbre, nasfl-pal­
l'tbra/,• Ch. ( nwsculas .<phincter palpebrarum, s. ot~ull, 

s. orbicularis palpebrarum) è sollile, membraniforrnc e cir­
colare, scLLene di forma un poco allungata. Occupa la par­
te superiore ed anteriore della faccia , e l'inferiore ed :on­
tt'riore del cranio. A un di presso 'Iuindi non è solamente 
con fiuato nell" palpebre. 
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La sua parte interna è la più debole, ma .la più spet4 
sa. Partendo da quel punto si estende considerevolmente in 
alto, in basso ed in fuori. 

Esso ai attacca, in alto ed in basso, al ligamento pal~ 
pebrale , di modo che puossi dire che esao parte dall' an~ 
golo interno dell' occhio e ci ritorna. 

Indipendentemente da questa origine si vcggono anche 
molti altri fascetli, che pa>sano da avauti e da dietro al li~ 

gamento p al pebrale , donde segue che una porzione del 
muscolo è composta di fibre circolari non interrotte. 

Il muscolo orbicolare nasce superiormente con certe fi­
bre tendinose dall' estt'emità superiore dell'apofisi montante 
dell'osso mascellare' superiore, dall' unguis e dalla parte 
inferiore ed anteriore delle porzioni nasale ed Qrbitale del 
frontale. 

Proviene inferiormente con fibre simili dalla parte in­
feriore del margine interno e dalla parte interna dell' orlo 
inferiore dell'orbita , che son fatte dall'apofisi moutante 
e dal corpo dell'osso mascellare superiore. 

Le sue fibre si allontanano le une dalle altre, soprattut­
to alla sua parte inferiore ; e dalla sua parte esterna si di­
staccano de' fasci, de' quali alcuni si perdono nel pannico­
lo adiposo, mentre che altri si gettato nel piccelo zigoma­
tico e nell'elevatore della palpebra superiore. 

La parte interna del muscolo, quella che è contenuta 
nelle palpebre, ove &i tro1·a immediatamente messa al di­
.sotto della lamina cutanea esterna , è molto meno estesa 
dell'esterna. Essa è composta di fiboe più rette , più sol­
t1li e più pallide di quelle di quest' ultima , colla quale 
nondimeno si continua senza interruzione, quantunque sia 
11tata considerata come un muscolo particolare sotto il nome 
di ciliare ( musculus ciliari& ). 

b. Elevatore proprio della palpebra superiore. 

1963, Il muscolo innalzatore proprio o elevatore drl 4 

la palpebra superiore 1 orbito-palpebrale Cb. ( musculru 
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INàtor palpel•rae superioru ) è lunghissimo, sottili! e trian­
golare. Na•ce con un tendine corto , uel fondo dell'orbita, 
dal perio;tio che tappezLa la parte superiore del forarne ot­
tico , e &i confonde in fJUesto sito co' tendini de' muscoli 
relto interoo e retto superiore dell'occhio. Poscia, divenendo 
a poco a poco più largfl, e p•Ìt snttile, ~·avanza immedia­
tament" sotto la ,·olta orbitale , copu~ndo il muscolo ret.:. 
to superiore, prima nella sua parte interna , poi tutto· in­
trro. ll••gt·ncra in lìne in un' espan,ione tendinosa sottilis~ 
soma , ~o,·en te n p pena sensibile, di cui una porzione si 

atlacca all'orlo suptriore della cartilagine palpebrale supe­
riore, mentre l' altra , pas;ando tra 'l muscolo orbicolarc 
delle palpebre e questa cArtilagine, si estende fino al suo 
margine inferiore su! 'luale s' insl'risce. 

lunalu la palpebra superiore. 

E. Tr.a.u. P.&.LPIIlU. 1 f.lftU~COLA Li.CJtUULt. 

rgG~. Indipendeutemente dalle palpebre superiore·ed infe~ 
riorc , se ne lrova anche , Jiel grand'angolo dell'occhio, una 
terza molto più picciola cd incompiuta. 

Le due comrue>sure palpebrali c.litferiscouo tra loro per 
la founa. L' e;terua è più acula clell' interna. Que•l' ult•rna 
ras.omiglia ad tlll picciolo prolunganumlo piu strello della 
{eudatura palpcbralc \·c:r.o 1l naso , la cui separazione coj 
re>to ùdla fcndatura è naarcato ~~ensibilmente da'punti !acri­
mali, e termina in Ùculro con un' orlo ritondato. 

lu 'luesto spuio !il tro\·a la terza palpebra. 
Esia ha la forma di uu triangolo la cut sommità guar­

da in deut1o c l' oalo libero il di fuori ~ quest'ultimo è se­
ruicircolare. Ì:: pro•lotta da una Ùuplacatura della con~iunti­
va , da una picciola carlllagiue palpcbrale messa yj cino al 
suo margine labcro, ·e da un numero considerevole di glan­
ùulc sebaccc, riunite in una ma;,a riLoudata o le~giermen· 

s 
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'" tl'iao;olue, tra le quali ii trovano cle'piccioli peli retti , 
Qili.atis&imi ed ana~hi ,.ue ciglia. 

Le glanclule Sl'hacee son situate interamente in dentro 
e sporgono soprattutto alla facc·a anteriore. 

Eue portano il nQme di car,.ncola lagri.,ale ( carun­
cola lacrymalis ). La parte esterna e libera della terza pal• 

pebra , quella che sorpasia la caruncola in avanti , ha ri­
<:evuto il nome di r1piegatura semilunare ( plica umi-lu· 
nari' ). 

Adunque qu<"sta parte racchiude realmente tutte le par. 
ti eli una palpebra. Non ùifferisce <lalle due palpebre, pro­
priamente dette cbe per la sua picciolezza e per r a•senz~ • 
così di una lamina cutanea esterna, che di f•bre muscolari• 
È un vero rudimenlo della terza palpebra, che esiste nella 
mag~ior parte degli animali vertebrati. La palpebra perpen­
dicolare di quest'ultimi non ne differisce l'ffetti\•amente, che 
"(>l'r le più considerl'voli dimeu,ioni , che ha acquistato. 
Quando si scende nella scala animale , si vede che il suo 
sviluppo è •Pmpre in ragione invPrsa di quello dPile palpe­
bre orizzontali, e che infine sostituisce interamente qua;t'u). 
ti ma. 

Jl. SOPRACCIGLIA. 

196S. L sopract"iglia ( supercilia) sono di'' peli corti, forti, 
stivali, il cui numero e volume vanno aumPntando da den. 
tro io fuori, e che son disposti in serie soprimpnsll'. Que­
~ti peli, un poco al di sopra dl'lla palpebra superiore, for­
mano un'arcata , la cui convessità 1111arda in alto. l due 
n-chi che descrivono si confondooo più o meno in>ieme nel­

la loro parte interna. 
Le sopracciglia so n mosse ciascuno da un muscolo par 

:;r.'llar<" che si dice $opraccigliare. 
Il mrucolo soproccigliare , jronto-soprar.cigliare Ch . 

•• ,ulc!llu.& corrugatnr suptrcilii ) è denso e considPrevo • 
"• Copre- la parte interna dell'orlo superiore dell'orbita· 
. ~-,n q, nell'origin sua, dalla parte superiore interna dell'or-
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Licolare delle palpebre e dalla poi"Lione interna ed inferio­
re del frontale, nasce con cortissime flhre tendinose dall'os­
so frontale al di soli o della fossa interna della gobba soprac­
cigliare. Le 5UC lìLre sono obblique. Si dirige in fuori e di­
venta progressivamente più sottile. Nella sua metà esterna 
a preferenza è tahneute confuso con la porzione superiore 
ddl' orbicolare delle palpebre , che interamente lo copre • 
che potrebbesi considerare come uno .tratoapiù profondo di 
quest'ultimo muscolo. 

Increspa le sopracciglia e la cute della fronte in una 
direzione pcrpcllllicolare. 

Ilf. YIE LACllUULl. 

1g66. Gli organi lagrùnali o t~ie lagrima/i ( orga71Llla­
crymalw, s. t~iae lacrymales ) costituiscono un'apparecchio 
p:1r1icolare , la cui funzione è di segregare ed escreare un 
liqu•do tra<parente al quale si dà il nome di lagrime (la­
crymae ) ( 1 ). 

196j. Quest'apparecchio comprende la glandula la­
grima/e , co' ;;uoi doui escretori, i punti ed i condoui la­
grima/i, il sacco lagrima/e e 'l cana~ nasale. .Puossi u­
uirvi in certo senso la CQugiuntiva, poichè essa si continua 
senza interruzione co'dotti escretori, con la gianduia e c(\'punti 
lagnm~li, e pokhè essa non è, rigorosamente parlando, 
che una dilatazione considerevole della porzione escreante 
dell' orgauo la~;rimale. 

A. eL.·UCDUL&. Li.Gfti!IIJ.LE. 

1968. Comunemente non si ammelle che una sola gian­
duia lagrimale ('1) ; nondimeno ve u' ha realmente due, 

(•) Bnzcliu•, D;urk~mi, l. Il, l'· 219-UJ. 

(2) N. Slrnon, JJe glamlulis oculor. novisq. •or. vasis ob1. 
turatomicat , (fUib. t•rri lacJ:l~mar. fontrs dtteguntur ; nelle Ob1. 

•""'· , L•ydcu 166~. - A. !tionro, On the lacry·mnf slands and 



~~~ A!oiATO~IIA SI'!CIALE. 

di.posle quasi sempre <li modo che una è 'uperiore, infE"· 
riot·e l' ahra. Tuu' e due apparrengouo alla classe delle 
f!ilanrlule conglomerale. Son situate dietro la palpebra su· 
penore, immediataml'nle sotto la volta orbitale. 

La glamlula lagrimai" Sttperinre ( glandula lacr.~·ma­
lis superior , s. imwminata Galnti ) è molto J'ÌÙ volumt­
nosa dell'altra. Occupa l' iufo,sameulo dell' osso frontale , 
che porta il suo nome. La sua forma ;, triangolare , essen· 
do appiattita dall'alto in basso. L' infaiore ( glanclulae 
r.onjugatae llforzroi ) ( 1) colla sua e•trPmità postPriore toc­
ca la parte anteriore della precedente, e si estt>nde fino alla 
parte esterna dell'odo superiori' della cartilagine della pal­
pebra superiore. I suoi lobi ~o n più piccioli e più ali onta­
nati tra loro di quelli della •uperiore. 

Da queste due glandole nascono sei o sette dilicatissi­
mi canali, che dtrigenrl'l<i da dietro in a••anti, da fuori in 
dentro, e dall' allo in basso , o aprono gli uni accosto agli 
altri da fuori in dentro sulla faccia interna della palpebra 
superiore , vicino all'angolo esterno dtll' occhio. 

B. Pt'~TI E CO!iDOTTI LAGI\IM.U.I. 

19c9. La palpebra superiore e r inferiore offrono cia·cn­
na , nel luogo oye comincia l' angolo interno wd ove fini­
scono gli orificii delle glandole di ,\leiboru, un· apertura 
\'ergente un poco indtetro e che facilmente si dtstingue da 
qudle delle glandole palpebrali e dalle ciglia così pel suo 
maggior diamèlro , che per la sporgenza conica che sostte­
ue. Queste due aperture •on nomate punti lagrimali ( prm­
cta lacrymalia supt'rius et inferius ). La superiore si diri­
l:e io basso e l'inferiore in alto. QuPst' ultima è quasi sem­
pre sensrbilmente maggiore dell' altra. 

ducts, uclle auc Anatomica/ and phniol. obs. , EJenburg , t~38, 
V· ;;o , tav. ''· - G.-G. Bcau", PloJsiol. de la slande la.:,.J·­
malc , PariJ:.i , 18:11. 

(t) L. c. p. ~7· 



DELL'ORGANo DELLA VUTA. 6.9 
Questi due punti souo gli onfìcii de' condotti /agri­

mali.( canal1culi lacrymales , s. corrzua lùnacum ), che &Ì 

estcu~ono fino al sacco lagrimale. 
l condotti lagrimali camminano immediatamente sugli 

orli delle palpebre, coperti io dietro dalla lamina cutanea 
ÌJateaua di questi veli, ed in avanti dal muscolo orbicolaz-e, 
al quale adcrascono lauto intimamente che si ha molta pena 
a distaccarli dalle >ue iiLre. 

Il superiore monta d~pprima un poc~ in fuori , dire­
zioue, che èsPguita anche <lall"altrn, ma scendendo. Sono mol­
to streUi in 'lUf'>ta porzione del loro cammino. Poscia, do­
l'o che han formalo uu picciolo gonfiamento, si portano il 
superiore in dentro cd in basso , l' inferiore in alto, molto 
convergendo l'uno verso l'altro. Perveuuti all' angolo in­
temo dell'occhio, pas•auo sotto il ligamento palpeLrale, •~ 
si aprono nella parre anteriore ed e;terna del sacco lagrima~ 
le , l'uno immedaatamente al di sopra dell' ahro , ma con 
due orifìtii distinto. l'roducono uua picciola sporgenza ritou­
data nell' iutcrno di questa cavità. 

l!na membraua mucosa , biancastra e liscia fa le loro 
pareti. 

C. S.lCCO LA.GIIM.tLE. 

1!)70- J1 sacco lagrima/e ( saccus lacrymalis ), differisce 
mollo da' condotti dello stesso no m.: per la sua larghei.Za , 
la sua direzioue e la sua struttura. 

i: mollo pi[t largo di essi , ma si ristringe un poco 
dall'alto in basSfl. 

Coperto in avanti dalla parte inlerna del muscolo or­
Licolarc .Ielle palpebre, è allogato, superiormente, nel ca­
ualetto lagrimale , luughesso il quale si eleva al di sopra 
de' coudotti lagrimali cou uu picciolo prolun~amento a cui 
di sacco, ed inferiormente uel canale rzasalt". Disct>nde 
&nlle prime da dentro in fuori e da dietrn in avanti , .poi, 
quando ha raggiunto il canale nasale , si diri~e da· avanli 

in dietro. In 'l'testo cammino ùiruiuuisce a poco. ~ roc9 4i 
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diametro. Si apre nella parte anteriore d~ l meato inferi ore 
delle fosse nasali , con un'apertura obliqua dall'alto in 
basso e da dentro in fuori , e gueruita di una picciola 
valvola. 

È formato di tre membrane soprapposte. 
L' esterna , biancastra, è manifestamente lìbro~a , e 

&erve nel tempo stesso di periostio alle ossa , che ricevono 
il sacco lagrimale i ma è anche apparentissima alla parte 
superiore del sacco , quella che alloga il canaletto lagrimale. 

La media è sottile e cellulosa i corrisponde alla tuni­
ca 6:ellulosa delle membrane mucose. 

L'interna è densa , piena di asprezze , spungosa, \"er­
rucosa e di un rono-scuro. Segrega continnanJente un mu­
co abbondante , che geme dagli orilìzii ritondati ed oblon­
ghi di picciole glandole stivale. 

Questa membrana interna è manifestamente il prolunga­
mento di quella delle fosse nasali , mentre quella che fa i 
condotti lagrima li si continua con la congiuntiva, di modo 
che stabilisce una linea di separazione tra r occhio e 'l 

naso (1). 

(t) Horner ba ocopertu un nuovo muscolo nell' or~auo della 
'rista ( LonJon m,d,c. r•pository· , vol. X V 11 [, p. 3~ ). Questo 
muscolo è oituato alla parte interna della cavità orhilale , tra 'l 
marçine posteriore dell' unguis ed i punti la~;rìm•li. ::"l"asce da un~ 
linea aponeurotica, che aderi1ce all' un~is in una dirczio11e vertif'a­
Je' comiacia an· an colo superiore' di. que•t' ouo ' e lei I..OlD.:t iu(e .. 
riormente a quattro linee di di•ta·,za. Le •ue fiore si portino pa­
rallellarueutc: iu avanti, passando &ul!a pol&toue f"orri-poud..:nte del 

sacco l1grimale. Giunto al punto ove i due cood•>tli d1 questo no· 
me si riuniscono ' &i tllviùe in dae porzioni uguali' cbe corrono 
e~attamenle questi condotti, di. modo che l're enta un corpo c tlue 
~slremilà. Il corpo ba una d~re•ione retta da doetro in a»uti, e 
le estremità oooo leggiermente curvale per a•Lttc.rsi ali• situazione 
~e· condotti l"'!rimah. Un te>outo cellulare di!ie•ti••imo r anoluppa 
e c:untiene tutte le sue fibre. 8i p01•,ono cu'u~idc-rar\·i due facce , 
Uba che aderisce da una parte all' unguis ed ;.d uua )•Orzione del 
sacco logrimale , d•ll' oltra a' condotlt lag,..u.ah , la se<onUI cbe è 
ricoperta al corpn da molto ad pe , ed alle estremità d;llla congiun­
'iva. All' angolo fallo dilla divinoue delle due e.trcruou ti hova• 
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A R T I C O L O Il. 

IJI!I. GLOIO DELL' OCCHIO. 

..l 
l 

197 1. J1 bulbo dd l' occhio ( bulbrts oculi ) ( 1) , oh~ 
spes'o si chiamd anche wmplrcemcnte occhio , ha la forma 
di un globo qua;i rPgolare. Nell' adulto 1l suo diametro 

monta a circa un pr>Urce. Nondimeno ha mag11ior lunshez­
za eh~ altetza e largheua. o~cupa l.l l'arte ant~riore dt!lla 
cavità ot·Lital,•, eire sorpa<sa un pochetto. Una gran quau­
lltà di a•lipe da lutle le parli lo avviluppa. i~ anche crr­
condato da'muscol. addetti a rnuovcrìo, e che contribuisco­
no col uervo ott1co t! uun1erosi ,~asl sauguti)Oi a mantener­
lo in sito. 

È composto di parecchie membrane soprimposte, e di 
umori da q~te<l~ co101enuti. l'no~•i bt!ni<~inro, rosì nrl ri-

IlO aJ IUlhiUeUIO dCitd lnt.a palpdll"O.t e J.l CoUtHICOI.& l.tf:rllll ... lC. 1135-

moudi h.t rlcono.cwlo che quellllO muscolo ri~C\'~ due nrrvi prove .. 
uicnli dal r<irno n.1!'alc esterno clelia }uunt"a ott.alrnic<i. Horuer §h 

rl.i por u•o di lirarc i punll la0rim•li in ,,entro • di mantenere &li 
orlt dd le palpcl>t .. nella •ituaziouc, che debbono arrhart ri>petlo al 
~:lo ho drll' or.rhio. 'fra•mondi all' oppo•to pensa che eoercitl la sua 
16taone 11nl •acco c su' condolti lagrtn1ah , che comprime la carunco­
).1 bgr.male, d t modo da fa. varare l'escrezione dell'umore fornito 
ddllt. sue crapte , r elle ril:l'a(:ia o tende anche la mernbrao:~ onde 
anment.nc o d1minnirc il fonJo del sacco llgrimale e splngrre le~ 

h;;rimP nd c1nale u;osale ( Notic~ sur la. Jicowv. d~ dtux tutrfo 
d~ l' rJPil llllm.; nelle .... fcllltrt;. d~ chir. etrang. ' Ginevr•, .s~~' 
r· 4• s ). Gtry ( lbid. r· 4:.3 ) non a doti a l' oplDtone del suo 
compatriota , e crede con Ilomer , che il muscolo lagrimale 11011 

>erve cloc aù •datt•rc le .palpebre al hulho dell' oa.hio , ed a. diri­
b' re r f'lllra.td delle lahrime nel iarco. 

(1) C. A. Iludolphi, JJiu. de OC'!Il• q~huuf. l'artib., Grips­
w .1,1 , 1 !too. - i<l. Ftlttr cimg• Theilc d .. .4u;;u , uelle •ur A.­
nrttumiscfo-ploysinlogiscloe Unttrsucunsm , t. 1 , p. I•lo. - Doel­
(J n s.r , l /lrutr. iclmogruph. o culi loum. VI' un.bruc , t8r;. - Ed­
""rols , òur la srru.rt. de l' oeol, nel Bull. d~ lri soC'. phil~m. , 
t!Ìii' r· :11. - E. Home. e F. B•ver Obs. mi,.ns~op . .,.,. la .<II'W'I. 

Je l <~il; nelle Phil. tt·ollu. , t li•:., p. ;6, e negli ,J.I'clo. ,tn. <ilo 
rruJ. , t. 11 l'· jf, 
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•t>ello della confi;;urazione e della tessitura delle meml.ra­
ne, che in quello della natura degli umori , dividerlo in 
due parti, una posteriore, anteriore l'altra, delle quali la 
prima ha maggior estensione. 

La più esterna membrana è la cornea, la cui porzio· 
ne posteriore p<>rta il nome di cornea opaca o se/erotica, 
e l'anteriore quello di cornea trasparente. Viene in segui­
to una membrana media la coroidea , la cui parte ante­
riore è chiamala iride, ed al di sotto della quale se ne 
tro~a una terza , la retina , che è un prolungamento od 
un' espansione del nervo ottico. 

La retina circonda immediatamente l' umor vitreo. Al 
davanti di questo si trova il cristallino, tra 'l quale e la 
eornea trasparente è contenuto l"umore aq•teo iu uno spa­
;~:io distinto col nome di camere dell' occhio. 

l. l\lz~IBIUNE DELL' OCCUIO. 

A. MEllii.A!"E ISTSRIE DELL' OCCIUO. 

1971. J..Je membrane esterne del globo dell'occhio sono 
molto più forti e deuse delle altre. Son desse che determi. 
nano la sua forma. 

a. Sclrro l i ca. 

1973. La se/erotica, cornea opaca o membrana al­
"buginea dell'occhio ( tunica sclerotic.z , s. albuginea , s. 
corrzia opaca ) riveste la parte posteriore dell' occhio 
cd occupa ad un di presso i cinque sesti del suo pe­
rimetro. In dietro un. poco più vicino al suo Ialo ir.teroo, 
che al medio, è guernita d'un forarne rotondo, où almeno 
è molto più sottile che altrove. In questo luogo offre uua 
moltitudine di picciole aperture simili a quelle di un cri­
vello, per le quali i fascetti del nervo ottico comunicano 

colla retina. lo avanti termina con una larsa apertu:a ri· 
tondata , chç riceve la cornea trasparente. 
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Poichè appartiene alla classe delle membrane fibrose è 

bionca , brillante , d'una tessitura fibrosa solidis;ima ed e­
)a;tica. Puo~i, sebbene sforzando la natura, dividerla in pa­
recchi &tra ti; ma <)Ue;ti sono uniti tra loro mercè filamenti 
intermedii. 

Le sue due facce sono lisce. All' esterna aderisce in­
timamente un numero considerevole di va•i sanguigni , che 
~ono i tronchi di quelli , le cui ramificazioni si >pandono 
nrlle parli interne dell' occhio. Questi vasi la perforano 
circa la metà della sua estensione gli uni in dietro, gli altri 
più in avanti. l'ercorron tutti, nella sua sostanla, nn cam­
mino più o meno luugo, che è proporzionale al loro pro­
prio volum<'. 

Nella sua metà posteriore offre altre aperture più pic­
ciole, che dan passaggio ai nervi ciliari , e permellon lo­
ro d'insinuarsi da fuori in dentro t1·a essa e la coroidea. 

La spessezza della sclerotica non è la stessa dappertut­
to. In generale diminuisce mollo da dietro ir. a\·anti. In 
dietro è presso a poco di una linea; alla circonferenza del­
la cornea traspawnte è di una metà meno consid,•revole. 

Ne' punti che corrispondono all' allacco de' tendini 
de' muscoli relti dell' occh1o, questa membrana è 1•iù solltle, 
che negl' intervalli di 'lueste inserzioni. 

Nel luogo O\'e ti nervo ottico comunica col globo 
dell'occhio s' unisce mtimamente all' in viluppo, che la dura 
madre fornisce a questo nervo. Quantunque essa sia otto o 

dieci volte più spessa e nel tempo ste.so piìt solid~ di 
quest' in viluppo, si deve nondimeno cons1derarla e<•me n or~ 
facente che un s'li tollo con esso, poichè nou ue ddl'erisce 
essenzial111ente rispetto alla tes>itura. 

19;4. Tra i foglietti soprapposti ed intralciati della 
~clt>rotica ve u' ha uno 1 che pnossi più o meno facilmente 
distaccare dagli altri e soprattutto è più r.cile ad isolarsi 
nelle prime rpoche della vita, che nell'adulto. Questo fo­

glietto souilisiimo è un prolungamento non della pia ma­
eire , come si ~uppone dopo Ziun, ( 1) ma dell' avviluppo 

(1) Ziuu, L. ç., l'• 11, 



'~;.t A:o!A1'0li!A S'PECIAL!'. 

che r aracnoide fornisce al nervo ollico , ~ che manife!la­
mente si continua. Forma un picciolo cercine sporgente i 11 

•lenlro, intorno alla lamina. crivellata, pt>r 13 quale il ner­
vo oltico corra nell' occhio e si rifletle dalla • circonferen­
za tli questa lamina sulla faccia intrrna ùella sclerotica, 
co1la <Juale si unisce intimamente , e che accompagn.t lino 
al suo margine anteriore. 

Adunque tra qursto foglietto e la sclerotica esiste 
precisamente la ste-sa rdazione che Ira la <lura madre e 
l'aracnoide nell' inrerno del cranio e <Iella colonna verte­
hrale, o per isct>gliere un paragone piì1 gPnerale , che tra 
le sostauze dure , cartilagini ed organi fibrosi , ricoperti 
dalle membrane sirrose , ,e queste membrane. 

La faccia interna di' qut'sto interno foglietto drlla scle­
rotica è intimameute unita alla coroidea , da un !asco tes­
suto cellulare , e dai nervi e vasi che perforano l' esterna 
capsula dell'occhio. Frattanto è possibile , soprallulto al­
cuoi giorni dopo morte , di tagliare e portar via la scie~ 

rotica senla ledere la coroidea. 
l 

h Cornea trasprrnle. 

197 5. La cornea trasparente ( tunica corn~a, ~. ror­
nea pdlucida ) (t) che circonda la parte antenore clell'oc­
chio , dilferisce tanto dalla sclerotica per la sua strnltura, 
che i; assolutamente impossibile di confundere queste due 
memi>rane sotto una denominazione comune . 

.I:ssa rappresenta un at>gmeuto di una sfera ua pocn 
più picciola di quella, di cui la sclerotita ba lot fit;ura, di 
modo che è p1ù conve;sa e sporge leggiermente alla super­
ficie di quest' ultima. 

Es-a è sempre un poco più spessa della scleroric~. Or­
dinariamenre la sua densità è uniforme dappertt~tro ad Pc-

(1) D.-D. Milocharl , Cm·nefZ ocull.· tunicae r.rtUJUn aiJat.­

ph_r•iol. , Tubmgen, 1 ;P. - Jlolfbau<r , D in. de cnmea •Ju•q. 
1uorb. , Berli nn. 18~o. - l\1.-G. Chtliu•, l.'cbwr dir durclrsichci:;e 

llorr•haut du .4ugts, Carlsruhc , Jt!IS. 
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Ct'Zione della .sua circonferenza; O\'e ~i a,souìglia mollo, 
ma 50lamente in un' t'!t~nsione poco comiderevole. Talvol­
ta prrò è un poco più drma nel mezzo che 11el contorno. 
Onliuariamcnte la sua faccia posteriore ha una conca,·ità; 
che corrtspoude perll-!tamente alla couvl'"ità. c)pll' anteriore. 

La congiuntiva si prolunga nrso gli orli superiore l'd 
inferiore della sua faccia esterna pPr l' P.stensione di circa 
una meZla lmca, Ùt modo che questa faccia non è perfet­
tamente rotonda , ma un poco elliÌtica. La sua faccia su­
periore :ti contrario è perfeltamente rotonda. Essa termina 
cou un'infossamento circolare , ur.a scanalatura che riceve 
ut} orlo sporgente , &ituato sul limite tra 'l ligamcnto cilia­
re e l' iride. 

Ordinariamente molto si assottiglia e termina a sghem­
bo nel suo margine e•terno, 11uello col quale si uni;ce col­
la sckrotica. 

L' uuione tra le due membrane si fa in tre diversi 
modi. 

Delle volte la faccia ant~riore diminuisce a poco a po­
co , di modo che l.t cornea tra,parente è in parte coperta 
dalla sclerultca. 

Altre le due fo~coe si assottigliano a grad,., a grado, e la 
cornea s· iucas1ra iu una scanal.llura falla sull'orlo anterio­
re della sclerotica. 

Altre infine la faccia, interna sparisc~ insensibilmen­
te , di modo che la cornea si adatta uu poco sull'orlo an­
teriore della sclerotica. 

La prima dtspositione è la più comune , l' ultima la 
più rara. 

tg-;ti. La cornea trasparente è formata di parecchi fo­
gltellt più facili a separarsi di quelli della sclerotica ; tra 
essi , uniti da un tessuto cellulare poco fit:o 1 si trova u4 
liquido limpido. Questo liquido transuda dopo la morte. La 

sua e'·aporuione è iu parte la cagione che fa divenir la 
cornea opaca e collabesoente. 

La faccia posteriore della cornl"a è tappezzata da una 

membrana sottile , pallucida 1 omogenea 1 po~o estensibile, 
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che si lacera d' un sol colpo quando la si stira , e si di­
stacca facilmente colla cozione o con una leggiera macera­
zione ( 1 ). Questa membrana si a !lacca al margine della cor­
nea , e non si eslende , almeno sensibilmente, sull' iride. 
Se le è dato il uome di membrana delfumor aqueo Cmem­
lorana llllmoris aquei ), che ben poco le conviene, poichè 
llOn sembra COnlribuire alia secrezione de!l'urnor aqueo c~). 

B. tOJlOIDE.l ED IAIDr::. 

1 97:7· Immeclialamente al di solto della tunica esterna del 
J;lobo dell'occhio si tro\·a un'altra membrana, la cui esten­
sione è press'a poco la ste>sa, e che si compone ugualmeu­
te di due metà. divene rispetto all' organiz•azione. La po­
steriore porta il nome di coroidea , l' auterillre , che è as­

sai p1ù picciola, ha ricevuto quello di iride. 

a. Corotdc.J, 

•g;S. La coroidea (tunica vasculosa, s. chorioidea) 
C 3) corrisponde alla sclerotica. Essa è eslesa dall' orlo an­
teriore di questa membrana fino all' entrata del nen·o o Ili-

(t) Il. Duddcll, 1'r•alise on lfae diseaus of t/,. horuy co~l in 
tlu ':,.·e, Londra, 17':19. - G. De~n·rud, An sola l~ns cr:otall. 
cataract. sedes. P.1rigi , 1 i 58. - id. nelle _'+/~m des sa11. étrang. , 

f. t. - Dt:monn, Lellre a .. ti. 11etit, P<~rigi, 1 :6;. - Si possono 
legg.cre le particolarità della qutstioue tra Uc3cemct c Demour1, 
eire a la lropcrta di quest.J. rnemhrana ' nel Jortrll. de mrd' l o;6g' 
J~j0 1 1j;I. 

(·•) S. S.nvrey ha a sè attribuilo , nel rilo7 , h <coprr!J tli 

qucsl.t membrana, di cui il ~uo compatriota DuJ~lell avca t.:l.l avuto 
\'agamcnle idc..t , e che re., l mente C stata .5copcrt.a d .• nemour'i o d.t 
lJcscunet ( O n account of a M wl)' d i.scov.,•d m•mbrane in th• hu-

"'"" '·'·' , Londra , aSoi ) 
(3) Ruysch , Ep. anat. Xlll. - L. Heistcr , Diss. d• tunica 

chorioid~a; ne' i'(uc. diss. m•d., Leyden, •745.- B.-S. Alhtnu•, 
J)c tmricll RuJschiana. •l cl.orio1dotz oculi; nelle Ann. acad. 1. Yll, 

~'"P· •v. 
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co , pel cui passaggio ha come essa un' ~pertura ritondata. 
L' è intirnamrnte unita da un tessuto cellulare molto lasco, 
in tu!ta la sua estensione , principalmente lunghesso il cor• 
so de' nervi e de'vasi ciliari. L' uuione tra le due membra­
ne è solamente interr~tta di tratto in tratto da' nervi cilia­
ri , e dalle arterie ciliari lunshe , che camminano tra esse 
da dietro in avanti. 

La faccia interna della coroidea non aderisce alla re­
tina 1 <Jnantunque sia seco in i1nmediato contatto. 

1979· Circa l' est1emità anteriore della coroidea ed al­
l a sua faccia eslerna il tessuto mucoso s' inspessisce molto, 
e dà origine ad nn anello biancastro, largo quasi una li­
nea , che si chiama ligamento ciliare, "ommiuurtt della 
coroidea , Ch. ( l1gamentum ciliare, o1"biculus ciliaris , 
circultts cdiaris, plexus ciliaris )· Questo anello rende la 
coroidea piìt aderente alla sclcrotica di quel lo sia nel ri­
manente della wa estensione ; ma è meno intimamente u­
nito a questa membrana che alla coroidea, la cui spessezza 
nel luogo, d1e gli corrisponde, è meno considt>revole , di 
modo che facilmente si giugne a SE'parar que't' ultima dalla 
cornea opaca , ma nou è al tretlanto pel l1gamento ciliare , 
che si può quindi considerare a buon dritto come facente­
ne parte. 

La circonferenLa interna del ligamento ciliare è limi. 
tata da uua sporgenza bianca , stretta , ma assai s!'nsibile , 
che s'incassa in uua scanalatura messa sul circuito ddla fac­
CIII lUicrua della cornea trasparente. 

Al davanti di questo anello si scorge l'iride 1 che gli 
è intimamente attaccata. 

b. Corpo ciliare. 

19So. La faccia interna della coroidea in questo luogo 
soffre una rimarchevole modificazione 1 forma il corpu ci­
liare ( corolla ciliaris, s. orbiculus ciliaris, corpus cilia­
re, tunica C1l1aris ) ( 1 ). Di fatto partendo dal margine e-

{•) <.,;,.-G. z:uo , Dc lisam. ~iliarib· prosr., Golt•useo , 
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sterno del ligamenlo ciliare essa pt·oduce in dentro e nella 
larghezza pre.so che di una linl'a e mezzo una quantità di 
picciole pieghe, dalle 'inali risulta un uumcro comiderevo­
l•ssimo di raggi poco rilevati, che si dirigono da fuori in 
dentro. A •Jnesto cerchio rag11iautu .tic &nccede un'altro più 
picciolo , più interno, fatto da pieghe p1Ì1 pronunciate, 
il cui orlo iute1 no è convesso , che da p•iucipio diYcn­
gono più sporgenti da fuori in dentro , e terminano con 
un margine ritoudato. 11 uumcro di IJUeste pieghe, chia­
mate procosi ciliari 1 raggi 6otlo-iridei , Cb. ( processu! 
ciliares ) è mcuo cousidere,·ole, sebbeu grandissimo , poi­
eh è se ne con la no circa Sttlaula. Intanto esse sono mollo 

più allontanate tra loro delle e•te111e. La loro e•tremità 
anteriore è libera. Si. attaccano alla gran circonfer~nza della 
,·apsula cristallina , colla parte anteriore del lo• o margine 
;Hlereute. La rarte po-teriore di tulta I)Uesta regione della 
coroidea adensce intimarneute alla faccia esterna dd lif!:a­
rueuto cili~re 1 giacchè le >Ile pie~;be sono rice\'ute io in­

fossamenti di 'luea;t' ultimo, la cui forma corrisponde es~tta­
mente alla loro, di modo che in que~to luogo la faccia in­
terna ùella coroidea (· fortemente uuita alle parti sottopo­
ste , e 'luando >i cerca distaccarnela , nello stato fresco , 
'luasi stmpre s1 lacera il li!,!nmento ciliare. 

198 L La cur01dea è sottile , molle 1 ma di nn tessuto 
<lcnso e solido. Dopo tolto il pigmento, clae la copre essa 
,st m bra biancastra cd un poco tra> parente. È quasi intera­
mente composta di vasi sanguigni 1 che dìstiutissimamen­
te si scorgouo su le ~ue due facce 1 sp~cialmente sull' e­

~t~rna. 

Questi vasi sono altri arterio'si, altri vtnosi ( 1 ). Ma 
le vene ~uperauo di gran lunt;a le arterie. 

q 53. - Doclliugcr, Sur 1 .. proc·él ciliaires daru f Otll de l" hum; 
n~· 1Yoz,. acta raat. eu,·. t. IX, p. 2;~. 

( 1) (~.-E. Hd1tnstrcit, lJ~ vasis san~wJ. otuli, Lipsi--. '· 
174~. - G.-G. Zinn , De vasir •ubtiliorib. oculi et coolrle~c 
aurJS i11t. , Gott10gca. , •?53. 
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1 9!:1'1. Le arterie della coroidea , che si dicono arte­

rze cil1ari ( arteriae ciliares) sono principalmente di due 

sorte. 
Le arterie ciliari lunt;lze, iridiane Ch. ( arteriae ci­

liares longae ) •ono più lunghe delle altre, e più prossi­
me alla superficie. Ordiuariamente ve n'ha due, urta ester­

na e superiore, l'allra inletna t'd inferiore. Queste Òue ar­

terie oou me;se or più or meuo l' una dirirupetto l' altra. 

Dopo bucala la sclerotica alla ~ua parte posteriore, pog­

S' ano sulla fac,·ia anteriore delia coroidea , camminano 

dircttameute da dietro iu avanti , senza dare ramifi­

caziono considerevoli , e raggiungono l'iride nella 'lua­

le si spandouo. 1\lea>O q o e,; t o , esse non a ppouteugouo rtal. 

mente alla coroidea. 

Le arlerie ciliari co•le o pos/eriori, UA•eali Ch. ( ar­
rrrie ciliares brePes ,

1
&. posleriorts ) sono tnolto più pie. 

cinle , ma più nu.mero,;e delle lunghe. Ordiuariameute se 

ne cootano venti, cd anche piì1 , che uoo han tuJte lo 

oteHo volume. E.se perforano la sclerotica piì1 io dirtrq ed. 
iu d<~lllro delle preceùeuti, a uoi11or distarlla Jd uervo ot­
tico e losto penetrano udia coroidea. Immantineuli ivi ~i 

dividono in rami, i •1uali si staccano aJ angoli acuti , si 

au~stomizzano frequentemente, soprattutto uella parte ante­
nore della coroidea, e formano in :n•anti, dietro l' orlo e­

sterno Jd c?rpo ciliare, uu cerchio litllo da una rete com­

plocatissima. 

l rami che producono dividenilosi sono paraHeli , e 
camminano Ja dietro in avnnti stretti gli uni agli aitn. Al­

la parte postenore della coroidea sono oituati sulla r .. ccia e­
stef'ua di questa 1u.emhr~na , ma verso la ruetà del bulho 

òell'occhio e~i la perforano, per pol'larsi nella sua faccia iu­

lPrua, o\·e si acorgouo io conseguenla p•Ù. distiuta01ente 

che all' csteruo. 

1983. Le veue della coroidea sono facili a dillinguer­

si dalle arterie , pel cammino che percorrono , e pel tnag­

sior volume. 
Le loro branche, le .une strette alle ahre si e~ndono 
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raggiando da avanti in dietro , e da fuori in d~ntro , e 
descrivono nel tempo stesso delle grandi arcate. E>&e fini­
scono in dodici , quattordici piccioli rami , che bucano la 
sclerotica , quasi verso la metà del bulbo dell' occhio, per­
corrono alcune linee da a,·anti in dietro , nella &te>sa spes­
sezza di questa membrana e si riuui>cono in quattro o cin­
que tronchi più voluminosi, che escono dall' occhio , oPI­
la sua metà posteriore , per andare a scaricarsi nelle vene 
ottalmiche. Quattt;o di questi tronchi sono molto più gros­
si degli altri , de' quali alcuni, camminando direttamente 
lla a\·anti in dietro, ricevono le ramificazioni provvenienli 
dall' iride. 

Queste ,·ene han ricevuto il nome di ••asi •·orticosi 
( vasa vorticosa ) a cagione delle tortuo,ità che descrivo­
no. Sono più delle arterie avvicinate alla superfici!' , !"d 
anche situate più in fuori dt esse, alla parte anteriore del­
la coroidea , di cui formano lo strato esterno. 

Indipendentemente da queste vene ve n' ha delle altre 
le 1•ene ciliari lunghe o anteriori ( venae ciliares longae, 

5 • anteriorn ) , le quali accompagnano le arterie ciliari 
lun~he , toroauo dall' iride e non rij:e,·ono uiuna conside­
revole ramificazione dalla coroidea ( 1 ). 

1 ~:3-l- l nsi sanguigni, e 'l tessuto mucosa che li so­
stieue sono i soli elementi organici, che si scorgono nella 
coroidea. Non si ci veggono quelle fibre dirette da a-aut i 
in dietro , di cui parecchi notomisti ammettono l'e,istenza, 
e 'l corpo ciliare stesso sembra non essl're che una rete 
complicatissima di vasi. 

tgS5. Non vi è d'uopo Ilei soccorso degli stromenti 
d' ottica per riconoscere che la faccia interna della coroidea 
non è perfeltamente liscia , ma che, cosa che di,·ieu •en­
sibilissima1 quando si è injettato l'occhio, olhe una quantità 
di piccioli fiocchi liberi , che le danno un'aspetto v~lluta­
to , apparenza che diventa più sensihilc! , quando si usa i l 

(t) Vedete la figura dc' vasi della coroidea in Socruru«rin~: 

L'eber d8s fcù~l< Ge(asmelz der .dderhaul im .lu!Jopfel , 18 ;8: 
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microscopio. Questi fiocchi sono a preferenza SYiluppatissi­
mi nel co•po ciliare. Sono io gran parte formati da una 
fittissima rete vascolare, principalmente nella regione po­
steriore della coroidea , ove coprono quas' interamente la 
faccia interna di questa membrana, mentre che l>f!rmettono 
di meglio verlerla in avanti. 

19B6. Nell'uomo non ai può considerare•la faccia in­
terna della coroidl'a come una membrana particolare, poichì: 
è impossibile di dividerla in due foglietti. Questa opinione 
è ,;tata per la prima volta emessa da Ruyscb, il di cu"i 
figlio ha chiamato la tunica in qoistione membrana ruy­
schiana ( tunica ruyschiana ). Non è più fondato l' am­
mettere , col nome di tunica '·illoso-glandulosa ( tunica 
<'illoso-glandulo~a (t) o di membrana su-corioidea ( mem­
brana supruchorioidea ) ( ~), un'altra membrana messa all'e­
sterno della coroidea , che sarebbe la seconda delle tuniche 
ml'die dell' occhio , od anche la terza , supponendo reale 
l' esistenza della ruyschiana, e che si è risguardata come 
appartenente alle membrane sierose ( 3). 

Da ultimo più inesatto è il rappresentare )a !'oroidea co­
me l' insieme di cinque foglietti soprapposti ( 4), de' quali 
il secondo, il te no, e 'l quarto costituirebbero la coroidea 
propriamente detta , ed i due altri sarebbero le due mem­
brane di cui ho parlato. 

c. Iride. 

1987. L'iride ( iris ) è una membrana circolare , a· 
venle nel mezzo un'apertura ritooJ<~La presso cbe t•oncentri-

(•) B.·A. Stier, De tun. quad. oculi novis>. detecltJ, Hal­
l-.., t'j5g. 

(2) 1\lnntaiu , nel Journ. d t mèd. , t. L VI!. - Bu/l. d~ l« 
•oc. med. d' Emulat. , t8oJ , p. 33o. 

(3) lloellinger, l. c. , p. 6. 
(i) Uovtus, D. drcul<1ri lttwonr. mutu,Leyd•u, 1~16, l'· 'Il· 

ti 
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"a , che si chiama pupilla (pupilla). ( 1) Questa membrana 
lta meno larghezza nd suo lato interno , quello che guar­
da il naso, che nel resto della sua estensione (2). Si at­

tacca col suo orlo esterno al margine anteriore della co­
rotdea, seguatamente d t• l ligamento ciliare. Del resto t>ssa 
è inlerameute libera nella camera dell' occhio , ove forma 

un setto trasverso", teso dftll'alto in basso e da dritta a stan­

ca, che divide questa camera in due porzioni , l' una 

anteriore , l'altra posteriore , comunicanti mercè l'apertura 

della pupilla. 

L' iride forma la parete po•teriore della ram~ra ante­
riore dell' occhio , di cui la cornea trasparente è la parere 
anteriore. All'opposto costituisce la parete anteriore di'Ila 

camera posunore , la cui parete posteriore corrisponde al­

la faccia anteriore della capsula del cristallino, ed al mar­
gine anteriore del ciJrpo ciliare. 

La parete posteriore di questa membrana porta anche 
il nome di uPea ( uPea ) . 

Nell' uomo è retta e non convessa in avanti come si 

è preteso (3). È più prossima alla faccia anteriore del 
cristallino che :.Ila posteriore della cornea trasparen,te ( 4). 
La distanza che la separa dal cristaliino non giugne che a 

mez.a linea nella sua circonferen•a esterna, ove l'intervallo 

che la separa è il maggiore. Ne è lontana un quarto di li­

nea al più nella sua parte mPdia. Yi è q11asi una linea di 

distanza tra 'l suo centro e la cornea trasparente , ma è 

molto più prossima a questa membrana nella sua gran cir­
confPreuLa. 

t l) Maunoir . J/~m. ~ur l' orsanisat. d~ l' iri.s ' ~l r opirtEl. 
d~ la pup. artijic., Parigi, t8t:l. 

(2) '\"on,!ow , Obs •. <ur la micmoiq. d.s musclu obliq. d• 
l' c,ril , .sur l' irù, ec. ; llt•lle JJ,;m dr Par·is , 1721 , p. 463. -
I.itlcton , Sw·t .. cau><s ,( où drperui la lm·~u.r d~ la pupill• ; 
in l:!ra<lley, !ll•d. arul ploys. jou,.,., vol. ~XXY l , p. 89. 

(3) Peti t, ."tltm . .sur les 1·ruz ~elh, tlans lts qutls ot• déltrmi. 
n• la grand. de la ··hamb. qui rwjèrm. l' hllm,·ur wqu. 1 nelle .l/cm. 
d• Paris , 1 ;~5 , p. 5.j 

CD lbid. 1 t ;28, p. 2!j5 c 4o8. 
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È molto vnriabile la sua estensione da fuori in dentro. 

N o n 5olo nello stato patologico la si vede spesso or 

dilatarsi a segno che la pupilla spari~ce quas' interamente ; 

ora ristrignersi talmente che non si scorge più , o che più 

non ne resta che una debole traccia ; ma anche nello 

stato ordinario essa è soggetta a rapide alternative di esten­

sione e di contrazione , sotto l'mlluenza di certe cagioni e­

sterne oc:l intrrnc ( 1 )· Esaminando accnratamente tutte le 
circostanze, che si rannodano a questi due fenomeni, si giu­

gne a conchiudere che l' e>tensione dell'iride è uno stato 

attivo, e la sua contrazione uno stato di rilasciamento. 

1988. Questa membrana è molto pi1t densa nella sua 

parte esterna che nell'interna, ove sembra tutt' ad un trat­

to tagliata a sghPmbo <la fuori in dentro e da avanti in 

~ietro, <li modo che trrn.ina con un margine assottigliato. 

Eccetto <Jursta parte interna, che d' altronde ha molto mi­
nore estensione dell'esterna , la spessezza dell' iride supera 

tre, quattro volte q•1ella della coroidea. 

I suoi margini esterno ed interno sono di nn colore 

pm carico della porzione compresa tra essi. La parte piìt 
colorita della membrana è una picci'lla estensione della sua 

circonferenza interna , situata un poco in fuori dell' orlo 

interno. Questo luogo oscuro , e la porzione che sta tra 
esso e la pupilla , porta il nome di picciolo cer;;hio o 

arc!tio interno ( ann .. lus minor , s. internt.s ). Il resto 

(t) G.-G. Zinn, De motu uveae, n\:• Comm. Gott., t. 1. -
I-"". Fontana, lJ~i tWJti dell'iride, Luc~a, 1765. - G.-F. Blumrn .. 
h.lCh, lJe oculis leucat>thinpum el motu iridu, Gottingen, lj8.3. 
- F. lhldchrandt, JJe motu ;,-,·dis, llrun~" icl, tj8G. - Uocmcllrg 
Ut•Ler d~·e Ursache der Rewegung drr RegenhogenllaUt, in lte1l , 
A,·elu·v fur die l'hJ siolooit!, t. \'. - Cdltlani , Intorno ai movim, 

cl•ll' u·ide ; nelle .~hm. dolltl soc. ital. , t. XIV , p. :l, p. 101 • 

••i - C.-A.-F. Klugc, Diu. de ù·idis motu, Erford, 18oG. -S.­
S. liuttclltdg , Dt! iridis motlt , Drc.!!!lavi.t, J815. - Litlldon , 
On thecmues wl•icl• injlumc• the si:e ofthe pupil, nel Loml. med, 

<trrd. '"'Y'· 1oruu, t. L\'1, tS•G, p. s9 , 2 65. - E.-11 Weber, 
1'rac!. dc moiJt 11 idis , Lipsia , Jlht. 



d~lla mPmbrana ha riei'Vl!IO qut'llo di cerchio grande o 
Ct'rchio ~stt>rn<J ( am111lus mnjor , s. ~rtunus ). 

La faccia anteriore dell'iride è c<J)orata iu tutta la sua 
estensione. La pooteroore non ID è che nella porzione cor­
'rispondente al pieciolo cerchio; il re.to è biancastro , 
ma coverto però da una mucosità nera ( §. 1996 ). La 
faccia anteriore è la sPde dt•l colore che caratterizza gli 
occhi di ciascun individuo. Essa c dappertullo eoverta da 
piccioli fiocchi dilicatisssimi e diversamente colorati, che 
sono, co'raggi della vernice, di cui ora darò la descrizione, 
la sorgente del diverso coloramento degli occhi. 

19~· Tanto sulla f .. ccia auteriore dt'll' iride quanto 
sulla posteriore si scor!!ono delle 1ibre circolari un poco 
ondose, e delle fibre longitudinali raggianti da fuori in 
dentro. Le prime sono a preferenza molto sen.ibili vicino 
alla grande ed alla picciola circonferenza. Le altre si veg­
gono soprallullo sulla faccia anteriore ; son più gros"' e 
più facili a scorgersi nel gran cerchio che nel picciolo. 

Tra queste fibre ve n' ba dPIIe biancastre, che alter­
nano con altre grigie meno sensibili. Le prime si di,·idon•• 
parecchie volte, sotto angoli acuti, in un considerevole nu­
mero di picciole branche, che insiemE' si auastomizzano al­
la circonferEnza esterna dt>l picciolo cerchio, dando orij!.ine 
a delle arcale la cui convessità guarda in avanti , e for­
mando così una complicata coroua , donde partono delle 

strie lougitudinali più picciole e più fitte , che raggiando si 
avanzano nel Cl'rchio interno fino all' orlo della rupilla. 

1 99"· L'iride ha una tes,itura molle e spugnosa. 
Questa membrana è composta in gran parte di nervi 

e di vasi uniti da un tessuto mucoso; ma è probabilissimo 
che racchiuda anche delle fibre, che sono la sede della fa­

coltà di estensione e di contrazione, di cui ho già detto che 

è dotata ( § tg8:; ). 
1991. l nervi dell'iride, o i ntrvi c-iliari, iridiani 

Ch. ( nr"ro·i ciliari'.< ) ( 1) nnscono dalla prima branca del 

(1) Tiedem.tun, lJus. de :;a.nsltu Clphtalmlc;o d neru1~ Ctl• 

liar·ib. aràmalium , Laod,hut, J8o5, 
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quinto paJO , dal se•to pajo, e dal grau s•mpatico. Sono 
al numero 'h VI'DtJ cuca , bucano la ~clt•rouca un poco in 
d1etro alla metà del gran diametro dell' occhio, percorrono 
uno spazio d1 alcune linee nella sostanza stessa di quPsta 
membrana, SJ situano poscia tra que&ta membrana e la co­
roidea , aderiscono drbol~nle a queste due tunichl', cam­
rumano da d1etro m avanti senza fornir ramo alcuno, e 

J3fll;ll11lgono J' orlo esterno di'l hgamcoto ciliare , immedia­
tamente d11'tru 1l. quale si dividono quasi stmpre in due 
branche, che msieme descnvono un' angolo acuto. Queste 
hlltiJ(:hl' si portano 111 avan11 , 6ulla facc•a anteriore delle 
cu1 oldfa , ~olio il ligameuto ciliare e raggiungono la faccia 
antrriore dell'iride , ove formano i fìlamcnti biancastri e 
Jasglantl, che SI Cl OSSI'tvano, filamenti sul cammino de'qua h 
s1 trovano de'riguufiamenti ritondati, che son forse de'gan­
glu. 

l nervi ciliari sono di una ~;randezn straordinaria in 
proporziOne del volume dell' iride. Questa membrana è una 
delle parti del corpo, che n ce ve 1l più d1 nervi, se pure 
non c qul'lla cu1 r1e va il maggior numero. 

I%J1.. l Va$i dell' iride provengono principalmente da· 
c1hari lunghi o :tnleriori. 

C1ascuna delle due arln'JI! t!il1ari lunghi! , al di soli? 
del h~amento ciliare , si d1vide in due branche, che vanno 
mcon 1 ro illle due branche corrispondenti dell' altro tronro 
artl'riuso, e che anastonuzzandou con esse producono, sull' 
orlo esterno dell' iride, una corona leggermente concava 
m avanti, donde nascono un numero considerevole d1 rami, 
che s1 avanzano '"!i!!i•ando ver>o la p•ociola circonferenza 
dtlia membrana , eJ am·he b1forcandooi , comunicano di 
tratlo 111 trallo wercè ramoscelli trasversali. Si anastomiua­
no a prP[ercma sulla c1rconfereuza e>lerna dd c~rchio in­
terno, di modo da formare un cerchio più. o meno concen­
tnc? all'apertura della pupilla, doude pro\'engono de'nuo­
VI rami rap;g•anti, che raggiungono la p1cciola circonferen­
r.a , " de' quali parecchi nascono immtd•atamente da' r~~i. 

dd i)fan crrchio anelioso estP.rno. 
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lndrpeodeutemcnte da 'l~ste ramrfìcazìoni arteriose !"i­
ride tiene anche molle veouzze che si scaricano , alcune 
nelle vene ciliari lunghe, altre nelle Yeue vorticose. Se 
sembrano essere meno numerose delle arterie e non forma­
re arcate ( '), \·erisimilmeute quest' apparcm.a dipende dal 
che non si può riempirle, che spingendo l"injezioue per le 
arterie , o ùal che quando s' injettano da' tronchi e.>se si 
riempiono meuo di queste ultime. 

Sulla faccia anteriore dell'iride i \"asi sono piì1 appar('oti, 
e non sembrano eservi rattenuti che da ligami debolissimi. 

Non si puoi dubitare che essi trasportano sangue ros­
so, poichè la membrana da sangue quando la si ferisce, e 
si distingue benissimo il loro colore rossastro negli oc­
chi degli albini , ne' quali la vernice re;ta r.colorala io 
conseguenza di un primitivo vitio di conformazione (2.). 

1993. Anche quando r injeziooe è perfettamente riu­
scita , l' iride sembra essere del pari formala da fiLre di 
un bianco giallastro , più o meno sen .. bili, nelle quali io ho 
già detto che , giusta tulle le apparenze, si doveva. fissare 
]a sede de' movimenti che questa membrana p!!Ò eseguire. 

Parecchi notomici , come Drclincourt (3) ltu ysch 
(4) e 1\louro (5) adottano formalmente questa opinione , 
od almeno sono dispostissimi ad abbracciarla , come Zinu (6). 

Alcuue delle fibre, si dice, sono raggianti, altre circo­
lari: le prime si estendono dal cerchio esterno all'interno, 
ove lluysch pretende anche che si allaccchino cou piccioli 
tendini ; le altre fanno la più gran parte del cerchio inter­
no dell' iride (;). Contraendosi, le longitudioali dilatano 
)a pupilla, le circolari la restringono. 

(r) Ziun l. c., p. 9l· 
(,.) !llonro, U~b•r: dm Bau dnr Fis,·l.-, Lips:a, r~S;,p. ;.j. 
(3) Pra~lud. anat. , Op. omn. p. rg5. 
(i) R«p<>m. ad •pist. anat. Xlii, 1'h.s. armt. 11 , p. r3-r5. 
(5) L. c. , r1o-r•S. 
(G) L. c. , l'· 91 e 115. 
(7) l\Ionro La rapprc•cntato a preferenza q•tcslc !iLrc inlrr­

Jlc o circolari ( /. c. la,-. 3 ). 
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Indipendentemente dalle lìbre circolari , di cu1 Ruysch 
~ l\lonro d1 acco1do ammellouo l'esistenza, io ho talvolta 
osst·nato sulla faccia anteriore dell' iride, verso la sua ~ran 
cnconfercuza, dc' fasci circolari molto sensibili e corrispon­
denti a quelli, che 1\lonro ha scoperto uell' occhio del bue 
( 1) , ma nè l' P>alllt' anatomico nè l'osservazione de' feno­
meni vitali dt•IJ' iride mi sPmbrano giustificare l' amwis.ione 
t.lcllc lìbre loagitudinnli raggianti. 

'99l· È me•tieri ricorN'l'e all' arte pt•r dividere l'iride 
dell'uomo in due >lrali uno anh•riore o l'iride propriarnen­
te <Iella , l' altro posteriore o l' uvea ( membra11a u11ea ) ; 

cd and1e uon si f.l•ugne ad i,olare <JUesti due foglietti che 
a pir.cwli In ani. l\ o n si è ueppur certo che la sua faccia 
anteriore sia tappezzata da un prolungamento della meru­
Lraua d1 De•cern~l. Ciò. che v'ha solamente di posi livo si 
t. che se <Juest' ultima •i Pslcnde ~nel!.(' sull' iride, dehht! 
•·sst·rvi multo pii• sullole che alla facc1a postenore della cor­
nea trasparente, cd anr •vi cangiato natura. 

'99:;· I.c opinioni son dJVlse circa il modo di connes­
sione tra l' iride e la coroidea. Alcum preteudono che l'i­
ride è un p10lungamanlo d1 'luest' ultima ; altri pensano 
che debba.i riguardare come una membrana speciale. 

Gy argomenti che ilanno io favore della seconda opi­
nione sono: 

1. • La maggiore spessezza dell' iride ; 
2. o l numerosi nervi, che si ci pc.rlano, mentre nlUilG 

ne riceve l~ coroidPa ; 
3. o l vasi meno n•Imerosi, che vi recano il sangue , 

r C"he d' altronde uon rassomigliano quelli della coroidea • 

"'' ri;pt•tlo alla loro origine, uè ri>guardo al loro modo di 
dt;ti ibuzione ; 

.;.• La ditferrnza, che esiste tra le tluc membrane in quaotn 
ai feuomeui \'itali che presentano , po.ichè l'iride è dotata 
di una Yi,·a contrattilità, di cui niuua traccia si tro,·a nella, 
coroidea. 

(1) L c., t~y. ~. 
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Pao:;si auche aggiugnere che è facrlf' staccare, senu 
molto sfono, la gran circonferenza ddl" iride iu seguito 
di una mac!'razione , che non abbia durato tanto tempo da 
distruggtre la continuità di tessuto, sia da questa membra­
na stessa , sia dalla coroidea. 

d. l'lgme11to. 

rggti. Le due facce della coroidea e la faccia posterio­
re dell'iride o l' uvea sono cuverte da una sostanu di co­
lor bruno , nello stato normale , che si chiama pzgm~nto 
( pigmentum nigrum) ( 1 ). In alcuni punti , principalmf'n­
te alla faccia posteriore dell' iride , si giUjlne a staccare 
questo pigmeuto, in una più o meno considerevole estensio­
lle , rn forma di uua membrana fitta e coerente. In certi 
aiti, principalmente alla faccia interna del corpo ciliare, e 
wprattutto tra' processi ciliari Pd anche alla superficie dell' 
uvea , e per comeguenza , in generale , nt•lle rPgioni in­
terne e profonde è più abbondante, di colore più oscuro, 
e più aderente alle parti vicrne. Se ne trova mollo meno 
alla faccia esterna che all'interna dell~ coro&dea , quantun­
que per altro quello che si ci rinviene non differisce pl'r 
alcun carattere essenziale, da quello che si osserva altro\·e. 
Non ve n'ha alla parte superiore della supPr!M:ie interna 
della coroidea, intorno all'apertura che dà passAggio al uer­

TO ottico, di sorta che la coroidea in questo luogo è 
bianca. 

Il pigmento è c'Imposto di una sostanza mucosa parti­

colare e di un'altra sostanza colorante, la prima delle qua­
li liga insieme le molecole ùi modo da far preuder loro 

(1) Mondini, De oculi pismer~to, au' Comm. Bonon., t. 
''Il. , p. 29. - Ehaesser, De pism. oculi rusro, Tubin~tn , 
18oo. - L. Gmelio, Diu. sistefiS indasati<mem chimicam pism. 
rtigri oculor. ttrurin. d vitulino,·. , adne:ril quibuJd. ;,. ,d arai-

111/Jdversionib. phy·siol. , Gotlingeo, a812. - F. Mondiui, Sul 
nn-o l'igmento dell'occhio, negli Opruc. :u:icntrfià d• Bolosna, 
aliaS, fuc. Vll, p. a5-2;. - Berzelius Djurkrrtu, 11, l'· 101, 
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l11 forma di una membrana. Rispetto alla sua Hruttura mec­
t•anica, la sostanza colorante è composta di globt-tli. Que­
~ti globenl non sono interamente ocri , ma solo ognuno è 
punte~~; iato. da una tinta oscura. Il anno una forma irrego­
larmente ritondata. Su' processi ciliari son più piccioli, ma 
ordinati in parecchi strati soprapposti , e di un color nero 
più uniforme. In quanto alla loro composizione chimica , 
contengono, oltre una considerevole quantità di ferro, mol­
to carbone, cht• fa circa la metà della loro massa totale , 
di modo che tra tutte le parti del corpo in essi si tro,·a 
111 più abbondanza questa sostanza el~mentare ( 1 ). Al fer­
ro è dovuto il loro gran peso, ma nou la loro colorazio­
ne , poichè questo metallo è poco 11bbondante nel muco 
malpighiano dl'lla cute del negro , ove esiste anche in più 
picciola quantitò. , che in quello degli uomini che fan par­
te della razza caucasica (~). 

Il pigmentu rzmomiglia talmente al muco malpighiano, 
1·ispe11o alle qualità e~senziali , che puossi ammPttere un'i­
dentità perfetta tra essi ; dal che siegue che debbesi consi­
derarlo non come un lir1uido segregato, ma come un tessu­
to solido , cotue uu' elemento organico speciale e rÌ\'estitu 
di una forma particolare. 

C. RtTJIU. 

1~97· l.;a terza delle "?'embrane proprie dell' occhio è la 
r~tina ( retina ) (3). E l' espansioue di'l nervo ottico. 
I.' estremità anteriore di quf'Ho si ristrigne assai traversan­
do la sclt'rotica , ma però di un modo più graduale e più 
insensibile alla sua pane in le t oa che all' esterna , di sorta 

(1) Berzolins, nolle Alerl. chìr. trans. t. 111., p. ~55.- Co­
li in Monrlini li~! io , l. c-., p. 1 ~-

(>) Coli , l. <'. , p. o(). 

(3) G.-H Moeller , D• turt. 11~n·•• et n•r•o optico, Halla , 
17~9- - B.-S .. o\ lbinus , Dt trUJica 'l'""" •o1·ant rctinam , nelle 
Atlll. acotd. lib. III, èap. XVI, Ann. '7.~6. 
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dte il nervo descrive uu' arcata molto ptù r.ou;iderevole 111 

fu01i dte iu dentro. 

Al davauti dell' estremità anteriore del nervo ollico la 
sclerotica oflì·e una superlìcte bucherellata da un gran nu­

mero di aperture , p~r le <JUa)i paosano i lasci nervosi. Al 

di là di <jUesta lamina crivel:ata, l' estremità uel nervo 
produce una picciola prominenza a capezzolo, donde parte 
l' espan,ione della retina che termina tu avanti, ali" estremi­

tà posteriore del corpo ciliare, con un'orlo retto , varia­

bilmente gonfiato, tra'l quale e la capsula del cristallmo uon 
e~i;te alcuna cormes>ione ( 1 ). 

1 !)98. La retina è Li anca, molle , sollile , omogf'nea, 

non fibrosa, ùi una spesscua uguale dappertutto, eccetto 
uu sol punto della sua esteusioue in dietro. E compo>ta iu 

certo modo di due foglietti , uno esterno midollare , l'altro 

interno fallo da tessuto cellulare e da vasi. Quest'ultimo 

separa lo strato midollare dal corpo vitreo. Intanto uon si 

possono i.;!)lare i due fo~lietti da ottener l'esterno solo , in 

(1) Xon solo molli antichl notomici, in parlicl>lare \Vi.nslow, 
Cassrbobm, Fenein, Lieulaud ecl Ra.llrr , dr' quali Ziun ha riunito 

l'li .ucomeuti (l. c. ,'J>. r o() ma anche 1\lonro, tra i motlrrni (l. 
c. p. g6 ,) hanno prete,o che la rei in a pa.~sa soltn il corpo ciliate ~ 
c che si estende fino .alla gran circnnrer~nza della c.ap'\ula cri.:Jt.llbn.l 

oyc si .:tlla.cc3. l\la accurate dis!'leca~ioni. mi obbligano nd ahhracci.t .. 
t·e l' opinione conlraria , cl1e 1\lorga~ni, Zinu , td allri loro prc­
dl·cessori lJan soslt.'nuto. 1\olonro dice che di due modi puoui rr.s tar 
("onvinto che la rctin.1 si prolun~.1 fino al cri~t.:tUino; r. pn~~i..tn­
do l'OCA.-' h io sulla cornea lraspareutr ., e praticando,·• un taglao tra~ .. 
venale, che comprtnd.J tu Ile le memhr.1ne col corpo V l t reo~ 2. sol­
lrv.uulo il corpo riliarc e portando via 1l pigmento con pn~rauzio-. 
n<', mercl- una riplef,alura di paouolino. ~h., SCf!uenòo (1ucsti due 
proc('t.lllnenti, san se-mpre Aiunto a riconosrere che Id. rC'tiraa lcnni­
ua uc:tt . .unente all' eatre-mit.a potleriore del corvo cilaart•. ('11 ho an­

che lro\·ato eh< d fo,hello • !ullano i:t parte coperto dJ! pi~men­
to, che si estende d•lla membrana jaloidea alla capsula cristat!.na, 
rra piìo trasparente della retina. Gli occhi del feto ,-algon m•;:lio 
di 'luelli degli adulti per dionostrare la falsitil dell'opinione di :Uon­
ro, siacchè b retina è i1·i più op.~ca e la parete e.terna del canale 
Ili Peti! più sottile. 
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forma di una membt-ana fìua e coPrente , quantunque l' in­

temo 5i presenti sotto questo aspetto quando la pulrrfazioue 

l1a distrullo lo slrato midollare. Dopo ciò non si può con­

~iderar la retina come prodotta dell' insieme di due mem­

brane particolari e distinte l'una dell'altra ; ma realmente 

si tro\·a , ~ulla sna superficie esterna , una membrana sotti­

lis•ima ( 1), molto analo~a alli' sicro~e, che mi sembra es­

~ere la sede delle ossificazioni , che talvolta si rinvengono 

tra la coroidea e la retina. 

'999· La retina è este,a sul corpo vitreo e non vt 
forma alcuna piega , eccrtto un picciolo punto della sua 

parte po•teriore, a qualche tratto dall'entrata d<•l nervo ot­

tici!, e• l al lato e~tnnu di qne.t' entrata. In questo sito , 

di fatto, la membrana oll're una pi~p,a vergentf' in dentro, 
una macchia gialla, ed uno •pazio rotondo ov'è molto sot­
tile (::t). 

(1) J.tcoh, lYrwlt· di•covn·ed mrmbrane in U.e r;r; in Thllm­
•on, A111wls of pl~rlo~ophJ, Luglio, 1818, p. ~.f., PIU.l. tr-am. , 
1819, p. 3oo; Joum. compi. du Di<"!. d.s se. rnèd. , l. XI, p. 
J8';. - Jacohson ' AIJm. SU1' un laumi'IU' ptu ('(J1tflllf! dP. r oril' 
,.l sur·ll's mal ad. ou.r qu,.l/r.s donn~nt qurlqut;J;,is /lf'u lt>s cllang,.m. 
survrnu.f d,,u .sa 1rcrPt.; nrgli .Aet. soc. rrg. mt!d. ll«:,(n., t. Yl~ 

e nel Ru/1. da la soc. m,;d d' Emt.L., settembre, JS:>'>· - G. 1\li­
nult, Sur une itlropùie pa•·ticuli.ire au gluLe de l' oed; negh Ar~l.. 
gh1. de méd. , t. Il , p. 4S, 

(2) Buzzi , ne~! i o, .... sulle se. e sulle nrli, 1\Iilano, ,·ol. 
V, t~Sq , c vol. VII. - Socmmerrinp:, Dt' foramint! c~ntrali Iim­
l1o lrdro t•ùu:to r~tiuae Aum. ; ne' Cnmm. 1oc. Gntl. t. Xlii, •;g5 ... 
•79!l. - 1'. M1chadis, Vrbrr rinm ~e/ben Flec-k und rin Loc-h 
in tler iVrr-... C',/,aut tlt•.S mrtuclich.:rt Ali!ift!S ; nd Jvu.rfl. der E1ji1t ... 

tlunsen. f.os. li.\', p. •-•7• 1 ';!16, c f. li.\" Il, p. J33. - G-C. H e il, Di e 

Fu/te, drr !f'"'' Flrt·k rmd die durclui, l.t:;e Stelle m der ~Yet:l.aut 
tirs OU!Jes ; n•gli .Ar·c/,iv .fur die Ph]•iol. , t. II, p. -iGS-~9i· -
I·:. llomr , .An a~..·t'ount of the orifice in t!. e rrlÌntJ of tlle lauman 

-:••; ndlc l'Ili/."""'·, •:!JS, p. II.- Erposè d .. rrsultatsdr, 
1)/usil'ur· rtc!t. .sur lll tachc jaunr, le pii l't le trou centrrtl. dt! la re .. 
IÙ&t! , d' nprt;s druz nu:m. communiq. par _lfarc et L fiJeille ; nelle 

.H,'rn. de la sue. méd d' Emul., ••oi.I, 18o~, p. 3G~-397· - G.­
)l. Vantzd , C:tber die llomc' st:hen I::ntdecku11gm das Lo.: h, di~ 



ANATOMIA !l'ECULI'. 

La piega v erge trasversalmente da dentro in fuori. Cn• 
min.-la a qualche distanza o immediatam~nlf' a il' entrala del 
nen·o ottico, con una picciola punla e termina con uu'e&tremita 
flllusa. Ha in generale una linea e mezzo in due linee d1 
lunghezza. Ordinariamente è semplice, talvolta (· anche h•­
ftda. Non si rinviene in cert' individui ( 1 ). Il ome preten­
de anche che è sempre un prodollo dell'arte , e che la 
~ua formazume dip(•nd~ dall'unione più mtima che, più che 
altrove , l'siste in <JUe>lo s•to tra la retina e la membrana 
j•loidea. 1\la ciò rhe dimostra che il notomista inglese è 
caduto in errore si è che questa piPga >i scorge anche quan­
do le conru~ssioni tra le clue rnrmbraue non sono menoma. 
mente altl'rate, e che è mollo più sen.s•hile DI'Ila gioventù 
che ne' susseguenti periodi dtlla vita. 

Nel luogo stesso la retina offre una macchia gialla, di 
figura circolare e. della med!'sima gran.!Pzza. Questa macchia 
è più oseura al centro che alla circonferenza. In ~;enerale 

lia una linea di altl'zza ed una e mezzo a Jue linel' di lar­
t:hezza. Ma la sua estensione e' l suo grado di coloramen­
to non sono dappcrtulto gli stessi , senza che <]Deste due 
particolarità sieuo necessariamente in relazione tolla faculra 
visuale. 

La retina è molto più sottile in questo luogn che nel 
resto .Iella sua estensione. Nel meno della macch1a giDila 
alcuni amml'llono esistere un forarue, ahri , la cui opmio­
ne le mie ricerche mi convincono essere piì1 esaua , pen­
sano esistervi solamente uno spazio quasi interamente sprov. 
veduto d i sostanza rnidollare , che ha del pari un a forma 
ovale, e che è circondato da orli ~piana ti , nellamente ta­
gliati. 

Questo spazio assolligliato non diviene visibile che quan­
do si comprime il corpo VJireo, per •spingere la ptr0a •n 

fuori e dileguarla. 

l'alt• und dm (J•lh•ll Fleck im .llitulpunkt d•r N•t.haut betrtf· 
f.,tdt; in Rooeumuller td henOamm, B•ytrar-sm fur dtd Ztr[;l,.. 
d~rtm~altarut, Lip•a 18oo, t. I , f~s. n, P· ~o.f. 

(•) Reil, l. c., p. 4io· 



DELL' OIIGANO lli!LL! VIIT..l. 

Jl. l.' MOlli DELL'OCCHIO. 

A. l,;aoa VlTa&O. 

2000. I.Ja parte posteriore dell' occhio è occupata dall' u­

mor l'itreo o corpo l'itrt!o ( humor l'itrt!ul, s. carpus ••i­

treum ) , ti quale corrisponde , per la sua 10ituazìone, alla 
coroidea ed alla retina (t). 

Quest'umore è perfeuamente trasparente , tenue, e 
quasi per intero composto di acqua , che contiene una pic­
ctola quanlità di idroclorati e di lattati, con uua propor­
zione anche meno comiderevole di albumina e di soda ( ~ ). 
t: rinchiuso in una membrana particolare, sottilissima, d•­
licatissirna , trasparente, che dappertullo lo avviluppa, e 
doe si cluama membrana jaloidea ( tutaiea hyaloidra ). 
Questa membrana apedisce una quantità di prolun11ameoti 
nell'interno , tra gl' interv:~lli de' quali il liquido si tro\'a 
coDienuto come in altrettaute cellette. 

Propriamente parlando, la riunione della membrana e 
del liquido cosliluiscouo il corpo I'Ìtreo. 

Questo corpo presenta alla sua faccia anteriore una le;;:­
giera escavazione, che è in relazione culla capsula cristalli-

(1) 1'. M•r•egiani ( Novae <>bs. doo.,ulol.um., !\•poli, t81q, 
p. 19 ) ammette, tra 'l corpo vitreo e la retina , uuo spaz.io vOto, 
tlt cui l'arteria centrale occupa la metà, e che egli chiama arca 
fllartrgiatJi, iu onore di MIO padre. G. Cloqurt sembra ammetterne 
l" <!Ì>l<·nz~, ~iacclu~ d1cc ( Dc la squ•l<>ttopù, Pari;;i , 1819, l'· 
~2 ) cb e l• membrana j•loi<lea rivicnc sopra sè sleasa al livello del­
l' eotrata del nervo ottico nclf ocr bio, per formare un canale, che 
lr.tv cna il corpo vitreo direttamente da dietro in avanti. Propone 
dì cbiamotr cauul~ jaloltle.o questo condotto , che aasicura costante­
mente esutrrt: nell' uomo. 

(>) Secondo Berzehus ( animai fluids; nelle Mtd. chir. tram., 
Ili , p. :.53 ) , 100 porti d1 umor vitreo contengono g8 ,4o di •<­
qua, o ,•G J1 albumma, 1 ,4'1 di idroelorati c di lattali, o, o~ 
di s<.da e d1 uoa materia animale •olubile solamente ne li" dcqua. 
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na, la cui parte posteriore vi si alloga, e tanto intimamen­
te vi aderisce nello stato normale , che non si può distac­
camela , ahnono quando l' occhio è perfettamente fre5co , 
senza lacerare la membrana jaloidea. 

2001. Tra la gran circonferenza della capsula cristalli­
na e la parte anteriore ddla membrana jaloidea , un pn­
ohetto dietro l' orlo po-teriore di quest'ultima , si tro,·a 
una larninetta sottile , detta lamina ciliare ( lamina cilia­
ris, :r;unula Zinnii ), che a guisa di ponte è te;a sulla par­
te h pih anteriore dell' umor vitreo 1 una col quale circo­
scrive uno spazio triangolare, la cui base è fatta dalla par. 
te posteriore della circonferenza della capsula cristallina ; 
mentre le due branche lo sono una dalla Iamiuetta, l'altra 
dalla parte la pih anteriore del corpo vitreo. Questospazio 
yoto circonda il cristallino e 'l corpo vitreo. Si chiama ca­
nale increspa/o o canale di Petit ( canalis Petiti ). E 
facile di metterlo in evidenza soffiaudovi dell' aria. 

La lamina ciliare offre un gran numero di solchi ver­
senti da avanti in dietro e da dentro in fuori ' poichè es­
sa corrisponde esattamente alla faccia interna del corpo ci­
liare , che è ad essa intimamente uuito , e le cui pieghe si 
<~llogano ue' suoi iufossamenti. La sua faccia esterna sembra 
uerastra, dopo che si è tolto il corpo cdiare , perehì: il 
pigmento vi resta aderente. Quando si spinge l'aria nel ca­
Jtale increspato .essa si trova sollevata , i suoi solchi pertlon 
molto della loro profondità, e la sua faccia esterna sembra 
[orruata da eminenze ritoudate o triangolari, poco sporgenti 

e le une prossime alle altre. 
Questa lamina è pih densa della membrana jaloidea. 

l1erò , siccome fa corpo con que•t' ultima , e si continua. 
seco mercè il suo margine posteriore, è fondato il dire che 
la membrana ja!oidea si di,·ide , nella sua parte anteriore , 
in due foglietti ' de' quali l' esterno dà origine alla bmiu:\ 
ciliare, mentre l'interno si adatta contro la faccia posterio­

re della capsula cristallina. 
Secondo Ribes (t) , tra la lamina, e' l corpo ciliare 

(•) .'lltm, dc lu ... c. m,·d. <t' J::mul, 1 t. Ylll 1 l'· 6n-G2\. 



'flf.LL' ORGANo DELLA \"!STA. 9'; 
l'sistono ùe' canalelli, che trasportano l'umore aCI{UOso nelle 
cameri' dell' occhio e lo ripigliano da queste due cavità. 
E~li si giova , in appoggio della sua opinione , della dila­
tazione di questi pretesi canali in un'occhio allaccato ùa 
idrottalmia , e dallo scolo dell' umor vitreo, che loro mer­
cè avviene , quando si sospende l'occhio pel nervo ottico, 
dopo aver portata via la cornea trasparente. 1\la questi fat­
ti non forniscono una dimostrazione sufficiente. Il primo fe­
nomeno era tanto più dipendente dal generale accumuJ, di 
sierosità nell'occhio, che v'era anche una collezione siero~a 
considerevolissima tra 'l cristallmo e 'l corpo· vitreo. In 
quanto al secondo , tutto porta a credere che dipendeva 
dalla pressiflne del corpo vitreo su di una parte, che dove­
va più fac1lmente cedere dopo la rccisione della cornea tras­
parente. 

B. C&ISTJ.LLI!fO. 

~oo:J. l1 cristallino ( lms cristallina ) (•) è un corpo 
molle, ritondato, perfettamente traspatente udlo stato nor­
male , la cui largheZ7a cd altezza son quasi sempre doppie 
della spt'~sczza, e la cui faccia posteriore è molto pilt con­
vessa dd!' anteriore ; almeno è assai raro che si trovi una 
relazione inversa tra le due facce; ma non si rassomiglia­
no rispetto a ciò. La faccia posteriore è ordinariamente il 
srgmento di una sfera di circa sei a nove liuec di diame­
tro, mentre <Juella, di cui l'anteriore è un segmento, ha un 
dtaml'tro presso che di cinc1ue linee. 

Non souo sempre nella stessa relazione la spi:'ssezza e 

( •) A.-l'. W •ltct· , D~ lmu crurali. omli hum. , Lip>ia , 
l'jl":l. - Vcttr, Jlem . .~our le crÙttJll. de l' oeil Je t lzom., de.r 

a IJim. a qwurr puds, d es oi.seaux et d es poiss.; nelle ~lém. de Pa­
rù , 17Jo, p. f33. - S.-G. Sallig; lJe Untis cri1tall. struct.Jìbr., 
lhli.J , 1 'i9-l· - ll. -I-'. B.u~rcns , lJiss. sistens lt>ntù cristall. mo,.o­
~;raplut~m, 1819· - J.c1hlciu, Bt-m~rk.u,~cu Uher das SJSiem dtr , lì, otallimc bry· S.,ustlaitrtll uud Y()gtln, \Vunbmg, •8~1. 
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la curvatura dell' umor cristallino , come non ve ne esisti' 
una costante tra queste due 'lualità , la larghezza uon me­
llO che l' altezza della lente. 

Le lenti degli occhi dello sless' uomo hanno talvol­
ta una forma diversi>sima. 

Que>to rorpo è messo al davanti dell' umor vitreo , la 
concavità della cui faccia anteriore riceve la sua faccia po­
steriore al di sotto del corpo ciliare , la cui faccia interna 
si al!acca in parte alla sua !lran circonferenta. È situato 
dietro l' iride , colla quale non ha connessioni. 

Non è' libero però. Una membrana sottile, ma solida, 
trasparente e molto piÌl densa di quella del corpo vitreo, 
e~attamente l' avviluppa da tutte le parti (•). Questa 
membrana chiamata capsula cristallina (capsula cristalli­
na ) è il mezzo delle connessioni di cui ho parlato tra 'l 
cristallino e le parti vicine. 

Il cristallino è libero n ella sua capsula. Tun' al piÌl 
non le è 1egato che mercè d:licatissimi vasi , che si stac­
cano da ques la membrana per penetrare nella sua so­
~tanza. 

Tra esso e la sua m erubrana capsulare si trova un li­
quido egualmente trasparente e tenuissimo , detto umor di 
.Morgagni ( liguor Illorgagnii ) (:1). 

:1ooJ. Il cristallino è composto di due sostanze, una 
esterna e molle, l'altra interna e piÌl dura. Queste due 
sostanze {l"r uu' imcnsibile gradazione si confondono. La 
prima si dice strato corticale, e la seconda nocciuolo. È 
facile di sgretolare la sostanza corticale colle dita e sepa­
rarla dal uocciuolo. 

Per iscorgere questa slrullura non è d' uopo 1·icorrere 
acl alcun procedomento particolare. 

(o) l'ciii, De la caps. Ju eristall. ; nelle Mèwr. ti• P•n• 1 

17lo, P· 6~:>-6j3. 
c~) t,;raef<' Uekr di• BcsrimMUII!{ d•r Morga,nisd1trt 

Feuchtigl.eil d•r LmunLap.et wod d•s Fal&et~l.raNz••; i.n Rul , 
.Arclaiv fur die Ph}siol, t. lX, p. l~5·236, e nel .Jbltandlwr;;tro 
d.r .&rlan~cs •oc. , t. ). 38!)-3!)6. 



DEU.' OltC~N!'J DELLA \'ÌST.I.. 

l'tra quando a' impiegano mezzi meno semplici si rico­

flosce cbf' la strunura del cristallino è più complicata di quel­

lo che appare a prima giunta , e si I•erviene costa n temen­

te a ridurla ib un cPrto numero di pàr&i ( 1 ). 

Di fatto questo corpb colla maceraiione e per l'azion!J 

drgli acidi si divide , in tutta la sua spessezza , da avanti 

In dietro ' In patecthi Sf'gllH•hti triangolarl,lf' cui Sommità 
sou rivolte in dentro e le basi in f110ri, di modo che \i 

riuniscono uel centro della lente. Ciascuno di questi seg­
menti ibohre si partlsce in una quantità di picciole !alni­

nette, addossate le one alle altre da fuori ih dentro, e che 
si ricòp~ono come le tuniche di un bolbo. 

Queste laminette da avanti In dietto si tiflettobo sulla 

gran circonfe~enza del cristallit1o, nel mezzo del quale, do­

po ciò , terminano con due ponte, anteriore l'una, poste­

riore l'altra. Avvien però spesso che la loro metà anterio­

re ~i stacca llallà posteriore, e che l'intero cristallino ~em­

bra sensibilmPnte paNito in due segmenti, unii anteriore , 

posteriore l' altro, mercè ona lìssura estesa dalla clrcollleren­
v.a al centro. 

Le laminette the entr!lnll n~ !la cothposizione del cri­

stai! i no sono unite insietne mercì: fibre, che passano dall' u­

Jia all'altra. Ed esse soo composte di fibre, la cu1 direzione 
è parallel! al loro diametro lohgitudiuale. Quindi queste fi. 
brr• cominciano dal centro del cristallino , e perciò il suo 
tt·ssuto è lamelloso e fibroso (-z). 

(•) A-Lcenw•nbo•k, Jh furmal. lwncoris c,·11all. in var•U 
animalib. , de suL11, jìbr. quae ;,. oculo appare! etc. , negli .lire. 
nat. detect. 1 Dtll\ , r~5 1 p. ;o. - 111orgogni , nelle Epis:. a­
nat. A. lo-33. 1 - Sattig , De lenti• crurali. srr~~ct. jìbr. , Hall•, 
17gl. - Young 1 nelle Plail. tram. , I?!Jl. - :11unro , On lfot 

strucl. of rh e body of the crptall. lens and whtth•r tlae jìbr., 
wltitla .,.,,.r in(o its romposi~wn are must:u:ar; l. c., p. 85. 

(2) Berzelius suppon•, n1a a to.-lo , che contiene inoltre una 
mrmb,·ana divisa in più conparlJmèuti , da lrdmtz:ti internt, come 
quella d.-l corpo vitreo ( Djur~emi, t. Il p. 212 ). Del rcllo e~l! 

b o .. cnare coo ragione, cLc non si può annoverare questo corpv 

7 
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Si tr.ova tra le lamine ull' umore diafano pi'ìl aùhon4 

dante iu fuori che in dentro, che parP .siw.ile a q11ello che 
so riuvit·ne tra la lente e la sua capsula. 

I segmenti del cristallino, nel iforso della çpeue~ta, e 
~a loro tessitura lamellosa sono più pronunciati al lato e­
sterno ~be nll' interno della lente. Nella parte interna di 
quest' ultima all' opposto la struttura fibro.a si scori.e 
meglio. 

2oo4. Il cristallino si scioglie interamente nel\' acqua. 
N o n resta )ler residuo che una picciola <)Danti 1à do so;tauza 
merubranoS:J, trasparente e<l tnsnlubile. Berzelius, sopra cen­
to parti, vi ha trovato: acc1na, 58, o; ;,ostam.a di natura par­
tic .. lare , 35, g; idroclorati, lana ti e materia animale, tuili 
solubili nell'alcool , 2 , 4 ; mateoia animale, solub,)e S\lla­
mente nell'acqua, con alcuni fosfati , 1 , 3; residuo mem­
branllso insolubile, 2 , 4 ( 1 ). 

t:iò ~he v'ha a preferen~ di rimarchevole si ò che , 
eccetto il colore , la sostanza di natura parlicolare , che si 
coa~ula col calorico, somiglia perfettamente alla sostanza 
colorante del sangue per la cornposizion~ chimica. Contiene 
un poco di ferro, mentre ,.·ha molto carbonio e ferro nel 

pigmento. Il sangue a.<lunque sembra soffrire tale decompo­
siaioue , che gli umori acq11oso e vitreo non son fatti che 
dall' acqua che contribuisce a formarlo. Ed ecco pe1 chi: 

'!uesti due umori non si coagulano. 
3oo5. La capmla cristalli11a riceve il sant~ue dall' ar­

teria centrale della retina e da'va.i del corpo ciloare ('l). 
L' arteria centralt- della retina si spande, in gran 

parte, colle sue branche anteriori , sulia facci:t poste-

nella do<se de~li organi fihrosi , come l'han fallo, fino ad un .-rln 
•t~nn, May.r ( lJ,~,. Histologi~ p. t3 ) e, ••nz'akuna reotriJiG­
n•, H~01sin~er ( Histulogù, rase. l , p. 4 • ), poichè ~ interamen l• 
solubile nell'acqua. ( lrota dc' trad. ) 

(o) L. "·, p. ~'i-f. 
(2) G.-G. Woiller, D• vtnis ocNTi , <1 art. ctntr. retina•, 

Berlino , r ,;8. 
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ti ore •Iella capsula ; giacchè le aue ultime rami fìcazioni , 
giunte al margine anteriore del corpo vitreo , piegano da 
fuori iii dentro e convergoho v.erso il ceritro di_ qùesta fac_­
cia. l\! :t ve· u' ha del pati parecchie picciole 1 che passano 
~ull' orlo esterno della capsulà , ~ che va mia, a spandersi 
sulla faccia ent~riore. . t',. '. _. 

In 'luanto alle arterie, d1e proven~ono dal'margii-.'1' an­
teriore del corpo ciliare, esse ca,clusivamenle si portano sulla 
faccia anteriore della cap~ula cristallina , eJ ivi si anasto­
minaho colle ramificazioni d~ll'arteria centrale della retina. 
N1~l feto, esse mandano da diet~o in avanti uu considerevo­
le uumero di ramoscelli, che si spandono sulla faccia po-
steriore della membrana pupillare. . 

4 
Sempre i vasi della capsula cristallina e quelli della 

incmlnana pupillare per lo pil1 si corrispon?ono rimarche­
volmente ' è:os1 rispetto alla disposiz(òne' che al grado di 
sviluppo ( 1). 

Da ultimo, le atterie dt-!la capsul~, specialme~te quel­
le che nascono dalla centraTe della retina , mandano alla 
lente stessa parecchi ramoscelli •lilicarissirni, che si spando­
no tra le sue lamine, di modo che la nutrizione di queste 
ultime non si effettua , almeno interamente, per l' assorhi­
mento ùtl liquido che lè circonda. 

1'\ort ancora si sono rrèci>am~nte d1mostrate le ven~ 
1lella capsula cristallina ; sebbene se ne èoooscano alcune 
che camminano &ulla faccia posterffire. Queste si scaricano 
nelle vene della eotoidea , colle quali s' iunestauo alla fac­
cia estrtna della larniua ciliare (2 ). . 

Del resto, nello stato normale, non circola sangue ro$­
so nè 11el cristallino nè nel corpo vitreo. 

N ou &i >ouo scoperti nervi nel criat.allino, c nerpur 
nella capsula. 

(1) Tiuntrr, nt' lll•d. comm., Londra, r:;G,, p. 63 in 11et•• 
(~) W alter, l. c., l'· 21!->9· 
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C. Uxou ~cao. 

1oo6. L'umore aqueo dell' occhio ( laumc.r caqul'uS ) 
à UD liquido perfettameDie èbiaro e ruspareote , che inte­
rameate riempie le due eamr1f' . .Nella &ua compo>~z•ooe 

I(Uasi ooo v' "o tra che acqua (, ). I'.lto ai produce co11 
MQ' estrema rapidit!l. 

A R T I C O L O III. 

DE' MUSCOLI DELL'OCCHIO, 

2eo7. L• occhio è mosso da sei muscoli (:1). Di essi 
cinque oascdbo dal fondo dell'orbita. Il s"& lo pro v iene 
dalla par~ inferiore della circonf~renza anteriore dt questa 
c:avit!l. Essi circoodauo la sclerolica, alla quale si attaccano, 
eo11foodeodosi con essa (3). 

Si di• idooo, per la loro direzione , io rrtli t d obli4 
911i.' I primi sono quattro. Due muscoli sono obliqui. 

l. IIUSCOLI 1\ETTI, 

~eo8. l museo li retti dal' occhio ( mu seuli re !"li bulbi 
eculi ) sono il superiore , l' inll'rno , l' esurno e l'inferitJ4 

(t) Bendiua ( Djurk•mi t. Il , p. •o8 ) vi ba trovato, in 
eanlo parti, acqua g8,to 1 qualche traccia di albumina; idroclorati 
e lottati, t,r5, &oda coo un poco di &ost.aoza aaunale, &olnbile OO· 

lo nell' acqna , o , 7S. 
c~> c. Beli • Reeh. mr les mouvem. tle r oeil el sur las Wll• 

•a• d es llfiUcleto ., de mtfs renfirmù daft.S r orbi~ • oecli .ArcT.. 
, .... d• ,.;d. , t. VI , P· 2So e 4.+5. 

(3) Le loro apone11rosi termioali O<>Do &late a torto conoide• 
wte cOllie uoa memhrena propria, int•rm•d•a tra la congiunb•a • 
J& telerotica ( E. Bome c P. SmiLh, Phil. ITIJIII. , 17~, n. l, l'• 
11 , • s. au. P• :1~ ). 
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re , J quali , indipendentemente da questi nomi, desunti da • 
cangiamenti che essi producono nel globo dell' occbio , 
quando ai coutraggouo, ne .hanuo ricevuto altri presi dall' 
~•p1·essiune clu: danuo .Ilo aguardo, e dallo stato morale, che 
l' Ui<ln (oro di segua e drpingu. 

J:I~ODo per carattere comune di naocere' tutti dal fondo 
dell' orbita, con un tendine corto e gracile~, e di at~ccar~ 

SI alla parte auteriore della circouferema .Iella achrotu:a, 
uon un teudu1c ~ouile , rua largo. 

1 • .IL t'IO SCPEAIOa& DE.LL' OCCHIO. 

:1oog. l1 muscolo retto supl'riore, o sollerotort: dell' QC­

chio ( musculus rectus oculi. superior, 1. ottollnu , s. su~ 

prrbus.) nl\sce dal peri osti o d H !l' orhita , tra 'l fora me otti­
co e la fenditura sfcuordale , la pHrte 5uperiore del forarne 
ollico e la guaiua del nervo \'isoale , irllmediatamf'ute aotto 
all'elevatore proprio della palpebra superiore. Si pbrta im 
avanti, si applica sulla parte superio1-e del bulbo dell' oc­
c!Jio, diviene, da dietro in avanù, pi4 largo e più denso , 
e si allacca , con u•n tendine largo ma sottile, alla scleroti­
ca, circa due linee 01l di aopra della coruea trasparente. 

ll.i-petto al volume tiene il secondo luogo tra i musco­
li relli dell' occhio. 

Per poco h1. sua lunt;heaza c:ede a quella del '"Guen~ 
ura è molto più sottile~ • 

.Eleva r occhio. 

~o 1 o. l tre altri muscoli retti dell' occh;o r..ascono ~ 
\'arte da un tendine cumuuc , ., •Ja un ligamcnto , cb~ 

dall' e~trerui•à iutt•rna d~lla f~nditura 1fenoidale •i e6tenlb 

ti4 o "' due o tre lin!lll iuoaw.i 'lllC$lO pualll. 



20 t t. l l muscolo r~tlo ~nerno, o abduttore d~ll' occhio 
( musculiJJ oculi ucluJ ~xrnnus , 5. abrlucens, s. indi­
enalorius ) nasce con due capi. L' inf~riore' che è il più 
grosso proviene dalla faccia estl'rna ~l tendine c-omone , 
ove aderi;te intimamente al tendine del re!lo inferiore. Il 
superiori' , molto più picciolo e confu5o col tettdine del 
retlo superiore , prende origine dalla porzione· dello sfrnoi­
ùe compresa tra 'l forarne ottico e 'l cominciamento della 
scissura sfenoidale. Da questo luogo il muscolo si avanza 
lullflhesso la ptetà della parete esterna dell'orbita, sul eu i 
periostio è incollato , e si attacca, con un tendine sottile, 
alla parte esterna <lei perimetro della sclrrotica , discosto 
alcune linee dall'orlo della cornea tra;parente. È più largo 
Della 5U:t parte me~ia che nel resto della sua estensione , c 
molto piìt appiattito e più sottile da fuori in dentro , che 
dall' a ho in L:Kso. 

E il più gros~o e 'l più denso de' muscoli retti dell'oc­
chio. t un poco piÌt corto, ma molto più spesso del gran­
de obliquo. 

Porta l' occhio in fuori ed agi se~ quando si guarda d i 
\ato. 

4• "r.TTO lliF!810&1 DILL' OCCBlO. 

2012. l1 muscolo retto inferiore , o d~prnsor~ dell' oc­
chio ( muscl.l!ls r~cllls oculi inf~rior , s. d~prirnelJS , s. 
humilis ) confuso in origine col re!lo esterno e col retto 
interno , nasce da nn te udine comune , e non mai pro vie­
ne dalla guaina del nervo o!lico. Si porta da dietro in a­
noti, e dall' alto in bas;o' sotto il nervo , e si attacca alla 

cclerotica. 
Ri~pelto alla grossezza è il terzo de' muscoli retti dell• 

occhio ; ma è più sottile dell' interllo, che è il fiù corto 
di tutti, 

Abb3ssa l' occhio. 



DELL' ORGAl'IO DELL.l 'YISTA, 

!i. &ETTO l!'ITif.l'IO PELL
1 

OCCHIO. 

~od.· J, muscolo retto internò o adduttore dell'occhio 
( mulculus ree/tu uculi Ùtlcrnus, a. adducenJ, s. amat<>· 
rru.•, a. btbitoriU.< ) nasce con due capi. L'inferiore o e­
•teruo proviene <!alla parte superiore ed interna del tendine 
comune. 11 superiore o interuo cbe il il più grosso l"·euùe 
origine dalla parte intPrna della guaina dd nervo ·ottico. 
Quest' uhawo s1 confonde co' princapii del retto superiore e· 

dell'elevatore propriO" della palpebra superiore. Di llt il 
muscolo si porta m dcutr<r ed in a\'anti luoghesso la pare­
te •nterna dell'orbita, da cu1 lo separa uno strato di aall[te. 
Il suo lendane, corto e sottile , si auacca alla parte iuter. 

~a della circonlerenza della sclerotica. 
E Jl p•Ù c:orto de' <JUattro muscoli retti , ma l• SU<l. 

Sl>essena !U!'t:l'a qurlla dd SUperiate e dell'inferiore. 
Tira l'occhio in dentro. 

II. ~n:acoLt OBLlQUl. 

:JO •4. J muscoli o/:>liqui dell' occhio ( musculi obli1'" 
bulbi oculi ) souo clutiuti in superiore ed inferinre. l<'oau• 

no garare il globo dell' occhio 5ul suo a>se lougi t11diualc , 
l' uuo iu 5Cll>O invel'S\1 dd!' altro. 

• o OBUQCO ltJP&lUOU Dau.• OCCBIU •. 

2015. J1 mv,colo ol>lilfuo supen·ore dell'occhio, grand• 
obh'f"-O Ch. ( musculus oculi obliquus superior:, b. l<m· 
f[US , s, trochleans, P"theiH:.us·) II<ISCe dalla }Jài-Je poste­

flore della facc1a ivte111~ Jdla parete m~rna delf orbita , 
davanti al furame Ollico, ed ha p1.1re Ofigine dalla. f:lUaiua; 
dtl netvo visuale. l'rende la sua insenione con no. tend1~ 

ne cono c toll,lle. luc.h si p'Qlt~ i:u :1.ho ed i.u avaul.A, ltul'. 

shesso l'odo SU('tfÌOIC .cJ.c)}a J.lal1:lC iulena dell' otbiQ ·, ~-
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vena la 1ua es tremìtà antP!'iore degenera m un lungo tl'n, 
dine ritondato. 

Questo tendine tosto penPtra in una picciola lamino~ 

cartilagino\41 lunga e larga circa tre linee, che rifleiSa,.sopra 
si: steua, di modo da rappresentare un semi-canale aperto in 
allo , in avanti ed io dietro , forma una carrucola , il cui 
margine anteriore degenera io una sporgl'llza pnntut.a, "d i 
c.ui urli posteripri souo fissati, merce iibre logameoto.;e, al­
la pnte suptl·ior~ della parete interna dell'orbita. 

Il tepdine è ritenuto in questa pulegia da un !asco 
tessuto celh.~lare , che non r impedisce di muoversi. Esso 
cangia ivi la 5ua direzior4e , di tal che u~cendone discende 
da avapti io dietro , e da d~ntrt9 in fuori. Allora acqu•­
,;tando più larghez~ va ad allaccarsi alla parte interna e 
superiore d,elll! sclerotica , a,l di dentro di quello uel mu, 
~colo retto superiore, che in parte lo copre. 

Questo muscolo è: il piÌl luogo., ma il più gracile d1 
l•llli quelli del glo~ ddl' occhio. 

;rira l'occhio io avanti , io dentro ed in alto. 
Talvolta è doppio più o meno compiUtamente, ma que-:. 

st' anomalia ~raramente s' •ncontra. 

2. OBliQUO lf'FEI\IO~ll DLLL' O.CCIII(). 

f1016. lt muscolo obliquo injeriore dl'lf oechio , picciolo 
'lbliquo , Cb. ( musculr<& ocr.J.i obliquus inf~rior ) , il pìn 
corto di tuili i muscoli dell' occhio , differisce parimenti 
da essi per la su~ origine e per la sua direzione. l\asce, con 
un tendine corto , dall'estremità interna dell'orlo inferior·e 
dell'orbita, si porta da hasso in alto, e da dentro ~fuori, 
poscia desenera io un tendine corto e largo, che monta al 
di sotto d eli•- pane anteriore del retto fljteroo , tra questo 
muscolQ e' l globo dell' nc-chio , ·e si attacca a HG scleroti­
ca , molto distante ed indie~ro ai tendini de' mq.scolt retti, 
tra quello dell' esl!!rno e quello del superiore. 

Fa girar l' occhio sul suo asse, dapprim.t in fuori, poi 
•P haS$o , da ultimo in dentro.· Tira cootemporaceamente. 

IJII~st' organo un pochetto io !l Vanti. 
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A R 'f I C O L O IV. 

DU.LE FVJILIONI DI!:LL' OCCHIO. 

ra.o '';· L· occhio rappresenta uno slruorento di diottrrca 
( 1) , cor.uposto di parecchie sostanze trasparenti , messe 
l' una apt>resso il li' altra da fuori in dentro , e la cu1 
dl'n~ità non è la ilessa, sebbene sempre superiore a quel­
la dell' aria almosfrrica. l raggi luminosi, che vi penetra­
Do , in lravl'rsandola , ii avvicinano a poco a poco Ira 

loro, tino a non formare cUe un sol fascio , il quale va a 
dipingere l' immagine degli oggetti nel fondo dell'occhio, 
&ulla retiqa. L' il)lpressione che cagionano su questa mem. 
hrana si propaga 111 cervello lunghesso il nervo ollico , e 
\i fa nascere la sensazione della vista. 

Adunque la trasparenza de' mezr.i, di cui l' occhio ai 
compo.Je, la seniibilità della retina , e la facultà coodul­
triçe del nervo ollico , sono le principali condizioni dell ... 
vioione. L' opacità di uno o di parecchi de' meui , che 
concorrono ;t formar l' occhio , la paralisi della retina e 
del nervo ouico , le alteiazioni di tessitura di lulle que• 

( r) G.-G. Ploucquet, Diss. 1islens momenl4 quaed. physiol. 
cir·ca ~is~P~~ , Tubingen , ~~9~· - G. Campbtll, in Tbomsoo, _4,._ 

m.U of PhJ·wsppl•y, t. 4, p. 17 ~Il· - JJuogli•on i6id, n. 6o, p. 
4h. -T. Youug , Of tlae muo.nisn.ot f!f the •:re; nelle Plr.il. tra11J. 
J8or, p. 8r. ,.... t. Hall, otl Journ. ofscitncu and the arts, n. x, 
p. ~49·25;. - A. Horn, Tht seat of ~i•ion dtttrmintd, Loudra , 
r9r5. - !11.-T. 1\luhhbach, lnquis. de ~is~JS '"""', Vicnna, ~~16. 
- G. Pnrldnjc 1 BeJ'lrct0'- sur Ken11tniss tlts Schens ir• .lubjek, 
t(vcr Hir .. ichi, l'raga, .Srg. - Tro~lcr, in Il.wll , Oplllalm. 
Bibl., t. l , !'· 21·99. - Jllcycr, Dus All8• , ~in #ol.lspiesel ; 
ntl Dcutsrhu m;thw fur di• Pit'Yiivl. , t. V , p· 54. ~ 111.-G. 
l'la~;;c , N eu~ Ph_rsikalische An.icht tics Seheru; ibid. , ~ .. V , P· 
97· - Id. JYeucr llt._t'lras wr L<hrc ''OJ1 Selrtn; ibid. t. Yll, p. 
:113, - E.-E. Rocdcnbcc)o, Qucud •. {Id rheoriam ~~~us pcrunerll•."., 

p<rlino 1 1822, 
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ate parti , le prod~zioni anomale cfae si sviluppano nell'm~ 
terno loro, od intorno ad esse, son 'quindi altrettante cir­
costanze , che alteuno od aboliscono la facuhà di vedere. 
l.a forma gloLosa dell' occhio favbrisce la rifrazione <lv' 
1 aggi luminosi. Ecco perchè la configurazione geuerale di 
quest'apparecchio e .Ielle sue diver~e parti influisce motto 
sulla diitanza alla quale possou~i nettamente veder j:li o~;­

peui. Quando l' occhio è molto convesso,· i r~~~i luminp­
si sono rifralli con forza, e non si possono 'di,lingt • ..,.e cfae 
~li O(lgetti vioini ( minpiu ). Allorchè l' occhio è schiac­
.:ia t o la ti frazione è meno forte , e non si di;tinJ:uono net­
tamente che gli oggetti mollo lontani ( pr~!bitia, pr~~bio­

pla ) . Ecco t•erchè la mio pia è l' appauna;gìo dell' infan­
zia e dPlla ~;ioventù , e la presbiopia quello della v.-cchta­
ja. L' ooohio ),a inoltre la •faculth di modificare la sua for­
ma , le relazioni delle sue ]'arti costituenti , la su~ situa­
zwne e la sua direzione, sia per proccuraré la visi a di,tin­
ta di og11etti meni a divene distauze in un ragr;io dì una 
certa estensione, sia per i scOrgere sen1a .-he la testa od i\ 
corpQ esegua alcun mo,·in~nto , quelli che oocupauo i di·­
nrsi punti di una porzione della sfen che lo' circonda,. 
Quebt' ultimo eef~tto il prodotto dall' azione de' sei nuHcol i 
ddl' occhio. L' ailro in parle d1pende dalla contrazione di 
qurslì muscoli , in partç anche dalle mod•ficuioui• che han 
luogo nella 5ecrezionc e nella escrezione degli umori dell' 
occhio, in pane da ultimo, cd a preferema dall'a lione 
del corpo ciliare, poid:è queste tre cagioni riunite appor­
tano dc' èanp:i~menti nella cun'atura della l'Ornea tra'l'areu­
te e del cristallino, dd pari çh_c nella situazìon~ di 'lue;;t'ul­
tirno , ri~pello alla comea od al fondo ùdl' 1 occluo ( 1 ). 

(t) SlluQnoll' col c~lcolQ è ;;i unto alLI concluus1oU<' elle nou 
f neccS6ar10 di &upporrc uno. SlJostamenlo dd cristallino • c che l.! 
nell•·zza JcllJ vi,iune de0li o~~cHi _situati da tlu&cnto cimruanLa wtl· 
limelri ~Il' inlinilo 1wn <lÌj•<n<k che d•' loro tli•iu<lri •t'l'arenli c 
dali~ ti·asparelt~J dell'a~ i a intcrpo>IJ ( .R~/Ìtltlt. de la pn'tt·~tdue ru·· 
ctur'té matltèmatiq. du d,;fJlac~m. àu cri.ddll. pvur- coi,SHJ.'t_r cou.­
'l•utlii'lu Julanr.e {ocwlc d< l" o'cil; ud }uur'n. dc l'".>•i<•l. up. , 
~· )\' , l'• :16o. ~ ( l'totii di l t trd. ) 
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P colore nero ùd pig!JU!nto tempera la violeoza dell' im­
pressione , che cagionerebbe la luce senza questo sulla reti­
na , la cui, sensibilttà è somma ( 1) , giacchè <JUesto stra. 
lo ntro assorJ.,e una porzione dc'ragt:;i luminosi. Ciò che 

pro v a che 'lur•ta è realmente la funJion dr l pigmf'nto, si 
è che la vista è debole e disordlllat<o, quando non ha ac­
'1 u istato la sua tinta ordinaria. L' iride serve pure a mo­
dttìcare sopra!tutto l'intensità deUa luce, che penetra uell' 
occhio , poichè qursta rnembraua si dilata , e si ristrigne 
con questo la pupolla , quando la luce è vivissima o si con­
templa uu' oggetto Yicino, mentre ai contrae e s' ingrandi­
sce per ciò •tesso la pupilla , allorchè la luce è debole o 
quando si !iuardauo degli oggetti posti ad una certa dt­
staoza. 

ART l C O L O V. 

:p&LLB DIFF5BI.,& CBB DlPiftDO•O D.U.LO SVILOPPO IIILL' OaGAWO D!:Ll.A. 

VJIT&. 

:~o t S. N elle diverse epoche della vita ( 2) l' organo del­

la vista offre considerevoli differenze , cl1e son relative al· 
l' esistenza , al volume proporzionale ed alla forma dell'in­

aero occhio, e delle sne parti. 
Di buon ora comparisçe l' occhio. Fin dalla quarta set-

(t) La •cosibilità della retina è •omma solo ris~'\ardo alla 
luce. 1\lagendie ha riconoscouto che un'ago portato su \luc~a mcw­
J:,rowa non produce clJe una debolissima sensazioue , c che . ancl!.c 
fmtDuzzandola e laceraodola ai eccola un dolore mtdioore1 il qtialc 
non può paragonarsi a quello che ai sviluppa •ruaodo •i punge l' oc­
chio ( De l' wjluencc de la cinq. P.4ir• s,.r la ll/ilril. et ksfonc'­
de l' oetl., nd Journ. ~e ph,,.s. up., t, rv v p. 1~6 ). Ucl r.sto 
•1ue•to lisioi<>J;O h04 •pcrimcutato del l'ari che fa rccisiCine 4c' due 
pervi del quinto pajo porla sceo la perdita della vista. (N.detrad.) 

(~) G.-G. llrendcl, llc f"br. oculi in joe116. 11bortivi.i o6-
ltl'1:a&. lì-ottlnpeu , 17~1. ~.lo. 
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t•mana della v ala uleriaa si scorge in forma di u11 punto ne-. 
rastro. 

Ma a quest' epoca il globo dell' occhio è a11cora a sco­
perto, giacchè te palpebre non esistoOI'I. Non cominciano 
ad appalesarsl che nel corso della decima seltimana a guisa 
di stretti cercini , ohe a grado a grado ingrandiscono. Do­
po circa la duodecima settimana, i loro orli giunti a rr-ci­
pro.co contatto , s' adattano l' uo contro l'altro , di sorta 
t:he fino all' epoca della nascita , restano, come nell' uomo 
o;be do•me, esattamente chiuse. 

l punti lagrimali ed in generale tutto l'apparecchio 
l:ogrimale, com' anche le glandule di Meibom , sono pro­
porz.ionatatllente più sviluppati nelle prime epoohe della vi­
ta che nel tralto succeui\·o. 

L'occhio, serl>,ata proporzione, è più voluminoso ne'pri­
Jni periodi della vita ohe ia prosiegue.. 

Le due membrane esterne , la sclerotica , specialmente 
la sua parte posteriore, e la cornea trasparente sono pro­
porz.ionatamente più spesse. Questo carattere a preferenza 
e d'un modo speciale appartiene alla coruea , che , nel fe­
to a termine, 4n' a111~asso consider~vole di sierosila roSia· 
a Ira tra le sue lamine rende dopp•a in i.>pes-uza di quello • 
che (: nell' ad4lto, di modo che la sua liLccia antefiore è 
quasi piana , e la posteriore tocca l' iride. È anche rneno 
traspareote che nelle epoche seguenti. ~ella vecch,i~ja d•­
venta più pian~, più dura , più densa , più solido ; nel 
tempo stesso si vede sviluppanici ~>e' vKChi un' annebb;ft. 
mento, che si estende dali~ circonferenza verso il c.;ntro (ge­
ron/onozon , $. arcu~ stniiis ) , che seu~~ çontf~ddizioue 

dipende dal che j.,_ materia si rinnova con meno r.:~piJità , 
da che i liquidi hanuo più te.11deoza a coagularsi, e da eh~ 
•i approssima alle (.ISSificl!zioni che si veggono ner luogo. 
ill altre parti del corpo co' pro;;rPssi dell' t'là. 

La coroidea , ~erbata proporzioue , ~ ugualmente più. 
~per~ll , e 'l rigmento pero ç}le J. fÌ\"eS\e },ta, t~Da l!nla 1111;• 

po carkot, 
Tra !tanto il pigmento co.itlcìa ~ eowparu e tli hv.-n· .... 
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ta , dal quinto mese della gravidanza. Ma prima della aa• 
acata è meno colorito che nell' adulto ; aderisce meno alla 
.aroidea ed all' iride ; esiste solo sulla supecficie esterna 
della prima di queste due membrane , di modo che l' in. 
tensit\ del suo colore ed anche la sua quantità sembrano 
dipendere dall'azione della luce. Negl'individui di età a. 
vaUUita, per un cangiamento analogo a quello che ha luo­
so ne' capelli, il suo colore ridi viene meno carico ; ma la 
cornea e 'l eristallino perdono la loro trasparenza nella &teJ­
aa propor~ione. Il maggior coloramento del pigmento nella 
gioventù dipende in parte dal che i globeui son tra loro piÌl 
ravvicinati, in parte da che, in quest'epoca della vita, •on 
più neri ; sono anche più molli ne' giovani , perciù il •lir.­
aeccamento li di !forma e li distacca. Nel feto a termine, 
il tessuto celluhlre bianco, che si trova tra' vasi della coro a­
dea , non contiene ferro 1 mentre ve o' ha molto iu quello 
di color nero , che si trova allo stesso luogo , nell' a­
dulto (•)· 

L' iride è una delle parti dell' occhio che offre le più. 
considerevoli differenze periodiche. La più marchiata di 
lulle è la chiusura della pupilla nel fdo, mercè una mem­
brana che si chiama puplllare ( membrana pupillaris ) o 
m~n.brana di ff/achmdor./f, in onore di colui che pt·o­
habilmente l'ha scoperta (2). 

(r) Coli, in ]\fondini l. c., p. '7· 
(2) E.-G. Wacbendorlf, ne' Comm. No.-., ~~~o, H•bd. IIJ, 

p. t37 .-Hall<r , D• n<Wtl t•nica pupillam f01!U.s claudenti ; n<g11 
AcL L'psal., 17~2, e nelle Op. min. , t. l. , p. hg. - G.-G. 
Rne.ierer, Dc foetu. ptr.focto, Sto·a•burg, t;5o, S XX VI. - B.-S. 
Albiuu• , De memhr. puptllan& infantil nuper nati pra•cludeJ&tc ; 
n•lle Ann. actul. l. l, rap. v11.- Vic:q.-d' Azyr, Surlam•mhr. 
pupill· tl.u. fo•lu., nell'//;,,, d• lti $OC. roy. de .md., anno '7" , 
• •7?8, P· ~~7· -G.-F. Blumenba"b, De "<'llii• leucMthinpum 
et mau. iridi• , Gottiogen, 1~86. -H.-A. Wrisbng, Dc ,c,W~. 

foctu• pu.pill. , ne' N0t1. Comm. Gort. , vol. Il, e nel Syllo5. comm. 
l. - :Edw&rds , Su.r ls II.M<<'t. d• l" oeil ; nel Bull. rle la soc. phi· 
lnmotiif. , t8t~, p. ~1. - G. Qo'luel, }lim. sur la r.emhr. pupiU.. 

• 
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i.' orlo esterno di questa membrana nasce dal margiil~ 
interno dell'iride. Occupa l' intt>ra pupilla , i lÌ guisa da se­
parare compiutamente la camera po1terlhre dall'anteriore. 
È assai lesa, molto solida , ma dilicatissima, sottile e tras­
parente al segno ci:Je , quando non sono injertati i suoi 
vasi sanguigni, non si scorge che dopo aver immerso l'oc­
chio nell' alcool per farlo indurare. È composta di due fo­
glietti , de' quali l' auterior~ è continuazione della mem• 
brana sierosa, che !appena la faccia anteriore dell' iride, e't 
posteriore, provveduto abbondantemente di vasi , si con­
tinua colla faccia po~teriore dell'iride. Jlion ho mai vedu­
to che fosse coperta di un muco fibroso in dietro , come 
lo dicono Haller e )Vachendodf. 

Tra le sue arterie: 
1 •. Alcune provengono da quelle ·che famio il circolo' 

interno dell'iride. Esse raggiando da questo cerchio nnno 
verso il centro della membrana pupillare ove , anastnmiz­
~:andosi colle vicine , e non con quelle che le sono di; 
rimpetto , terminano lasciando un picciolo spazio intera­
mente voto nel centro della membrana. Si anastomizzano 
inoltre moltissime volte insieme nel loro cammino. 

:1°. Altre branche , nate immediatamente dalle ciliarl 
lunghe , passano sull' iriclc e si portano direttamente alla 
membrana pupilla re , ove si anastomizzano colle prt>cedc n ti. 

3•. Altre ancora dilicatissime prendono origine da',·a­
si della faccia anteriore e della circonferenza del cristallipo. 
Queste si spandono principalmente sulla faccia posteriore 
della membrana pupillare. 

Finora non si sono ben dimostrate le nne di questa 
membrana. 

La membrana pupill3Te percorre parecchi periodi di 
sviluppo. Non beo si conosce la forrna priwiliva che all'et­
la , il modo come si riproduce , nè l't'poca nella quale per 
la prima volta comparisce. 

et sur la format. clu-'p-et..,it:--c-.. -c:-:le-ar-1--:éc-.,c-.,-:l-d;-r ~;-;:P ~Tgi0s -;8 _: 
Portai, Sur la memhr. pupill. nelle Jlf,'m. i/u .Vuscum , t. IV , 
p. 45j. 
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Secondo \Vri>hers non Iii scorge diuintamentll1 nell'uo­
mo , prima del terzo. mese della vita uterioa. È gelati• 
nosa e sprovveduta di vasi ianguigni. fino al quinto mPse, 
,.,J a quest' epol'3 .solamente acqui~ta un pocq di sojiclita , 
e 6i sviluppano de' .vasi nel suo tessuto. Però ne' primi pe­
a·iodi dell' ~sistenza es•a li a forse . una maggior estensior:ae ID 

proporzione del resto dell' iride, giacchè lo sviluppo di 
'luest' ultima membrana comincia dal suo ori~ e~terQ;o • 

.A st'lte mesi è eV'idente nel magggior modo. Veuo la 
fine dell' ottavo comincia a dileguarsi. La sua diUruzione 
avvieue dal centro alla circonferenza , principia cioè dalla 
porzipue che non ri~ve vasi. A nov.e mesi non pi~ ù rinp 
nngono , come vestigi~ di questa membrana , che alcuai 
piccioli fiocchi attaccali all'orlo della pupilla e liberi, 

In generale sparisce più presto negli animali, che no.­
gono al mondo colla facultà di vedere che in quelli,. che 
nascono ciechi. In questi ultimi persiste per tanto tempo 
per quanto le loro palpebre resta11o0 chi ~~Se (• ). l vasi 
11on si distruggono del pari ; si ritirano d ~il centro verso la 
circonferenza ; gli archi che formano s' impiccioliscono 1 e 
finalmente si attaccano al margine interno dell' ia·icle, ove 
producono il picciolo cerchio arterioso , che non esilite fin­
chi! perdura la membrana pupillare ( 2 ). 

Quaatunque questa membrana separi compiutamente 
le due camere , màlgrado ambedue queste cavità racchiu• 
dono costantemente umor aqueo, che non esiste SorJ!amen­
te nella posteriore, come lo pretendono EJwards (3) e 

(o) Meckel , Uebtr di• Dauer der pupillar• !rlembran ; ne[ 
f),.,,., l~ts A N'lo i~ fur di e Ph.rsiul. , t. l, p. 43o; e t. Il, p, 136. 

(~) r.. Cln'luet , dimostrando questo fatto, ha couvrrlito una 
coo~ellora di Blunlenbach in oertezza : Ejusqu• ( ITW!mhrana• pupil­
lnru ) ''tuorum elliptici arcus sensimque retra.hunu.r, tuncque ~ n~ 
f{ra.-ittr fallar • annulum i.ridis interiorem. tjftciw&t ; cujus urte 
ant• eum term1'num , nllilum in fot>tum oculis l-'tsti&iwu J'eperire 

potui. ( lnst. rrhJsiol. , 1187 , p. 208. ) 
(3) L. c. 



l•t~ b.I.TOMii sPÈciALlr. 
Ribes (t). È cto che io ho perfettamente dimostrato ("1) ~ 
Clt>quet dopo di me (3). 

Una differenta periodica molto rimarcltèvole dell'iride 
consis~e in una interrdzione del suo cerchio, che si osser­
va durante i primi tempi della vita entro-uterina , e che 
è sensibilissima nella sua parte interna fino verso la setti .. 
tna settimana. 

La retina è molto piìi densa ne' primi tert!pi della vi­
ta, che in quelli che !uccedbno. Qùesta spes.ezza nbn di­
pende dal maggiore sviluppo di'l suo foglietto interno, è 

lungi che la lamina midollare sia proporzionatamente pi"it 
sottile a quest' epoca , in vece di avere allora meno mate-' 
ti a tllidbllare, come si è preteso ( 4), questa sostanta è al 
contrario più abbondante, e vien da qnesto la maggiore 
tpessezza, che presenta la me~brana. Ne' vecchi, la retina 
diventa molto dilicata , ma più ferma e più- resistente. 

·• Nell'embrione di sei mesi già sì scotge la sua piega. 
Anzi , nel feto a tetmine , ha una gtandezza assoluta mag_: 
giore che nell'adulto. Lo spazio sottile è visibile, ma la 
macchia gialla non comparisce che alcun tetnpo dopo la nn­

acita. Aumenta d' intensitlt a poco a poco, ma ridi viene 
più pallida co' progressi dell' età. Sembra anzi che l' accu.; 
mutamento degli anni si associi con una re~;olarissima diminu­
zione della piega, la quale alla fine si dilegua. L~ sviluppo 
meno pronunciato di quesla regione ne'\·ecchi , è press' a 
poro in ragion diretta della perdita della pdlucidità , .che 
gradatamente soffre la cornea trasparente. 

L'umore aqueo è torbido nel felo. Acquista. una tras­
parenza perfetta nel corso delle prime settimane segueuri 
la nascita. 

Il cristallino è anche molto più conves•o nel feto ,. nel­
l' infanzia, che nell'adulto. Da prima sporge a traven., 

(•) L. c. 
(2) L. c. 
(3) L. c. 
(4) Brandia, _ Pazlaolosi~, llamLurg, 18oS, p. 2i•• 
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la· o(lupilla, e tanto spin~c l' irir,lc in a \"an ti" cho: non ì: 
scpuato dali:• cornea trasparente che da questa membr~tna, 
in un'infossamento particolare della quale si trova allogato. 
In questa relazione , come pure in quella dell' assenza in 
principio delle palpebre, l' occhio del feto ras'oJIIiglia a 
quello de' pesci. · 

Da questa disposizione, unita alla considerevole spessez­
za che sulle prime offre la cQrnea trasparente, risull..l cliC' 
le camere son più picciole e l' umore aqueo meno abbon­
dante nelle prime epoche della vita che nell'adulto. Non­
dimeno tutti ~;li umori dell'occhio, non escluso l' aqueo, so­
no proporzionatamente più abbondanti nella gionntù che 
nelle epoche cousecutive , donde siegue che l' occ\lio inte­
ro , la cornea a preferenza , sporg~ di Yant;~ggiq , mentre 
l' occhio , co' progressi dell'età protu ber a me o o, e l.a .cor-
nea traspar.ent.e in particolare si appiattisce. I 

Cogli anni il cristallino non solo diventa piìt coosi­
r.tente, n111 anche ingiallisce, cominciando dal centro, di 
modo che i) sl Vede offrir Sempre questa tinta qe) ~UC? 

mezzo nelle persone attempate. Avviene alir'etìanto ~ll'u!l)o­
re di !\Iorgagni. Nel tempo stesso q\le!il' u,more e quello 
che rienipie le due camere ' son torbidi un poco, cosa che 
avviene tah·olta anche all' umor vitreo. 

A R T I C O L O YI. 

DELL' 01\CA.NO DELLA YUTA l'IELLO STATO UI~OJIM.I.):..):. 

2019. L) occhio, per la sua sitnnione, esposto all' nione 
di tutle le esterne cagioni di lesione, per la squi~ita sensi­
bilità, di cui è dotato, renduto soggettissimo a contrar ma­
lartie sotto l' influenza di queste cagioni od a partecipare 
òelle affezioni di altre parti del corpo , infine, per la sua 
strurtura mollo composta , presenta un numero consi.òere­
vole di anomalie, le quali son più facili a riconcscer&i , 
anche durante la ''i t a , di qudlo lo sieno nella ma g'[[ior 
parte d.::gli altri or6ani , a cagione dell&. sua situazione o 

~ 
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della tra~pareuza, che rarallerizza parecchie tl .. Jie !Ue pft'· 
ti (l). 

J. VIUI DI CONFORMAZIONE. 

20"lo. N eli' occhio , come negli a1tri or~ ani del corpo , i 
,·izii di conformazione primitivi sono i più rimarchevoli d1 

tutti, io .quanto alle conse~uenze, che ne risultano per la 
teorica generale dell' orgaoiLzazione. 

A. VIZII PBI)IIT1VI DI COl'POI,.lZIO!f&. 

"10"11. I. l vizii primitivi di conformazione, r~latir•i alla 
'l uantl/à , la cui essetlola sta in un'azione molto poco eoer­
~;ica della forza plastica , sono : 

s•. l 11i:ii di conforma:ione p~r dif~tto di SPiluppo. 
Tra questi si noverano : 

(1) Indipendentemente W.' trattati outle malattie degli occhi , 
Ira' quali oi diotin,uooo quelli di l'rbitre-Jeon, T.tylor , lanio , 
1\owley , Dcer, Scarpa , Schmidt , ed Himly , indipendentemente 
pure dalle opere cbe h• indicato, perchò i loro Autori b3nno ••a­
minsto l'occhio nel tempo 1te51o nello stato da salute ed io quello 
di mal3tlia , citerò sull'anatomia patologica di quest' organu, i ,,._ 
~ucnti : G.-C. Syb<l, lJiss. de quibusd. matn-iae el fnrm<Ie ontli 
ah~rrationih. a Jtatu nor~~tali, lla.lla , 1798.- 1-"'.ure~ A t,.t'atiJ~ on 
some practical poillts r~latu•9 to the diselJs~s C!f tlu r .. 'YI!, b_.,. t h~ 
la~ Cotaninsham S<IUnders, lo which are added ec. Londra, 18a6. 
- G. Wardrop 1 Eua_n on the morhid aTUJlo~ of the hum"n 
eye , Londra , 1818. - Demour', Trai te a~, maladies drs .. :rruz, 
Parigi, 1S1S. - L.-1\ol. !llejra, 1'racado teorico .Y practico sohre 
las ùifermidades de los ojos , Orca, 1S2o. -B. Tra vero, s:fnopsis 
of the diseaus of the •r•, Lontlra, 1S2o. -G. Ve•ch , .A pra­
•~ticai trt>tlfis~ on the tlisrases of t h~ ~e , Londra , 1810. - llel­
ling, Praktichu Hundb .. ,·h d~r Augenlranlheitm, Der lino, 1S11. 
- Baratta, Oss. l'raliche ,,.u~ princip. mCIIattie d~r,lf occlri, M a­

lano , 1S> •· - Consull.tte pure, sull'anatnmia patologica <Ici l" or~a­
no lagrimale , G.-A. Scbmidt 1 Vcb~r d•e KranUeiten des Trane­
norsans , Vienna, •Sol. - C.-H. Tode , /)es maladies de la. 
sland• lacrymale ; nello 11/elcu•ts· de ··hir. ttran5. , Ginena , 

~>4' P· 39 1• 
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a L' asun;a dell' oochio o di alcune delle sue parti. 
In quest' organo come negli altri le condizioni non sono 
sempre esattamente le stesse. In un ca.o, che è stato os­
~ervato da Malacarne (•), vi era as>e~za totale de' tala­
rui e dc' nervi ottici , de' nervi motori comuni, de' nervi 
motori superiori, de' globi degli occlii , de' loro muscoli , 
delle caruncole lagrimali e qe'forami ottici. Una massa dora 
stava in luogo del bulbo dell'occhio. L'apparecchio !agri­
male e le palpebre erano perfettamente sviluppate. 

In un'altro caso (1) , maucava il globo dell'occhio, 
il nervo ottico fino al talamo e 'l forarne ottico ; ma si 
trovarono i nervi accessorii e la gianduia lagrimate. 

b. La picciolena dell' orgauo. 
c. La persisttn;a delle parti che esistono in origine, 

specialmente della membrana pupillare (3). 
d. L' aderema de' due occhi l'uno all'altro. È re­

sola flenerale , in questa occorrenza , che l' occhio che ri­
~;ulta dalla fusione de' due sia messo esattamenteute sulla 
l iaea mediana, e sia simmetrico nella sua struttura. 

'1°. Alcuni vizii di conformazione relativi alla quanti· 
tà in •~oso inverso de' precedenti , quando d'altronde il 
corpo e la testa erano semplici 1 non mai forse sono stati 
osservati. 

(I. I vizii di conformazione relativi alla qualità so­
no ugualmente uri. Risguardano a preferema la forma del­
l' iride e quella della pupilla ; che allora è ordina1·iamente 
meno rotooda del solito , quasi sempre perpendicolare , 
141'arnente oriuontale. Quest'anomalia , so,·enle particolare 
a certe 1:1miglie , nelle quali ereditariamente si ,trasmette ios 
rimarchevole ~me analogia cogli animali (4)· E p1ù. raro 

(t) l siotemi, P ..dova, r8ol. 
(~) ,.,Weio.lclc, in li.Jmly, Opluhalmofo5· B,bliotl.tk, t. 111, 

l': -a' P· ,,o .. 
(l) \' .. ~1 urio Jlandbucl• dtr p<~tlwlogi•d<trt .Attttlnn<i• , l. 1, 

r· l96· 
(.f) V. il mio Hdndb . .i.,. P41hol<>(li;, ,.~,.,;" ; -,, Il, 1:'· t • 

P· .~s. 



•hl! l' ìride sia "!Aiiti• alÌaì'gata in 'fuori , che la pupilla non 
~risponda yilì• a'll' ':l!se dell' oocbio , e si trovi colloc:lla 
molto più •in dei\ITO '( 1). 

La ~l'a 't1'à8paT!!rll~ bffrr. U1lvolta una forllla conica 
( Stllph:yloHrlz ·cohdi'des ) ed è nel tempo stesso più o me­
oo assottigliata. Questo stato è il più àllo grado del sun 
tocè'éssll di convèssrtà, di modo che por'ta seco la più collsi­
de'revole miopia. 

Avviell talvolta che la cornP:~. oft'ra una disposlziO'tl" 
auolutamente inv'ersa , val dire èi llon esser convessa t'd an­
t~he di essere affa'tto piana. 

B. TIZII nt CO!I'P'OWirAZfO!Ct ~eQVKITI. 

:to:t:t. J visii di cnnfoT'masione act;'uisiti sooo più eomu­
ni de' precedenti , e molto drversi ; ma quasi sempre dipen­
dono eia un'alterazione anteriore nella chimica composiaio­
ne; perciò allora la tessitura delle parti pr~~nta un uaw­
t;iamento più o meno ooCibile. l principali tra queAi vitii 
sòno i segnenti. 

J
0

• L' aumza. Si noVf'rano qui'11 prefl!renza la cadu­
ta delle ciglia e delle topracciglia , alte ha per caginne ta 
distruz;ione de' bulbi in conseguenza delle infiammazioni • 
-delle ulcemaioni delle palpebre ; 

2°. Le alurasioni di 11olume. 
a. Lo pi~ciol~ssa. È molto comune l' ossl!rvarf' , nella 

eecilà, l' atto ha dell' intero occhio , od almeno di aloune 
delle sue parti , specialmente di'l netvo ottico e della retillll. 

Talvolta, in individui ciechi da lunga pezza , bo tro­
·YIIto la reti o a più sottile del solito e ~rovndura di sos"n· 
u midollare in parecchi punti della sua estensiooe, rinf'eoeft· 
dosi questa sostanza inugualrnente spar~. 

Quando la facoltà di vedere è pih o meno dirmnaita, 
la macchia gialla ritorna al grado di coloramento, che l'oc• 
chio presentava prima che avesse risentito l' inil10enza dellt 

{1) D•mouo , tav. 1o11 n•, fie. 1. 
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luce ; giacchè , in f.!Uest' <1ccorrenza 1 la sua tinta è p1Q 0 

meno indebolita. Nel t~mpo steno la piega ai trova ad un 
d1 pre>so dileguata ( 1 ). Avvi eu talvolta negl' individlli 
affetti da amaurosi, ci.Je la retina offra in questo sito delle 
macchie nere (~). Ma .il solo occhio malato patisce que­
sto cangiamento i la piega e la macchia talora sono all'op­
posto più sensibili in quello del lato aauo (3), il CLli ner­
vo ottico presenta anche , delle volte , un volume auperio­
re a quello che ha nello stato normale. (4) 

Per lo più il nervo o~ico si l!·ova più sottile e di ua 
grisio corneo. 

Talora la cornea trasparente si appiattisce in segDit., 
d, malattie di lunga durata , di considerevoli evacoazioo1. 

Il cristallioo , abbaudouato nell' occhio , dopo essere 
stato separato dalla sua capsula, sparisce rap1diss•mameote, 

10 totalità od almeno in gran parte. A capo di alcuni au­
m ne reua appena uu pezzetto della grosseu.a di una telil.~ 

dJ spillo (5). 
b. Aummtn di 01oluqu~. L'occhio , per etfetto dell'a­

dropis•a ( hydrophtalmus ) aumenta talvolta di volume • 
seguo , che diventa sporgente fuori l' orbita. Questa idropi­
sia pnm1tivamen1oe ha la S\UI sede principale nel corpo vi­
areo i ma si stabilisce anche dappertutto , di modo che , im 
cert' individui , si trova anche una considerevole quantità 
di sierosità tra 'l cristallino e 'l corpo ~ itreo (6). Secon­
do Scarpa )' idropisia della metà posteriore dell' occhio iÌ. 

:asaoc1a ordinariamente con un' auweoto di secrezione fuori 
dello stesso corpo vitreo , perchè parecchie volte ha riu­
veouto una gran quantità di limpida sierosità al di dentro 
della coroidea e della retina, nella quale si trovava uu aor-

(1) Michaeho , l. c. , p. 8. - Reil, l. c. , P· 472 . .._ L•-
YiJUé io Weor.d, .lk p<J1it. struct. coreb. p. tfi7. 

(a) Wenzd, iD Micb.~tdi•, (. t;.. • li• g. 
(3) Mie badia, t. c. p. 3. 
(4) Wwul , Dt ~· Jtruct. ctreh., o. u. 
(~) Sc.arpa , Nal~h< lil~s!• oc-:l.i. , l'ayia , &8<>1 ~ J· '"­
(li) R•bcs , l. c, 
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donr. da avanti ru dietro e prodetto dalla degenerazione del 
corpo vitouo e della retina ( 1 ). È probabile che io que­
sta occorrenza 1 la sicrosità nnga da Ila membrana si erosa 
scoperta da Jacob. 

Un parziale accrPscimento del volume dell'occhio, che 
frt'qut"nt~m<'nte s' incontra, costituisce lo sta.filoma ("1) 1 

inspessìmento pii1 o meno considerevole della cornea tras­
parente , che produce la procidenza di questa membrana 1 

si complica colla perdita della sua diafanità 1 e dipende da 
un' antecedente infiammazione dì cui essa è la sede. In que­
sto caso per lo più la romea è aderente all'iride. L' accre­
scimento con assottigliamento della sclerotica, che è più 
raro e che porta nuche il nome di sta;filoma si pre;enta in 
forma di un' ele\'azione azzurrognola , il qual colore dipen· 
de dalla varicosità de' vasi della coroidea. Si vede soprav­
venire all' oHalmia artritica, principalmente m•lla circonfe­
renza della cornea trasparente. Più raramente si osserva al­
la parte posteriore della sclerotica (3). 

In 51•guito delle infiammazioni delle vie lagrimali il 
sacco di questo nome più o meno si distende. 

3". YiJii di continuità. 
a. Riunione innormal~. Quest'anomalia èmoito'comu­

ne ed è sempre il risultamento dell'infiammazione. 
Dopo un' inlìammazione violenta e trascurata della con­

giuntiva le palpebre s' incollano alla faccia anteriore dell' 

occhio ( .•ymblepharon ) o l' una coll' altra ( ancylobl~­
pharon ). Talvolta questi due generi di aderenza avvengo­
no simultaneamente. Le parti saldate or sono l' una all' al­
tra ravvicinate , ora riunite da membrane accidentali più 
o meno considerevoli , di numero e di lunghezza. Talvolta 

l' .aderenza già esiste nel momento della nascita. 
lo se!luito dell'infiammazione dell'iride la pupilla di­

viene aderente ( syniJesis ), o la faccia anteriore dell' iride 

(r) Mai. d•Jli occhi, p. ~lo. 

(~) G.-L. Friedricb , Diu. d• staphylomal• , Berlino, 1821. 
(3} L. c., tay. 11, fìs. 10.- Deruours,l. c., tav. urv, f.l. 
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~i uuiace alla postenore della cornea trasparente, o da ul­
tamo la sua superficie posteriore s' incolla all' autpa·iore del­
la oar.sula cnot.allina ( synechia ), mercè un lra~ud .. mcnto 
album10oso dae si coagula , e<l al quale talvolta avviene 
!l'esser dastiuto dalle altre parli in forma di una membrana. 

L' oLiato·razione de' condona della gianduia làgnmale è 
il risuhameulo delle lesioni esternr. darette sul lato esterno 
dell'occhio. Dipende dall'infiammazione e dall' ulcerazione, 
come i ,ristragnimenti delle vie escretorie dell'•mor lagramale. 

L' irnpicciolirnenlo ( myosls ) e l' immobalità della pu­
palla, clae Iii osservano dopo le oualrnie, sono probabalassa­
mamente al risultato di uu traYa>anaento di albumina nella 
liUa SOSt:Wil3. 

b. Scparasione innormalc. i-: raro che le parti <1...1~' 
occhao oll'rano soluzioni da continuo, che non sieno il risul­
tamento th una leoioue esterna. llisogua però mettere in 
q ueslo novero il distacco del crist.alluao, t·he si è osservato 
in seguito delle violente cefalagie , e 'l passaggio di <jne•ta 
lente nella eamera anteriore , a traverso la pupilla , che 
fre•1uentemente è prodotto dalla percussione o dalla com­
mozione dell' occhio ( 1 ). 

Le ulceri producono, nella cornea trasparente a prefe­
renza , e tawoha anche 01ill' iride , delle soluzioni d• con­
tinuo , che ove la prima di queste due membrane ne è la 
sede, arrecano la scolo dell' umor aqueo e la prociden~a 

dell' iride. Spesso anche la circoDferenza di quest'ultima. 
wembrana si distacca dalla sclerotica, in una più o meno con• 
siderevole estensione , per eiTello di una forte commozione; 
u direbbe allora che v' abbiano due pupille, Vuolsi anche 
noverar qui l' in normale ampliazione delle aperture , p. es. 
della pupilla ( mydriasis ). 

Le laceaazioui od altre lesioni di uno o parecchi doni 
escretori della gianduia lagrimale producono il lumore la­
t;rimale , l'accumulamento delle lagrime tra la congiuntiv• 

(1) Fribault , Ob1. 1u1· "'' criltr~llin. qui a ,....,.; par la pu• 
p•ll• tian1 ·la chcurlhrf lllllcr. dt f aril ; D~ Jouru. dt ICléJ. , l.. 

LIX, l'· ;l. 
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e 'l globs dell'occhio, o lo scolo di quest' umore m sran­
de abbond3uza. 

La suppurazione del sacco lagrimale mena seca fre­
quentemente la distruzione di una parte della sua estensio­
lle , e la sna communicazione coll'esterno, che costituisce 
la fistola lagrimalf. 

4"· l'i:.ii d' situa:ion~. Queste anomalie han luogo"nell'in­
tero occhio, od in alcuna delle sue parti co .• tituenti. Il bul­
bo dell'occhio può essere espulso dall'orbita da tumori, che 
si sviluppano in questa cavità ( exophtalmia ), o soffrire un 
vero prola$SO cagionato dalla lesione , dalla paralisi de' suoi 
muscoli ( ophtalmoptosis ) , ciò che cangia più o meno la 
situazione delle palpebre, e determina il loro rovesciamen­
to in fuori. 

Spesso av\'iene che le sole palpebre soffrano un can. 
giamenro nella loro direzione , il che può succedere in due 
modi diversi , secondo che si rovesciano in fuori ( fctropium) 
od in dentro ( entropium ). Quest' ultimo effetto è a pre­
ferenza prodotto dalla distruzione della lamina cutanea in­
lerna e della cartilagine , in seguito dell'infiammazione del­
!e palpebre , dell'edema loro , e tal volta della paralisi del 
loro elevatore proprio. Però questa paralisi sola non baste­
rebbe per produrlo : essa non cagiona che la 'caduta clelia 
palpebra superiore ( blepharoptosis ). Il primo stato è prin­
cipalmente prodotto dalle ferite alla cute con perdita di so­
stanta, e talora anche dallo svilùppo di tumori o di escre­
scenze alla faccià interna. 

Nel rovesciamento in dentro, le ciglia son rivolte Yer­
so il globo delr occhio, dal che risulta ciò che si dice tri­
chiasi (trichiasis), stato che interessa solamente alcuni de'pe­
li delle ciglia , che ha luogo in seguito delle infiamma­
zioni palpehrali , e che ha origine dalla distruzione della 
parte interna dell' orlo delle palpebre per ulcerazione. 

N elle ferite della cornea trasparente avviene la proci­
denza dell' iride ; e quando la cornea presenta parecchie a­
perture, per le quali esce l' iride , ne risulta quella specie 
di stafìloma, che si chiama raceraoso. Sulle prime la por. 
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zione dell' iride che ha fatto ernia è allo scoperto , vo­
ta , molle , sottile ed abbondantemente provvedata di va­
'i ; a grado a grado diviene solida , il sangue non più vi 
!!IU!Ine, ed essa si ricopre di una membrana sottile, bian­
co-grigiastra , che Dcer considera come la congiuntiva del­
la cornea riAenerata (t) , ma nella quale è più esatto il 
vedere una nuova produzione, dovuta alla linfa trasudata 
dall'iride. 

L'ernia della membrana dell' umor aqueo , ammessa 
Ja molti autori , i! una procidenza del corpo vitreo , come 
Scarpa lo ba perfeuamente dimostrato (2). 

)J. ALTEKUIOI!Il DI t;OMPOSIZIONE E DI TESSITUIIA. 

:~.o:~.3. Quasi tutte le alterazioni di composizione e di tes­
si tura ne Il' occhio , come m• Ile altre parti del corpo, han 
l'er cagione l' infiammazione, cui qut>St' organo è molto sog­
getto. Ve ne sono parecchie però, che ai sviluppano senza 
che si possano considerare come risnltamenti di un' antece­
ùente flemmasia. 

Le alterazioni di tessitura rarissimamente son congeni­
te. Tuttavia occorre risguardar come tali le anomalie nel 
coloramrnto dell'occhio, cui possonsi riferire 1°. il d,fet­
to di colorazione nel pigmento ( leucoethiopia ), 2°. i di­
versi colori che l' iride presenta ne' due occhi od anche 
nelle varie porzioni della sua estensione ; 3•. il difetto di 
trasparenza. Di fatti Farar ha osservato (3) in tre fan­
ciulli ddla stessa famiglia , che nel momento della nascita, 
la cornea era oscurata da uu' appannamento, che pescia a 
poco a poco spariva dalla circonferenza verso il centro. 

Le nuon formazioni, che Iii debbon considerare sempre 
od almeno il maggior numero delle volte come conseguen­
ze dell' inlìammuione, sono principalmente le lieguentì. 

{t} .Ausmkrankhtik~<, t. Il, p. 61. 
(1} L. c., p. t7o. 
(3) Jlrd. cQmmunic., v. U 1 p. 463, 
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1". Alle palptbre. 
a. La grw1dine ·( g,-anJo ) , tumore ritondato , più o 

meno duro , • che &i sv 1lu ppa all' orlo inferiore od un poco 
al di sotto. E una cisti purulenta , un' orsn.juolo ( hordeo'­
lum ), che la suppuruione non ha diou utto interamente , 
e che è ripieno d1 albumina coa~;ulata. 

b. ll sarcoma, cbe è rosso, da prima molle, poscia 
paù duro , e che si n·aluppa alla faccia interna delle pal­
pebre, principalmente nep;l' individui linfàtici. 

Qu1 va novr,rato anche l' encanlo ( t'llChanlhis ) tu­
more, che ha &ede nella caruncola lagrimale e nella terza 
palpebra. 

, •• Alla congiunt:·.,a. La sr~Oùs i(lne è un' elevazione 
più o meno considerevole, che si sviluppa tra la faccia in­
terna della sclerotica e la congiuntiva che la •appena. 
Lo pterigio ( 1) comunt'mente nasce nell' angolo interno 
dell' occhio , donde si estende in fuori fino alla faccia an­
teriore della cornea trasparente , o fino al di là della me­
tà tl.i quest'ultima. È rarissimo di trovarne un secondo od 
un terzo nell' augolo esterno dell'occhio od in un'altra re­
gione. Tiene un numero più o meno considerevole di vasi 
&auguigni. La &ua base guarda sempre la circonferema, e la 
sua ·sommità il mezzo dell'occhio , ciò che senza contrad­
dizione dipende dal che la congiuntin è meno intimamen­
te unita alla membrana sottoposta nel primo luogo che nel 
ucor.do, ove realmente si confonde colla cornt>a tra~parente. 

Il panno differisce dallo pterigio in quanto che la so­
stanza Uessa della congiuntiva , e talvolta anche quella del­
la cornea trasparente, è la sede dell' iospessimento. li tumo­
re detto pterigio adiposo ordinariamente si sviluppa !M'II' an­
golo esterno dell'occhio , od almeno in fuori della cornea. 

(1) Becr ( l. c-. t. Il, p. 635 ) non considera Io pterigio co­
me il ruultameoto di un' infi .. mmuiooe. Malgrado •i può Cll<ire in 
favore di quuta etiologia , non solo che egli &lesso afferou c be il 
tumnre ordinariamente è prodotto dall'applicazione de' caustici (p. 
ll4o ) , ma anche l'osservazione fatta da Larrey , cb e ha vi•to C.>c:l 

'ua uua delle can•egucnae frc<Jttenti dell' ott.>lmia di .E~tto, 
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j.~ raro che la sua grandezza su peri quella di una lente. È 
formato dalla congiuntiva e dal sottoposto tessuto cellulare. 

3•. Alla cornea tra~ parente ( 1) le principali conse­
FUenze dell' infiammazione sono la nulloletta e r albugine 
( obscuratio, maculae, nebula; albugo , s. leucoma ) che 
delle volte nascono da semplici trasudamenti della coruea , 
altre sono le cicatrici delle ulceri di questa membrana , e 
che variano a norma della loro estensione o del grado lo­
ro di opacità. Nella prima occorrenza 1:\ superficie della 
cornea , nel luogo ddla macchia , non differisce dal rima­
nente ; nella seconda è incav11ta. La cicatrice ordinariamen­
te è dura, non altrimenti che la macchia prodotta da trasu­
damento, quando è antica. Niun' altra alterazione di ~ssi­
tura rerò si osserva nel punto che ne è la sede ( 2 ). 

4. • All' iride lo svanir della pupilla mercè una falsa 
membrana opaca, che nel tempo steuo produce l'aderenza 
dell' iride, soprattutto alla capsula cristallina. Poi la pro­
duzione di pus o di un liquido puriforme alla superficie 
dell'iride, donde riiulla nella camera dell' occhio una con­
gestione puriforme , alla quale si dà il nome di ipopio 
( hypopyon ). Secondo Scarpa del vero pus qui si for­
ma , poich6 non si trovano nell'iride asoessi , la cui rottu­
ra possa produrre questo umor purulento (3). La natura 
sierosa delle due 5uper6cie dell'iride è favorevole a questa 
opinione, ma l'autorità di Deer (4) lascia almeno dubi­
tare che sia susctttibile di essete elevata a .regola generale. 

!i. o Al cristallino ed alla sua capsula. Queste due 
parti dell'occhio sono frequenleiJ\ente la sede della caterat­
ta ( cataracta, s. suffusio ) , il cui più generale caratte­
re si è di render opache delle parti nello stato naturale tra­
sparenti. 

( 1) G. lllirault , Jlfem. sur la Keralitt ou infiammai. d t l<t 
cornù traspar.; •••gli .4rclt. sali. dc méd • • t •. 111 ' r· 5, 

(•) Wardrop , l. c. p. 9J. , 
(3) L . • ·. p. t4g. 
(i) L. c. , t. 1 , r· i3f>. 
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La catn-a&la varia rispetto alla sede 1 alla consistrnsa 
ed al colore. 

Ordinariamente è il risuhamento dell' opaçità del cri­
~ial!ino , cateratta cristallina ( cataracttJ lenticularis ) ; 
JllÙ raramente della captula 1 specialmente della sua faccia 
posteriore cateratta capsulare ( cataractta cap.<ularis ); ed 
ucor più raramente dell' umor di MMgagni cateratta lat­
t6a ( cataracta morgagniana, s. lactea ). Queste ue spe­
~ie si riumscoqo per dar origine alla cateratta capsulo-cri­
uallin a ( cataract a capsulo-le11ticularis ). 

In generale l' opacità comincia dal centro (t) ed ad 
una gran profondiU. nella cateratta cristallina. Al contrario 
l•a ttrincipio dalla circonferenza nella capsulare. T•lvolla , 
io ijuest' ultima occorren~a, è sparsa di tratto io tratto, dal 
ehe risulta la cateratta .finestrata ( cataracta f,.,.estrota ). 
Per lo più , a preferenza ne'vecchi , comechè non avven. 
ga io tutti, il cristallino è più duro del solito , io cert, 
modo ossificato ovvre petrificato ( cataracta dura ). Rara­
mente è più molle dello stato normale ( cataracta mollis ), 
od anche liquld;, ( cataracta fluida ) . .l'iù spesso la cap· 
•ula è indurita , inspeuita. Certe volte, la sua faccia <IDte­
riore è inoltre coperta ( cataracta tra/,iculata, pyram·ida­
ta ) da uno strato di sostanza, talora aven&e la consistenza 
~l tessuto osseo (z), cbe dà origine ad uu trasudameu· 
t o fallo dall'iride infiammata, e che fino ad un oerto sen­
so si può quiudj separare dalla capsula (3). La cateratta 
è quasi sempre bianco-grigiastra. 

Non è raro nella catqalla cristallina e nel! !t capsulare 
dae il cristallino o la sua capsula si !rovine distaccati tra 

loro o dalle parti vicine , in seguito w llDa violenta com-

(t) Rudolphi ( GPUnJrU.. Ile~ Plty.;el. &. IJ, p. •a.t·} pula 
da una f;omigl ia di Berlino nella quale è eredituia una cqt•rutta 
centrale { cat«raclll centrali• ) coo1istente io un sol punto oscu­
ro , che si syiwppa nel çeutro del crist~olliDo , e elle reoliO atui~ 
u.u-jo. 

(~) lker , l. "· , l'· 3ol. 
(3) B~er, t. c., P· 297• 
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m~ione dell'intero corpo. Ma per lo più le loro conoes­
iioni sono più intime di prima, e fino al segno che talvol­
ta v'ba aderenza tra la capsula e l' iride. 

N ella cateratta piramidale , la parete anteriore iwpeJ.. 
5ita della cap!iula talora sporge a traverso la pupilla, e 
giugne alla cornea trasparente, alfa quale aderisce. 

5. • Ntl corpo vitreo, la perdita della trasparenza tflAu­
coma ( glaucoma }, e la compiuta dinoluzione siacbesi 
( .<ynchysis ), che ordinariawente accompagnano l' amaur.q­
si ( 1 ). .t 

11 1 o24. Per lo più , le nuove formaz.ion.i, che si JV~ 
pano nell' occhio , sono probabilmente· i ,prodotti di 11u'IIU1t 

analogo all'infiammazione; tuttavia non si poison sempre 
coo.siderare come il risultameoto di una ilemmasia dell' ~~ 
nhio. Si di vidQno come le altre , in quelle che sono ~Il­

normali io quanto al Iuoso ove 6i JViluppaoo, ed iu Cj(IU!lle 

che sono affauo nuove. 
1. • Tra i tessuti, che si trovano altrove nello stato nor­

male dt> l corpo, ai contano: 
a. li tessuto cellulare che, ,prendendo la forma di .fa.l­

sa membrana , riunisce parti primitivamente separate , .e 
di cui ho ,parecchie volle parlato, iu questa reLazione, come 
di un prodotto dell' ioJiammazione. 

b. Il tes&uto vucolare, che nasce allo stesso modo nel­
le divene nuove f~rmazioni, .ipecialmente nella precedente. 

t. 11 tessuto siero&o, che si sviluppa nelle palpebre te 

stgaalamente nella 6uperiore , io forma di cisti, nell' inter­
no dt'lla glandola lagrimale, e nell' orbita (2.) , più IW'II­

rnente tra la coroidea e la retina (3). Qui prebabilmente 
debbonsi noverare le cisti, che •i formano .alla wpedì~ie 

dell' iride , quando questa rnembraQ& {a ernin a travuw 
un' a~rtura della cornea truparente. 

(•) lleiotQ', negli .Act. nal, cur. , t: l, p. 71. - D"""'u" , 
l. t. t. l, P· 3oo. 

(~) BtQ', l. c. , t. Il, p. S8g , "*· 
(3) Portai , .Anal . ..Ud. , t. lV , p. 4tll. 
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d. Il tessuto fibroso elle molto più rarm~ente si rin• 
v~ne. In un'occorrenza la retina era convertita in una mem­
brana bianca, fibrosa, solidissima ed affatto simile ad uu·a· 
ponevrosi , la cui faccia esterna aderiva intimamente ad u~ 
Ilo strato osseo, interposto t_ra essa e la coroidea ( 1). 

e. Il tessuto osseo più spesso si manifesta in forma di 
lamine sottili , più o meno irregolari, tra la coroidea e la 
retina, e che secondo tutte le apparenze nasoono dalla me­
tamorfosi della membrana sierosa, che tappezza :ti di fuori 
la coroidea. Più raramente si trovano nella cornea traspa­
rente ( 2), ed è probabile che primitivamente si sviluppino 
nella membrana di Descemet. 

Probabilmente qui va classato il considerevole indura­
mento anche pietroso del cristallino opacato , e la forma­
zione di lapidee çoucrezioni in vece del corpo vitreo, giac• 
chè tutto porta -a credere che queste ultime , anche quando 
acquistano una considerevole spessezza, non sono un risulta­
mento della metamorfosi del corpo vitreo , ma si formano 
tra la coroidea e la retina e non fanno che spingere que­
ato corpo , poicbè si è trovato ricalcato , ed atrofiLzato in 
mezzo a loro (3). 

f. È ~robabile che tra le parti costituenti del tessuto 
cutaneo , le produzioni pelose sono le sole che iunormal­
mente si sviluppano nell' occhio, ammen!Jchè non si vogliano 
noverar qui le cisti, che si formano intorno alle ernie dell' iri­
de, e che io bo riferito al sistema sierosn. La congiuntiva sem­
bra essere la sola parte dell'occhio in cui nascono i peli. 
Talvolta si sviluppano in forma di ciglia innormali ( dtsti­
chiasis ), lunghesso l'orlo interno della palpebra superiore, 
in seguito alle neglette ottalmie , e diversi dalle ciglia or­
dinarie per la situazione non sole>, bensì per la sottigliezza, 
picciolezza , e color biancastro ( 4)- E più raro di vedotr-

{t) Magendie, in Demours, l. c. t. l , p. /3. 

(2) Walter, Anat. IIIIU. t. l. p. t3!). - WorJrel' , l. 1:: , 
p. 72. - Andersou , ibit!. , p. 73, 

(3) Scarpa, p. 2~. · 

(.t) Beer, l, ~- , p. 119· 
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ne naçcere 6ulla congiuntiva , ed allora '' ~viluppano 
nella congiuntiva stessa (t) che è il piì1 ordinario a\•veni­
mento, o sulla cornea tra•parente (2)- Nel ca>o O>'lenato 
da llimly eui erano impiantati nel mezzo di una produ­
zione adiposa , ed in tuili gli altri conosciuti , ~Imeno in 
quel h , de' quali dobbiamo a 'Vardro1) e Demours lt! par­
ticolarità, uno pterigio od un panno serviva Im-o di base 1 

nl dire erftno stati preceduti da una degenerazione patolo­
gica. llimly e Wardrop hanno osservato questa formazione 
nell' angolo esterno dell' occhio , e Demours l' ha veduta 
nell' interno. Quest' ultimo caso quindi ricorda il conside­
revole accrescimento di uno Je' ·peli della caruneola !agri­
male che si presentò ad Alhino (3). Ciò che v' ba di ri­
marchevole in parecchi casi di quest'anomalia , pubOiicati 
lìoora in limitatissimo numero, si è che fu v vi un ligame 
evidente tra l'invasione della pubertà e lo sviluppo de'p,li 
accidentali. Nel caso descri!lo da Wardrop i peli comp3r­
vero colla barba a sedici anni, ed in quello di cui dobbia­
mo la descrizione ad llimly, il tumore che esisteva dall'età 
J, due anni 1 non Ji,·enn"· incomodo che all'età di \"enti 
.1nn i 1 senza dubbio pl'rchè fu solo in quest' epoca che si 
av.Jupparooo Je' peli alla sua superficie. 

2. • Le formazioni affatto nuove souo ~ 
a. Delle escrescenze fìcoidee, che na>cono sull' iride 

nell' infiammazione silìlitica della membrana. 
b. Il fun,;o ematode, che si sviluppa ora nrll'occhio ste~­

so, e per quel elle sembra sulla parte posteriore della coroi­
dea, donde si pOt"la in avanti di.tmggendo all' innanzi tut­
te le parti dell' orgauo, e spesso acquistando un considere­
vole volume, ora fuori dell'occhio nell' adipe dell'orbita. 

(•) llunly, Up~talm. Diti., t. Il, f•s, 1, P· l!J!J· -

re, Ort mtrop.on, 1'- 7· - Wardrop, p.- 31. - llemouro , 

L1lV, ftg. l. 

(•} G•Lelles, ud Joum. dc méd., t. XXIV. A-~ 
(3) Anrwc. acad. , li b. l! l , cap. V III. 

\\'a­
._.v. 
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Forse debbonsi annoverare anche qu'1 alcWle escrescenze 
che ai sviluppano nell' interno del nc.rvo oUico ( 1 ). 

c. Gli entozoi. Yerisimilmente a ciò ei riferiscono, tal­
volta almeno , le idatidi libere che si geoera.oo nella glall­
dula l~rimale , e che meglio ai 'piega.oo in questo modo, 
che attrihilendole ad una trasformazione del tessuto cellu~ 

Jare ( ~ ). La filaria medinense si trova talora wt.Lo la con· 
45iuativa (3). )....,. '· 

C A P I T O L O III. 

DEJ.t,' 01\Gli'O DELL' .ODOlUTO O DBL l!UO. 

:ao:a5. J sensi dell' udito e della vista, di cui ho descritto 
gij organi di.fferiscono dagli altri tre per la maggiore iodi­
pendenu c:he godono. QueLli dell'odorato e del gust9 all'op­
poito iOnO porzioni 4i1i altri apparecchi , giacehè ambi ap· 
parteo.fjOQ.O all' ,a.pparato cligestivo , e'l pri111o inoltre al res · 
picatorio. Sarebbe perciò metodico il risguardare gli orgnni 
d!!ll' odorato , della voce , della respirazione , .del g11sto e 
della digestione come formanti Ull sol si>tema. ln quanto al­
la lingua è impossibile di isolare la sua iatori.a da quelL'l 
del tubo intestinale, poichè si trova ~i tua la in una cavità 
ehe è il principio dell'apparato chilopojetico, ed in cui gli 
alimenti ricevono una prima modificuione molto importan· 
te, e poichè è messa d1etro gli organi che elfeuuano que­
sta moddìcuione. l\la io considererò l'organo dell'odorato 
a parte, perchè f!Ode di un'esistenza più. indipendente di 
quella dell' organo del gusto , e perchè, partendo da'pesci, 
~&o è interamente separato dal sistema r~piratorio, il qua­
le, nelle tre superiori classi del regno animale , communi­
ca coll' esterno non solo mercè l' organo dell' olfatto , ma 
benanche mercè la cavità della bocca. 

{t) Gallercux, in Demours, t. I. , p. ;5. 
(~) Schmidt, Krunkl.titm dts Tlordnmorgans, p. 75. 
(l) Larrey , Mém, ~~ campasne•, t. l , p. 2,3 .. 
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A R T l C O L O P R I III O. 
~ 

ÌlELL' 01\GA:IO DELL' ODORA.TO NELLO STATO PI!I\FETTO. 

:1o2G. L· orsano dell'odorato, orl il naso ( 1) e com­
posto : 

1. 0 Di uua ca,·ità. ossea divisa in più compartimenti, 
' della quale la parte posteriore e superiore , quella che ha 

maggior estensione , i: falla da ossa ( nasus oss~us ) ed è 
stata ~ià descriua in osteologia 1 

:~.• Di una porzione, più picciola, triangolare :illun­
j;ata e cartilaginosa ( nasus cartilagineus ) ; 

3. • Di muscoli che muovono questa porzione cartila­
sinosa ; 

4.• Di uoa membrana mucosa, che riveste all'int<'rno là 
po;zione o~sea e h cartilaginosa; • 

~- • Di n!'rv:, che si spandono in que§ta membrana. 
Considen1ndo il naSo all'esterno si ci distiul\ue una par­

te superiore la radice, un margine anteriore od il dorso ed 
t10a parte inferiore o la pw•ta. 

i. PORZIONE CAIITILA.Gli'IOSA DEL NASO. 

202'}. La porJione cartilaginosa del naso, che forma 
l'estr.emità anteriore della porzione ossea, è composta di una 
parte rnedia e perpendicolare , il 'elLo cartilagino.<o d~l­
le narici ( Sl'ptum nflrùtm cartilagineum ), delle due pin-

)

lu del na$o ( pirmae, s. alue nasi ) , infine di due aper­
ure oblunghe , chiamale narici ( nar..s ) , la cui ruefti' 
a cavità nasale si apre all'esterno, e le quali so n guernite 
op~11tluUo all'interno oli rigidi peli ( vibrissae ). 
- . ---

(•) Santotini, Obs. anatomica•, "cne•i•, •7~1, cap. \', 
n~ P!IUO, P· Si. - Zu~rvog:el ( Aurivillins)' Vt narrb. inurnist 
Up•al, 1760. - A. Scarpa, Anat. disquisii. d• nudt11t rt oltà 

'""' !llrlauo' •795. - 1'.-(.;. Ho.entbal ' n. OrJ;aiiO !!ifactus quo­
··uM<i. nnr'm., Grip•wald, 180~. - S.-T. Soe~mcrrinl;, Abbild"'t" 
5w drs m•nscMichen Org<~ns d~• G.rucfu , Fr.ndort 1Sog. 

9 
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~.,Ila ~na composrLion<· entrano puecc hie cartila!l,ini 
sotllli , nuuite tru loro e con la porzione o~sea del naso , 
mercè la cute all' e;terno, e la membrana muco.a all'ioter­
llO. Onlinariameotc se ne contano undrci. 

I.a maggiore , la cartila{{ine del setto l! perpendicola­
re e quadrata. E-sa compie il •etto os~Po in a,·aori, ove è 
compresa tra la lamina perpendicolare J~ll' etmoid~, il vo­
mero e la mtura mediana delle due ossa proprie del naso. 
li suo margi.ue anteriore, che sct·nd~ da avanti io dietro, l! li­
bero, e si attacca ad un lungo prolnngamento della cute, il 
sello cutaneo del uaso. 

I.a cartilagine ltuerale $up~riore , che ha una fortna 
quadrata, ~i auacca all' orlr> i,.feriorP dell'osso proprio del 
uaso, all' Hpotìsi montante del mascella re supPriore, ed al 
margine superiore del precedPnte. Per l' ordinario è tanto 
intimamente confuso con· quest' ultimo 1 che puossi con~ide­
rarlo come facente realmente corpo con esso ( 1 ). Al d i­
~otto di que•ta cartilagine laterale sup~riore, ed a lato della 
parte inferiore del mediano, si trova la cartd,rgine laterale 
inferiore·' o cartrlagine d .. lla pinna del naso, ( cartila­
,;o ptnnae ) , che è poco elnata. Que>ta cartilagine è fat­
ta da due pezzi, l' uno esterno, l'altro interno , che in 
avanti si riuniscono ad ao0olo acuto , ove spesso offron'l 
un'apertura, e talvolta sono anche alfalto separati l'uno 
dall'altro. li pezzo l'sterno è più lungo e più alto dell'in­
tt'I'OO. Appresso ad e•~a soli situale p•a·ecchie cartilagini 1ua­
drate da avanti in dietro e da fuori ~n dentro, le quali mol­
to più picciole diminuisl'ono di estensione d3 a.-anti in die­
tro , circoscrivono la narice in dierro eli in fuori, e spe<so 
aon confuse tra loro e con la pr•c .. dente. Da ciascun lato m 
avanti , tra quella del setto e le due lat~rali , si trovano 
due a cinque altre cartilagini sesamoidee ( cartilag:JLcs 
usamoideae ) , che son paù picciole. 

(t) S•~lDrioi > /. c. , p. 85. 
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7. KtiJCeLI DI::L l'fASO. 

!1018. IJa porzione cartibgino111 del naso è mena in mo­
vim~llto da un f!rlln numero di muscoli ( 1) , due de' qua­
li ton proprii e due son comuni colle parti vicinf'. 

a, tL!!VlTOftK CflMOlU! 0Ef.L' fl"'tf'4 OU. WUO 1: nEL tA.IIIJ\0 SVPE.lfOIIr. 

2029. J, J'nu~colo ~l~vatore comlme dilla pin"a dtl naso 
~ d~l labbro strp~riore , piramidale, grand~ su.mascello­
labiale , Ch. ( l~vator alae nasi labiigu~ sup~tioris com­
munis , pyramidalts ) nasce dall' apofisi montante del ma­
scellare superioré , in quel luogo ordinariamente confuso 
col froutale, di,cende sulla faccia laterale df'l nalo , e •i 
di vide in due fasci , anteriore l' uno più picr.iolo, che si 
spande sulla cartilagine laterale inferiore , l' altro , molto 
più grosso, che si confonde coll' '>rhicolare delle labbra tld 
i mu~~eoli superiori del labbro superiore. 

Eleva la pinna del naso t' 'l labbro siJperiote, ed apre 
la narice. 

b. TIU.f{G01 .. 4.ft! DIL !iAiO. 

2o3o. J1 muscolo triangolare del naso, su-mtuc~llo-na!a­
le Ch. ( musculus compressor narium ) è triangolare, den· 
so e stretto in ba~so, largo superiormente. Dalb parte po­
Hcriore della pinna del naso, ov' è confuso col precedehte 
c-he lo copre uu poco, esso monta da dietro in a\·auti verso 
il dorso dE-l naso, sul quale si unisce <·on quello del lato 
opposto senza alcun tendine iutermedio. Spessissiluo , dalla 
~ua parte supcr10re, fornisce un prolungamento che si con­
fondC" col muscolo frontale. 

(o) Santorini, Obs. · nnal., ~•l'· l , di n:uso•l" j"uci•i, p. 
11. - hl., T .. tula. XYII, 10ap. l.- A.-},', \Valler, T•tur. nli.IH', 

hur11. c·m·p. mh,l. r~fHC. L1p~ia , 1';'ìr. - l'A:'nt1antm gti h.11 dr:~~rr~l­

ll r: lt;ur.tli n<'lle a.ue l'rul..ti~ ... .-lr~ .du~t•~d .. tlnst'n ul~, -'•~ ~•truA.du, 
f:rhngttt , r ';'';~, p. 3~ 'i. 
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Dt'sso ò: il musculus procerus di Santorini , la parte 
inferiore del suo musculus tranS<·ersus nasi. 

Esso ristrigne le narici , cos't quando si contrae da bas­
so in alto , che quando agisce dall' alto in basso, e nou 
mat le ~ohlata. 

C. DIPJl&fiSOIB DELLA. fJNI'A. DEL 5 .. \50, 

2.031. J1 muscolo proprio delle pinne del naso ( mu• 
sculus pinnarum ) , laterale del naso ( musculus narium 
lateralis Santorini , ) dilatatore della narice ( musculus 
dilatator narium proprius , s. iriferior ) , ordioariameute 
chiamato depressore della pinna del naso ( depressor alae 
na.<i ) proviene dall'osso mascellare superiore, al di sopra 
del dente canino ed incisivo esterno. È composto di fibre 
obblique, e si adatta su quasi tutla la lunghena della car• 
ttlasine della pinna. 

Il suo ell"elto principale è di dilalare la narice, quan­
do però il naso si trova in riposo. La sua iuserzione su l­
l' osso maseellare superiore lo rende anche susceltihile di 
abbassare il naso. Da ultimo, poichè la sua faccia esterna 
si attacca ai teguwenli del labbro ~;uperiore, può anche bas• 
sar quest' ultimo. 

Al lhtvanti di questo muscolo lalvolta si tro\·a un mu• 
scolo d ila latore proprio della narice, che è mollo più pic­
ctOio. Queslo muscolo chiamato mirtiforme di. Santorini 1 

talora circonda la narice , come uno sfintere • 

d. DEPD.E&SOI..E DEL lU.SO, • 
2.03:1. J1 muscolo depressore del na.<n ( drpres.<or na­
rium ) cosliluisce un picciolo fascio messo immcdiatamt'ute 
accosto a quello del lato opposto , lunghtsso la linea me­
diana, che nasce dalla parte superiore dell' orbicolare del­
le labbra , e si attacca in dietro ed in dentro alla branca 
interna della cartilagine delle pinne del naso. 
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Tua iu hassu t•J iu Jictro la parte carlllagiuosa del 

na1o e 1istrigue nel tempo stesso le narici. 

J. MEMBRANA MUCOIA. 

~o3:!. J .. a Tlltmbrana mu(;osa del 11aso , olfalliva , piwi­
taria, o tli Scluuidtr ( nurnbrana pitrtitaria s. &clllltidena­
ua ) non è perfettamente della stessa natura in tutt'i pnu­
ti della sua estensione. La porzione che sta nel naso pro­
priarnrntc dello ha una spessezza cousidt•re\·ole, che in cer­
ti luoghi perviene fino ad uua linea. Essa è deusa , rossa­
stra t•d intunawcnle attaccata alle ossa, che dappcrtullo 
lappt·ua. Si osserva in essa un'immensa quantità d'infossa­
sameuti , di follicoli muoosi. Inoltre alla palrte inferiore e<l 
int~rna del naso si &corgono alcune picciole glauùule gial­
la,tre e sC'mplici , che sono avvolut dal suo tessuto proprio. 
La porzione che riHste la p:<rte anteriore ed inferiore del 
naso è poù sottile, più dura, piìt secca e provve\luta 
uondimcno d i follicolo 111ucosi. Eccetto quest' ultima por-
1ione, la membraua pitn ilaria è da per ogni dove coperta 
di cortissimi vili i. N o n è raro che al margine inferiore Jel 
sello si scorga uuo stretto canale, diretto Ja Jietro in a­
vanti , tcnuiuante impervio nella sua parte posteriore , e 
che , a qualche distanza dietro il margine antcri••re , si a­
pre cvidcuterne~e al Ji sopra dell'oq~ano di Jacobsou (•). 

La melUbcana mucosa delle cantà acc<'s~one o Ò!''sen i 
i: m cito sottile , liscia , giallo-hianca5lra. È roe o :vl<'l'l"nte 
~Ha supe1Gcie Jdle os•a che rirestc. ciò che ·:~nLa ,Jubhin. 
t! i. ·m],, dal che le O>sa nou ;,, iu\·iano, com. nel ruso 

l'r. priarueulL detto , :.1 cousi:l~r("'le nullleiO ii v~i c di 

Jlt'l ,.i. 
(t) ltuy&eh , TT.craflr, <&no>l. Ili, ~b. ,., , lì&· ~. - J.ltu.IJ,. 

"''" 1 .-t nn. d11 mU1tl4111 1 t. ~\ Jll, p. /~l:òo 
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. 'J. NERVI. 

203.i. l)a du~ sn~·gentl riceve il nat~oo suoi nervi, d .t l 
ner,·o olfattori o, e dalla seconda branca del quinto pa-
Jll (•)· 

IncOJllrastabilmente il nervo olfattorio è il nervo pro­
prio dell' or~ano dell' odorato (2), poichè si osser.-a che 

(1) P· Hunt(r, A d<Scriprion of the nervu , whiao suppl:r 
rloe or5an of •mrlling; nelle Obs. nn diff•renr parli of rhe animal 
Ql'Cttnon~;r, P· 239 l h. v. rx-xvur. - A o sc .. rpa t. c. , cap. 111-VI. 

(~) Jllaj:cndic ha emesso de' dubbii contro que;ta pr~p~>sizio­

nr g(~ne1·a.)m~nte amme!lo;:t, in un1. memoria intitolata; / ... e n.erf ol­
fact!{' est-il l' or{{. de l'odorar? nel Joum, de ph.-.. ezp., t. IV, 
p. IG9. Mery dubitava che i nervi olf .. ttorii fo••ero l'organo dd­
l' odorato , e dice.a che ti qu<nto pajo suppli,·a a questo loro di­
fetto ( Rrunet, l'rogrh de la m"'. , 169; ) Avendo aperto il 
c~anio di tre o quattro cada 't'eri di U'lmini, che d .a .sm::é la loro vi­
ta. non avt>au rlsentilo alcuna alt<'ra.done nell' orbano dell' odorato, 
trovò. prossimamente al cer.-el!o i nrryi del primo pojo callosi. Mal­
s;rado Lodt'r ( Oh1. tu.m01·is &cirrhosi in ba.Ji cr·anii "rerti 1 J ena , 

•17:9 ) 1.- visto il n•rvo olfdttorio ùistruttq nel cadavere di''"' uo­
lno che eu privo della facoltà di odorare , ed Oppcrt ha fo11to la 
~lC!'ii!'A os~crvatione in uua ù.ouua che parimenti non a\·ea. odorato 
( Diss. de t•itiis n~rvor. organicis, Berlino, 181S , p. 1 ~ ). Cc­
rutti ( DescAreibullt; d•r PatholositcJ.m l'rclparare des anaromis­
doen Thear~rs ..u L.,·p$Ì5, 1819, p. 208 ) parla del rer.dlo di 
un• uomo, cbc uon mai aveot goduto della farnlt.d. olf.dli\'"..1, utl qua­
le v' <·ra as~enza totale non solo del nervo oUaUor.i.o , ma anche del 
~plco destinato a riceverlo eull-1. f..lccia inft·riorc del lobo anterio1·e. 

ll.osenmuller ba anche descrillo questo cam ( De n•fecru n'Tvi ol­
facr. , Lipsia, 1817 ) ; ma Ru<lòlt·h< fa osservare con ragione che 
~ dolente che non si si c no esan1inati i cornetti del sdto, p~rchè in 

molti <Ui di pretesa assenza del nervo del primo pajo 1 egli nondi­
meno l' ha troTato , ma assai molle e scorrevole. Del rc•to i fatti 
riferiti da M•geudie sembrano dar peso all'antica op;oione di Mcry: 
~Imeno debbono richiamare l' allenziooe do fisiologi su' seni delle 
fosse nasali, ai quali Malacarne, \Veinhold, Blumenbacb e Tre­
yirdnus hanno a"seAnato usi molto d;çcrlii, talYolta hiza:urisctml, 
ewme quelli cui Weinhold IL crede destinati. Importerehbe d1 sta· 
fuire •• 1 come pntcCidolòo D-.champ• • Riclu.ranJ, dopo esperitth 
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lo~ s11a aasenLa e la sua compressiOne portau seoo la p~rdit:t 
,lti >cuao. ll:tlla facc&a inferiore del ri,.;ouJiament<l che lo 
termma forui>cc d~' lìlamenli dispo~li in due •eric, estcrn.a 
l'una iulerna l'altra , che corrispondono alle due ~e ne di 
aperture della lamina criLo.a ddl' os.o etmoide, sebLene 

spe•so due o tre dt eui escono prr lo stess'l forame. :llol­
to vani sono d numrro P. 'l \"olume loro. Se ne coniali() 
da 'luallro fino a dodici. Gli anteriori camnuuano dall'dltn 
ru bano e da d1etro in avanti~ i mc.hi diretiame11te da •11 

111 gih, i posteriori dall'alto in bJsso e clall' avanti io d•e· 
tro. l'ioo appena aobaodouauo al n"rvo ollattorao, s'miro­
mettono iu alcune gu:~iuc della dura madre , nel cui inter. 
no, i posteriori a pref«enta, pet·corrooo un luogo spa~io, pn• 
ma d& penellare ne' forami della lamina crobrosa. Da pr•ma 
~Hi son ravestall dalla dua·a madre , e poscia dall' aracnoi­

de che m~o" streuameote li carcoml;l • e non h accompa­
,;oa tanto lontano. Interamente al rli fuori ciascuno di ess1 
è avviluppato da un proluogawento mtìJD-i&buliforrne della 
dura madre, çhe si e~lende molto Ù••la n te e c br h fa com­
parire pih groìu Ja qutlla cbe sono quando emauano dal 
gansho, Gauutt al da sotto della lamina onbro'a si anasto­
mtuano tnsi~me , discendono tra le ossa e la mem.baaoa 
pllullarta, qumdi molto •i ramificano e co>Ì a poco n poca 
!Ì accostano alla superficie libera della membrana. La serut 
anterna appartiene al !etio, di cui i nervi che la c•>mpou­
goao per.:orrono una parte della lunj:hezza ru~tlii ton<J 

1 paù lunghi , i posteriuri i più corti, . 
Discendono !;li uui ~ccosto asli altri , formanJo un 

s~mplice strato. 
La ll!fle esterni', che si &panJe nelle t-•arti laterali dd 

n:lso 1 specialmente ne'· due cornetti superi o• i , forma Còn-. 
sJdere\'nli ana,tomosi ; n•a i filelli che costituiscono quesll 

IC fo~tle sopra indlvidtti alfettl tla mo:tl.lllie tli c1ucste c.tvatd. ~ono es­

Il .tuolul<~meule C1,(ranei alh fuuziooc olfathv.t , del eh!! è p«:-rnu ... 

~O di duhibre fino ,1 rntghou OSH"rV~I.lOO! 1 a rrrttrrDZ.J. d·-.ro lt; 

belle r&c<rcbc ~· TrCVIUUII3 ~~~· ucni Jcl '!uiuto r•,o. 
( ·''oca. dr ''od. • 
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n~nt sonp meno stivali tra loro di quelli dell'esterna; non 
penetuuo nelie cellule etmoidali , e nemmeno si portano 
alla membrana mucosa de' cornPIIi inferiori , od almeno non 
le mandano in avanti , che ramoscelli pooo numerosi e di­
licatissimi. 

Jlieppure il nervo olfattorio spedisce fìlelli al111 pitui-
taria de' seni. · 

Tta i nervi del quinto pajo , od i nMvi accessori• del 
naso, i na>ali .supetiori si portano in dietro , i medii , i 
superiori e quelli del setto, che nascono dallo pterigo-pa­
latino, e l' etmoidale che proviPne dalla branca nasale, so­
no quelli che Yanoo più innanzi , giaccbè si estendono al 
davanti del nervo olfallorio e si spandono nella membra­
na mucosa del naso propriamente d~"tto. Questi nervi prr­
ciò circondano la superficie, alla quale si distribuisce il ner­
vo olfauorio , co' filetti posteriori ed esterni del quale si 
anastomizzano. Quelli che provengono dalla seconda branca 
del quinto pajo comunicano anche col nen·o etmoidale. 
Il.uulta da ciò che i nervi accessorii formano un circolo 
aompiuto intorno all' espansione dell' olfallorio , allo st~sso 

modo che i' ciliari lo formano attorno alla retina. Sebbene 
percorrano un lunghissimo cammino , tuttnia si spandnno 
;n uno spazio molto meno esteso di quello che riceve le 
camifìcazioni dell' olfauorio. 

:~.o35. Le impressic.ni degli odori son ricevute dal oer­
yo olfattorio, ed immediattmenie dalla membrana pituita­
ria. J.a porzione di quest'ultima , nella quale si spaude il 
nervo olfattorio , sembra essere la sede principale della fa­
cullà di sentirle, benchè non si possa disconvenire che la 
membrana, che tappezza i seni, vi contribuisce per lot oua 
llarte. 
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A R T l C O L O Il. 

ti)I!LLE DIFFERBNf.E CDE DIPI!!IIJJOl'IO DALLO SVILUPPO 

PI!LLORGAl'IO DELL' ODOJ\ATO. 

?.o36. De.crivenJo la porzione ossea del naso ho indicato 
le principali differenze perioJicbe Jell' or!(ano d~ l'odorato. 

Quest' organo resta per lunga pezza in uno stato d'in­
compiuto sv ilup{fo. Fino alla settima otl ottava settimana 
della vita uterina IJessuna traccia c·ni del naso propt"ianll'n­
le detto. A ljUeil' epoca veggon•i comparire le narici, se­
parate da un setto proporzionatamente lar~hissimo. S1 mo­
~trano in forma di due aperture molto picciole. Un poco 
più tardi il naso propriamente detto comincia a sporge•e al 
di .sopra della bocca. l'II a, durante tutta la gravidanza, è ot­
tuso e, serbata propor~ioue, picciolissiruo. Incresce che un 
ragazzo abbia uu gran uaoo , percl•il è un carattere esll·aneo 
alla prima età. 

Verso la Jiue del terzo mese comincia a pronunci.usì 
la struttura cartilaginosa del naso propriamente detto. 

Fino al termine del secondo me.e la cavità nasale co­
munica con quella della bocca. lu principio è molto slrl'lla 
nou solo dall' allo in basso , ma anche da dritta a siuistra 
a motivo della larghezza proporzionatamente maggiore del 
~ello. 

Dopo la fine del se co odo mese i canal i nasali ~on pro­
dotti dalle sporgenze ancora membranose de' cornetti. 

A R T l C O L O III. 

DELL' ORGANo DELL'ODORATO r;ELLO nAro l:.'iNOUULE. 

A. lU.SO p~QPB.UM.Il'TE DETTO. 

J.o37· l \'izii di conformazione primiti\Ì nel .uaso proprì<l-­

mente detto (t) sono. 

(i) Desch•mrs, Tr11itè d•• m:~ladits d.s.faJ~• Il&•· et ~ 



138 ~IU.T0\11.\ SPECIALE. 

••. L' assen~a tolale che è rarissima, ed ordlllar•amen. 
le complicata colla 1iduzione de' due occhi in un solo. 

:1•. La riunione delle due metà del naso in una l rom-
ha siluata al di s,pllo dell'occhio .uni<~0-

3•. Alcune apertura nel sello più o meno considerevoli. 
4•. La streltezza o chiusura delle nlrici. 
5•. La comunicazione innormale della cavilà na•ale con 

qqella della bocca per l' assenu d1 una maggiore o minor 
porzione del palato ( 1 ). 

6.,. Il d1fe11o più o mPnn sensibile di siml'tria , pro­
veniente ddll' obbliquilà del sello , che talvolla è portat,a 
al segno che quest' ultima tocca anche la pan·te del naso 
verso la quale è inclinata. 

La Ul3f;!lior part~ di questi "izii primitivi d1 confor­
mazione possono •vilupparsi ancha consPcutÌ\·amente duran­
te la vita , inse11uito ddla distruzion~ delle parti ossee e 
muscolo-membranose del naso e del palalo negl'individui 
alft"lli da sifil1d~. 

B.ispelto alle formazioni innormali, quelle che piÌI speh 
so s' inconhano sono i pohpi della pituitaria. Le idarid1 so­
no molto più rare. Divengono talvolla tanto voluminos~, che 
r•stringono ad un grado considerevole la ~avità nasale(~). 

B. ~~l'ti DELLE FOSSE f{UJ.Lf, 

lP38. Le cavità acct"uorù od i St'ni .Ielle jtus~ "'""li 
olli·r•no nqmerose e frequenti anomalie (3). 

l loro v 1zii di conformazione consistono nell' assenza e 

(1) Portai, .Ana!. mùl., t. IV, P· 499· 
(~) Idem , l. o. 
(3) L.-H. Run~e , n. "'arbis pratclpUil SlriUUm ou. fronti• 

el mnzillae •uperitJris , Rinteln, 17511. - Bordena~e, .Sur lelrM· 

l~d1ts du sirws marill. ; n<lle ."'!id. de l' ac. i< cfur. , t. IV, r· 
\.1!1· - C~A. Weiobold, Ueher dre Kranl.l&af'~u Mc!amorp1uH<n 

itr ll<ghmnrs7•6hk, Lipsìa , 181o. - F.-n. W a:;nçr, /)us. d~ 
fOIJ·p. nmiunz el emiri ma;J;i/l. Berlino, 18~1. 



I>F.LL'oi\GANO DELL'OnORATO NELLO STATO INNOUUL!. d9 
!trellczza che sono ordmanamcnte congenite. Questi teni 
talvolta. non commucano colle fo>>e nJsali; ma quest' a­
nomali~ l•a luof1o <juati sempre ce~usccutivamcnte, dop() 
l' infiammazione ( 1 ). 

Tullavia nel cada,·erc di una vecchia io ho tro\·ato 
una volta i due seni masC('llari chiusi compiuramente, 5en~;' al­

terazione pai!Oiogica nella tes~itura della membrana pituita­
ria ; del reilo , la loro superficie era unuda cou1e d' ordi­
nano. 

Spesso, per razione Ji diverse cause, nel loro- intcr­
nn ti anuua,sa una <juantita di licjuiÒo più o Jueno con.i­
derevole , che li disleqde con varia forza , a>oottiglìa l<! 
loro pareti , ed inline le distrugge, c1uaudo la compretsio­
ne dura molto tempo, senza che questo stato menti il no­
mc d' .idropisia clel serzo m ascellare, perchè il liquido tra­
vasato non è della ste;sa natura di <juello che le membra­
ne sierose esalano ( :1 ). 

Non è neppur raro Ji vedere s\·iluppate, nelle cavità 
;lccessone dçl naso , delle forma1.ioni a #fallo nuove , . spe­
cialUJente <.Ielle libro-cartilagini , de' polipi , or toli or riu­

niti. Queste formazioni sono a preferenza comuni nel seno 
JUascellare, che p• il cli 11111i è s~getto alle alter:u.ioni mor. 
Losc, a cagione senza dubbio della vic111ama de'. d.·uti e 
pc>rchè la situazione della sua apertura rende molto d.flì.:i­
lc lo.St:olo de' li<Juidi che segrc,.;a. l'osson~i perp. coufon., 
dere con alcuni tumori analoglu , che si bvoluppauo fe~oti 

l'antro d' ll•gmoro , nella fos>a :t.igo111alica (3). 

(•) A.-f. Rohowsly, Diu. de cf•oanfil', ohl1terat., Berlino, 
ljt5. - Otto, Patlaowt;is~he anat., p. 2ol, onn. t5. 

(2) Runge, l. c. - Fauchanl , Chir. dtntisce , t. I. - Sau­
Y~, Cas d' h;-dropisie du sirrlJS maxill. ; nel B14ll. dc la fa,..·. de 
tr~od. , t8t8, p. 9· 

(3) Lesa~e, .)'ur '"'" t.um. mk;stù tlt la (o<Sc oyr;onuzliq. pri. 
se po14r rut pol;-pe tll( si nus ma.l'll. , nel Bull. d• Ja.fo~oc. do mtd .. 1 

..... ,r., t. v, r· .s..~. 
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S E Z 1 O N E 11. 

DtLLf; VISU:B.E PROPII.IAMF.NTE DP:TTE O DEGLI ORUA· 

Nl FUR)IATORI. 

~o3g. Le Pisl'ere propriamente dette (t) che si po'l.•n­
llo anche chiamare orgrmi formatori 1 percbè la loro fun­
Ji&ne essenziale "consiste nel formare sostanze nuove t pre-
5eulauo parf'cchi ca'ratteri gcuerali t di oui eccn i principali. 

1•. Situate specialmente nd tronco non occupano che 
una picciola parte della regione inferiore della faceia. Per 
lo piìt sono allogate in cavità falle da ossa, mu~coli e mrm­
hra••e sierose, e la cui capacità è suscettihile di molte ,·a­
nal'lloni. l.!u vapore acquvoo si spande tra esse e le pareti 
d~lle cavità. 

,_ •• Sono totalmente od almeno io gran parte e n l'Ile 
loro piìt importanti porzioni avviluppate dR memhrane sie­
rosc. A questo modo c;ascun' apparecchio si trova presso­
chi! isolato, come onche cia<cuna di esse oceupa uua se-
lione partic9lare del tronco. • 

3". Ricevono il maggior m•mero de' nervi dal sistema 
ganglionare 1 e la massa nl'rvosa che vi si porta è propor­
tionalamente poco couoidcre\·ole , paragonata in prM.t>rPm.a 
;1. qut4la che va ne òli orgaui de' sensi , purchè però si t'C­

cP.t!niuo certe parti , come la lingua e gli organi es·terni 
~la generazione, i qual>, ahhondanlemenle provvrduti di 
n••rvi, ~;odono, p<''r ciò stesso 1 di una seos .. :;1à vivis>i­
n'a e ,]i natura l'articolare , costituiscono cioè veri organi 
~en,orii. La rna!!sior parte d~lle viscrre riceve tll'rvi •lal 
~mn san~;lionart", et! a prPierenza dallo pneumo-gastrico; 
ma inoltre, l' ipoglosso, il glo~so-f,,riu 0~o c"l tri~Pmello ·si 
spandono nella loro porzione suferiore, ed l ncr'vi srin:th 
tnfel'idTÌ nell' aitra. 

(r) ·R.-C. dc Ganu;;eot, Splaru:hnolnsie, ou l' anat. do ,.; _ 
Jclr;l, P;tr~;~ 1";-t'l. - Gav:ud, Trait.é. d·~ tpl~"!u,., 1\u•s•, t8o~ . 
.,.,. Boyer, :('r•rité d~ splandan. 1 P.u-i~i, ,s,:;. 



TII'I.LF. Vl;(:!RE 1'1\0PI\IÀ!II!i'II"I:. DETTE. l'l 
nervi 'luasi ~;empre percorrono un ca•runin<t cnoside­

revolc prnna di &iugune allli orf(ani, ed in ~eoer~e cia­
&cuuo di questi non uc ricc\·e che ,)., u•• IIYl pajco • .Spetto 
s& ndc un aol pajo fornire , alrneuo iu parto, i .fileUi-uer­
VO!i dc,tinati a parecchi organi. 

4•. Nella maggior l'"rte della loro l'!tllniione i nrr-.ti DOn 
seguono i capricci dell';utanlo. l'uichè 'l'"'&ta C<Jr1dizione oeu 
ha luogo 1olo iu quelli delle viscere, che ricevono le loro 
nwilìcazioui ncn·ose dal sist<•ma t:nn!\lionare , dd.obe COIJ­

chiudeni che e.~a 11011 d&pcnde dalla natura di qursto ner­
vo. È falso che il pri .. 1p1o spirituale non è iu ·relazione 
con essi 1 val dire che i cougiarn•·nti che in e1~i av\·eng011o 
uon sono pcrccpiti; giacchè que>ta percezione ha luo!;O 

111a11 ife>Li>lòllllarucntc nello stato di malattia, e le s~lla.tZÌM&i 

che ne risultano 11on sono più· \·aghe o più o1cure di •)uel­
le, che ci provengono da tulli gli altri organi, mevo·q•l­
lo della v i.>ta. 

5•. N 011 tutte le ,. is<'ere , almeno nello stato perfetto , 
sono uuite da Juernhrane mueose. N el collo l' arparecchio 
re•piratorio 1 e 'l digestivo comunican'> tra loro a -f!Ue!llo 
mo<lo. Alla parte inferiore del tronco , esiste del pari una 
comunicazione !imile tra gli apparctebi orinario e scnita­
le. l\la que;ti due ultimi sono separati dal digeui.,.o, od 
almeno non sono in rela~ione con e!6o che mercè la cute. 

li". Questi organi sono molto meno simmetrici di 'l nel­
li de' sensi , rispetto alla forma ed alla 1ituazione. 

7"· La loro patte la più importante è più o lm'IIO ma­
nifestamente glandulosa. Tutte, ue~moa eccettuata , offrono 
la riuuione Ùi parecchie glandule ~ la cui azione combina­
ta ottiene pe1· risultamento di poctare all' ultimo t~rado di 
perft•:r.ione 1l li<JUido da esse begret;ato. La ueceuità di mol­
te glarulule è e\•rdente a preferenza nell' apparet'cbio il·più 
com pl•cato di tutti , il d&gcsti\·o. ·Yengono pa<:cia, rispetto 
a coò, gh organi genitali, i maschili soprallutlo. Nell' ap­
pareccbro oriuario e nel respiratorio si sco~c·mii!UI"neet"s­
bilà del concorso di molte gl.tndule, per la formazione della 
o uova sostan~a 1 che l'apparecchio ~ dc1tinato a pn•-4arre. 
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Uua seconba parte è formata da un etnale 1 f;~tto da 
molte membrane diverse, soprappottc ed unite dal tessute. 
cellulare , nel qnale la glar.dula o 1~ glandult> io generale 
ai aprono, e che ora è aperto alle su~ due e'tremità come 
il tubo alimentizio , ora come gli altri aperto da una sola. 
La natura delle pareti d1 questo canale pt"PSPnta infinit.' 
varietà. E!Se però son ~Pmpre falle :~lmPDil da due strati 
soprapposti , l' interno de' quali è una membrana mucosa , 
• l' esterno tessuto cellulare condensalo. La membrana mu­
cosa è rivestita da uno strato muscolare delle volte dap­
pertullo come nel canale intestina41!, altre almeno di tratto 
in tratto. 

Eccetto quelli della generazione , questi organi sono 1 

Jneno i centri del sistema nervoso e dell'apparecchio eire<>­
latorio , i più necessarii al mantenimento della vita , seb­
bene possono primitlvamf'nte mancare alcune porzioni òella 
loro es1ensione , od essPre in un modo qualunque dostruttf', 
senza portar seco molto gra1·i inconvenienti, e quantunque 
alterazioni anche coiUiderevolissime non cagionano che 
molto tardi .la morte. 

C A P I 'I O L O P R l l'ti O. 

DEGLI 01\GA!'Il DELLA DlGl!STIO!'It. 

:104o. Gli organi digestivi sou composti di un canale non 
interrotto , aperto dalle sue due estremità , e di parecchie 
appendici che comunicano , d' un modo diretto o mediato , 
con diversi punti dell' ~stensione di questo canale , nell'in­
terno del quale versano un liquido da esse pr~parato. 

Si dà al canale il nome di tllbo o canale alimentare 
( canalis, s. ductus cibarius ). La sua estremità supl'rio­
re è detta bocca ( os ) , l' inferiore ano ( anus ). Queste 
due aperture son situate quasi l'una dirimpetto l'altra sul­
la stessa linea. Il tubo si divide in parecchie porzioni l' U· 

na dall'altra incompiutamente separate, da sporgenz.e nl­
vulari, alle quali si da uno nomi desunti dalle loro f<r.~-· 
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~tioni, o dalla loro forma. Cònviene' ammettere Ire di qui'• 
ste porzioni , diverse in quanto alla strulthra, alle fu n ~io­
ni , l'd alla sitoazione, e che tutte e tr" offrono. la ripeti­
w:ione dello stesso tipo. Son d~sse la porzion~ superior~ , la 
media , c la terminale. La prima occupa la tP!ta , il col­
lo e 'l petto. Le altre due che f.,rmano la ma;;gior parte 
dell' apparecchio digesti\·o , riempiono quasi in totalità la 
cavità del basso ventre. La porzione superiore è compo­
sta dalla cavità dellll bocca ( cao•um ori.< ) , dal jMÙ"' 
~" ( plaarynx ) la cui oapacità è rumore do quella della 
bocca, e dall' esofago ( gula, tZsoph<agrts ) canale aucor 
p•Ù uretto, col quale il faringe •i cont111ua. lrnmPdiata­
mente dopo aver traversato il diaframma, il cauale alom.-n­
tare si dilata per produrre una seconda borsa , chiamata 
"tntricolo ( vtntriculru 1 .<tornaclws ) , che è il comincia­
pio della porzione media. Viene inseguito una seconda par­
te rist1etta, l' int~stina t~nu!' ( intestinufl& t~nu~ ) , che si 
èivide per differenze leggiere por.o essenziali in duodtno 
( intestinum tluod~tlllm ) , di~iuno ( ùztcstinum j,.junum) 
ed il~o ( mt~stùrum d~an ). Quest'ultimo si continua col­
la porzione tenuinale del tu IJO alimentizio, l'intn!ino craf­
so o colon ( inustirwm colon , s. cra.uum ) , che si par­
tl~ce, secondo la situazione e la direzione delle sue diver­
se parti , in colon asund~11te ( colo, asundens ) , colon 
trawuso ( colon transr·ersum ) e colon disc~11dente ( co­
lo,. dt~c,nd~tzs ). Que.to si continua pure col r~lto ( in­
l,stinum r~ctum ) eh~ finisce nell'ano. L' in tE'stino tenue 
" 'l cras<o pres' inaieme, portano il nome di canale inte­
si mal.- ( due/tu, ~. canalis irtUstinalis ). 

Le appeudici del canale inl!'<tinale sono alcuni organi 
p;lanrlulari, del j;enere dell~ slaudule conglomerate, le glan­
dulc sali vari e )' epate. 

l.e f?lllndule 1ali~ari , ( glandulac salil•aus ) son si­
tuate, alcune intorno alla ca\'ità della bocca , m•lla quale 
,·er.ano il loro ylfodotto , altre nella eaviù a<ldomieale. 
in \'irinanJ.a d~ll' estremità !upe.!lore dell'intestino tenue. Si 

distinguono qnìndi iu 'lutlle della bocca ( t;lanr1 
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livares orales ) e nelle addominaLi ( glandulae sa[i.,artl 
abdaminales ) .. • 

L' epale ( jecur, lupar ) sta egualmente nella cavità 
ddl' addome. Il liquido che segrega e che si chiama b1l~ 11 

versa nel duodeno 1 nello stesso luogo di q nello che è for­
nito dall' ultima gianduia salivare. 

Inoltre nell' addome si trova un" organo glanclulifnrme ; 
ma spovveduto di dotto escretore , che porta il nome di 
mil:t.a ( splen 1 lien ). 

1\leno la parte inferiore del retto 1 tutta la porzione 
dell'apparecchio digestivo, contenuta nella cavità addomi­
nale , è avviluppata da una membrana sierosa comune 1 il 
peritoneo ( peritonoeurn ). 

2041. Il tubo alirnentizio ( 1) offre parecchi carat­
teri generali 1 che ricevono semplici ruodificazioni nelle lre 
porzioni di cui è composto. 

Il tubo che rappresenta è formato di parecchi strati • 
appartenenti a sistemi diversi, di modo che ciascuno di e!l-
6i concorre particolarmente alla funzione generale. 

Il più interno e 'l viù essen:r;iale di questi strati è la 
membrana mucoSrJ o .. illosa ( tunica mucosa , s. intima , 
s. cribrosa, s. 11illosa ). Essa è molle e prov\"eduta più o 
meno abbondant.emente di vasi sanguigni. Tiene una mol­
titudine di piccioli cul di sacco , o glandole mucipare. H 
muco che separa incessantemente, ed un'altro fluido mc-

JlO denso , che continuamente ne esala, umettano la sua su­
perficie. Essa è iu immediato contatto eolie sostanze ingoz­
zate. l liquidi che segrega statuiscono anche una relazione 
chimica e dinamica tra essa e quest.e st.esse sostanze , poi­
chè in virtù dell' aziou sua su di esse la loro composiz.ione 
è modificata , cd esse son divise in due porzioni , delle 
quali una, il chilo ( chylus ) serve alla nutrizione, men­
tre l' altra le materie fecali ( J~u.s ) a nulla essendo piìt 
proprie , soq.o espulse dal corpo. Il chilo poi daUa sua 
par~ la modifica di modo , che penetra ne' vasi assorben-
ti , di cui è sparso il sul! tessuto. . 

(•) F. Glissgu 1 Dt "tntn"culo tl in!tstinis, Londra, a67«Y. 
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l.e diff<!ren•e che presenta questa membrana' sono 

pnn•·•palmeule relati\·e~ 

1. • Alla sua 1ipcssrzza ; 
2.• Alla <JuantJta di yasi sanguigui che riceve·; 

3.• Al-.uo culore che d•pende dal numero de' suòi 

vasi; 
4.• Alla sua solidità J 
5. • Alla sua estensione , misurata eomparatil'amente 1 ~ 

'luella dell'l ahre membrane. · 
ti." Alla preseuza o assenza de' prolun~amrnli , e d~JI!­

pieghe sorgenti nel suo interno, e Òi un ~-olume più o mc­

IlO grande, che si chiamano, le prime ..a/Pule·, le :iltl'e 

••iJlQSltà j , 

7·" Alla natu1a della sua superficie, •che ·Il list.'!a•··o 

rugosa • circousllonzc che dipendono ambe d~lla pn:cedente 
condizione ; 

S. • Al uuwero delle ~landule mucip31"e 1·· 
g.• Al Yolume di <fUeote· glaudule ; · 
1o.• Alla disJ..>oai:t.•one e aituazione-·loN>.· 

-'Il l1· 

. Si può stabil•re. co•~•e legge generale che.· lo ~-ilnrpt-. 
delle inuguagliauze dd la faccia interua è in ragione inv'<;i'~a 

•li quello de' follico!i Jl\ucipari, o prr rsprimere il fatto 
di un modo più generale, che le sporgl:'nEe· ~0110 iri· ragltl­
ue ill\·ersa .Icll~; iur~\'aAioni, ,d1e le prime· &ori tanto più 
pronunciate per qlliluta tqaggior ruat.cria •llllkl'Hi'va v'hn n#-l­
la sostanza che riernp1e 1l cauale intestina! è, e che ·le'· ill­
caYazioni sono tanto, più. marcate per qua~ la ~ostanza 111 

•jueslo cauale coulenula ai avvicina d1 pii& alle materie e­
licreruentizie. 

Questa membrana considerala dal cominciar del ventri­
colo fino all' t>;tremilà del tubo iutestiuale -ha per r.~rattete 

seneraJe di es;er piena d' ,Utla moJLitud•ae, d1 .aperture pic­
cioJissiiOC e stiHte ,. che aon gli orilìcii Ù1 !jlaudule se01-
plis:i e mol\o poco rolu!lliuose ( 1}. ---

. (1) Go~.lc~h, JJe lw.nioct u~tl*.sttuur. ~;~-.Jir •. ; ne'Cuntlll. Bouorr 9 

t. l. ~ D~nruty, Vl:"uyr·. au:u. , 1. I. p . .fSo. - _-\. Mcck.rl; Sur 
IO 
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Alla sua superficie si trova una ;eoonda memltrana , 
chiamata nrrvosa o meglio ullulosa ( tunica neN>ea, cel· 
lulosa ). 

Queala membrana non è che un tessuto mucoso cou~ 

densato, nel quale 51 spandono i più groui troftchi di ner­
Yi e di vasi prima di giugnere alla membrana mucosa. 

Essa contribuisce molto a dare la forma al tubo iute­
atinale , ed alle sue pie~e. 

La membrana la più esterna è la tulli.ea muscolo$a 
( tunica mU$CulQSa ). 

Questa membrana t composta dappertutto di parecchi 
strati soprapposti , due almeno de' quali son messi l' uno 
sull'altro immediatamente ed appena separati da un sottilis­
aimo llrato di tessuto mucoso. 

la generaJe lo strato eatemo è fallo di fibre longitudi­
nali , che camminano parallellamente all' asse del tubo in­
testinale e del corpo. È più ~ottile dell' interno , e per lo 
più non è uniformemente esteso sull'intestino. 

L'interno al contrario è composto di fibre muscolari 
c pjù forti dell' eetemo. Esso cirt"onda compiutamente r in· 
testino. 

Le differenze che questa tunica muscolosa o.ff're nelle 
diYerse regioni del tuho intestinale , sono relative : 

1.• Alla relazione che esiste tra essa e'l principio spi­
rituale, a~ndo clae i RtOvimenti di cui è suscettibile rico­
uoscono o no l' impero della volontà ; 

~. • Alla wa apessezza ed alla sua forza; 
3.• Alla sua tessitura più o meno complicata ; 
4·" Al suo colore ; 
5.0 Ai suoi attacchi, secondo che si fissa sn ossa, o 

è legata alle parti yicine solamente da tessuto mucoso. 
Oltre questi tre strati , Ye ne esistono anclae due alrri 

aparsi meno generalml'nte : uno analogo all'epidermide • 

la •truci. d• la m•mbr. MUqUOIUC du inu•t. dtuu l ho,._ •C dan1 
f'ltlq. araint. ; acl JOfR"'I, c-pl. du Dici. du 1c. ,.;d, 1 t. VII 1 

P· 109-
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tappezza la membraiJa inlerna; l'ahro {or&ito dal peritoneo, 
avviluppa la tunica esterna. 

Il più generale carattere delle appendici glandulari deJ 
tubo alimentare consiste nell' euer queste parti, •eno la 
milza , prolungamenti della membrana mucosa e della tu­
nica cellulosa , che ai ramificano ciascuno come un' arbo­
re. Esse quindi non differiscono dalle glandole mucipare 
da cui ~ coperta la faccia esterna della tunica villosa, che 
per l'essere iu certo aeosn più iodividualizaate , e concen­
trate ir;a certi punti del tubo alimentare. 

A n 'f l C O L O P n l M O. 

D ELLA PORZ.IONE SUPERIOB.E DEL TUBO ALIMENTARE. 

so4:&. La porzione superiore del tubo ioLestinale ai può 
dividere in due regioni, una cifaii.ca , l' al1ra cer.,icale. 

l. l'ORIIOl'IB CEFALICA DEL TUBO 4LU1BNT4R'&. 

:&o43. La por&ione c~Jali.ca. del tubo aluneotare compren­
de la cavità della. bocca e le parti cbe questa cavità rac· 
chiude. 

A. CaPilà della bocca in r;tnn-ale. 

:&o44- La ca.v,tà della bocca. ( ca..,um. ori& ) occupa la 
parte inferiore dllll!a faccia. Si prolunga in dietro fino alla 
d'etro-bocca. ( fauces } ed in avanti fino alle labbra. ( la­
bio. ) , la cui mercè si continua colla faccia. È sepaorata 
dalle fosse nasali , io alto dalla por.ione ossea. del palato 
( pa.latum. osuum, durum ) , ed in dietro dalla por&ion e 
molle ( palatum. molle, s. Pelum. palati ). Sulla sua base 
ai troV1l la lingua, e sulle sue parti laterali la mascella io­
f~'flOfe ' l'arcata zigomatica e certi muicoli, alcuni de'quali 
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.,. all!>nrljrio'Jll·cln"~'"'""~a·ì altri"'' nltri pl'zti tt~~ei-,-f''Ùe' 
<Juuli p3rrcchi si pnrl:ono alla bt><ll'a' . 

.. . La cavilà cl"'lh J>.x:od!,,~>!lendo c!reeccrrtla da mllscoli 
e da oun ,nob<hnentt' ltrllèlllale tra' lorll i 'h~' ur/:1 fnrr~a 
var•al>ihs6Jrna., quanlnn.,ue in·'~;en!'r:.le Yitond~la t>d oblon­
ga. La. po•·z•one ah·eolar<' cl~llè o~ sa rna~eetli!l'i ~up~rior«!· ed 
rnltorio111•1 una cr~' d~nli rlu!"si <i irnfriantano; 'la dividono 
in. dua..mélla ~arMi'IOl'e i' una 1 piÌI picrioJa 1 C~ 'si 'pi:JÒ 

"hm mare J·esdlmlo del'h t-a·virll'•):lella bOJeca , 'l' alrr:t p~;te·­

nore piì1 considt>re ... ol~. '·W \.,ima \ta '"'' ~li: 11HP 'd~!!!; li al­
,·eoli e le lahbra ; la seconda è me~sa dietro le arcale al­

''eolari. Queste· d11e '1\Je!lt sbn& com~iutamt>rlte-'·separate Ira 
loro, quando si avvicinano le due !IJasct>lle, mercè le due 
,.,J~N <lr di!Uti c!u- si·~~~ '~r'.Cnpfonu' tf:,\ivtutHndi~­
tro. N ello sia lo di p!'rf••llo ripo<o la po,t!'riore coftit>ne la 

Ji...,u;rte riceve i d6'!ft''1-ici'Hbrt' dt'Jil! stafnfn!P.' ~tfvari in­
leri•,..i'. tnl'nlre quelli delle superiori si-aprono nella' mrta 
anleriore. La. cavità della bocca è inlt'rarnente coperla iu 
fuori Ja' emnuni re;;umeR!i-', ·sotto i qitali: it 'rro\1ano i mu­
scoli ed i nervi, poi la membra11a della bocca ('membra-
na-oris ) che claMwrhJ!lo •la 'rtvr:"Sie. · ', ' 

· La mt>rnbrnua de li :i' bo:ccd comincia rMiii'IH•rlte :~Il~ '(1al"­
le sup!'tiore delle facce e•lerne delle labbra , oye tiì' 'nite 
issof3llo diviene piì1 molle , piì1 fina e pii1 rossa. 

Tàp[I<'ZY.a tu!~ Jn. rarti·,:, C'llt' cire'!ISC"rt'\"flll!; la C3\'ità drl­
la hucca, d1 modo .-Ile chiude p••rfeltamt'nle le aperturt> , 
che >lannu nrlla poninne ·n~ea d~l pala!o, i forami pala­
Imi aniPrion c posterion. I nlorno agli alveoli si cpntinua , 

-•··~ll"•otr•,•mioue·, ·oella)nll!lllbranfl.~li~ ·veste ·'}utsta- ·ca-
viw .•.. l --"'' ,,._ 

·,\ .FIH'ma irr f'larfflch<i,.luosht• Je•lt~. f!Ìl"'!lh~ .. Qual!rò dr~-
6e.eo<t ••lukte •utla Jmf.a rrtediana. Le due! rm 11nterlorl 
·lo1aru~o~~ tra la IJ'Iet'a-·delle (aece ·postenori ~Ile 'due bhbra, 

c Cflll'lla <!.elle dne facoe anteriori d~ ossa ma'c~Hari. Arn~ 
he lhanoo il nome di jf'erN delle labbf'tt. (' fren•~lurn labii 
supui.o,.is 'flt •lnferiorti •)· ·Il superiore i! m·elro 1 piì1 marèat,., 

.<4-1~' irtfenore , il quale per l~t piìt ~~~~ua · si seor;;t~ La 
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Jeru è met·a ~"' la tacria ·p("terrorer . .della m.rst·ella rnf~r·o­
rc e la partu ·MI~a·Wlre della. i~ da· irrh!nore della ltrr:_"lla ;· 

·~. cbram.1 rfdçtiM o jrm" .J.ellfl lù1~1a (frenul~tml<ntfuae :- • 
L' ~i~<!r e.,a mollu lunga o mnho b1·eve sorr due clr·C<M>ran­
,.e che no<~iouo ~~~u;.Jmente alla deglrrLiLione <·d ali:~• paro~ 

L... La <Jrrarl.\ oi sr"rl<ie clall' eitrernrt<r posteriore della facci, 
~UJ)CI'i.orç c.lella lu~ua fiuo alla ~.qet<r clelia f•ccia antet'lOrP. 
Jcll~ cpi!IIQUI<lt!, 

La m~::mbraaa ùella bocc11, fa inoltre : 
1. •.l)u<J ple!(UI' laterali c:he .ù~lla faccia superiore del h 

Jiugua vauqo ar}i o,li ,clell' epiglou1dG ove si perd'Ono. 
:~. ~~. D•l6: pt~hc ugua)rw.o.ttl.c laterali , ma m.-ue· ·alla 

pa~le aulenu.er,, eh~ si eslun.dollo dagli orli alveolari <Ielle 
Jut; ma.scullc, .11la lìlccia. iut~rua òdl.a branca deUa mascella 
iufcriore .. 

J'\ Due a.ltrc pieghe laterali, che tappezzano i due pi· 
!astri del velo palauuo. 

Tra <fUCSle pie0he, le. piìr rimarchevoli sono q nelle che 
occupano la lu)(•a mediana, pen:hè fau parte del seuo, che 
sta luughess• lutto il corpp. 

La membrana clelia bocca 11"11 ha esallameole dapper­
lullo la s~a tessiLUn. 

OJI're }>crò due carallcri generali in tulla la sua esltt .. 
siooc. 

1.0 È coperta dappcrtullo da un'epidermide mollo derr. 
sa., rn.ollc. cd u~iÙit. 

:z.• Qua.i da pl'r opu dove ,.è gucrnila di uu gran 
numero di ~;laodulc mucipa1e semplici c voluminose. 

:zo~5. La cavità dell~ bocca patisce rimarch,evoli cant:ia­
meuti nella sua conf.ì&ur~r:ionc.. Sed1al.a propor lione, •.h.t· 
rantc i pruni periodi della. l'ila , è molto piìt corta da a­
''auti in dietro , a prrferenza. uella sua parte interio­
re, che 'IUatJdo l' indivrduo si ù iutcrau"'ntc svrluppalQ• ,\ 
1uesl' L'l'oc• le l.tbbra U(lll esistono, Ji mo<lu che la ca vita 
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della bocca st contmua ~nUl interruzione colla faccia. Non 
essendo chiusa la volta del palato , si trova conrusa colle 
fos•e na•ali , verso la superior parte clelll' quali si porta la 
lingua, ti cui volume proporzionale allora è considerevolis­
simo. Questo sello orizzontale a poco a poco si sviluppa 
da avanti in dietro, il ohe dipende dalle porzioni pàlatine 
delle ossa mascellari superiori e dalle ossa palatine, non 
meno che dalle porzioni molli del palato, che muovr.nsi da 
ciascun lato per incontrarsi, e finalmente si confondono 
sulla linea mediana. Prima del terzo mese della vita oterina 
è ben raro che questa riunione s_ia compiuta. La pon.ione 
molle del palato è finita , in quanto che, prima chi' le sue 
due metà si ri11niscano in dietro , sulla linea mediana, l'o­
vola si stacca dalla loro parte media , e discende tra esse 
in forma di un'appendice interamente distinta e separata. 
Sulle prime questa porzione molle del palato è molto lar­
ga , non presenta alcuna traccia di appendice e si trova 
divisa, per tutta la sua est~nsione in due metà laterali. 
Fra non molto questa partizione svani;ce. N el tempo stes­
so le due metà laterali della porzione molle del palato mag· 
giormente si avvicinano e spingono l' uvola un pochello 
innanzi , di modo ohe copre la picciola fenditura, che an­
cor sussiste nella parte anteriore del palato. In quest't'poca 
la sua parte sup~riore è unita alle due metà laterali , che 
)'inferiore in basso !ltlpera ll'ggierm~nte. Infine le due nte­
tà laterali delle porzioni molli del palato si uniscono com­
piutamente tra loro e coll' uvola, e la formazione si trova 
finita coll'allungamento graduale di quest'ultima. L'unione 
perfetta di'Il' uvola colla porzione molle del palato avviene 
nella metà o nella fine del quarto mese della gra~idanza. 

Intanto \'erso l:t fine del quinto l' uvola continua ad esser 
biforcuta , in paragone di eiò che è nell'adulto , sebbene 
da ciascun lato si t~·ovi unita colla pon.ion molle del pala­
to , di modo che forse spesso avviene che questo periodo 
di sviluppo si prolunghi oltre il termine ordinario, benchè 
pon mai oltre il fine clelia gestazione. 
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:zo16. l1 piìa rimarchevole stato inaormale della cavità 
della bocca è <Jllello cbe ha luogo quando persiste la sua 
oon6guruiooe "primitiVa, quando resia la sua comunicazio­
ne colla faccia e colle fosse nasali , e le fissure primordia­
li non si obliterano. Questo alato nel labbro superiore è 
eletto labbro leporino e nel palato fenditura del palat~ 
(t). Allora la solu1.ione di continuo del labbro , o del 
palato, per l'ordinario , eccetto l" uvola , non corrisponde 
alla linea mediana , ma si trova nell"uno o nell' altro lato, 
aueso che qul'sta oiluazione è anche quella delle fissure, per 
le quali le due labbra comunicano primitivamente cvlla 
faccia. Del pari , nella sumplice drvisione del palato, quasi 
Sl'mpre si osserva cbe la porzione anteriore ed inter-ma­

sccllare dell' O'So mascellare superiore di un lato è separa­
ta dalla posteriore; è raro almeno che la soluzione di con­
ltnuo stoa sulla liuea mediana , che le ossa intermascellari 
sien legate ciascuno all'osso mascella re corrispondente , e 
che le due ossa mascellari colle palatine ~ieno aimmetrica­
mcnte separate tra loro e dal aetto delle fosae nasali (:z). 
Jl modo col 'luale si sviluppa l' uvola spiega perchè si os­
servano essere sulla linea mediana le dtvisioni, che può pre­

•enlare. 
j.~ da rimarcarsi che , per <JUanlo fo>sse considerevole 

questo vizoo di conformazione, talvolta lo si vede sparire 
iu un'età più a\'3nzata; e ridursi alle condizioni normali 
,(d tipo regolare ; cresce la ponioue ossea del palato da 
sè stessa. o dopo l;~ guarigione del labbro leporino, ed a 
poco a poco si riempie il voto che esisteva tra la cavità della 

bocca e la na.ale. Questo fatto appoggia la cougettura che ho 

(t) SanJ.ifOlt, »e labio ltprw. cengen., ~lici tt compii~.; 
nelle Obt. aroal. palhul. , lib. IV , c. 111. - Teoon , Sur qur 't 
11ic11 d~ la vo•lle palntalc ; nelle sue ll.fttn "' obs. IUT l' a11al. t l'a.­
r•s•, t811Ì' l'· '1!)5. 

( 1 ) 'h non , l. ... , obt. a. 
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rrnPssa precedcntrmentc ( § 2o4G .) caoì' chf', nel feto 1 le 
due metà tlell' uvola si uniscono talvolta dopo r t'poca l an 
~j ciò suole ordinariamente avvenar~•. 

La cavità della bocca è soggella alle alterazioni di tes­
situra, che sor;lionsi trovare m tutte. le meml>rane mucose. 
L' na delle piir rare anomalie di questo genere. consiste nel­
lo sviluppo di peli , che una volta sono stati osservati al­
la superfit'ie eli un tumore cistico nella dietro-bocca di un 
•reonato ( 1 ). Si pretende averne veduto anche sulla lin­
~ua ((!). 

B. Patti che compongono la cavita della bocca. 

~o•h· Le ~i vene regioni della cavità della bocca soao: 
1. o Lf' labbra ; 
:J. 0 Le guance ; 
3. o Il palato ; 
Io le descriverò del pat·i che 

4· • La lùrgua ; 
S. o I detzti; 
6.• Le glan.dule 1alivari della bocca. 

1. LUIORA. E G'GANCE. 

a. COIIiFIGU'JU,Z.IOli'E. 

zo48. J.,e lnbbra labia ) sono prolungamenti 1 che ce­
prono la faccia anteriore dell' orlo alveolare delle mascel­
h·, t' che hanno una direzione parallela a quella di quest"or­
lo. Il loro m:tr~•ne lihero è pii1 o meno rigonliato o rove­
sciato. Quello dell' inferiore l' Ìl sempre più di quello del 
superiore. I loro margini liberi stanno dirimpetto. L' aper­
tura che li separa si chiama bocca ( 01 ). 

Il labbro superiore è piìt lungo e più sporgente dell'in-

(•) Ford, ntllc .llcid. commu11ic. , vol. l, u. S1. 
{:.) Amatus Lusit~nus , Ca~s. ,,cd. cetu. , c. \l , p. 6~. 
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feraore. S, os~erva iu ç;,so sulla linea mediana un' infos.a­
roertto lollsitudinale ( pi"Jtrum ), che si estende dal setto 
dek naso fino al p.unto ov.e si aosoUiglia di molto la cute. 
Qursla depressione è. rimarchevole a cagione del voto, c!te, 
nello stesso luogo, pruni.tivamente esisteva tra le due metlt 
laterali. Nulla di r.imile pffre il labbro inferiore, differenza 
che vuolsi considerare ; 

1. • Perch<• non esiste , per dir to1i1 , veruno esempio 
di divisione del labbro inferiore ; 

'2. 0 Perchè la depressione del labbro superiore sembra 
dipendere dalla maggiore estensione del frenulo superiore , 
e dalla separazione delle due ossa mascellari sureriori , che 
persistt! per tutta la vita. 

Le commissure delle due labbra so n dette angoli della 
boua ( anguli oris ). 

Da ciascun lato le labbra insensibilmente si continua­
no colle guance. 

Queste due regioni son fatte da uno strato cutaneo , 
uuo muscoloso , ed uno mucose. 

b. llt:SCOLI DELLE L.ABIIU,. 

:&o49· l muscoli seguenti, occupanti le regioni delle lab­
bra , delle guance e del mento , producono i diversi can­
siamenti, che la cavit~ della bocca può soffrire nella sua 

conlìguruione. 

•· OrLicobrc delle I•Lbra. 

'lo';o. Il muscolo orbicul,Jre delle labbra , boccale 
Ch. ( mu.<cul<u ammlaris, Prbicularis oris, spincter oriS) 
forma jlrincipalmeule lo strato cartl'>So delle labbra, cir~on­
da la bocca, c sta tra lo strato cutaneo e 'l mucose. E o­
vale, .'ot!·le, schiacciato , largo e composto d1 lìbre con­
ccn tr1cbe. Le e:>teruc insensibilmente si conflmdono con 
<tne.lle de' suoi antagonisti o sono prolungamenti delle fibre 
di <JUC>li Ja vero• wu>Qol•, che s · iuta <~lciano iusicmc. Queste 
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fft>re esterne però son distinte e non confuse tra loro. Le 
interne formano un'ordine a parte. Si trovano verso 1l 
margine interno e libero del muscolo e dtlle labbra ; ma 
insen6ibilmente si perdono nelle fibre estt'rne. 

Questo muscolo è più intimamente unito alla cute che 
alla membrana mucosa. Stringe e chiude la bocca , che 
porta in avanti, facendole rappresentare una specie di cer­
cine a rughe raggianti 

•· Buccinatore. 

20S1. Il mu1eolo bt~ccinatore , bocco-laMiale 1 Cb. 
( musculuJ buccinator ) è sitaato tra P osso rnascellare su­
periore ed inferiore e l' orbicolare delle labbra. j.: quadra­
to , schiacciato , sottile. lo generale le sue fibre hanno u­
na direzione trasver!ale; nondimPno le superiori vanno ob­
bliquamente dall' alto in basso e da dietro in avanti , le 
inferiori sono oblique dal basso in aho, le sole medie sono 
rette. l punti fissi sono gli os•i mascellari superiore ed in­
feriore. Esso nasce dalla faccia esterna dell' orlo alveolare 
di queste due OS&a. l suoi attacchi cominciano dietro l' ul­
timo dente molare e van quasi fino al secondo anteriori'. 
Inoltre colla sua parte posteriore proviene dalla sommità 
dell'eia intero a dsll' apofisi pterigoidea, e da un li!(auu•nto, 
che di là si estende all'orlo alveolare <Iella masc<'lla infe­
riore. In avanti si confonde coll' orbicolare delle labbra. 
Prossimamente alla sua estremità anteriore è perforato dal 
dotto di Stenone. 

Tira le labbra e tutta la bocca direttamente in dietro 
e ristrigne la cavità della bocca , quindi spinge le sostanze 
iu questa cavità contenute , di modo che agisct' <JUando st 
soffia , si fischia o si schizzetta acqaa colla bocca. Co~tri­
buisce anche alla formazione del bolo alimentare sulla !in­
sua ed alla deglutizione. 

2oS2. Possonsi distinguere in 1upaiori ed ùift:riori i 
aeguenti muscoli , che contribuiscono ad aprire la bocca. 

I ~11periorì 1 copsiderandoli di fuori in dentro, souo ~ 
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y. l. zi,omatici. 

"lo53. l muscoli :&ÌEJomatici, zigomato-labbiali , Cb. 
( muJculi :&ygomatici ) sooo due, uoo grantle ( muJculua 
•ygomaticus m.ajor ) e l'altro picciolo ( musculus zygo· 
maticus minor ). Ambi sono allungati e sottili. Il grande 
è più ritondato del picciolo e messo anche più in fuori e 
più io dietro. Ambedue oascooo dalla faccia esterna dell'os. 
ao zigomauco. Eppure il picciolo si vede talvolta proveni­
re solamente dalla parte esterna ed inferiore del muscolo 
orbicolare delle palpebre , che ordinariamente gli fornisce 
alcune fibr~. Si portano tutti e due obbliquameote dall'alto 
w basto, da fuori io dentro e da dietro io avanti. Si me· 
schimo coll' orbicolare delle labbra; il picciolo colla por. 
siooe di questo muscolo che fa parte del labbro superiore; 
il grande coo quella che corrisponde aU'aogolo della bocca 
ed al 'labbro inferiore. 

Il picciolo zigomatico talora ooo esiste. Altre volte la 
sua estremità 10feriore è biforcuta. lo cert' individui, non 
discendt> che fino al muscolo orbicolare , ma si perde nella 
faccia esterna dell'elevatore del labbro superiore e del ca• 
nioo. 

Questi due muwoli tirano obbliqoamente in alto ed io 
fuori la cute delle guance , la commissura delle labbra, e 
l' intera bocca : contribuiscono in consegue01.a àd allargare 
la bocca , principalmente quando agiscono da'due lati con­
temporaneamente. 

t Canino, 

"lo54. Il muscolo canino , picciolo su-mascello-labbia~ 
le , Ch. ( musculus levator oris , s. caninul ) è piìt lar­
go del precedente, stiaeciato ed allungato. Nasce nella fos. 
sa canina , al di sotto del forame sott' orbitale , discende 
quasi verticalmente, divenendo più denso e più stretto , e 
nell' angolo della bocca dietro il gran zigomatico ai confon­
de coll' orbicolare delle labbra , e di vautasgio col qua­

drato del mcn1o. 
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Solle\·a l' an,;olo <.l~ll;,t bocca e 'l labbao ~upr11ore. 

t· lnci•iYo. 

jlO;i5 Il muscolo ù•c•si.·o o elevatore propr•o d~l lab­
bro superiore , mcd10 SIL-mascello-òabbiale Ch. ( IIUtSCu­

ll"s lc.,alor labii. superioris, s. ineisorius )- ù multo p•i• v o· 
lumiuo.q, del p,rec~deut~, la cui eotrcmita supt>nore copre 
in pal'le , mentre esso è co per t o nello >tesso luogo dall' or­
bicqla,~;e delll! p;tlpebre. La eua forma è. presso· ch" ·la ales· 

ia , ma diversa è la sua òire~lone, gia.:cÌJÒ! discende ohbli­
IJUamente .Ja fuori iu dentro. Nasce dall' osso ma,.cell:tre 
SU!I~~iorc.,;.l. di sopra deJ fvrame SOltO·Orbitalc l! SI altacca 
al.lab~ro 1mporiorc , '(erso la ; .• età di quella ripiegatura, 
nel,la qwtle, le iue fibre· ii .confondono cou 'luellc dell' oal>i­
colarc dd le .labbra , al davauti del quale d,, .:.enJe. 

Solle\·a obbliquamente il labbro sa.perÌQrc • 

.,. Innormale della faccia 

2oS6. Al di solto dell'elevatore proprio del labbro su­
periore e dell' elevatore comune di quPsto labbro e dd n"­
so .•. SJ.>~Ssamente si lrfl\':1 uu mu~olo alluu0•to , <"hP ua.cc 
nelle vicn.anze della io~><t cauiua e si atta~ca aU' osso ma­
scell.:ire SUfCriore , HUul<'diat;unente al di sopra Jdl' ori;;i­
:ue dd precede11te. Que:;t~ musGolo ( tlll<>lllalus [<v.• e• Albi­
nus (t) , s. rho;,.buid~us S:mtoriut j (2) concorre a sol­
levare ti labbro superiore eu increspa la culc che lo copre. 

Questo muscolo è stato descritto pre~cdentcmeute ( §. 
:1029 ). 

2oS:;. I muscoli inferiori della bocci..' considerati nel-

(t) Hf~. m~uc .• , l'· rG;. 
(~) Obs. anal. , c. I, S :i5, 
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lo stest' ordme de' precedenti,. sono il tM·an~&zrd dPlfe lab­
bra, il •tuadrato del labbro• inft~riortl, ·c Il rf.,'l!'-atort del 
Tll<'ll{<J. 

,. Triaugol•rc delle laiJIJra. 

~n!>f{ Il muscol-o triungolare drile labbra•,• ·rrrrHNll,~ 
lobbud,·; «.;h. ( muscul•tS d,prtuor o11guli orù; )'<!he pt'e'tl• 

de al nome dalla sua forma , nasce dalla · p:lt ti> antt"rio~e 

dell'odo iufi'tiore e dalla faccia antP.raore·-del-l'·<"''o"mMcel­
lare. Monta,. raslringendosi ed 2>~11ttir;laandosi 1 'Vf'f'~'l'·an• 

llolo della bodca, ove si confonde·eon l'orbicdlart d .. lfe lab­

Lr.o , col llran zigornatico, e soprattutto con l'elevatore pro­

pri'> r.ld laLLII'o superiore i' di rnodo da formar cou •Juest'ul­
tirno un •ol muscolo molto lìtto nella sua parte metlia, ma 

le cui lihrc uou son perÒ' in!Prrotle da un tendme me-
r.l~uo. T 

Quando ja pnrll' infe-rlo(e del rnufcolo prodJtfo ·dalla 

lnntiOGo dell:•elevatore proprili·.dt·h iabbro "'Jperiore! e'' del 

·ln:mitolare ·delle· labbra o~isce solo-, tiRi in ba;se ·l' an,;olo 

della bocca e 'l labl,ro inll>riore ;''come IJU:Inrlo' !il, piange. 

C)ucsto muscolo •iug~andiste la •bt>dta trasvenalmM\1~ incrcè 
'-' sue. Jibre. ll'aSYer!a-li·: ~ .. a !t'scii ttllt 'intero.•ptlò oontribul>. 

re a &&llevarc la masceiJa ·inl'etoiore•. •·•"·IJ1 ' '" 

. •· ' ... t··~' la.J l • , • : ', ·, • ..~ . .. 1 '·jit· "' 

, _ .... .':l. 9t!a~~)o.,d<J,Ji!~!lrl) ,inf~r~orc. ''"''" 

2059. Il muscolo 9uadratb del 'ldhbro 'ìnf~riilh, ni~n-­
tr..ttr~,.i'ul~ i Clr. mu·s~\tluS' · i'lrpress71r'làl7ii 'zY.féh'ort.s , s. 
'l"ndr'ttlus nuhti) ~~~)trite". rqo~tlralo. ·~opèr't~'W~Ilà' ·~. 
parte inferiore dal precedente:, · ~ · rilperìormenre' · Ùh' ilo'c':o 
in basso dal zignmarieo, 1i~Yce ~!ù''ln ·a}ant( e ,ni~nd' · iÙ 

ah o d~ l triartgolare, ìnont~ 'ohb\i'}'liam~ri1è d:f 'fuori"in :d eH.~ 
Il'() verso il' iabbro infe'riorè, >' intrafeìa' t ~· iul!\-dffia· ~On 
q nrllo ''<lei lafo .. opt-osro , cori· Tà sua ·parte ·superiori: ed in .. 
1el'nA ;·è. si pen:ic nell' ofbieob're: Jélle 'lablii·a: · ·_··_ 

1
' 

Ti~.a il labbro iuferiore obbli<I'aamente in bosso e loro­

vescia. 
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Queslo muscolo e'l precedente quasi sempre si confoD• 
dono colla parte superiore del primo. 

Jo.. Elevatore del mento. 

2o6o. Il muscolo eltwatore del men.Jo ( musculus le· 
vator menti ) è picciolo, denso , semicircolare ed impari. 
Si attacca da ciascun lato alla fdccia anteriore della mascel­
la inferiore al disotto dell'al v eolo del dente caoioo, occupa 
lo spazio triangolare compreso tra i due quadrati del lab­
bro inferiore, e si perde nella cute del mento. 

Solleva il labbro inferiore e la cute del meolo. 

:t. I'AL.lTO. 

2o61. lt palato ( palatum ) fMma la volta della cavità 
della bocca, che separa dalle fosse nasali. Si distioguoao 
in esso d11e parti, uaa anteriore o poraione ouea , l'altra 
pq~teriore o poraione molle. 

La porsio11e ossea ~ composta dalla parte orizzontale 
o palatina delle ossa mascellari superiori e dalle ossa pala­
tioe , ooo meno che dalla membrana mucosa stesa sulla lo­
ro superficie. Questa membrana tiene uoo strato di glaod11· 
le mucipare, molto pib. spesso e pib. complicato di quello 
delle due precedenti regioni. 

:to6:t. La ponione molle, detta anche velo palatino 
( palatum molle , s. vt'lum pal.atinum ) forma uoa ape• 
cie di cortina obliquamente tesa dall' alto io basso e da a· 
vanti io dietro, che va dall' orlo posteriore della porziooe 
orizzontale delle ossa palatioe verso la base della lingua. 
Nella met.à del suo margine inferiore, che è libero, sta uu 
prolungamento ritondato , che ai chiama uvola ( uvida ) 
(1), da ciascun lato del quale v'è uo' incavatura. Que· 

(•) Liafranc, Considerac. nnac. , phys1ol, d palhol. lUI' l" 
luetre , nella .Rcvuc ,.id. , t. Xl, p. :t33. 
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ate due metà incise dell' orlo inferiore, costitui.eono i pi­
laJlri inferiori del palato ( arcus palatini inferiortl ). 
Un poco più in alto si trovano i pilastri superiori ( ar­
cus palatini superiorts ). Queste due arcate ai continuano 
coll' uvola sulla linea mediana. 

Il velo palatino è composto di due strati di membrana 
mucosa , c be rivestono le sue facce anteriore e posteriore 
e ai continuano colla membrana pituitaria; di un fitto stra­
to di slandule mucipare molto considerevoli, che sono al­
logate tra le due membrane ; e di parecchi muscoli , le 
cui contrazioni modificano la configurazione dell' i~tmo 
delle fauci ( iJthmus faucium ). 

Lunghesso la faccia inferiore del velo palatino e della 
parte superiore dell' uvola ,. in quasi tutta l'estensione di 
quest' appendice , v'è una .sporgenza simile ad una cicatri­
ce , ehe è la traccia della primitiva separazione di questo 
prolungamento in due metà. 

b. MCSCOLI DBL VlloO P.lL.lTI.O. 

:lo63. l muscoli del velo pala tino 110u distinti in quel­
li che l' abbassauo , l'd in quelli che lo soUevano. l pri­
mi ristringono l' istm'l delle fauci , gli altri lo ingrandi­
scono. 

Quelli che ristringono l' istmo delle fauci stanno ne'due 
pilastri. l dilatatori discendono dalla base del craniu, e si 
dirigono da fuori in dentro . 

.. Costrittori delf istmo delle fauci. 

:1o64. Due sono i costrittori dell'istmo delle faqci, il 
palato-faringeo , e 'l glouo-Jal"int;co. 

aa. Palato-fariii(;~O. 

:lo65. Il palrliofMingeo o coUritlore llll'triorc delfilt­
mo delle fauci ( mu1culu1 palato l'haryng•u•, •· comeri-
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ctr>r isthmi Jaucium sup~rior ) nasce dalla parte lat~al~ 

del faringe, ·o ve le sue fibre si confondono con 'luclle de'co­
strittori superiore e medso di questa partt' del tubo alimen~ 
tare. Quindi si allarga, si porta in alto ed in dentro , pe­
netra nel velo palatsuo , si divide in due strati uno ante­
riore l'altro JiOS(èriort>, che Ira loro ricevono il phi>tafilino 
l'sterno , va fino all' estremità posteriore della porzione os­
sea del palato , e , sulla linea mediana , si confoa<le con 
quello del lato opposto. · 

Abbassa il velo palatino. 

Lb. ~lv.uo:frrtùrgeo. 

~1066. Il glo$so-faring~o o· costrittore inferiore delr ist· 
mo dell~· Jauci '( nzu5culus glosso~p1rbryngarus, s. con-
1/rictor irthmt'faucium minor,· s. inferi or, s. proprius ) , 
è molto più debole Jel precedente·, cui rassomiglia. 1\lonta 
dalla base della lingua nel \'elo palatino al davanti del pa­
lato-stalìlino , col quale si confo~Je , e raggiunge il pila­
s.tro inferiore ! ove si unisce con . quello del lato opposto 
alla ··base dell' ut'òla. ' · 

Abbassa il velo _palatis\o e parti'c'olarmente l' uvola. 

{J. Dilatatore dell' istmo delle fauci. 

2067. Sonvi ugualmentè due dilatatori dell' lstmo del­
le fauci' si peristajìlino interno' e 'l perist<!filitw estemo. 

:ta. l'erlstdjilino 1'nterno. 

:~o68. Il 1111l!!colo p~rist~filino in~erno, d~Jatou tlel 
v~lo palatino, petro-salpingo-st~filino , petro-Sill;filùto , Cl r. 
( musculus l~vator palati mollis, s. petro-salpingo-sta­
phylinus ) , che ba Ja forma di nn bislungo quasi ritoada­
to, proviene dalla parte media dell' odo anter_i~\e dell" sco­
glio e ·d~rlla p9n.ione ossea della trotnba di Eustachio , uon 
meuo che dalla r<~rte posteriore· del prihcipio della porzio-
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ne cutilasiuosa di quest'ultima; con un tend,ne corto, ma 
l orte , si porta in dl!ntro ed •o Lasso·, si allarga nel suo 
ca111mino , confomlendosi con quello del lato opposto, e 
forma f)('( velo palatino, tra i due strati del mu•colo pa­
lato-faringeo, un'arcata , della qpale la conn>ssità gaardct 
in alto, c la conca\·iià in Lasso . 

.Eleva il velo palatioo c lo tende in direzioue tras­
vcu·Jle. 

Lb. Peristafilino esterno. 

2o~. Il muscolo pctisrafìlino estt>rnt>; 'e.'lt•nsore tlel 
••elo pnlatino, pterigo-salpm~o ·Stafì,Lino, pt~i~o-.ctafìlillf>, 
Ch. ( muscultu tensor palati mollis, circumjle:rru pala­
ti , ptuygo-salpingo-slapl')'f'Ùws ) è largo, sollile e qu:\­
drilatcro. Nasce uu pochetto in dentro ed in aYanti dall'I'­
S1n·mitit· superiore d<.>ll' arofiii pleri~oidea dietro la fossa pte­
rigoidea all' indentro del forame ovai" dello sfenoide ; spes­
so anche da uu tratto ptÌl o meno e<>nsit.if're,·olc dd\' orlo 
posteriore della lamiua interna dell'apofisi ptcrigoidca e dal 
lato esterno della porzioue cartilaginosa dello~ tromba di Eu­
stachio. Si porta in dentro ed iu La;;,o e degenera in un 
tenàine schiacciato, che gira sull'uncino dell'apofisi pte. 
rigoulr·a , tra coso e la quale si U'0\'3 una borsa mucosa , 
~i nllacca , col suo margine anteriore, all' orlo po,teriore 
della volt:1 palauna e ~~ mescola ordinariamt'nte col tendt­
n•• ·di quello dd l~to opposto, per far così b parte su pe­
r i ore del \'el o palauno. 

Quc;to muscolo tende il velo pal:~tino e lo tira in fuo­
ri • ùi modo che coutrtLuisce , dd pari che il precedente, 
a è..tlatare l' i>llno delle fuuci. 

cc. Pal•to-sto~filino. 

'lo;o. I: uvola o la parte mcd1a del palato, quella che 
si prolunga colla punta in ba;so, è composla da un t•orl>i­
derey,.hs~iwo nume1o di glaudule mucil'are, c:he Jappt·r-

11 
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tutlo circoodano un muliColo ora sem.pLce, ora deppio, ma 
~empre molte alluuga&o, cht 1i chiama D61JfJOI Jdl' uvola • 
palato-uafilit~e, Cb. ( meuculus uvulM, s. a~yfl<>S ewular ) . 
Questo muscolo di;;ceode dalla spina gutturale e dalla faooia 
anteriore del tendine del perisi&Jilino eaterno , e quando ai 
contrae raccorcia l' ugola. 

3, LINGV4. 

!lO, l, La linguts ( lingua ) (l) è r organo principa· 
Je del gusto • nel tempo stetiO quello della parola e della 
deglutizieue. 

Puoui considerare come la parte inferiore della cavità 
della bocoa, quindi come la superiore del canale alimenta· 
re, che si è (JOnaiderevolissirnamente sviluppata, e che per 
questa ragione sporge nell'interno della cavità. 

Ha la forrna di un bislungo dappl'rtutlo circondato da 
orli ritondati , e gradatamente asaouigliato da dietro in 
avanti. 

La aua parte posteriore ba il nome di loasl' e l'ante­
riore quello di apice. Supera io avanti e su' lati la bas• 
che le aerve di appot;gio , di modo che è libera ju queste 
<lue regioni, che formano la maggior parte della sua estl'o-

(r) M. lllalphighi, De linsua, Uologna, e66~. - G. Fra­
<Oassati , De lingus , col precedente. - L. Bellini, Gu''"' orgcm<•ll 
ltovissi~ detedum , Bologna , J665. - L. lleistcr , De linswt ss­
lla d aegrot«, Altdorr, 1-;16. - A.-F. "\\".a.hcr, De lin5ua ltum, 
Li(lli3 , 1724. - G. ~~evnhorst, De fubr. el ruu liuguae, Leyd•n, 
1 ?lg· - Royeo, De f.zbr·. el usu liug«~, Loydcn , 1742. - {; .­
A. Rindcr, De linguae ùwolu"'TÌI, Str.tsburg , 17~8. - B.1ucr, 
Sur la slrucl. de la hmsu•, nel J•.urn. compi. du Dici. des. se, 
méJ., t. XIV , p. rSr. - G~rdy, Discuss. et proposit. d'unat., 
do plo.uiol. el dc pallrol., Puigi, rS>l, p. 19, In. 1 e n.- Bbo­
.lin ' Sur la strucl. ti les mou••tm. c/c lu /angru; Ut.li .4rcl.iv. sén. 
de méd. , l. l , p. 43i• 
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tione. &uoi JcgumenLi 1 ~nta iuternHwoe, ai continuano 
con la membrana della bocca. Al di souo del 1110 apice • 
quest'u.ltima forma uua ripiegatura loagitud,nele di un tes­
suto solidissimo , che si auacca ella metà delJ.a facoia inter­
na dell'osso mascellare inferiore, lì.sa l' ~gallo s~tltdissima­
mente nel 6ito che occupa, ~ porta il no/Be di freno del-
la lingua ( Jrenulum linguAe ). n .. 

La liqgua è formata di mwcoli che principalmente le 
permettono di servire alla parola non mello che alla d~lu­
tiz.ione 1 e di membrane ohe ne fanao l' or~eno del g01to. 

La 1ua base è formata in dietro dall' osso joide. 

a. JJ/uscoli della litzgrza. 

2072. I muscoli della lingua ( 1) possono dittinguer­
SI i11 muscoli del joide, ed in muscoli pro[li"ii della lingua. 

aa. l\IU>cnlì dell' joìdc 

..,. M&lo-joidro. 

207J. Il muscolo milo-joideo ( musculus transversus 
mand•bulae 1 s. mylo-~oicUilS ) riempie la maggior parte 
dello spazio compreso tra 'l joide e le due metà della ma­
scella inferiore 1 spL'cialmente quelle della porzione orir:zon­
tale di quest' osso. È libero in fuori in quasi lutta la sua 
estensione , e coperto , nella sua parte media , dal ventre 
anteriore del muscolo digastrico. 

È un muscolo triangolare e soU1le, il di cui margine 
esterno 1 che è convesso , nasce da una linea rugosa messa 
alla faccia interna della porzioDe orizzontale dtlla mascella 
inferiore , e che cammina da avanti in dietro e da dentro 
in fuori. Si allarga considerevolmente da avanli io dietro. 
Le sue fibre anteriori sono trasversali. Le posteriori diret­
te da a v aoti in dietro è da fuori in dentro, convergoM 
v~uelle del muscolo opposto. Discende da fuori •n 

{•) hcol!diUDI 1 Dc mQII< lins•uc< 1 t:rlanshr, :;!)3. 
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deHtro e ~ulta linra mediana si· nu!sre a qurst' ultimo·, di 
rnndo <la 11011 es!ler da esso separ:rto th'l' da una stretta stri­
scia tt•ndinnM , '~he va da avanti· in tlietro in m•1.to al 
mu~colo s!'mplice da qu~sta unione prodotto. Colla porzio­
n .. intt>rna del 1uo ·orlo pesteriore -si attacca alla parte me­
dia della· facCia anter~ore del peno di mPZzo del joide. 

Questo muscolo sostiene quelli della lingua, che su di 
CiSO poggiano, non meno che la gianduia sotto-lingua le , 
<'Omprime il dotto di Wharton ed i dotti escretori delle 

~landule sotto-lin0nali , solleva queste parti ed elen il 
joide. i 

{3$. G•nin-joidro. 

'lO?r,· Il muscolo gnrio-joidro ( mnscnlus r;nrio-hyoi­
tit'us ) è situato immediatamente al di sopra della parte 
media del precedente, accosto al muscolo omonimo del lato 

opposto. Ha la forma di un triangolo molto allungato, na­
sce dalla parte superiore della faccia anteriore del corpo 
del joide, si dirige da dietro in annti e da basso in al­
to, a poco a poco e montando diventa pilt sottile e più 

r-otondo e si attacca alla parte infaiore dell' apo!hi se· 
11iana, immediatamente al di sopra del rmlo-joirleo. l sno i 
attacchi •anteriore e posteriore avvengono mercè cortissime 

fibre tendinose. 

Tira il joide rn alto Prl in avanti. Quando ~Jnest' ap­
pareccbio osseo è fissato da' suoi muscoli depressori, porta 
:a mascella inferiore in dietro ed in basso, cosicchè è con­
·-.oere dw digastrico mascellare. 

Talvolta non esiste o per parlar pitt esattamente non 
.;. "-dd tutto sviluppato , e si tron rimpiazzato da un pic­

·•:-.ulO: muscolo, che na'CI' dal tenliine me<lio del pr~cedente, 
e se- attace<a al diga>trico della mascella inferiore ( 1 ). 

·'t) Duille, V11r . • , .. ,.,, Land,hut, tSt5, p. 5. 
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'H" Stilo-jf?idco. 

:1.073. 11 muscolo stllo-joideo ( muscu~us • stifo-hyoi­
tlcu$, 11 • • lcvator ossis hyoidt•i. ) è sotLile, allungato e riloD• 
d•to. Ila origine con Ull ,tendine corto presso che dal mez., 
zo della faccia esterna dell'apofisi stiloide, si porta io a-· 

vanti, in bAsso ed in dentro, .offre circa la sua estn'mil.àl 

iqi~r!.~re una fessura pel p:tS>agjlio del te11dine del muscolo' 
dil)a>tfico mascella re 1 e si attacca alla, l'n<'là .anteriore del 
r011rgiue esterno del gran como ùel joide 1 dirimpetto al 
mu;qolo ltro-joidco. .

1 
Tira il joidc iu alto ecl in di~tro. ,, 

Spessissimo è doppio, anomalia che dipende dalla [>fl!­

selll.a di uu picciolo, Juuscolo accessorio. 

U. ~ltrns-joidco •• • 

:1o7G. li muscolo stel'no-joideo ( muscultn depresso,. 
o~is hyoidei, s. sternrJ-J,yoideus ) è souile ed aHungato. 

I'ro•·iene dalla faccia ·interna del primo pezzo sternale, da 
qualla. della cartilagi11e della prima: costa, e tal volla auehe· 

da •t nella dell' estremi~a iuteroa della cla•·ic~. Di là &i 
porta direltamente in altG •. Cammiu facendo si avvici'aa •t•f 
<j~tt:llo del lato opposi~ 1 !Lvien piìt denso e si ri>tri;neJ · 
Iu!iuc si a !lacca all'odo iufc.riore del pezl.fl medi~ del joi­
dt:, iuunediatamenle a fianco alla linea mediana. · 

Tu·a il joide in Lasso, e cQtUe q.11e~f :lll('arecchio os• 
s~o è ligato alla mascella; quando questa non ·è lìs.,ata da'· 
suoi muscoli elevatori 1 esso ]' aLbassa del pari , di sorta 
che l'ntra in azioni:' rpr.rmlo si apre la bocca. -

T<~holta si coufonde inferi&rmPnte con lo sterno-tin~i­
deo ( •) o nasce dJ Ila metà della clavicola l 'l). ' 

-·--r-

(l) AIJiitt-~15 ' l! i~ l. IIIIUC. ' P· 201. 

(!) 1\.lcù. ll·:•tt.ir;c l'"thol. ,A,,frl. lltdill~ ,; tllll' r· h. 
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" Omropltt.to-joitho. 

~o,. 11 mateolo omoplaurj·lridPo, Jcllpnlo-joitlco , 
«h, ( mtt&OUlua rerractor o!MÌS hyoidei, omo·Ayoid,u co­
l'QI!II-hJoitl~u~ } è molao allungato, sottile e digastTico, U 
suo venllle inferiore nasce dal margine 51lperiore dell'oDtOpla­
ta, ;aee05to aU'incisura coracoidva, tal volla anche dal picciol o 

ligamento te5o 5U quest'inci5nra. Di là il muscolo si porta in 
alto ed in avanti. Tra lo sterno-cleido-mastoideo e lo acalfno 
anteriore dqjenera io lUI teudine , dal quale proviene il 
ventre s,uperiore che si altacca al pezzo medio del joide , 
al di fuori del preceòenle , e si· mischia or più or meno 
col muscolo atilo-joidoo. 

Tira il joide i11 basso , in die!lo ed un poco di lato. 
Questo muscolo offre frequeuti anomalie. La sua a~­

aenza totale è rara ; tuttavia io l' ho osservata una volta, 
•enza che altro la compensasse. I.a sua ongme varia so­
vente. Talort il veotre inferiore è più largo, di modo che 
ai. estende fiuo all'angolo superiore deU' omoplata ( 1 )· In 
akri casi ua:~ee dulia clnioola ( ~) ed allora è più corto 
del aoli to. In cert' individui il ventre inferiore si trova di­
vi.ao in doa capi , conformaziose ali~ quale tnena il wo sem­
plice :ldl.rgameuto (3). Delle volte uno di questi capi si 
attacca alla clavicola (4)• In certe occorrenze si confon­
dtt collo sterno-tiroideo , solo col suo \'entre superiore o con 
un capo particolare (5). È piÌl raro che non s' inserisca 
sol joide, ma all' apq_fìsi trasversa della sesta vertebra cer­

vicale (6) o della seconda (?)· 

(•) 
(2) 
(3) 
(<j) 

lino, p. 
(!i) 
(G) 

(j) 

Albi•u11 , Hut. mu•o. ,. p. ~oo. 
AJbinuo, l. c. , p. 201. 

n._.m. , t. c. , p. 11. 

Kdch , l. c., p. 3r. - Sd•, D• muscolo,-. •·aritl, Bcr-
6. 
Sels, l. c. p. 5. 
K<kb , l. c. , p. h. 
Stls , l. c., p. ,\,5. 
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M. 1\Iutcoli rrorrii della lm~;ua. 

2076. Il musoolo geme>-glosso ( musc•J•u ei#pulsor; at­
trahetu linguae , s. genio-glossus ) , il più voluminoso di 
lull' i mu~coli della lingua 1 nawe dalla mascella inferiore, 
mercè fibre lendinose, che sono immed•alamcnte impiantate 
al di sopra del geuio-joidco, Apponendosi inseguito a quel­
le del lato oppo-lo , che non abbandona , poichè la sua di­
rezwae è precisamenle •1ueUa .JeUa linea mediaua , si por!a 
in dietro , si allarga a forma d1 ventaglio , e costituisce la­
parre interna •lt·lla lingua 1 in tutta la sua lunghezza. l'erò 
Jà anche alcune fihre che si portano in fuori, p<~s;ando sul 
seguente , ue mand.t parecchie alla parte superiore del la. 
1 i .. !le, e tte IOOii•ce &!tre , nta in più picciol numero, al 
cOlliO superiore del joidc ed all' epiglottide. 

l'o1·1a la linj\ua, il j oide e 'l faringe 10 avanti. 

{3/l Io-gfosoo. 

:I07!J· Il muscolo io-glosso ( musculus drpressor lùz­
fillae , s. h_ro-glossus 1 1. basio-cerato-chondro-lllossus ) è 
•otllle td ba la forma di un bislungo. Nasce dalla parte e­
•trrua del corpo dello sfenoide 1 dall'orlo esterno del suo 
gran corno, e dalla sommità del picciolo 1 monta verso la. 
parle laterale della lingua c si spande in quest' organo d" 
aranti iu dietro , concorrendo <~.Ila sua formazione. 

Tm1 la lingua io basso. 

:!uSo. Il muscolo stilo· glosso ( musculus retractor lill­
guae, s. sLJ·lo-glossus ) il più corto de'piccioli muscoli, che 
proveugono dall'apofisi stiloide, nasce immediatamente die­
ll'o la ~ua ~omm1tà 1 prende anche origine dalla parte supe-
1 i ore della sua circonferenza 1 e rag~;iugne la base della lin­
;u~ 1 nella q•13.le si spande come un veuta0lio, fio• aliiu~ 
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apice , piìt o meno iutralciandosi co" muscoli io-glosso e 
~enio-glosso. 

Tira la lingua obLliquamente. in dietro dal suo lato , c 
l'allarga quando agisce di concerto col suo omouimo. 

Una voha io l'ho tronto doppio da ambi i lati. 

~o$'•· Il muscolo lingu."le ( musculu.s ling~UJlis ) è sot­
tile e SI retto. Si estende da avanti iu .<ljetro in tu Ila la l un­
ghezza della lingu;t , e 6' intr.alcia pri.ucipalme.nle coll'io­
~;losso e col ge1•io-glosso. 

Raccorcia la lingua e porta il iUO apice in Jietro ( 1 ). 

(•) Gcrdy ha doscrillo me~lio eli qnaJ,fnqnr allro prima di 1;,; 
la pon.lone lin~uale de' mn~CI"'l~ C'!trin,.eel della lin;:u:t . C ~~ullo 
g_l' intrinseci in tut101 la loro e!lcnsionc; Ecco 1l riassunto delle sue 

ossen·.u.ioni. 
L:1 Ln~ua è composta. di una mc,rnbran:t , di un .~cBn_lo giallo 

partieolare' di tlll muscolo lin;uhiC'' snpcrfìcialt , ' (!i 'tlut" rn;.:.uali 
profondi, de' lin~tuali ta·.tn.::v('rsi e ff,: lin';!uali .;f"rt'it:'lfi • rh·· "onf') 
nltrttt.1.nti mnscoh inta·in'leci , de' due J tilo-~1~' ;, lll,t' fl•· l~:los.st, 
dc' Jnc•gcni<;!-;;lossi, •ICdu~ gloos~>-ttalilm• , < J~· J:.soi ioif,Iosso-e­
pi~lolliti. 

La memhrana Jin;nale , alla supcrrìcie inferiort, .ove ,· jnstri­
scono lr snttop;ost"e fihrc mn,colari, è tlrn~a e ·~Cime c3rtila~inosa. 

Alla ba,. do•lla lin~na il tto.uto !(iallo tapprua h rncmhrana 
d'invilul'po, che iv i non ha una trssitura c•rlllaginosa. ·Aàtri6cc al 
joidc, all' cpiglottiùe, od a molle fìb•·c rn•tscolari. ~d suo inlerno 
csistoao alcuni foll•coli. 

Il muscolo l1n~t1ale superficiale ricopre 13 faccia sup('riort e gli 
orli ùdla lingua , aderisce fortemente alla sua mcmbr.&.~~a e .i att~c­
ca in diciro al tcHuto ~tiallo. Le sue fibre si. porlàno in avanti , 

alcune sulla faccia SnJlf'riore dtlla l in(tua , con,·crt:ebtlo \"tr<o Ll ]i .. 
nca n1tdiana , allre ·sopr:t e !t'Otto i snol mar!lni fino alf:'l runt.t. 

l lin~uali profondi sono due ·piccib)i r ... ci me5<i da ciascun ,,_ 
t o sotto i due ttr1.i pu~h'riot·L della lingua, tr• ~l'io-gl~i ed L senio­

cio>~ i. Le I·JCO fwrc si ;~tt.u:cano li.L ùittro al (CjSltu 6i.lllo. 
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l>.J' Ìr~!"fuppi dtlttt 'lingr~a ( 1 ): ·'· 'T .. ,, 

.... , 

2o8'1. I a membrana> mucosa ·1• che- copri' Ì· mu!Coli dd­
la .lmgua è :a preljmmta caTatttri&:!!atu• dal'lionsiJ.!.tc\"'Ìe 's\'Ì·' 

·l 
.' 1 • i 

i, 

.,1 li n~t~ali, .tf,aJ~·~t;~i, so o. post,i .~}tl lin;;ual~. iup~rficiale , Ll;.1vcr­
•ano full., l. lu•ì,l ... zp dr}Ja linsua,, pas•ano tu, le fibre lalrpli 
dd lingu.ile 5ufa•dìci:1te, dJ~- incrociand à

1
d 'ànS.olri r'étt9,- c" Ù' al­

h<'<onn ali\! 'm'rtn1•ralia rldla lin;;oa solto' I''òrlo di 'ofllest"ors:ino'. 
lln r:.fc lihro.lrdluln•o le dovule. snlla Haro 'mcdia110. Ycno la ha•C' 
d~Ua l~ngua 1divtnlauo gradal.amrnle- pitt 1tnrve. :· 

1 lioglj"l\ ,,crticali \anno d~\1.• .1,1\•'u!~'i'J'~ lii!J!.U•Ic •upçriqr~ ai.; 
1' infrriorc, havcr.an<lo la ùcu~1IÙ t)~ll.o '"'~"" tol i l,~.palo tr.s­
,·crsi co' qu~tli s' incroCian~~ ,~crso ~~· hasc dcJI.1 lin:;u~ s~ curvano 
e diYcntJdo 's~~frrc pi~r ;,t,J.ttqnf.' ·· 1 11

' .' ' • · ·• · · ·' 

Gli' tt ·ln-"l""<i r"nfonrlon" le loro 'fìl•rr cnn qnrlte tld lin\!Ua-
1~ "ll)'C'rfìcialr.o al òi r;npra td al di~n.Uo dc' mart=:l•l eh: Ila .liogua, e 

m.turi.auo uu fastio h·.t:,vcr:-o a.9Uo 1l tcs.suto giallfl , chu si u~cc a 

•1udlo, •l• l lJL.?, :Of'P'I•lo. , .. 
(~]' io-glu .. ~i ,sun lllCl.c;i trJ. ~;li slilo ~d i benlo-:;lo:oosi. Le loro G-. 

l1rt~· 'a1itcl-uli·i st 1 iti-rii;o'n;_, rf.1l jo;Jc , .. mòliò Ql,ltquamCntc l n alto C'1l 
in 3\' mt1 fin ·circa l.t rudà della lun;.;hC"zza della l1ngn:a.. -\lcune .lf"'l- · 
lr ~ltr4.,N af 1 eiP"fl1tfiJ l'tf'rrf'lldlcnl.trnlinte- :t Ila h 1,.e- rf.·H~ lin~;ua. 
Altre , f;u' suoi m:tl't;iui, si confondon" con ~(1nolle dd ltn;;ttulc su­
}lc&·fì.;loalc. 

l ~cu·o-~h~~~i ~n. r'!it\ uno ae~q~~~. a)l' a liro al fii ~;·p tra j]c­
J;l' io-p.lo!oo;i e dc', lir~t;lidli proCotJtli ; lt.• Jvro fil,rc ra~&;i tpt~~ .. ..,~i. por;­
t3rlo iJ;lll' "I'OYi:!li'·cffi~aua ai tre 'rpr.1i-"tì pcn(eriori ch·lf;t~ 1:n~ùa; sul­
La linea nJt·diarra·, ~M~ al joidl', al trssuto ;;iallo eJ n lEi TÌ1eln~fa~ 
n.1 lin~uJ)c. E~.,c tra\ er._a·no ~la ;;·ì• in iU i lin:;:uali tr.J.!I\"t"nali ,. il 
Juqrnulc supcrtic1..ile . c si curvano I.agpienncnte in alttt c.:l \n fuori 

uclla spe.Mcz~ sleua ù~lla linoua. 
I siouo->lafilllli si purtmo,ùa'l.lti ùel velo p.tlatiuo. >u:;li orli 

olcÌla lin;;n~ .. ~,.~· ~i mcschiano ~ol'li~su•l•" supcrucial~ c eoH'? >lilo­

~lo.,o. 

Cl' io~~;loss" ~rislottici , piceioli fasci , nell' no:no orJinaria­
rncnte nulli , vanno cb l joidc al tessuto ~:•allo 1 •Itri da qne.to tes­
suto all' C)'i~lotlidc , cd .Itri aucbc do~ll' cpislotlule "' jo•dc. 

( ]l vi<& dc' trad. 

(•) G-.\. n;u,lcr, Dc lin;;. involacris, Stnsbur.;, •;;8. 
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luppo del !Uo teuuto papillare-, e dalla {dclhta colla quale 
ae ne stacca l'epidermide. 

Il derma è più. intimaawDte unito quì· alla membrana 
mlljcolal'c di qullo che lo m ia qualunque altra l'egione 
del corpo con le sottoposte parti. 

l\Iolto scabra è la sua {accia 5uperiore. Le ineguaijlian­
ze che si ci marcano aono : 

1•. Pieghe. Queste si osservano soprattutto alla parte 
posteriore e sugli orli della lingua. Per lo piìt sono rego· 
larmente disposte, convergenti da fuot·i in dentro e da a­
vanti in dietro , e stivale. Sono circa mezza linea larghe 
ed alte. Le anteriori oifroaa numerose incisure trasversali. 
Le posteriori sono lisce, ed hanno quindi una s operlìcic 
meno estesa delle precedenti. Quelle che stanno alla parte 
anteriore della lingua sono meno costanti e meno regolari. 
Spesso sul dorso della lingua v'ha uu' iufosiameuto longitu­
cliuale più o meao sensibile. 

~0• Papille ( 1 ). Molto &tinte le p3pille della lin­
gua coprono quasi l'intera sua faccia dorsale. Non sono iso­
late che alla base dell' organo ove hauuo aucbe uu volume 
maggiore. 

La loro forma presenU.ndo grandi dilferen~e , ha per­
meiSO di partirle iu parecchie clas:ii . 

.Esse, pel maggior numero , sono picciole , sottili 1 trian­
golari , terminate da un'apice ottuso o pllllluto. Queste a 
l'referenza sono sviluppatissime nel mezzo della lingua , in 
annti e su' lati. Si chiamano papill~ .filifurmi ( papillw 

.filiformes ). 
Altre, molto più coll6iderevoli , p1ù isolate, meno nu­

merose, e che non esistono dappertutto, sono rigonfiate, nel­
la loro estremità libera , come una t~sta ritondata, ciò che 
le ha meritato il nome di papille conich~, o fungijtJrmi 
( papillae fu11gijormu , s. cla~atae ). Rispetto a queste 
però occorre osservare che apes.o in loro vece stanno delle 

(1) Albiouo, Dc dit~•rsitat• papillar. lin511ae hrtm., nrlle 
.lnrt.ot. tJctJd. , l.!, c ... ,,., - SocmmcJTins,l. c. , uv. l, 6.;. t-3-. 
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p11pille filiformi isolate, solamente più lunghe e più grosse 
delle allre. • 

Le papille fungiformi manoducono alle più grosse pnpille 
della lingua. Queste ultime, che si trovano alla base dell'or­
gano, son mollo varie pel numero e per la grossezza e son 
disposte in due serie oblique, che si toccano con una del­
le loro e;tremità e r .. presentano così nn V , la cui punta 
guarda in dietro. Per lo più , sebbene questo carattere non 
sia costante, hanno una forma conica, di sorta che si al­
largano considerevolmente dalla loro base fino alr estremità 
libera. Sono allogate in un'infossamento, che si continua col­
la superficie della linsua mercè un cercine a margini rove­
sciati. Si chiamano popille ltmticolari ( papillae trunca­
tae , capitalae, circumvallatae ). Il numero loro varia da 
Ire fino a venti, Per l' ordinario ciascun' avvallamento ne 
tiene uua ; ma talvolta ne ba tre ed anche quattro , sen:r.a 
che questa circostanza influisca nè sul numero loro totale, 
nè sul loro ,·olume. Esse non son disposte simmetricamen­

te; tuttavia ve n'ha per lo più una, che corrisponde qua­
si alla linea mediana, e che forma la punta del V. 

Quest' ultima occupa la più profonda tra le escavazio· 
ni , quella che si chiama forarne cieco , laguna dtdla lin­
gua , Cb. ( foramefl coecum ) , iudipendentemente dalla 
quale tal volla ue esiste un'altra, posta dietro ad essa , e 
senza papilla. 

Parecchie volte si è creduto , ma senza fond3mento , 
avere scoperto in questo forarne cieco il dotto escretore del­
le glauclule sali vari o d~lla tiroide ( 1 ). 

:2o83. Le papille della lingua, guardate ad occhio nu­
do , e frequentemente anche esaminate col microscopio, 
M'n' averle injettate , sembrano lisce in tutta la loro esten­
sione e semplici; ma quando i vasi sono iujettati la loro su­
}'erlicie si mostra piena di aspreue, che sembrano prodotte 

(1) C01chwitz, D. duclu 1alivali noo•o, Halla, 17:13.- Con­
futato da Duvernoy ( Dt duc1u 1aliv, Coschw. , Tubingen, 1725 ) 
c da lhllcr ( l'rp. cl duh, ~ircG duci. Coscfnv., Lt>Jden, '7'7 )· 
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d~lla riunione di pa~cr.:t;l\i fas.:i o fìlarnenli .gh uni alil. ~~~~· 
a<l<lossati. Questa tessitura è piit arparcnle alla palle aute­
nore che alla post~i~rc. 

Ciascuno di questi filameuti coutiene almeno uu va1o , 
e, quaudo I' injHi-oue riesce, tulta la superficie della lingJJa 
d_i,•·~uc. rossa. JlìcUa superficie delle papille i vasi fom~no 
~e)le arcate e de~plessi cornplicatis.in~ alleso che frequen­
t~.m,ent«; si. anasLOIUÌ,Zz.auo Ira (oro e s' i.ucllllallo i' UUO ver­
so l' alLro alla loro estrcwità liLera . 

. :Iuollre ciasc~u filamculo è composto da una massa mol­
le e biancastra, c~ pr~LaLilrnente cou ti eu e sostanza nervo­
sa . .Airncuo si giuguc a .. se.;uire .de' m~tti dd llcrvo j:;los.o­
farin,D~O nelle pap_ille posteriori ddla lipgua, e de' Iìlclli clel 

ram?. liil6uale cl'\!_ !!uinto pajo nelle altre. 
,La dis-posizione dc'\' asi è più apparente nelle pap41k 

antqiori della linGua !-'be nelle posteriori, perchè esse pro­
porti!Jl}-ltamentè hauuo m.1g~ior quantità dt tessuto mu­

CO,)O .(l) •. 

. 2o8.1. DictroJ le· p-1pil1e lenticolari la superficie della 
ling•ia è _i~;cia e. solamente bucruita di una moltituqiue di 
gl_a:.~dule mucipare. Le f.u:ce laterali <1!11' ,or11auo souo an­
che lisce. Solamrule, sul limite che le separa d • .Ila cavità 
della bocca , si osservano gli orificii d~' cau<Ali escretori del­

la glau~ula sotto-mascdlare. 
2oSj. La lingua, nella ~ua parte superiore a prcreren­

za1, è ccperta da un'epidermide densa, biancastra cd umida 

( periglouis ) (:~) , la cui forma corri•poude esattamente 
a quella dd tessuto papillarc, e che presenta iu couse~;uen­
za nella sua faccia superiore una moltitudine di picciole e­

l eniczze, e nell' inferiore , quella colla quale gt~al Ja le pa­

llille, un uuruero cor~i~poudeute di piccioh iufos>ameuti Li-

------------------------
(l) Alhinu•' n •. f.•br. l"l'Ìllllr. linguM hum. ; n.clle .Awz. 

arntl. l. I , cap. :n , Lav. 1. - llc\\SOD, E.<p. lnq. 1 ~ol. Il 1 l'. 
tSò. - Socmmcrrin~ , l. o. , t.av. 1 , fig. :>-v· 

(~) AILinu•, De· p<rislull. et col'p. 1 c!l.ul. /.115.; O< Ile .·Jnn. 

ac., -l I , c. "-"· 
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t11udati 1 di modo che a primil"eolp'o d" ocèhio" si 
be cribrata, m:oll:irado che non lo sia. 

t"}l 

creJereh-

21186. Ho destritto i nen·i della lingua 1 ed ho a<l.!ot­
to le ragioni r.he portano a creJere · che il ratno lingo,~le 
del quinto pnjo è il principal con:Iuttore d~llc srn;azioni 
prodotte da' corpi' ~aporosi, mcntr~ l' lpoglos~o vuoi esser 
ilonsi<lerato come il nervo ec~itatore de' movimenti. 

l'tlalgndo- il gran numero de' neni che la lingua rice­
ve , e mal~rndo la vivissima scn~ibilità' che possiede alla 
sua superficie, la sua sostanza noudimeno è poco sensibile. 
Ciò spiega perchè essa può patire enormi contusioui , e per­
chè se ne possano ligare con~id~re\·oli porzioni, senza pro­
durre accidenti nen•o;i generali ( 1 ). 

2otl7. La lin~ua è l'organo principale del gusto. Agi­
sce anche nella parola , e contribuisce alle prime alterazio­
ni che gli alirn<·uti ricevono nella cavità rlena bocèa. 

La facultà di gustare risieJe principalmente nel suo a­
pice, poi su' suoi orli, Ja ultim'> alla sua ba~e e pochis­
simo 0 uullamcnte nel SUO llli!7.ZO, 1.\'on è p~rÒ il SIJ}O Of­
~llnO del gu•to, giacchè il velo pala tino è sensibile, alme­
DO all'impressione di certi sapori, p. es. a '!nello d~lle so­
stanze amare. Ecco perchè la perdota della lin;;ua non me­
na seco uece;sariamente quella d~l gusto. La lin0na serve 
alla parola, in quanto che pareccfue comonanti dette per 
ciò lingua/i sou prodotte od almtno piìt distintimPnte arti­
colate, mercè movimenti che se le fanno e;e0uire in diver­
se direzioni. 

Contrilmisce anche ai cangiamenti, che gli alimenti p:r­
tiscono nella Ca\"ilà della bocca, non solol p~rch~ li tra5pOr­
t.a iu tutt'i punti di que,ta cavità, omle s' impre;;nioo pcr­
fcttament~ di saliva, ma Lenanche p~rchè si opp,ne die c­
scano dalla bocca. 

Rii"Crrò su queH' mll clclla lin~111 .., f.or;, ct>un•~·,.,. la 

(1) E. Uonte, ObJ. ou tl•t'!-~17"1lr't. ou tfu~ -tongru 1 iJ/u,Ìrat~d 
~Y cn1~1 in whic:la a portion "'f thrrt ,,.,.~,,, 'ltad bern 1·em-J1"~d fy·!i­
satu,.,; udle I'l.a. Lt'., 18o5 1 P· :.!O.i-J.J 1· 
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parte che prende alla deglutizione , quando anò dcacri tto 
il faringe. 

:ao88. La lingua 1 relatìvameote al .uo sviluppo, non 
offre grandi differenze. lo principio il suo volume propor­
zionale è più. considerevole di quando l' organismo ba ac­
qui51ato tutta la sua perfezione. Nel tempo &te:;so è più lar­
ga e si attacca alla parete inferiore della bocca con un' e­

stensione meno considerevole della sua faccia inferiore , ciò 
che si riferisce fino ad un certo segno alla conformaz.ioue 
particolare de' batrachi. 

b. anro I~IO&II.U.z. 

:aoSg. Sia per un difetto primitivo di conformazione 1 

sia in seguito di ulceri che l'abbiano distrutta 1 la lingua 
talvolta non esiste. 

Spesso il suò freno è troppo solido 1 troppo corto o 
troppo lungo. 

È molto raro di trovarla biforcata nel suo apice. 
È anche raro che interamente manchino le papille leu­

ticolari 1 e sieno rimpiazzate solamente da pieghe cutanee, 
sprovvedute di papille ( 1 ). 

L'eccesso del volume della lingua è raramente conge­
nito. Più. spesso lo si osserva nel corso della vita , in se­
suito di qualche accidente 1 e soprattutto per elictto di una 
meta s tas i. 

In simile occorrenza si può, senza ~ncoovenieote , e­
stirpare una porzione della lingua. Quest'anomalia sembra 
affettare a preferenza le donne. 

Il rovesciamento della lingua in dietro , che ca0iooa il 
soffocamento otturando l'apertura del laringe, può esser pro­
dotto dalla eccessi ··a lunghezza non meno che dalla totale 
recisione del filetto ( 2 ). 

(•) Lovis, ftl.'m. phySJol. et parhol. sur·la la"S""• nelle .llém. 
de l' ac. de clu'r., t. V , p. 4:!G-53o. - Breidcuslcin , De morbu 
lirr!fllne , F.rla~J~:h• , 1791 

(>) t p•rmc>;o di dubitare cht la morte •Ì4 ancnuta r•r 10-
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Le principali altenzio.oi di teuitura della lingua aouo 

lo scirro 11 'l cancro. 

4. CLlftDULE DELLl ~OCCl. 

a. STATO WOIXJ.LE. 

:zogo. Le glandule della bocca ( glandultZ oraln ) 
aooo di due 5orte , le mucipare e le $ali vari. 

a. Glandule mucipare. 

2og1. Le glandule mucipare si distinguono in af!t~rio­
ri e posteriori. 

Le anteriori sono JliÙ isolate e lenticolari. Non hanno 
che due linee nel loro maggior diametro. Si trovaoo prin­
cipalmente alle labbra , nelle gWince , dirimpello ai denti 
molari superiori e posteriori , tra la membrana della bocca 
ed i muscoli che riveste. Pec la situazione Iii partiscono in 
labbiali , della bocca e molari ( glancùdae lalJiales , bue­
ca/es et molares ). N o n è raro che queste ultime sieno con­
fuse in una massa 1 i cui condotti escretori si riuniscano per 
formarne un solo. 

Le posteriori S'>DO le glandule palatine e le amigdale. 
Le gl•iandole palatine ( glandulae palatinae ) forma­

no uno unto continuo , spesso di una a due liuee, che ri\·e­
ste tutta la volta palatina e tutto il velo di questo nome , 
di cui occupauo principalm~ute la parte posteriore. 

I.e a"•igdale o ton.<illr ( nm.rgdalae, ~. ton.cil/ae ) 

.tlll§l•autc e&1g10ue, quautuu,lue 1 \'lilg~uttori. $pes~o p.1rhnu dt u~­
t;ri che inghiottono la loro lingu.t. o .. l'rf&tnri superfici~li han po­
tuto essere indotti io errore da un fenomc1to~ del q1aale le rictrdae 
di Bourdon allestano almeno llt )'Os.sihil.i.t.ì. , d.u1d~ a cre-dere c.ht­

llno aforzo portato al più alto grado iu una persona robnotf3, giu­
gncrebloe a Jlro<lurre la morte 

1 
e che rosi hcssi l•lvolta potutn du-

6tla '·oloutari3lli~Dle ( R~ch. sur· le mA.·anit•le de /,t ,.,..,ir•'· ti 

•ur la cir<'flfar. Ju •a"S, Può~, , 1 S•o, l'· S.j ). (lìuw J.- TuuJ.) 
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son corpi ovali , lunghr circa ser linee, ~~'t!'~' di sp~s5ez­
za e di larghezza, che si tro\·ano nel \lei o pa~tino; ai latl 
dell' ugola, tra i pilastri anteriori c post;riori. Il lir1uido 
che segregano è versato nella cavitli d!!Ha bocca, mercè mol­
te larghe aperture messe sulla loro faccia anteriore. 

b. Glandule salivari-

2092. Intorno alla ca,·ità <lella bocca , 'cd a preferenz'l 
alla Q1ascella inferiore si troyano le !re glandrtle saliVari 
della bocca ( glandulae sali~ares. orales ) , che apparten­

gono alla classe delle conglomerale ( 1 ). I::~se_ .>ono la pa­
roti de , la sotto-mascellare e la sotto-lingunle. Tutte serre­
gana nn' umore particolare, la sali"..a (_ salù·a ) ('l), che 
è uno de' liquidi i più acquosi del corpo. Quest'umore cou­

tiene un principio particolare, che non ~ c.c.agulabile nè col­

r ebollizione , nè col tannino, nè c?ll' a~ct~t~ di piombo. 
Inoltre si lro\·a in esso una sostanza mncosa, bi:!nca, ed i sa­
li ordinari~ del siero del saosne. È rimarchevole p~1:'1a sua 

grande affinità per l' ossigeno (3). .' 
Queste glaodule inùipendenteni"eéte da' ca"ratteri genera~ 

li della clas>e' di cui fau parte , presentano anche parecchie 
particolarità che le sono comuni, delle q11ali io la1 ò cono-
scere le principali. · ' 

1•. Jlanno uua forma rilondata; 

2°. Il loro colore è rossastro; 

. (r) N. Slenon, D~ 5/.md. oris •t nuper. obsnv. ùul• rrod ... 
U1Jt1bus vasis l~c:,dt":J, 1661.- A~ ~uc.k .)'iaW,::rtrf'·~ln ciff.:t. aquosor. 

cllltrstom~ nol-'a , LcyJcn , JfMJO. - G .. B. Sat·boiJ llilll'ri.z n slt·nJ. 

$ttl1 . ."v. plr,.t·.sioU,gic~ d patlwJ. t"'IUitf., Jcna , 1";9';· 

( 2) t:. T. J:'iscbcr , Diss. t/e .ali va r'•_y.,otosi,-~ et pat/,~1. 

CCliuit!. Bn::~otavia, •~•':'· 

(3) l!crzdiu<, Forttschrill• J,·r titJ"is.·hc" Cl~nli~, Not in­
J,rr~a , 1 S 1!», p. ~";. - J~,.,hn, R.:,:her. ,-ltimiqu,·s ,,u,· la saLù•r ~t l" 
lu;ucur qu.:· lt's ••tntric. du. C~l'\'t'tlU rtn,(~rm~llt d,uu l'h_, tlro,·tp-',alt·; 

ud )tJU"'n, c.'01'J'l. d es s~..·iorc. "zédic. , tom. Y l , l' 1;o. 
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3". Non hanno capsula membranosa speciale , son cir­
~ondalc da un tc>suto cellubre condens!ltO , e &ouo debul­
l'!lente lit;ate allé parti viciue ; 

4•. La loro ~iLua,ione è tale clie ri>enton0 l'azione rncç­
canica Ile' muscoli , ed anche uu poco 'ludla della ma&t:d~ 
Il quando agisce. 

È mollo verisimile che la saliva che 'segregano aLbia 
dappPrtutio le stesse proprietà. 

1\lalg•·ado queste generali relazioni, esse differiscono 
~iffatlamente rispetto alla loro confisurazionc' alloro volu­
me, alla loro tessitura, alla loro situa~ione cd al loro co­
lore, ché non è possibile dis1iensarsi dal conseorare li cia­
scuna un' articolo particolare. 

a:i. Paroridc. 

2og3. Le parolùle { parotis ) ( 1) è la più .sro~;n ùi 
tutte le ghiandole sali vari della hòcca ; nell' adullo pesa cr-
dinariamrnh!''•jnattro' a ciri<JII<' dr~mme. . . 

Ila la folln::t di Ull <Juadrato irresolare. Per r ordina­
rio è più larga che alta , p1u stiacciata da dentro iu fuori 
che in ogni altro verso, c malsrad<> m o ho l'iù ~Ila c lar • 
I;R che d~nsa. La sua metà inferiore è iulìuitan.entc più spes-
sa e più larsa della supcrir'n·;. · 

Ì·: pMla imrocdiatarn<'ufe sotto la cute 1 al ,)avanti del­
la llll'là iuthiore drll' or<"ccliio c>teruo, ucl \'Ol~ ~he esi-. . 

•te tra h branca tnoutante dell' o>so mascellarc iuferio1e in 
avanti, 1l eo1nlotto uditorio e l'apofisi UJJ>toidea del tem­
porale in d1etro. 

La sua l'Stremi là supcriorr, che forma ~nche il più pic­
ciolo dc' suoi orli , si estende lì ho all' c>11 cmità po,tcriure 
drll" areala zigom:it1ca, e copre 1l capo della brauca muu­
tantc <Iella mascella. La sua mt:Ll. anteriore, eh~ è la "piÌ< 
}uccioL. , L'OI'l'Ìspomle , in tutta la ~u.t alte7.ta , alla t•.~•·L-. 

~lur31 , l.a f;L:.ndc p<ll otidt comid•rtc tlans s<:;rat'l'. UIIIU 

"' parho/ . . l'•risi, •~ol. 
(2 



AS!T~MU SPI!CIAL!. 

posll!l'it,re •l~lla branca mouranre della mascella e del mu. 
scolo masstterio. La melà p()jòteriore, il cui ..-olume sup .. ra 
quello della precedente , riempie lo spar.io di cui ho par­
l.aro. Copre la porzione pierrosa e l'apofisi stiloide peltem­
poralè , non meno che le parti esterne de' due muscoli pte­
rigoidei", e la parte m peri ore di quelli che provengono dal­
l' apofisi •tiloìde. La gianduia termina 1 in dietro, con un 
margine quasi retto, incavato solamente un poco. La sua 
estremità inferiore discende al di sotto dell'angolo della ma­
secli~; è In contatto con la parte posteriore della gianduia sot­
to-mascellarr., e col tendine medio del muscolo digastrico 
della mascella inferiore. 

L' orlo inferiore, cb e è retto e che monta oh hl iquamen~ 
te, copre il ventre posteriore del muscolo digastrico ma­
itellare, ed ordinariamente anche una picciola porzione del­
l' eatremità superiore dello sterno-cleido-mastoideo. 

L'orlo posteriore che. è concavo si adatta sulla parte 
lnfer..,re del circuito della porzione cartilaginosa del condot­
to auditorio. 

La gianduia parotide è composta di piccioli 1 distin­
tissimi , rolondati granelli. 

Circa l' ~stremità superiore del terzo medio del suo mar­

gine anteriore , si vede uscire il suo dotto escretore , chiar 
malo dotto di Stenone ( ductus Stenonianus) (1). Quest~ 
dotto, le cui pareti hanno una considerevolissima spessezza, 
in proporzione della sua capacit:t , cammina da d1e1ro in a­
vanti e da fuori in Jenrro, immediatamente sotto la cute 

(1) (._~uantunquc il d,>lto pa•·oti,ieo porti t:•neralmente questo 
nemi:, non è certo l.he sia stato scoperto dn Stenon , e non da 
Nerdhom <> !la Dlats. - Stenon , Diu. de ,15land. orù el nuptr ob­
IIM'atù indi! p1'odtunll·b. vasis , Leydt.•n , 1()6 1. - Id. , Obs. anat. 

qu.ib. varÙl oris , oculor. ~t narittm vns'l desc7·il,unt. , 1zrwiq. stJli­

"ae ~af'l')'mflntmq. l l lflll.t:i Jontcs d~t•guntur d ncwwtz Bi/sii tom­
m~ntum r~Ji.~Ùl4r, L~ydto , 1662. - Necdham 

1 
De fOrmato foetu., 

Lnnd•·• 1filì;; nella prefazione. - G. Dlats, .\/ile. anat. hom. bru­
tnrumq. fitbrt-cnm tl1vll'la111 tzhiOentia, Am3terdam , t6?3· 
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e sul mwcolo massclerio. Un intervallo di tre a cinque li­
nee lo ~para ordinariamente dall'orlo inferiore dell'apofisi 
zigomatica. L'arteria trasversa della faccia ed alcune bran­

che del nervo facciale lo accompagnano. Passa sul margine 
anteriore del muscolo lllasscterio , penetra tra le fibre del 

buccinatore , e si apre ndla potrete laterale della cavità del­

la bocca, dirimpetto al primo dente molare posteriore del­

h ma>cella mperiore , e quindi innanzi alla fila de' denti. 

Il suo orifizio è liemplice e non presenta eminPnza verrucosa. 
N ou è raro di trovare una parotide accessoria ( pa­

rotis acces.soria ) situata in avanti e più o meno distante 
dalla parotide uormale , sull'osso e sull'arcata zigomatica. 

Questa gianduia nou mai comunica colla parotide propria­

mente detta , si divide talvolta in due lobi 1 c con un pie­

ciolo caualc si apre nel dotto Stenoniauo. Pare potersi pa­
tagonare alla gianduia orbitale di molti quadrupedi. 

bb. Glandula lollo-nuHcrllm·<. 

?.o!J4· ta ~landula sotto-mascellare ( glat~tlula mtl­
xillaris , s. sub-maxillaris ) ( 1) è quasi la m et:, della pa­
rotidc. Ha la forma di un triangolo ritondato. Ì~ più d••nsa 
inferiormente che nella parte •uperiore, e situata all' altez­

za ,J..J!' ansolo JciJa IUa>cclla 1 tra la sua facc1a inte1na e ·1 
<:orpo pd jnide. 

Tncp , iu fuon , la parte inferiore della f".icria inter­
na .del 1.uuscolo ptcrigoiJco mtemn. In avauti manJa un 

J'icciolo prolungamento al disollo dell' orlo e della parte po­
•tcriOI e della faccia inferiore del muscolo nulo-glosso. l'og­
sia , in avanti, sull'estremità posteriore del .-cntrc auterio­
re del Jigastricn mascellare, in dietro , sullo stilo-glosso. 

Quantunque questa glnnJula sia più picciola della prc­
ceJPnte, uoudimeno è compo,ta di loholi mollo piìt volu­

tninosi. 

(t) Whorton, Ad•nosrflphrr•, c. xtt. - V•n-llorue, De dtt­
·:t•b. s.dio·nlll•. disp. III. o6716 • ,r,:;s. 



Dalla Sila e>lr~mità anteriori' uasrl' il suo rlotro esCTf'• 
Mre , chiamalo dotto tli ff"/l(rr/fm ( ductus 1Varthonia· 

nus ) , lo etti p11reti son seuilissime avuto riguardo al suo 
tli.ametro, e che è piÌJ amp10 di quello •li Stenone, relati­

vamcntt' al volume della ghiandola. S1 dirige obhliquam~n­
te da fuori in dentro e da dietro in avauti , passa al di so­
pra del muscolo milo-glosso , 11l di sotto ed al di dentro 

della gianduia sotlo-linguale , al di fuori dell'orlo superit>­

re del muscolo io -glosso , e termina con una picciola pro­

minenza rn forma di verruca , su' lati della base del freno 
della lingua, quindi dietro la serie dc' drolli inferiori. 

l'iì1 all' indentro , la sost"n"a .J,•IJa glandola forni~r.e 

un prolungamento denso alcurw- linH! , che siegue la stl'!"S:t 

direzione, ma non si estende uuro alro, traver-a 13 parte 

intl'l n a dell'estremità posteriore della ·-gtan<lula sotto-lingua­
lP, e si apre accosto al canale di 'VItarton , talvolla me­

•liante un forarne comune, con un picciolo dotto escretore 

JU<'ito da quest'ultima. Questo dono ~omone è appellalO 

·J .. tto di Bartolino ( tluctus Bartholinimws) (•)· 

:~og'i La ghiandola .<otto-lingual~ ( gianduia !u,lin­
fl:''alis, s. lingualis ) (?.) è situata d:wanti alla prèceJcme, 

di modo che la sua estremità posteriore tocca l' estrem.tit 

anteriore di questa. Occupa , da ciascun la~, tutta la lun­

ghezza della lingua , e si trova messa immediatamente al di 
sotto della mcmbrnna della bocca ' a tra•·erso la 'luale i: r ... 
cile di toccar la col dito, ed anche di riconoscerla coll' oc­
chio , a cagione della prominenza scabra l'd inu;:ual•• che 
-· --~-----· 

( 1) G. ll.ortol in o l' ha scoperto nel Icone ( De due tu sali<'> ha-
t'"ltmts tlfm dl•ct.•ripto ubs. Lcyden, t6SJ ) 

('t) A-F. \V.tlthcr, lJc li'•f.'lUl '"""1. ''o"is ùu•enlis neto 1ttblin­
~unlib. S(llivae viù, llUIU! e:r suis fttnctiouib. , f5l.uub•Lis .sublin­
I(Ualib. edt.ctis, Lip•ia , 17l4. -.C.-G. Trcw, lJe •·mis linsua• 
salù·•lib. atq. san su.;: ~pist. , N uremberg , t;-3-J. 
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forma. Compresa Ira quesla membrana , il muscolo milo­
~losso , i( !)~n io-glosso , i( genio-joidt'O e J' io-glosso ha Ja 

forma d1 un lriangolo molto allungalo , e "l suo volume ll­

suaglia IJU3Si IJUello della gianduia SOtlO-Illascellare. 
l loboli che la costiluiscono son piÌt piccioli di rJuclli 

della precedente; essa è piì1 bianca c piì1 dura di questa. 

N ou sì apre, come le due glandulc, di cui fin quì è slato 
discorso, Cl'n un solo orifìlio , ma con parecchie aperturP, 

<li cui si numerano ~elle od olio, e senza formare dollo e­
scrrlorc dislinto dalla sua propria sostanza; Quesle aperlu­

re si •corgono alla faccia inferiore della cavità della bocca, 
cla ciascun lato , al di sotlo e vicino alla lingua. Inohrc, 

delle volte parecchi dotli e~cretori d.ella porzione anterio­

re dt•lla l:llnndula ( ductus Rir•iniani) si riuuiscono con quel­

lo della gianduia sollo-m~scdlare, altre fìate un solo si a­

nastomizza con un canale protlotlo dalla divisiona di quest'ul­

timo, e ,ra cos'• orisine al canale di llcrtolino ( § ~2094). 
"lO!)()., nt"aJmente non vi SOno nJtrc ghiandole •aJivai"Ì, 

nè altri dotti escretori della ~aJi,·a. JJenchè parecchi noto­

nusti ( 1) ne abbiano ammesso altri , è da lunga pezza pro. 

vato che le parli , che si erano considerate come tali , so­

no o glandule mucipnrc semplicenH'nlc della base della lin-

. I:)Ua , o dr·lla circo•Tlcrcuza del larin~;e , od artcrio del do• .. 

~o della lmgua ("l). 

(r) A. Valer, Xovru rluct. saliva{. , qui in lmgu•te supn:;l­
,.,e ~up.:ri.orc ctrcu. ejlU mcdi&wl 11otaln.Li orijìcio hiut, \V ilcmbel'g , 

_17:10. - ltl . .l,.o..Jvus duL·lzu saliJJt~.l. i_sq~ prac~.-~il'4lU in. Jingu't ex· 
~·J·t'tf)nUs slandulae ÙUl.ijllis ad lal~ra llllSWie et .w.b ead(.·nz .sitar: 
itt1t1·f· sup~r r·tJdic~m litasua~, ~pi:;lottùl..·m' circa olottid.·msupt:J' 
.n~'tlu~nr~idt:(IS ruq. intrn. ae.s<Jph. t".Ipansae, 'Yitembrrg, lj'll. -

1J . . lJt: dUJ...·lu. ~alù·a.li ln. lù~,. ll(WÙ~r tHd~~· dd~do, nunc di~ 

lu.:;idato, cw!fh mtllO , rto,•isq. ,·.xpcr. aJmc c:tu, rm_a ~.:14s è~~r~to­

nus lDh$41/cu·~ ne 5lancltUt.Ie lhJ·roùl., 'Yitcrnl>crg, •i l3- - G · 
ll. Coschwil~, D• Jt(CIIl saJiv. nova, Jlall•, 'i~~- - \J., L'on­
t111U.1tin ol•.•l'r. d~ tlu..:tu salù•., 11.111.1, liJg. 

(>) Trcw , l. ,., 
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3og;. Le glandole della bocca non offrono niuua dif­
f~rema relativa al diverso loro sviluppo , che non sia co­
lJ}une a ciò cl;e si osserva iu tutte l~ glandule in geoerale. 

b. &T A. TO Jlfl'"OI.VALE. 

2ogB. Generalme'nte parlando , le anomalie delle ~!an­
dale della cavità della bocca nulla presentano di particolare. 

I vizii di conformazione primitivi e puri a preferenza 

sono rari. ~ 
Tuttavia voglionsi mettere io questo novero l' insolita 

:riunione delle ~;hiaodole parotide e sotto-mascellare. 
Questi oq;aui, il dotto di Stenouc soprattutto, sono mol­

to soggetti ad e;ser feriti. Risulta da ciò uno scolo di sali­
va al di fuori , che costituisce la fistola salivale. 

La chiusura dell'orifizio del dotto escretore della gian­
duia salivale è , almeno spes.;o , la cagione ddla ranella 
( ranula ) , benchè sovente quest'affezione dipenda anche 
da una cisti di nuova formazione ( 1 ). ' 

L' accrescimento puro e semplice del volume è rara a­
nomalia. Il gonfiamento che patisce la parotide , 'luando 
s' inlìamllla, ha sede nel tessuto cellulare interposto tra i suoi 

Joboli .• 
Del pari , le alterazioni generali di tessitura , come )q 

scirro e 'l cancro, che ugualmente si associano con un'an­
monto di volume , hau s~de , iu generale , non nel tessuto 
!;landuloso , ma nelle glandole linfatiche situate al di den­
tro cd al di S<Jtto delle ghiandole salivali, poichè in <)Uest'oc­
con·enza, il tessuto glandulare si trova quasi sempre iotal­

~o (::!). I tumori, che si svil!lppano sotto la mascella infe­
J·iore, hanno anche la loro sede nelle glandule linfatiche ce~­
yicali. Si trovano talvolta qui, non altrimenti che in altri 

( r) Brrschet, Comid, 1Ur la rumeur nommie CO/Fmunbnml ra­
"!4l< ou g•·•no~ill<•tte ; nel Journ. univ. de S"· mèd. , t, VII, p. 0!!)6~ 

{~) !!uri!> , .tlnatomy of l~& htud 11r1d lltck, f· 270. 
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punti dell' economia , delle ossificazion.i aociden!ali , con 
formazioni interamente innormali ( 1 ). 

Si k·ovano delle concrezioni calcolose neHe amigdale e 
ne' do!ti sali vali, specialmente nel dotto escretore della gian­
duia sotto-mascellare. Qucsli calcoli, secondo Fourcroy ( 2) 
son compos!i di una materia animale e di fosfato calcare. 
Frattanto, a giudicarne da' caratteri eHerni, un calcolo sa­
li\'ale che io ho descritto (3) , sembrava avvicinarsi ptù 
ai calcoli biliari , di cui è base la colesterina. 

l calcoli che si sviluppano nelle amigdale sono di un 
bianco sporco. L'odore dtspiacevole che IJnasi sempre esa­
lano (4) dipende probabilmen!e, io gran par!e, dalla d~­

composizione della materia :miwale , che li circonda e che 
entra nella loro composizione; giacchè spessissimo avviene 
che questa sola m:lteria tramanda un puzzo fetidissimo, che 
non al!rimen!i che la formaztonc de' calcoli di cui è quistio­
ne (5) dipende da un turLamenlo ntll11 fuo:r.ioui digestive. 

5. DENTI. 

2099. l denti ( dentes ) (ti) s~no le piìt dure parti 

(o) Burus, l. c., p. ~ti3. 

<~> sy.t. de Cv/111. chy·r• . • t. lX. P· 3t~- - Jolon non b,. 
trovato ollro iu due calcoh sal iv oli, uno dc' quali proveniva dal 

tessuto sl<'Sso ùdlo parolidc : Cltemische Zerl•gun15 einer Concre­
IIOil der Pnrotis ; nd Deutschcs Arch. Jur d~t Phy·siol. , t. IV , 
p. 6o1 : Clr.emisclte Zerlcgw•~; eiuer Speichelstei11s, sle.,o gior­

nale , t. Yl , p. 6o3. 
(3) lla11dl·uch der patholo~;ischen Anatomie , t. Il , P· Il 

P· 467. 
(4) Durns 1 l. c., p. :165. 
(5) Burns, ibid. 
(6) h generale le opere su' dculi !ullano conl<mpe>rancomrn­

te di queste p..-ti del corpo nrl ns~uardo :tnotomico , lisiolo~Jco , 

}»"tulogicu c terapeulico , e non differiscono tr,a loro , che in '" 
goouc di qucll• di queste qu•ltro parti, che l' Jutorc • J•rcfucll­

u •l•profulHloote. lo ho credulo perciò di dove• citorc moUc 0 _r<>• 
,, .... pUI·,unculo p•!olo!i~he, .tt<>Oohè JJIOI!e w• "" UMl'U&,IIt 
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del corpo. l'er le loro proprietà: fisiche e chimiche si aa­
C'> >Inno alle ossa , ma dilleriscooo da queste pel moJo col 

'luale sono uniti al corpo , pel modo di sviluppa': e l'"' fe­
JIOD1ftui vitali che in essi avvengono. }1er questi risguardi 
son più vicini 01lle parti epidermiche , specialmente ai peli 
cd alle qng!lie. 

~· iTATO lfoi'I.U . .U.E. 

•· Stato perfetto. 

2 1 oo. 1°. Situa:ione. I denti sono in gran parte l'in­

çlliusi negli ah·eoli ( al.•eoli) d~! le due mascelle, che stret­
tamente li abbracciano , e seco si arricolano per gonfosi. 

)~J.recclue O>:tCl'Vd./.tOUl !)t:11C1dh O p .. t'llCOt~trt' CtH! JUlt:rc~~olUO l' anq­

tomÌa o l• fisiologia. - Eustoch:o, De dmtib. ltb•llus, Yene­
ozia, •503. - B. Jrl.lrtin. lJiss. sttr lu tleu.ls, Pari~i, tG-;9.­
A ... c .. G. Cummc, Diss. sist. tftntllw1 hùc. Jlclmstarlt, IJI:l.­
P. :Fan,..ha• ù , Le clu'rurgil'tl dentiste , ou traité de dents ., Pari­
gi, t J'lS. - Lccluse , !tow.o. etJm. d· odontolosie , Parigi , 17 .i f 
- Boanlct , Recll. et ~bs. sur toutes l~s parlit:.s de l' art du den­
rr~U ~ Parigi, 17So;. - LurJ.is , .A tJ·cati.se on tlu struct. and 
.fòt•m(lt. of the tnth, OxfOJ·d , 1 ~tig. - 1'.-S. de 'V a>scrberg , .A­

pl,orismi anat.-ph)'siol. de drntib , Vìcnna, J ~~o. - G. llun­
lf'r a Nawral hiltor;t nf the ltuman tettlt , Londra s :;S. - H. -G. 
Courb': , l r denti,te obsrn•atrur, P.ui~i, J~';:,. - Broussouct 9 

Con.~idrr,·l sur lPs drnls rn gc>nrral rt l~t· lts org. tjlli en tùu­

rmu lint ; nelle lllrm. d• l' nr. d es se. , 1 ~~;, p. 55o. - A.-G. 
Le.-gu , Diss. de dmtib., li.icl, 1~86. - S.-H. Bring, Obs. in 

lwdirrnt~m de dentib., rraecipur bominum, doctrirJam, Lund, 1~93. 
-l''. llirsch, Pruktis~he Bcmcrl.ungen r.i.berZahne, Jeua, tSoJ.­
n. Bla.Lc , L'ssa:i on cJ,e struct. and. forlllcl.l. çf l,he tcec/, in man 

toUI variou.' an;,nals, lluLli11c, a8o1. - A St.·.-rc:J , Essni $Ur 

,. anat. ~t ~ur la ph_l siol, ""'' drnb, ou ·,WUY. alaeorie d,•la dcn­
titwn , PAr,~i_ 181-;-. - G. l·'ox, /JiJt. nat. d mal ad. de d~nh 

ti~ l' c,(1'· ltum., trad. ll.;tr l.t.·m3trc, PaJ'ISÌ, 18:11; - l', Lav~­

gn~ ~ l~>pt·r. e riJlcs-s . .sopr·a la carit de' tfcuJ.,·, Geno,·a, r821. 

- ll<~ll>rono, lhu. d<' denàb. Lerlino, t8·11. C.-G. Kaathover , 
iJ, tl,.,.,.,.m fònnat. al q. nat. 1 Ley~en , 1821. - G. L~moirc , 
'l'rnil,: !lfl ,,., dr,lf, P.nigi, rSl'l. 
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La porz.ione conteuula nell'alveolo porta il nome di rad1ce 
( radi;); dentis ). 11 resto del denle nou è libero. La parle 
media che è la l"Ìt picciola e che si chiama collo ( col­
lum, s. coro11a dentis ) è circondala dalla gengiva. Tutto­
ciò che si trova al di sopra sporge e fii mo>lra a scoperto 
nella cavità della bocca; è il corpo o la corona· ( corpus, 
5. CI!I"OIIU de!lllS ). 

La radice c "l collo de' qrnti sono ri,•estiti di una sol­
ti l membrana , cl1e inlcrionucnte si continua coltcssulo va­
scolare c ntrvoso che 1iernpie la cavità del dente, superior­
rucnle colla gengiva, c che porla il nome di 7Jcriost~o tlel 
dente , seLbeua la >loria della dentizione sembra dimoslra­
rc che le sue relaLioni co' deuli non sono lta stesse di quel· 
le che stanno tra 'l pcriostio e l' osso. 

Gli ah•eoli ;ono i!•ohre tappezzati da una membrana 
fì brosa e de usa , che odio stato normale , non fa corpo 
colla precedente, 111a che del pari si continua , nella sua 
parte superiore, colla gengiva , !! che si chiama peri ostia 
alveolare. 

Le gent;il'c ( t;ingivac ) sono· un lcssnto cellulare so­
òo , resistente , denso prcssochil una mezza linea, che ade­
risce Ìnlirnamente alla membrana della bocca , e che uou 
nccve uè molti ,·asi , nè molti net·vi. Esse rivestono nou 
solo il collo de' deuti , ma auche le due facce de' margini 
alveol<~ri delle mascelle c forniscono rure sottili prolunsa­
mcnti che vauno dalla faccia anteriore alla posteriore , tw 

tutti gl' inlcrvalli de' denti. 
l denti di cia;cuua ma>cella , colletlivament<! considG­

rati, formano un'areala, l01 cui con..essità guarJ~ il davan­
ti , la cancavllà 1l di dietro. 

l n gennale essi sono stivali, e JUPssi ad uguali distar.­
~e. 1 •uperiori si toccauo çulle loro sommità. L'areala che 
lìtuno i primi è un poco più granJe di 'luella degh altn , 
poichè i denti superiori son? ordinaria!llente piìt grossi de­
gl' inferiori. Ecco perchè i dcnli saperiori oltrep:1ssano leg­
siermentc gli altri in basso e<l io fnori , e pcrchè gli an­
~eriori che .ouo piìt soni!~ coprono uu poco 'lue,ti ultimt. 
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l posteriori inferiori hanno le loro sommità inclinate les· 

germeotc in dentro, mentre quelle de' superiori sono riYol­
te quasi direltamente io basso. 

:z. • Configurazione. Tuu'i denti hanno una forma più. 
o meuo allungata, sono un pochetto puntuti alla loro estre­
mità inferiore , che è guernrta di un'apertura. Questo fo­
rarne mena uella cavità del dente ( cavitas denti! ) , che 
si estende dall'estremità del dente. fino alla corona , offre 

picciola larghezza io propor.ione della lunghezza 1 tiene la 

1orma del dente, ed alloga i suoi vasi ed i suoi nerYi riu­
uili ·dal testuto cellulare. 

3.• Numero. 11 numero de' denti nelle due mascelle è 
uguale da' due lati di ciascuna di esse e ne' due sessi. 

Nell'uomo interamente syiluppato giugne a treutadue. 

4.• Tessitura. Il tesmto de' denti è durissimo e soli­
dissimo. Soo composti di due sostanze l'avorio e lo smalto· 

:1101. La soJtanaa ouea o l'avorio forma la più con­

siderevole parte del dente 1 la radice , il collo , e quasi 

l' intera corona. Quindi rappresenta la forma generale del 
dente. La sua durelZa , che supera quella delle ossa pro­

z•riamcute dette' dipende dalla disposizione delle sue mole­
cole integranti e dalla sua chimica composizione. ID- effetti 

non contiene cellule. Si ci scorgono, sebben poco scosibil­

!nente, degli strati longitudioali, gli uni apposti agli altri , 

da fuori in dentro , e nella sua composizione entra una 

quantità di fosfato calcare superiore a quella che esi;te nel-

, le ossa. Secondo Berzelius ( 1) 1 cento parti d t que>ta so­

stanza contengono 5t,o4 di 1osfato calcare, :z,oo di fiuJtO 

di calce 1 11 ,Jo di ~arbonato calcare, 1, tG di foslàto di 

magnesia 1 ed 11"10 di soda con una inapprezzabile quantità 

o' idroclorato di soda; secondo Pepys o,64 di fosfato cal­

care, o,oG di carbonato, o 12o di gelatina, e o, 10 di acqua, 

compresavi la perdita. (:z). 

(1) Geblen , Journ. fur dio Clumic uud i'h]·•· , t. lll 1 
f~•c. ', p. 19. 

(•) fox, l. "·· 
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:uo2. I.o unaltn ( substanlia Pitr·ea ) (1) è di u .. 
piauco di lalle , hcillante , semilraspareute e piìt duro e 
più solido dell' avorio. Copre la cornoa del dente in tutt11. 
la sua esl('USIOne, si modella su di P55a e rappresenta tutte 
le• inuguagliauze della superficie triturante. In questa su­
perficie easo ha maggiore spes sezz3. Si assottigli a a p n co a 
poco verso il collo. È composto di urisce oblique, ondose, 
dentellate, la cui convessità guarda l'alto e la concavità il 
basso, che sono stivale dall'alto in Lasso ed esattamente com­

messe (2). 
Lo smalto contiene più sali terrei dell'avorio. Si tro­

vano in esso, secondo l'Ilor i chini (3), o,33 di calce , o,o9 
di magnesia , o,o~ di allumina , o, 22 di. acido Huorico c 
fosforico, o,o1 di acido carbonico, o,3o di materia anima~ 
le; giusta Jlatchett (4) pochissima gPiatina con fosfato cal­
care , cbe quasi interamente lo cos\ituisce; per Fourcroy 

e Vi"auquflin (5), 72,90 di fosfato calcare , 27,10 di 
gelatina e di acqua ; secondo l'epys (6) , O,jH di fosfato 
di calce, o,o6 di carbona lo , e o, 1 G di acqua ; infine giu­

sta llen.elius (7), 85, 3 di fosfato 3 ,3, di flua lo, 8,o di 
carbonato di calce, 1 ,S. di fosfato di magnesia, 2,0 di ma­

teria animale e di acqua. 
2103. Serbata proporzione, i nervi rd i vasi de' denti 

sono considerevolissimi. l primi provvengono dall'arteria, 
mascellare interna, gli altri dalla seconda e terza branca del 

(o) Luùwig, De cortice dentiUm., Lii>s•a. 17SJ. - Scbrc­
gcr ; l/ber den Zalanscfwlelz ; in 1\osenmullcr ed lscnlbnno, Bey­
trd6e :ur Ztr61iederungs Jl.unsl t. l, fase. 1. 

(•) Cummc , l. c. , p. 9· - N:ltregcr , l. c. 
(3) A•al. dello smalto di un dmu d" ei~Jànte e d<' denti 

uma11i ; nelle .tlem. della soc. it11~. , t. X, p. 1 , p. 16~; t. Xli, 

l'· l l ' l'· 73· 
(~) Pl.ilos. rrans. t ~!)9· 
(S) .U<nc. de l" lstit. , t. Il , p. 263. - ArJn. d~ cl.im., t. 

LV, p. 26S, t. LYJI, p. J7· 
(6) L. Co 

~7) Gtbl~n , Jourrr.. fo,. HhJS. un d C h cm., t. 111, f. 1, P· 
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nervo trigemcllo, penetrano per le aperture che sì trovano 
alla sommità delle radici, al cui numero perfettamente cor­
:rispondono , e s' internano nella cavità del dente, ove, riu­
niti dal tessuto cellulare, formano il nodo o la polpa del 
dmte ( pr.Zpa, s. nucleus dt'ntis ). Questi nervi cres~o­
no di volume verso il collo, diventano molli e rossastri, e 
sembrano coperti da uua rete vascolarr ( 1 )· 

Questi caratteri sono comuni a tull' i dt>nti ; ma ve 
n' ha degli altri per li <pali uou si rassomigliano , e cl1e 
fìuo permettono di di,·idcrli in molte classi. 

Per parecchi rissuardi difièriscouo tra loro , ma pri .. -
cipalmcnte. 

1. o l'er la loro situazione, 
:1. 0 I>er la loro conlìguraLione , 
3. o Per la loro ùurata , 

4·" Per l'epoca delh1 vita, nella qualt! appajono. 
:1105. Rispello alla situazione, la più generale diffe-

renza si è quella che esiste tra' denti della mascella superw­
rc c quelli dell'inferiore. Questi si distinguono da' primi, 
l'erchè sou p1ù piccioli , e la linea a ferro di ca\'allo, che 
nppresçntano colla loro riull,ioue i: meno larga c meno lun­
ga , di modo che l'areala dentaria su1wriore supera un po­
ço l' inferiore da p~r tutto. 

2.10u. l denti di una stessa mascdla ùi.-.~rsilìcauo mol­
to tra loro p~r la forma. Caò li fa dr v idere ru tre cla>si , 

ÙlCÌSIVl , cani n r e molari. 
:1107. I denti incisivi ( tlentes incisivr, ùrcisores,.pri­

ll&ores ) sono otto , 'luatlJ·o per crascuua rna,cclla , da Cllt 

occupano la parte la paù cstcma e la più antou iore. Fssi 
Jili'eri:;couo dagli altri per la l'orma dull;o loro corona. QuP­
sta, a somiglaaula da uno scarpdlo, si assoli i glia molto, da l 
collo tino all'apice , che ptcsenla uno~ superficie tagliente. 

La faccia posteriore è molt'l conca,-a e l'antera ore COII\'CS­

sa, <Iuantunque la sua convessità nou sia proportionata 

4Jj' esco~vazione della_ faccia posteri~e. l'a• tendo a prrfcreu-

(•) Sc.-rcs, l. c., p. 5J. 
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za dalla met:t della loro allezza i <lmti incisivi cominciano 
a di~entare molto sottili. Nello stato perfetto, quando non 
~ono ancora consumati dalla ma~ticuione , il loro taglio è 
l'dUO da tre dentellature una med•a e le altre laterali ; ma 
queste dentellature fra non molto si d1leguano , e l' apice 
del dente allora ha una linea dritta 11 sottile, che occupa 
tutta la brghezza della corona. 

La radice di questi denti è semplice. Diminuisce insen­
sibilmente partendo dalla corona lino alla sua estremi­
tà , d1 modo che termina in punta. Tuttavia non è stra­
ordinario di veder permanere in tulla la sua lunghl>zza d:t 
10iascun lato, una depressione indicante la tli,·isione di qul'­
sla radice in due ml!tà, una anteriore, l' ahr~ postC't"iore, 
t·tl anche che l'apice sia d1viso iu due picciolc dentellatu­
re , una in avanti , l'altra in dietro. 

Hispetto alla direzione 1 denti incisivi differiscono da­
r\li altri , perchè son situati trasversalmente, di modo che 
una delle loro facce libere guarda iu avanti, l' ahra è ri­
volta in dietro, e 'l loro margine tagliente si estende da un 
Jato all'altro. 

21o!l. l denti incisi,·i dilft•riscono anche molto tra Iom. 
In nessun'altra parte la di,·ersilà tra' denti omonirui delle due 
mascelle è tanto marcata •p•anto in essi , anche che si av­
vicinino molto gli uni agli altri in quanto al volume. Frat­
tanto quelli della mascella ouperiore si prolun~ano mezzo 
tlrnte più in fuori di quelli della mascella inli:riore. La 
~~ os§eua dc' superiori è almeno doppia di •tue Ila d t.,; l' in­
Ieri ori. 

Gl'incisivi della stessa m:ucella differiscono anche tra 
loro , cos'• ri;petto al volume che alla cou!ìgurazioue. Ve­
ramente tutti hanno la forma di uno scarpdlo, e "l loro 
lembo esterno è pressochè ele\·ato quanto l" inrerno; tal vol­
ta auche non presentano alcuna dilferenza a questo risguu­
tlo. ì\la ordinariamente il margine esterno discende un poco 
piìt basso dell'interno, e si continua coll'inferiore UJcrc~ 
un'angolo ritondato. 

Gl' incisi,·i inferiori interni non mai hanno questa for-
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ma , e gli altri l'han quasi sempre. Ne' superiori ester11i 
si osserva che il margine interno 6 un poeo con.-es'o in 
fuori , e si continua in9<"mibilmente, !!ebbene un poco piÌl 
hasso , coll'inferiore , di modo che Ja superficie taslicnte 
è più stretta della ma~gior larghezza del dente. 

Queste differenze nella configurazione sono rimarche­
voli in quanto che stabiliscono il passaggio graduale de­
gl' incisi\'"i inferiori interni ai canini , mercè gli altri. 

Rispetto alla g~sezza , i dne incisivi interni della 
mascella superiore sono un poco e sresso una '·olta più vo­
lurniuo;i ·degli e5terni , mentre nella mascella inferiore i 
quattro inc1sivi sono presso che di ugual grossezza, od al­
meno i due esterni superano di poco gr interni. 

2109. Dopo gl'incisivi vengono i canini ( dentes ca­
nini , ferini , cuspidati ) al numero di quattro , uno da 
ciascun lato. La loro corona è molto più densa da avanti in 
dietra di quella degl'incisivi ; essa non diminuisce tanto 
rapidamente dall'alto in basso : ecco perchè il loro apice 
Ìl lllC'no la~liente. Nel tempo stesso ljnest' apice è puntuto, 
perchè la faccia inferiore 11011 descrive una linea retta ; in 
effetti , come le due facce laterali finiscono più iu alto che 
negl' incisiYi, e malgrado la corona de'canini ha altrettanta 
clnazione di quella di questi ultimi , ne risulta che la 
inferiore faccia è composta di due parti che si riuniscono 
ad angolo acuto nel mezzo, quindi la cdrona ha una forma 
più ritondala, più conica. Essa supera un poco quella 
degl'incisivi così in dentro che io fuori. Sulla faccia P?· 
stcriore, dall' alto in basso si scorge nel mezzo una leggie­
ra sporgenza; tra' margini laterali c questa sporgenza si 
trova una picciola escavazione. Questa disposizione è più 
sensibile ne' canini iuferiori che ne' superiori. 

Tra tutt' i denti , i canini hanno rad1ci più lunghe. 
Queste radici sono semplici e pootute. Quasi selllpre si ci 
bcorge il solco , di cui ho parlato in occasione dcgl'incis1n 

esterni. 
·2110. La parte posteriore della ma•cclla è occupata 

da' tlr111i rtwlari ( drntrs m"lares ) , al numero di n•rr. 
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ti 1 dieci .per ciascuna mascella, cinque per ciascun lato. 
Essi ai rassomigliano , ma differiscono dagli altri : 

t.• Per la considerevole larghezza della superficie tri­
turante, il che dipende dal perchè la faccia posteriore del­
la corona non discende obhliquamcnte contro l' anteriore , 
ma sicgue una direzione a quella parallela ; 

2. • Per la forma generalmente quadrata o ritondata di 
<Jucsta 1u perficie ; 

3. • Per le considerevoli incavature ed eminenze che si 
ci osservano ; 

4. • Per la picciola altezza della corona ; 
5. • Percbè le loro radici sou divise in molte branche 

perfettamente separate , od almeno molto più distinte che 
negli altri denti , ove queua divisione è appena indicata. 

2111. 1\Ialgrado questi generali tratti di ra.som4;lianu, 
esistono però grandi differenze tra essi. Le principali sono 
quelle che stanno tra gli anteriori ed i posteriori. Si chia­
mano i primi piccioli molari o bicuspidati ( molares all­
teriores, s. minores , 1, bicuspidati. ), e gli altri, che son 
più voluminosi , groui. molari o multicuspidati ( molaru 
posteriores , 1. majores, s. multi-cuspidati ). 

2112. I piccioli molari differiscono da' gro!lli : 
1,• Per la loro picciolezza, Essi 1ono a un di presso 

una metà più piccioli. 
2. • Percbè so n compressi da un lato all' altro. 
3. o Percbè la loro superficie triturante ha minori a­

sprezze. 
4. 0 Per la forma delle loro radici. Queste tutt' al più 

sono bicuspidi , ed anche quando hanno questa forma, non 
lo sono che nella metà più lontana dalla corona, val dire 
che non mai offrono una fenditura tanto profonda quanto 
quella de' molari posteriori. Il maggior nuruero delle ""J. 
te son più larghe da dentro in fuori di quelle degl' incisi\·i 
e dc' canini , terminate con un'apice meno puntato e guer­
uite di solchi laterali meno profondi. 

In generale , le superficie trituranti de.' piccioli molan 
presentano due eminenze , uua anteriore ed t'Stern:t , l' altra 
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poswriore ed interna. Di q11à prendono il notn~.Qùe~ta di­
sposizione è ben pronunciata , a preferenza , nella mascell:t 
superiore , perchè ;,-; le due eminenze si trovano separate 
da nn solco tras..-ersale profondo. A l contrario , le emi­
neu~e de' piccioli molari infPriori son riunite da una cresta 
dirella da fuori ia dentro. Questa differema è rimarchevo­
le in <JUaUtO che i canini delle due mascelle es 2109) dif­
feriscono tra loro allo ste;so modo. L' eminem.a anterio~ 
tsterna 6 sempre più ele·vata dell'interna , soprattutto nel 
primo picciolo molare inferiore , ove l' iuterua nou è qua~ 
si svtluppata , onde è che, sotto la duplice relazione , fa 
manifestamente il passat~gio da' canini agli altri molari. 

Non è altrettanto del ~condo picciolo molare anterio­
re. Ordinariamente si scorge in esso, dietro l' cminem.a po­
.Meriore, un terzo tuhetcolo più picciolo è più sporgente, ov­
~·ero , ci(, che talvolta av,·icne , l'eminenza posteriore è di­
~·isa .in due metà uguali. Nel tempo stesso l'esterna è me­
no elevata , la corona e la superficie triturante hanuo inol-
1re la forma di un quadrato ritondato i di sorta che questo 
..!cute fa evidentemente il pa;saggio da' molari anteri<Yri ai 
}>ostcriori ; è pure un poco più grosso dell' interno. 

I piccioli molari superiori rassomigliano più ai grossi 
degl' inlerio1·i, a motivo .dello sviluppo più considerevole del 
loro tubercolo po.teriore. 

2 1 t3. l tre molari posteriori hanno ordiuuiamente 
quattro tubercoli ottusi, due in fuori e due in dentr..,, che 
son separati da un'infossamento crociforme. llla spesso se 
tiC trova nn quinto più picciolo tra i due posteriori , nel­
l'orlo della supcrfìcie triturante. Questi tubercoli poi sono mol­
to aspri. Io generale, le asprezze esterne sono le piìt spor­
genti e le più numerose, e bene spesso iltubercolo interno 
è sempltce, soprattutto ne'due ultimi molari. L'ultimo gros­
so molare ordinariamente è il più picciolo e 'l prireo il piìr 
grosso. 

Per lo più le radici di questi mnlari presentano tre 
l>ranche, nelle 'l~ali esse si dividono a picciolis,im~ distan­
za dalb corona. E vero che l' ultimo in generale ha uu:x 
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radice sempliée ; ma 'luesta raJice nor1 è mai tanto punt~­
ta qua.;to ne' canini c negl' incisivi , e presenta sempre al­
meno due solcl1i profondissimi e larghissimf, che annunzia. 
no una tendenza alla divisione. T .ti volta a11che i due 'altri 
gros-i molari non hanno che tre &anche nella loro radice· 

' ma allora una delle !iranche è sempre molto più larga del-
r altra e guernita. ug~almente di un solco largq,e profondo. 
In certi soggrtti qnellla larga branca inipari si biforca infe­
riormente in •lue picciole punte. <*"dina.riamente le branche 
•I•·Me radici de' deuti molari sono meno rette .delle radici 
~·rnplici de" denti incisivi c canini ; cominciano dallo allon­
tanarsi tra loro , poscia convergono più o meno alia loro 
estremità inferiore , o ve talvolta si• avvic~nano fino al pun­
to Ji toccarsi e .di saldaroi insieme col Joro apice, di m od•>• 
che intercettano tra esse IUJ3 porzione dell'osso mascellare. 

:111'1. l caratteri di cui ho fatto l' enume~azio~e sono 
queolli, la cui mercè, si distiu;;uono l'l'a loro i denti, cl1e re­
:;tauo impiantati .nelle mascelle, durante lj maggio; parte del­
la vila. !Ila v'"ha det;li altri d.,1ti > diversi ~a ~1ue•ti , che 
appartengono ad un cono periodo dell' esistenze, all'età in­
fantile , e che ~ chiamano denti del latte ( denles d eci­
tlu'i, s. ùifuntiles, .s. lact.i ) , in opposrz&ouc co' prnu1 
110mati .1/enti p~rmanenti ( dmtrs permanent'ts ). 

1 denti che c~rnparisco~o priJna non permangono prr 
tutta la ,·ita. J>art'l:c),i tra essi non re~tano che fino all'et:... 
di srtte ;noi, e .verso i4 decimoquarto anno tutti sono rint; 
J•iazzati da nuo>·i •denti p~rmancnti, che lfll'q c.orrispondono. 

:11 15. Le due clas>i di olenti differiscono tu loro pel 
nu mrro e per la fo•lni. • 

Pel primo risgnaroo è regolare non cssen·i pi<• di due 
molari in ciascuna maocella , durante il periodo de' denti 
del latte , di modo che il numrro dj questi denti non giu­
t:ne che a venti, mcutre che quello de' deuti permanenii è 
di trentadue. · • 

In quanto a Ila forma si distinguono anche ne' denti rlr! 
)~"e, incisi' i, cani n• e mol~ri. Gl'in ci .i vi ed 1 canini ra,­

wmigliano ai denti permaneuti. pel numrro, pc• la confi­
.J 
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gurozione e per la situazione ; ma tu Il' i denti del latte , t' 

sopr:tttutto i molari 1 differiscono da' permanenti che loro 

corrbpon<lono: • 
a•. Perchè aanno u~a corona molto più forte in.pro­

porzione della radice ; 
:i". Perchè sorao meno elevati. 
Relativamente al volume non tutti presentano le stesse 

particolarità: Gl'incisivi ed i canini del latte sono assoluta­
mente molto più piccioll de,' permanen~i, a preferenza gl'in­
feriori. Pei molari avviene il contrario ; essi vengono ipl­
mediatamen\è dopo i canini ; i ~ue piccioli molari anterio­
ri li rimpiazzano , ed i tre molari che si scorgono dietro : 
questi sono denti perma•~enti. Risulta da ciò che i piccioli 
molari anteriori, tra' permanenti, son quelli che corrispon• 
dono ai due molari del la t le, almeno rispetto alla situuio­
ne. l\Ja questi sono molto più grossi ; non hanno nemmeno 
la stess• forma de' pic(òioli ~olari permanenti; giacchè, in­
vece di es~re appiattiti da avanti in dietro·, sono molto l~r­
ghi , provv-.duti di• una larga corona quadr~, e guerniti 
di parecchi tubercoli ordinliiamente a, numero di cinque, 
che circoscrrvono un profondissimo infossa .. Pnto mediano. 
L' anteriore è quasi la metà più picciolo del posterio.e , 
ma quC'sto è pressochi! così grosso che il piÌL voluminoso de' 
denti permanenti. Inoltre hann<t sempre almeno duc"'radir.i, 
e bene spesso ancfte tre. 'Così non corrispondono ai piccioli 
molari permanenti che in quanto al numero ed alla situa­
~one ; giacchè rispetto al ,·olume eJ alla forma, che è qua n­
lo dire a risguardo delle due circostanze molto più impor­
tanti delle precedenti, sono a~alo81hi ai. 'tre srossi molari 
rermanenti. • 

. . 
h. Differenze ch': dipendono .Wll.i sviluppo (1). 

aa. Consid,ra:ioni trnerali . 

'l l tG. T denti percorrono pau~cchi periodi, nel CO{Sn 

In li r cndcntcmcnte d• "J.Udle Oj'<>e: citate dt ~oru, i eu i 
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. de' quali offrono forse differenze piìl coosiderevoli di !}uelle 
l:hc si esscrvano in alrre parli del corpo. 

L' istoria del loro sviluppo presenta diversi fenomeni 
molto rimarchevoli., I più essenziali punti da considerar,i 
sono il modo de) loro S\•iJuppo, )'epoca nella quale appa­
riscono , ed i cangiamenti che patiscono nel corso della vita. 

. l •. l denti si sriluppano in piccioli sacchi ritobdaii c 

auton 11 souo occupati anche di questo punto di dottrina , &i po,.. 
sono consultAJ'e le seguenti: C.-G. Rau, De or!u etogen.·rat. dcn­

tiUfll, Lcjlll.<'ll', •1>94· - G.-A. Ung~auer, De dm •. secuntla, 
in Jl.lllcr, Coll. dm. , t. n. - G.-(f. Jaucke ~ De ossi b. man­

tld~ular. putror. st'pttrmium, Lipsia, 1-;61.- B.-S. Alhinus., [Je 
a~ntium Ol'tU: tt incrtm. , nelle Ann. acad. , t. lf'. c. 11. Quot 
tltntes nmtct putr d qrlOI, iOid. c. 111. De den 1iu.m murtTt., ihid., 
c. 1. - Jourdaiu, Euai sw- la .formnt. d es dtntJ compal"ée aVtt' 

celle ~ .. os, suivi de plt'ur.. l':rpér. sur l es os et sur les par·tits 
qui tntrrnt dttns leur composi t., P.uigi, J ;66. - A.-A. Brunner, 
l't tr upt. d~11tium lflcUor. ; iu "". a-;serbrr~ , O/'· min. flue. t , 

"I··a·ancfort, 1';75.- !ti. Girardi, V'e rt' an n t. oratio, Parma, 1 ~81, t~n·. 

,, - Andret, Dt prima puc':'r. dwtit. , Lipsia, •:go. - U-f 
vr1lle, lffém. sur l es rapp.', qui r:.istent entre l~s prrmùr~ d l~r 

s~c. tlrnt.s , d sur la disposil. jai"'rable de J~s d~rniérs au d;r~­
lopp<m. d• drur md<·hoires; nelle _M.'m. ,[,,la sor. méc/. d' F­
mul. , t. \'Ili. Parigi, t811. - 1\licl, Quelq. idhs sur le ra[•­
rnrt t! t tln1.r drntitio111 d sur l' accroisscm. de la nui.choire dali$ 

• l' lwm. ; slt·so;a raccolla. - Duv:tf, li/f.m. sur la' posidon rt'iatÙ'"" 
tlt" l' Ctw•rrtut+ r.rte1·ne du canal mn.rill. , pour stri'Ìr ti ~ dc.·: 
mons.tr..at. dc l' accroissrm. de la mcL:hoire infer., Parigi , 1811. 

- G.-F. l\lcckrl , Eu. sur l• dPvtloppemmt dts denis clu~ 
l'h,,,., ; nd Joum. compl. dt se. med. , t. l , p. 3G:i. - 1\liel, 
l!t .. ote sur In lllanier~ dont l~s dcn.ts sortc1~t _tl~s téolts ~ er tra~t'r: 

""' lts li:'"5·; nel Jnurn. dc rm· .. , t. XXXIX, p. •l.>. - ( •.. E 
Ouòrt , Obs. d'une alt.rat. de la raeine rl' une tlrnt canùte, ,,,.;._ 

s~ntaut l~s rara et. ,.rth· d t la maladù t/n os, couruu sotLr l t ''01'' 
d~~,,.,.,., ventosa, pr;,~(.df.e d~ quelq. consid,.,.,,,, sur la plr.ys. d~n­
tair·l'; nesli Are/o. t;b" d• m*l., t. l , p. 3~o. - ~coll.r.>y·S•itot­

llalail'e , s, st. drut. d~s mammif et tlt's oiscau.r, ~ml,·rr.unnt snru 
,/e IIOUI-'. r;r11p. • r~J pn'rtcipt111Z if.lits t/t f 01"5t1PIIS1lto drut. c!J.1z 
l' ftpm , Plr.i&i , tSll. 
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··hiu•i dapprrlullo, che intimamt'nte aderiscono alle g~n~;i­
\·e. Questi sacchi son composti di due membrane. Uunter 
crede che l'interna è vascolare , mentre Elack non dà que­
sto carattere che all' esterna. Ma ciò <he v'ha di certo si 
è, come ho potuto convincermene nell'embrione umano ed 
in cluello degli animali, e come Fox lo ha anche ricono­
sciuto, che queste due membrane ricev~no de· \"asi; sola­
mente il sangue sembra ailluire in maggior aLòondauza ver­
SI! l' e>terna che verso l' interna. Tra le due laminelle si 
trova un lilii.Oido sieroso .. e la dislanza che le separa è tan­
to più conll!'der,vole per quanto il feto è più giova~e, qua n­
tunque queste laminette.~eno allora più diftìrili a dimostrar­
si che nel fet~ di una certa elà, a mntivo della sornrna lo­
ro picciolezza. 

La laminelta esterna è più spongiosa , più lasca , più 
molle e più spessa dell' interna. Si veggono distintamente 
continuarsi colla gengiva , ciò che fa che facilmenle si per_­
,· iene nel fo~to, soprattullo dufOi!nte i primi tempi della gra~. 
i·idanza ' ad estrarre dagli alveoli r iuteto apparecchio \leu-
1.ario lipato alla gengiva. • · • • 

• J,a laminella interna è più Jura , ma più sottile del­
l' esterna. t possibile ·dimostrare che fa un sacco a parte , 
<!istinto dall'esterno e dalla gengi,·a. Le sue relazioni eo'den­
ti souo pi~ intime Ji quella d~ la !ami netta eslerna, giacchè 
11e è l' orfano formatore propriarneute detto. I ,r.·asi de'den­
ti vi ~i spaodono evidentissimameutf', e quando le m~ez•o­
ni riescono, esso comparisce lutto rosso. 

2°. Prestissimo si appalesano i piccioli sarchi o fblli­
coli. Verso la jecima sellimana cominciano a seorgersene , 

in ciascuna nwtà delle .. due '•ascelle , quattro ben distinti, 
due antPriori piì1 piccioli , due posteriori più grossi, che 

~ono sti,·ati a due a due; però gli anteriori '"' i flo-teriori 
sono separalL da uu' intcn·allo Clt>nsiderevole. Alla fine d~l 
t~rz:o mt"Se , si tro,·a un terzo sac~o tra le due paj:t, di mo­
do che a 'l'H'Sl' epoca il numero tolale dc' foilicoli t di ,·eu­

ti. Dopo l.1 fìuc del quarto mese se oe scorge ordlnariame~1-
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te un sesto , &ituato del tollo in. drdro e che Ìl destinato al 
più anteriore de' molari perm~nenti. 

3•. Questi piccioli sncchi, iu origine, non contengono 
che un laquiclo sulle prime rossastro , ma che pescia divie­
ne di un giallo biancastro. A capo di un cr.lllo tempo, do­

po il quarto mese della gravidanza, si eleva, dal fondo del­
la mcmbrnna interna~ un picciolo corpo rof>Sa,tro e molle, 
che a poco a poco prende oonsisteuza , e çbe costituisce il 

germe o la polpa cl~l dente ( pul,,a dentis ). Numerosi va­
~i e nervi , forniti dalla base della membrana interna si span­
don(l iu questo picciolo corpo, che sembra esso stesso es­
''· re aVI·ilupr.ato da u<Ia membraua vascolare, che con mol­
ta pe"iJ si distacca dalla sua sosta~a propria. Sulle primo 
è pochissimo elei·Otto, dappertutto semplice, e terminato da 
un'apice ritondato; .ma b<'n presto aCCjllista· la foifna pro­
pria- a ciascuna ~pecie di dente, di cui ~tfJ·e .1M, esatta im· 
maòine, poicbè co.tituisce realmente il nocciuolo. intorno 
11! quaiP il dente stes;o si modella. Lo sy;Juppo di <JueStD 

è tal~ l'he la porzione libera, quella cùe corrisponde alla 
~·o1ona, si forma la prima ;.e che si ci scorgono diggiàtnt• 
ti gl' i11fossamenti, tutte le eminenze, che debbono gueruir­
lo, mentre il resto non ancora esiste. 

L' ossilìcaziot;l' de'denti coìnincia circa la metà dell::r 
gr a vida117.a. s ... na faccia filiera del germe compari,cono clcJ~ 
le sca-glie dil•catissime, Sùttili ed clastiche , che da prima 
so nn molli, n.a che a poco a poco acc1uistano più. spesse~~ 
m ,. · {'Itt c:onsistenaa. QucMe scaglie sono vote e pocll:ssimo 
t:le-.~t~. Sulle prime si mostrauo su' ponti i più spergcoh 
òrl ·g<'!'mc , di modo da ra~rcsentare i tubercoli dd dente 
ft!turo. Se ne sviluppa uno in ciascuna protnberann ·della 
polpa del dente. Queste sca~lie a poco a·pocosi riuniscono. 
:E,,e han comin~iato a svilupparsi; mentre non vi è cile un3 
porzwue della regione del germe, corrisp<Xldente alla coro­

na, che si sia form.ata. Abbracciano tanto e3at~amente la par· 
te della polpa che ri>'cstnoo, ·che oc.cor~ fare un poco di 
for r.n per distacearnelc. N.~udimeno la loro· faccia interna e 

l.t sup<>rticie esterna del ge"i-me souo perl"el~amcute lisce. A-
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dunque la difficoltà di staccarle dipende unicamente ddll' e­
sattezza colla quale esse abbracciano quest' ultimo. Ciò che 
senza replica lo dimostra , si" è che basta .i) portar 'fia uua 
scaglia, per poter estrarre facilmente l'intero germe dal Yo­
lo, che risuhi da questa sottrazione. Dopo ciò è mollo po­
co probabile che esista alcun ligame organico tra la polpa 
e l' avorio, che queste due parti del 't'lente sieno unite m.cé­
cè vasi, mercè· tesmto cellulare , o mercè tutt'altra sostan-
7.a. Una circostanza però rimarchevolissima si. è che il ger­
me è molto più rosso ne' punti ove si trova coperto dalla 
~ostanza eburnea , che in tutte le altre parti della superfi­
cie, e che i progressi di questo rossore sono esattamente i11 
ragion diretta di quelli che fa. l' ossificazione. 

Le scaglie non tardano ad ingrossar~ , di sorta che la 
loro spe~zza è più considerevole ne' punti ~he si sono sv i­
luppati i primi, '11111 dire nella superficie triturante. Si as­
.sottigli~n.o di molto in d1etro ove sono anche più molli. La 
corona a poco a poco s' ingrandisce , ed in 6oe acquista 
tutto lo sviluppo di cui è suscettibile. La sua estremità in­
feriore che è ristretta diventa il.collo del dente. Le radici so­
EO prolungamenti della corona , nella cui formazione il ger­
me si comporta assol.utamente allo stesso modo che nel dar 
erigine a questa. Il numero delle radici, •;n che nell'epoca iu 
cui ·il germe non rappresenta ancora, che la corona del de n­
le , è nondimeno indicato già da quello delle branche di­
titÌl!te, che forniscono i vasi de' denti. 

t' avorio del dente si forma da fuori in dentro , di m~ 
do che i piccioli tubercoli che compariscono i primi sono 
anche le parti che restano sempre a scoperto, e che la su­
per6éie triturante1 non altrimenti che la porzione esistente d_el 
dente, ha già il volume che poscia deve conservare, mentre 
che la. sua s,pessezza è ancora ben pMO considerevole e Ja 
sua cavità interna molto ampia. Questo fenomeno eYidente­
mente dimostrO} che la porzione ossea del_dente non è fornila dal­
la faccia interna della capsula, ma dall' esterna del germe , 
poichè .se uon fosse così si osse~\·erebbe una disposizione in­
versa. Questa porzione ossea a ·poco a poco s' inspe&sisce, 
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f' si vede diminuire la polpa e la cavità del dente;· m~lla 

ste.s;a proporzio.ie, seuza che sia possibile di supporre che 
il germe si ossilìchi. 

Poco tempo dopo lo sviluppo delle scaglie ouee, o nel 
t~rnpo stesso che esse si formano , comincia la secrezione 
depo smalto. Questa sostanza è segregata' dalla faccia inter­
na della la mi nella interna , che avviluppa la corona del dèn­
tt', di modo da modellarsi perfettamente sulle sporgenze e 
sulle depressioni che si ci Olii>erv~no. 11 fluido , che questa 
membrana esala, ileponc lo smalto sulla sostanza ossea, eque. 
sto è talmcntB molle e tanto poco aderente a quest'ultimo.~, 

nel feto a termine, che si giugne facilissimamente a sepa­
raruclo. Se ne stacca clel pari facilmente , anche nello sta­
to perfcllo ' sotto r influenza d t c~rtc ·circo.tanze' Ila le. 
altre, per l'azione dt·l calorico. Non si scopre apparec­
t:hio glarjdulare ~peci~le <lc;tinato a scgregarlo. Tulla\·ia è 
m•,Jto fo.~cilç •h sqmarne i prolungamenti della lamineJI.t 
interna. Que.sti prolungamenti , che nascono dalla porzione 
della capsulo.~ aderente alla gcngi,·a , sono sulle prime mol­

to derai cd n mieli i spari.cono a p••co a poco, conforme fa 
tle' progressi la formazione ,tlello >malto i quindi dt>bbonsi 
considerate co.me il g<'rme dt que;ta produzione , e com~ 
l'analogo di quello, chf' nasce dal f<J\Jdo della capsula , per 

segregare l'avorio del Jente. • 
Le' diverse specie di denti non si ossi!icano esattamen­

te secondo lo stesso tipo, ri•petto al trmpo ed alla forma. 
l primi che compari:;cono sono gr incisi~i interni, gli ulti-

mi i mola t i rosteriot i. Risp<'IIO ai denti ttnterrnedii ' quelli • 
dd latte non .si comportano t•sattamente allp stesso mod•l 
de' permanenti. Gl' incisiti cd t canini nascono da una pic­
ciola scaglta , <"d i molan da parecchie, cioè i piccioli da 
due , i grosst d• qnallro o cinque. Ciascuna scaglia npprt'­
senta ~empre utl triangolo poco d~nso nel momento in cm 
•i 'mostra, dt t'Q.~-lo che offte ad un di 'pres:;o la forma che 
cardtterizza costantt•mente la corona dd canino. Nesl' inci­

M\'Ì e ne' moLut que~te sca;;lre si estendono, e quelle d••gl' 

JDCt•tVJ si a.ddoss1no du~ picciole punte acc.:.;:one, cbe non 
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debbono la loro t>rigine a scaglié particolari. Tra le di~er­
se scaglie de' denti canini, le esterne e le anteriori sono le 
prime che si sviluppan'> ; quindi si veggortb comparire le 
interne. L' anteriore esterna è la prima che si moslra ne'gros­
si molari posteriori, pescia l'anteriore interna, e le due 
scaglie del primo posteriore si formano nell' ordine sl<!sso. 
La.riunione delle diverse scaglie obbedisce alla ste;sa leg­
ge, di sorta che a giudicarue dal loro modo di s.-iluppo , 
i grossi molar; sembrano esser ~omposti di due denti più 
piccioli. • 

Gl'inferiori nascono o prendono svilupp<? prima de' su­
periori. Ordinariamente le scaglie del molare di ·)alle ante­
riore sono già riuuite nel feto a termine nella o.ascella in­
Jcriore , mentre che non lo sono nella mascella. superiore. 
Una volla che il primo molare permanente inferiore avea 
sià cinque sca!llie ossee, ne ho trovato solo tre nel Sl•periore. 

2117. A quaY epoca si compie la formazione dd dente? 
N~1 è cert;mente nel tempo dell' eruzione , poi1:bè il dente 
huca la gengi\·a prima dello sviluppo compiuto delb sua 
radice; ma rimane a sa persi se il dente soffre aache ahri 
cangiamenti interni dopo che h sua radice è iuteramaute 
formala. • 

Coloro che rispoadono a questa quistione coll'afferma­
tiva si gio\·ano de' seguPilli argomenti: 

1". Il cangiamento che sopra v v iene nel dente degli a­
nimali che si nudriscono con la robbia ; 

2°' La sporgooza che fa un denle al di sopra del li-
• '\'ello degli ahri, èopo il divellimento di quelli, che éli cor­

rispondono sulla n•ascella opposla ; 
3•. La guarigione della frattura de' denti. 
Si allegano , a preferenza , i segut"nti fatti in favore 

della riproduzione continun dello smaho : 

4"· Le alterazioni patolosiche di questa. sostanza, par­
ticolarmente le maochie nere , che dopo eSller siate tohf', 
non ricompariscono p1ù quando sopraniene una malallia 
derivativa ( 1) ; 

(•) llin~h' /, c.' r· a;. 
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s•. La durata delio smalto, che non si può spiegare, 
<JUando si ha risgwarrlo ai continui slropiccìi ... denti, che , 
ammettendo la sua i nce~aote riprodu~ione ( 1 ). 

l\Ia poiiomi fare delle obie~ioni con!-fo questi diversi 
argomenti: 

1•. La colorazione delle ossa con la rob~ia non dimostra 
c:he iu e"~ si faccia un contiuut> rinnovamento di sostanza (2). 

2°. 1: probabile che si debba meno ammettere un' ac. 
crescimento dd volume nel denttt elle la sua cspul.ione fuo­
n dell'alveolo. Del re.sto il fenomeno. cui si allude non si 
osserva uè ueli' uo&uo , uè nella maagior parte de' mam­
miferi, quaulur.que ,si ngga in parecçhi, specin}njeute. i" 
'l "'"Ili come i ro,;icanti (3) , i .cw denti rip~..Jano dopo 
cs,er stati la~li><ti p lli.velti. 

3•. t a gu~rigione dd le fqllture de' denti non dimos.tra 
che .si f:1ccia un rinnovamento continuo della sostanza del 
dente , ma allesta solamente elle , iu ccxte circostarLte , il 

germe del dente può fare sparire una soluzione di continuo 
con un pr~ccdimculo analogo a q•1d~ di cui fa uso in priu­

cipio, allorchè scgreg:t la sOitau~a dd dente iu tutt' f pun­

t~ della sua csteusione. 
4•. l\ ou è provato che lo smalto si rigeneri ne' casi pa· 

telogici che si citano. 
5•. La durati\ dello smallo d1pcnJe dalla sua solidit:.. 
Co.ì non sou mica cuuch.ldeuti gh argomeuti elle si ad· 

ducono in appog;;io della forma~ione J'ODLinu.l de" denti in 
f,CIO"rale e Jello smalto in particolare. Ao~i, all' oppo>to , 
il seconJo fallo d1c jo ho. riportato depone. contro di essa. ~ 

(o) ll~r"'h, l. c. 
(·•) B. (;iL•on , On th• •Jftrt of madd•r root" on lhe ho11.s 

of ardmals; nrlle .Uhn. r>f .1he hterar-y so~·. of !~l~n~hesl", uc. 
strit1, v. l, p. •·i6-a6~. 

(3) Ln~n.t·, Ou. sulla c11~ie de' denti, Gcnou, 181~ . .,.... 
Oudt l , ~~.t•ptr. sur l' at.'t:TOiu~m. cq~,l4.0ll (t. la, r~produ~,t. du denti 
chrt /~s frrpins t ~OilsiJ~rrts JfiUS 1J rapp. de /tur appJÙ .. al. a. f ;_ 

tu d t de t" 9q;ani~ut. rlts drnts hum. ; nel Journ. de·ph]"•· t:rp. 1 l. 

lV 1 l'· ~o. 
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D'altronde il modo di sviluppo· dello smalto non per melle 
di adottaret!Juesta teòrica. 

2118. Oltre tutta la durata della gestazione 1 scorre lun­
go tempo , ordinliJiamente sei mesi dopo· la nascita , senza 
che i denti sieno visibili almeno all' esterno. 

Durante qwesto periodo , si trova nel luogo che essi 
poscia debbono occupare, unà massa durissima, realmente 
cartilaginosa , rilevata a sporto tagliente guernita di nu­
merose incisure , alte alcwne linee ed interamente diverse 
dalla gengiva, che si eleva dalla superficie degli orli alveo­
lari e compie le funzioni de' denti , cioè serve principal­
mente a ritenere il capezzolo. Si può dare a que;ta sostan­
~ il nome .di cartilagint de' denti ( cartilago demalis ). 
E rimarchevolissima come analoga al becco corneo degli uc­
celli e de' rettili. Sparisce conforme i denti si sviluppano e 
si manifestano. 

Si scoprono in questa sostanza , principalmente nella 
regione de' denti molari , ed in dentro, nel suo lato conca­
vo , parecchi follicow di diversa gro1sezza, ripieni dr wna 
&Mttnza gia.llastra , fragile e molto consistente , che hannp 
tutt'al più mezza linea di diametro , e che non hanno ap­
parente orifìcio esterno. Serres il pri ruo ha descritto que>Li 
follicoli ( 1). A suo senno es;i rammolliscono la geni) i ,.a de l 
fanciullo prima dell' eruzior.ae de' denti , e po,cia segregano 
il tartaro de' denti. Io però non li ho veduti che Circa l'e­
poca· dell' eruzione ds' denti , di sorta che fino a quel mo­
mento, io li considero semplicemente come nuove formal!io­
ni, provocate dall'irritazione che fanno i denti prossimi art 
uscire , e la cui natura non· differisce probabilmente da 
quella degli asc;ssi. 

21 19. La superficie triturante de' denti permanenti , 
del pari che quella de' denti del latte , soffre , in generale 1 

cangiamenti piÌt o meno considerevoli durante il corso della 
"ita. Lo smalto si consuma collo stropiccìo , di sorta che 
la sostanza ossea si trova "fssa a scoperto., c la superficie 

(r) L. c., p. 28-33, tav. ~, f. G. 
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tr i turante formata <1a pr,ima interamente dallo smalto, non 
presenta più che uno str1to di avorio, quando sono stati 
smussati gli orli taglienti e gli apici puntuti delle corone. 
Allorchè il consumo graduale va più innanzi, di modo che 
la sostanza ossea sia distrutta lino alla cavità del dente, e 
questa è aperta, si produce generalmente , nella stessa pro· 
porzione , all'apice di questa cavità una sostanza ossea, un 
poco pPrÒ più molle , che chiude l' apertura e melle al 
copefto le parti contenute nella ca vita ( 1 ). Possono essere 
allegati anche qucsLi l".!non.eni contr~ l' opinione di quelli 
che credono alla riproduzione continua dello smalto. 

l'erò la nutrizione s'indebolisce a poco a poco ne'den­
ti ,J Bnche i loro forami nutritivi allà fine si obliterano. 
Non ess:ndo trallennti neglr ah·eoli da niun ligame organi­
co .Ii veniano ,·acillauti e cadono. çli alveoli s' impiccioli­
scono c l' orlo alveolare sparisce interamente dopo che la 
sengiva ha ollurato le aperture degli :tlveoli. 

2120. Le diverse specie di denti non percorrono nel 
tempo stesso i diversi periodi che ho. descritto •u gene­
rale ; ma lo fanno irregolarissimamente e più o meno gli 
uni dopo gli altri. Io generale si può statuire : 

1•. Che i diversi prrtodi son perconi secoado la stes­
sa IPgge, di moclo che il J;erme del dente , il cui follicolo 
comparisce il primo , è autlhe quello che si sYiluppa , si 
ossifica e sbuca il primo ; 

2". Che , r ispefto a ciò , ì denti omonimi della stessa 
mascella si corri>pondono perfellamente ; 

3•. Che i denti inferiori si sviluppano prima de' supe-
riori e gli anteriori prima de' posteriori ; -. 

4•. Che lo sviluppo grnduale de' denti dell' uomo cor­
risponde alle forme permanenti 1 cl1e si trovano nella serie 
d~' mpmmifcri. • 

(o) lluuter, 1. c., p. 108. - Proc\>.a.b, Obs. d• dtcrem. 
Jmtium, odlc A nn, acad .• fase. I. 
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a••· Denti del l:ttte. • 

• 
:1121. l denti del btte , in virtù delll1 priOla legge , 

nascono molto più presto dc' p~rmanenti. L'epoca nella 
quale i loro follicoli· si sviluppano , e l'ordine nel quale 
-qu~t' ultimi si ruDstrano· 1 sono stati precedentemPn!e indi­
cate. l due follicoli interni son quelli de' denti incisivi , e 
gli estrrni quelli de' molari ; il quinto intermedio è quello 
del cnnino. 

L' ossificazione inèomincia dal quill(o mese nell'incisivo 
interuo , un poco più prqsto nell'inferiore che nel supellio­
re, V iene· inseguite l' incisivo esterno, poscia il molare an­
lllriorc. Y-erso la fio~ del quinto mese si trova della sosta n. 
za ossea in questi tre denti nel tf'mpo stesso , m~ntre che 
non a~cora ve n'è nel serme degli altri due. Finora io nou 
bo potuto determinare precisamente quale de'due si ussifìca 
}'rima , il canino oli il molare posteriore, poichè , eccetto 

nu sol caso ' io ho sempre trovato questi denti con o sen­
za tracce di germe osseo alla stessa epoca. Tuttavia mi pa­
re probabile che l' ossificazione si faccia prima in <J.Uello , 
perchè una volta. vi Ilo trovato un germe osseo, mentt'e il 
molare *' era sprovveduto, percl•;, il suo nodo osseo mi 
è lit'mbrato ~empre. più esteso di. quello di quest'ultimo , e 
pe rchè infine esso ~>buca prima di qu~sto. l'ti a que.te tre cir­
co slauze , ~ due- prime soprattuUo , non danno un caratte­
J;e di certezza alla congeuura dy: io qui ,rmetto. 

Dopo il sellirJ1Q mf's~ della v ila ute~:iua , tutt' i dt>uli 
del lntte contr-n~;ono nodi ossei ( r ). 

Il numero -~ 4 disposizione de' p~i ossei, dall' unione 

de' quali questi dc.u\i si fotmauo, non ~on slmpre esatlatueu.­

te -gli stessi .. 
1 

Secondo l,lunter (~e Ruùolphi (l) gl'incisivi si cntn-

. {t) m.:l~ . .( l-'t•· p. :1~ ).dice wlarucute che ha trovato Jdla 
sostanu oncl in tutt' i denti , V' un fdo .d• otto me6i. 

-t>) I~ "· , ,.. sa .. 
(l) ·lirkr· H i• z,u.,.~ ;· in akune Anct.-rlt.Jsiol<>sis< h e _l'mcr­

rud·uii(;Cil, l'· 126. 
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J""ngono di tre pezzi, uno medie piì1 gf:onde, e due fatt>nli 
poù piecioli. I canini nascono da un sol germe osseo, secon. 
do il 'primo, e da due metà l:tteorali, giusta il st>condo. Tuui 
due d"~corJo d1C0110 che il molare anteriore è formato da un 
pezzo auteriore e da uno .o due -pezzi post€ll;,iori, e che il po· 
~leriorl! è r•rodotto dalla riunione di 1111 gl'rme antl'riore con 
JliÙ nodi posterioh·. t'erò, quanluuo~e Hun~.er sembri parlare iq 
seguito di oslierva1ioni 1 si esprime nendimf'ne lacpnicamente 
ri'p~tto a ciò. Le a;serzioni di Rudolphi poi sono il risul­
tameuto., non di w:erche fatte sullo sviluppo de" denti del 
l'tto, m.a di sperienze chimic!1e aventi per oggetto l' a~ione · 
degli acid1 su' denti per"fettftmente s,·iluppati, azione che li 

ridu:Jncl numero di pezt.i da q~slo fisiologo indicati. Da• . . ', . 
nu• ose <G.;>ervazloui· t •fatte. sul le t o , ho imparato che. 
gl' iucisivi ed i canini s~ sviluppano da un sol gPnne, che 
na•ce nella parte media, donde a poco a poco si estende a 
drilla ed, a mauca. Perciò mi è tanto meno P<?Ssibile di 
considerare come conformi alla nalura le concl~1sioni de· 
sunte ~all'azione degli aci dio su' Jenti fio i ti , che altri an. 
tori, p. es., Albino (•) e Blal..e (2) dicono formalmen· 
te che gl'incisivi cd i canini si sviJuppano da un sol pun· 
to di ossificazione •. Ma i molari hanno realmente origine da 
parecchi nodi O$sci , di cui ciascuno, cosa rimarc;Jlevole ; 
corrisponde perfeltamt!lhte al primo rudiiW?nto di un' incisi­
vo o di un cani no semplice. Si vede comparire sulle prime 
il pezzo anteriore , che è il più grande e cbe corrisponde 
Jlarticolarmenk: agl' incisivi. Que~to "petzo da prima è mol· 
to meuo. largo, ju proporzion dell' l'lteLZa , di quello che• 

Jovrà essere. Dopo <Juesto si mostra il pczz!> posle~io~e , 
che è molto più picciolo ; esso si esleude a peco a poco 
e si uni.;ce all' altro, i~mediat.1menle , ovvero , iu uno 

de' lati' _rucrcÌI'f.lll leno ~ltermeJio ocu~ p!Ù tardi si svilup­
pa. Il secondo molare uasce re;:;ol~ruente da molti pezzi , 

• 
(<) Dt drr1tium ortu tL incrwm., nelle A11n. arad., l. Il, c. 

11. p. 16. 
(>) L. c., ~- 6. 
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il cui ~umero è almeno di. tre e giugne quasi . sempre a 
quattro 1 uno anteriore 1 due laterali ed uno posteriote. li 
pezzo auterioré è sempre più grosso degli altri. 

Tutti queni pezzi, ecceLlo uno piccwlo , che ai'Partie­
ne al molare pos~eriore , sono orwnariaruente già aaldati 
insieme nell'epoca della nascita. 

Circa questo t~mpo, il primo e 'l stlleon"do iacmvo so. 
no quasi usualUJente iqpllrati nello sviluppo ' per ciò che 
concerne l' intera corona. Dopo viene il molare anteriore , 
la cui corona però non ha ancora acqui~to tutta l'altezza 
che deve avere. In terzo luog? si trovano il canino. Il me-• 
no sviluppato di tutti è il molare posteriore , la cui sotti­
lissima corona offre in UQP qd in•parecchi l'unti, de;..voli 
considerevoli nella sua parte media , se~ua parlare ~ un 
pezzo che è interamente separato dagli allei. Noudimcno 
non è raro che i molari posteriori della mascella inferiore 
formino già un sol pezzo. nel feLo a termine. D' alr.ronde i 
voti e la s~arazione , di cui ho parlato , spariscono nelle 
due mascelle ne' primi mesi cheosej;uono la nascita. 

L'eruzione de' denti del latte si fa ordinariamente al 
cominciar del settimo m~se della vita estra-uterina. In gene­
rale gl' incisivi interni compariscono i proimi : alcune setti­
mane dQPo si veggono sbucare gl' interni superiori ; uno o 
due mesi dopo gli_,esterni inferiori ~ superiori ; alla fine 
dell' anno i molari anteriori inferiori ; qualche tempo dopo 
gli anteriori superiori ; circa l'età di Jiciott.o mesi gl' infe. • 
riori ; fra non molto i eanini superiori; e veuo la lìne del 

"lìecondo anno i molari l'ost<'fiori; di sorta .che a lre a uni 
tutt'i denti. ÙC\1 latte sono usciti <lalle masçelle. 

•1 dc~nti del latte ricevolio uu' arteria particolare, che è 
una branca della dentaria, e che· percorre un canale parti­
colare della maseella, nel qua le .penetra dn un'apertura 
speciale ( 1 ). 

(1) Scae. 1 l. c. p: 1t.i. • 
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),j,, Denti pcrm>nenti. 

2.1:11. I denti permanenti si sviluppano c sbucano pnli­
s'a poco nello stesso ordine di quelli del latte. Solamente per­
corrono i loro periodi con maggior lentez~a. Il follicolo dél 
molare anteriore si scopre sulle prime ed innanzi la fine 
della prima metà della gravidanza. Quelli degl'incisivi non 
si formano che al cominciare detr ottavo mese. ·SoG seguiti 
da q udii del grosso molare medio. Alcune· sellimane sol~­

m..ute dopo la nasCita, raramente prima del settimo o .fell'ot- ~· 
ta\·o mese della gravidanza, si forma quello del picciolo 
molare anteriore. Poscia compariscono qudlo del pic.cioll> 
molare posteriore, ed ordinariamente a 'luattr' anni q~ello 
del ten,o grosso molare , il piÌt rimoto di tulli in dietro. 
I germi. ossei son 'isihili quasi nel tempo stesso de' follicoli. 

L' ossificazione corniuçia prirn~ nel grosso molare ante­
riore. Ordinariamente la punta anteriore esterna di questo 
dente , nell' ultimo mese ~ella vita uteriua, ed auche alla 
fine della gravidanza, porta una picciola scaglia ossea, alla 
quale i poco a p,pco se ne aggiungono 'luallro o cinque 
altre diotinte, che non son -riunite insieme innanzi la fiuc 
del pfimo anno. Nond•meno io ho tro\·ato taJvolt,a, in gros­
sissimi feti a termine, cinque scaglie , .-eramente aff.~tto di­
stinte tra loro, e delle quali le posteriori erano .anche p1c-

. l' . • Cip ISSillle. • . • 
La situazione de'denti permanenti, rispetto a qn~li del 

latte, non è per tutti la stessa. l tre molari posterio5i sono 
meisi sulla stessa s~rie di quest' ultimi, p•Ù in fuori, men­
tre che quelli che si debl,ono dire propriamente di rim­
p1azzo, s1 tro,·ano éompresi tra essi e ,la pan•te posteaiore 
<tegli alveoli, gl' iucisivi, i canini ed. i mola._. dietro <fuel~ 
li ai quali con'.spoudun(). l follicoli de' denti pe•?nane1H.1 
sono da prima .::ontt>nuti negli• alveoli degli anttclu denll. ,. 
Il modo loro di sviluppo è rimarchevolissiru(). Partono dalla 
parte superiore @ posteriore de'folhcoli dèutar~i giil e;i>ten­
ti, di modo che puo;:.i considerarli, tino ad ua certo puu-
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' to, come nascenti Ja quest' ulumi. prr. gemmazione. Sulle 
prime poggiàno immcdiatament~ sopra J, es;;i , e poscia , 
anche quando si sono allungati, comunicano seco-loro mer­
c~langhi e sottilis;imì cordoni. Le m:e os sen-azioni però 
JTÙ han fallo conoscere che questa r.omunicazione avviene so­
laìnente tra' foi;lielti esterni de' f•,IJicoli dentarii , che i f,_ 

glietti interni , molto •più essenziali , sono interamente ~e­
parati tra loro, di modo che il nii0\'0 sacco dentario in­
terno si "s,·il~ppa, nell' ~·•tiC'l tra qui'SIO e 'l foglietto ester-

• no, St;Pza che le loro cavità comnnichino trp loro. Se que­
sta comunicazione esistesse, hisognrrebbl' &Imeno che avl!t­
se luQ0o in un'epoca molto rim'ltl, poichè non ho niai 
potuLo scopr1rla, 'nnche esaminar~<lo i follicoli de'denti per­
manenti , nel '-no mento della prima apparizione. l nuovi 
sacchi sono a poc~ a poco srparati dagli antichi dalla for­
mazione .delle nuo1•e ca,•ità alveolari. In ori 0ine qu<'!ti al-" 
veoli comparisc..ono in forma di l~ggieri inf.>ssamrnti nelb 
yrarete posteriore degli antichi , inf~ssamenti che, del pa­
ri che i follicoli , sono molto piì~o corti di questi ultimi , 
e si estendono molto meno al di là dell' orlo alveolare, di 
Cjuelii che esi;;tevano in principio. A poco- a poco n:Jtce dal 
fondo dell'alveolo un setto, che si porta verso il suo orifi­
zio. Tuttavia i due ·alveoli continuano sempre a comunica­
re •tra loro mercè una considerevole apertura , a traverso 
la quale rassa il cord~e che unisce tra loro i due sacchi. 
l..' allungarueuto e l'ass<":.ttigliamP;1to di questo rordone .ij. 

pendnoo dall' accresciml'nto delle mascelle in altezza. 
LI' aperturt', che esistono tra·,J,•nti inci<ivi e canini,.so­

no l'isibil, nella faccia posiPriorP delle mascelle. Quella del­
l' incisi v n inten~o corri-p<H1fle alla cavità dell' inci~ivo del 
latte interno. Ondla• dell'l'Sterno è situ;ta tra la cavità del­
}• in·:si,·o dPl ~Ile e;terno e qn~lla del ca~ino del latte. Quelf 

la del canino sta dietro la èa,·ità del camnc' d;l latte. Le 
aperture di comunicazione dc~ molari antrriori con le ravità 

Je'moJari ÒeJ.Jatte non sono visibili aJJ"e!Ìerno, St'COIJ.Jo p~­
recchi notomici•( 1 ), m~ si tro1·ann nPI foncl~ di q m•, t~ ultimi; 

(1) Albi~-, l. c., P· 13-a5.-Ill.l.c• l. c. l'· .;o.-Ecrr<>, l. 
c. , p. 38. 



DEGLI OllC.I.NI DELLA DISESTIOIU. 209 
tullnia ho riconosciuto che, come i primi, sou messe in den-
tro ed io dietro dell'apertura alveolare del dente del latte, e 
che sono solamente più strette delle altre ( 1 ). I follicoli del 
&econdo e del terzo molare permanente escono allo stesso mo­
do, il primo dal lato esterno del primo molare del latte, l'al­
tro , p•ù. tardi dal lato esterno del secondo. Le apE'rture di 
comunicazione dellt! loro cavità si tronuo nella parte supe­
riore del setto che le divide. 

Siccome .la mascella ed i denti del latte a grado a gra­
do acquistano maggiore altezza, con lo sviluppo e col com­
J'imeulo delle radici , e siccome i denti permanenti, desti­
nati a rimpiazzarli, non crescono proporzionatamente nella 
atena direzione , e sono anzi molto più larghi de' denti de P 
latte , ne siegue che insensibilmente si trovano più basso 
ed anche un poco più in fuori di e~>i. Gl' incisivi perma­
Jlenti esterni son situati dietro gl'interni, e dietro una por­

•zione degli esterni del latte i gli esterni permanenti dietro 
questi ultimi ed i canini del latte i infine i molari anteriori: 
dietro i molari del latte e Ira le loro radici. Questi, con le 
loro radici, toccano quasi le radici degl'incisivi permanen­
ti interni , ed i canini sono fuori l' ordine , più allont.lna­
ti dall' orlo aveolare, e riportati più in avanti degli altri. 

:u:~3. A sei o sette anni comincia la seconda dentizio­
ne' la caduta de' denti del latte e r e.-uzione de' permanen­
ti. Circa quest'epoca l'arteria de' denti del latte e 'l suo ca­
nale spariscono più o meno compiutamente (:1) , di sorta 
che le capsule dentarie non ricevono più liquido nutritivo. 
Ordinariamente, anzi quasi semp•·e , i molari permaneo.ti an­
teriori cominciano a mostrar~i prima del tempo della secon· 
da dentizione , ciò che ha ingannato alcuni autori e gli ha 
fallo ammettere ventiquattro denti del latte. Tra i denti che 
soli meritano il nome di denti di rimpiazzo, gl' incioivi in­
feriori interni sono quelli chi! ordinariamente compariscono 

primi. Vengono in seguito sl' interni ~UIJ,erioli , poscia gli 

{o) 1\lecL.el l. c. 
{l) Serre• , l. c, ; P• '9· 
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e~terni ; p•Ù· U1Ò1 , ·ordinariamente uri òecimoteno al òe­
ooiV'QC[U3rlo anno, e quasi sempre contemporaneaiD<'ule, i 
~niui N i ~rossi molari medii; iolìne iu un'epoca varia­
Lil~.<ima , tra i sedici ed i venti anni , talvolla aucl!.<! più 
t.alrdi , e talora a1fa11o , gli uhiul.i grossi molari, chiamati 
prr questa raj!;ione i denti del sen.,o. Così, quantunque i 
<'Bnini permanenti nascano raoho più presto de' piccioh mo. 
lari, è tuttavia regolare che sbuchino mollo più tardi, in 
un'epoca intermedia tra l' eruzione di quest' ultimi e quella 
de' molari posteriori, a&Solutamente corne i cm;iui del laue 
escono dalle mascelle tra i due molari dd latte. 

.. ·Adunque l'ordine secondo il quale 1 in generale, i dro­
t 1 sbucano è lo stesso per quelli dd latte e per quelli di 
rimpiauo. 

Gli uni e gli altr1 imitano tipi permanenti negli animali. 
La compana degl'incisivi prima di tutti gli altri den­

ti (l rimarchevole puchè ricorda lo n·iluppo dell' o:.so iu: 
terrnascellarP e clelia porzione media corri$pondente della 
mascella inferiore 1 che predomina , soprattutto ne' p~sci, e 
più o n•et•O anche in tuili gli :mimoli. Lo sviluppo più. 
l'r~oce dell' infPri'ore rappresrnta rimarcbe1·olmente la con­
formazione de' run1inanti e l' esisttn:za regolare degl' it.ci>ivi 
e de' molari , s~nza canini , ne' rosicanti. 

l deuti Jet latte soffrono de' caogi::unenti prima di ca­
tl~re. Le loro mdioi ~pariscono. Divt'ng .. oo nel t~mpo stt>s­
's<> Jliìr corte e più sottili , di sorta cht' la loro parte inter-
1)3 è ~opr~<tutto <)titlla che diminuisce, ed esse ternriuaoo 
riù o meno in punta, 

Il cannle più o Trn"OO strello, nPl qual~ ùa p1·ima si 
l'rdfonJn la ~'ll,·ità <lf.J dente por.ma»ett~ ~ &' in~randisce n 
]'n'Cf) 3 poco , llfr!l ahrirl'lc•ut• cbe il ·suo oritiLio, confw·me 
il domtt- in0't'ossa: infili~ il sei to, ohe separa l' ah-e-olo del 
d.·nh~ ·rermanM!te ds qnelln dt>l dente Jel latte si distr·ug­
v.e·, 'td a~lora 't,.du~ d('nti si trovano allol(ati nella st!'>sa 
ca\-tm ;<'Ome nv~e in oril;ine , ctrn ty=rta drlteo~nza P~'­

cò' ohe, 3 motivo ùrl volume raù considerevole' il deute 
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pertnaJlente penetra anche io parte nell'alveolo dci .dente 
del latte v iciuo. 

Non v' h• dubbio che la distruzione della •radice del 
dente del latte dipende dall' uio~ rneccan~ca, elle il dente 
permanente esercita su di essa, giwta la lcgse , chct ogni 
pressione lungo tempo continuata su di una parte la i3. spa­
rire , sia rnctt~ndo ostacolo alla nutrizioni! , sia accelerando 
r alto stesso della distruzione. Se ne ha la pruol·a, D<JU 

wlo nel luogo o ve la radice del dente del latte spa.ri:;c,c ,• 
ma anche in un fatto Len conosciuto , cioè che i denr.,i. 
temporanei, in luogo de'quali non si sviluppaPo denti per­
manenti, conservano una lunghezza straordinaria .lì!! o nell'e­
tà adulta, e ~pesso anche per tutta la vita ( 1 ). ~uaotun­
que soverue avvenga , in questa o~:correnza , che il ·dente 
che ha così persistito più lungo tempo del solito pure cada 
alla fine (2), non bisogna conchiuderc da ciò che i denti di 
l'illlpiauo non hanno influenza nello stato normale, m;1. so­
lo che indipendentemente dall' influenza che esercitano .. ., i 
denti del laue, in virtù della prima loro dcalinaziene,.han­
no un'esistenza tanto corta, che quest'azione non è assoJ,.t-, 
tameute necessaria per determinare la loro morte. Del resto 

la per.isteuza de' denti del latte •· anche dopo la sparizion" 
compio~ de' loro vasi e de' loro nervi, è favorita dall'ade­
renza che si stabilisce tra la loro radice e la faccia inter-
na dell' alveolo (3). , 1 

ll dente perruanente determina la caduta ,del dente del 
latte , principalmente distruggendo, con la pres,joue che e-. 

'l('rcita , i vasi ed i uervi di queit' ultrmo, del pari c~Ie le 
sue aderenze coll' all'eolo. La disl.ru,iooe della ~adice uorl 
è un fe~omeno i~d&Spensabile, uè costante, poichè tal\'~lta si 
nggono cadere de'denti dr !alte COflS.e_r.vando intere~~r-~ :-a­
Jrci ( 4)· Essa è la cagion prossima Jella caduta, <!el den.tr, _e 

- -- ---------
(r) 

F~x, l. 
(2) 
(3) 

m 

Rnn!tr ,'l. "·, p. !19· - Rudsbn 1 in~ Blake·;:''P·_ t\;. 
C'.' r· ~o·. 
Fn:t, l. r... 

Srrrts , 1. c. , r 97· 
Strrt! , l. c., r· 102. 
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uon, ee111e si è prt'teso, il ~oto che risulta dall:t sparizione dPl 
~l'tto, tra i•due alveoli, voto il cui solo effetto si è di rendere 
il dente fissato meno solidamente ( 1 ). In effetti, realmen­
tf! non v' ha laguna ; il dente permanente , conforme ca­
~;iona la distruzione del sello , si oppone alla formazione 
~l voto , poichè penetra nell' alveolo del dente del latte. 

2124. Seèondo quello , che ho precedentemente dettn , 
i denti si avvicinano alle ossa io generale , io quanto alla 
loro chimica composizione ed alla loro durezza. Però anche 
jn queste due relazioni ne differiscono. 

1. • Perchè sono molto più duri i 
2.• Perchè il loro tessuto è molto più solido i 
3 .. • Perchè son composti di due sostanze ; 
4.• Perchè proporzionalmente contengono una maggior 

~uantità di sali terrosi. 
Essi differiscono inoltre dalle ossa : 
5. • Perchè son nudi in nn a porzione· della loro este n. 

tione•; 
6. • Pel modo loro di connessione col re:110 del corpo 

e per le loro relazioni col germe dentario ; 
7·" Pel modo loro di sviluppo; 
S. • Perchè non prendono parte alle malani-e del siste­

ma osseo; 
g. • Perchè non ricevono vasi ; 
t o. • Per la maggior re.istenza, che oppon~ono all'azio­

ne de' reanivi chimici , od alla spontan~ decomposizione 
dopo la morte. 

Per tutti questi ri•guardi , al contruio, rassomigliano 
evidentemente alle parti l'pidermiche, ·r:.vvicinamento la cui 
r;iustezza è meglio confìrmHa dall'anatomia comparata (2 ). 

{t) Serre•, l. c., p. IO~. 
(~) Mayer e Kaathoven aono i pruru, c:lte h anno annoverato i 

denti tra le produzioni, C'be apparltngono al 'i~te111a corneo, ra.vvi­
cinamcnto adottato d1o Heuoinger , e c:be Uudolpbi ha comb.ittuto , 
ma con cattivi argomenti. Bonn ( De contin. membran.., r;63, S 
&6), Waltber { P!.ysiolo!Ìt • t. l , p. 1;6 ) e J.araGna (l. c. i 
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b. Snro HtiO&IULI. 

~!l ~5. Non è raro che i denti si allontanino dallo sta· 
to nonnale. NeÙa loro tessitura soffrono più spesso delle 
anomalie. A queste alterazioni di tessitura si ranoodaoo, ri. 
spetto alla frequenza, quelle che son relative all'epoca dello 

p. •&i ) avenno già di<tinta l'analogia che esiste tra i denti ed i 
prli. Quello punto di dottrina è stato a prer•renza sviluppato ac­
cura~am~nte da Lavagna e poacia da H~usingt"r. l motivi che quest'ul­
timo allega aono ~ r i denti , considerati ne' diversi mammiferi, of­
frono insensibili transizioni , da quelli che semhrano rassomigliaro 
alle O>Sa propriamente dette , fino a diverse parti del sistema cor~ 
neo, le unghie specialmente , le corna cd i peli; 2 i denti di pa­
recchi mammiferi Laono una tessitura 1amellosa , come le unghie e 
l t- corna , e questa tessitura , sebbene moft~ evidente in tutte, noa 
•emhra talvolta <lil•guata che a motivo dell' accumulamento dc' uli 
l<'rrei iu maggior quaatitil ; 3 lo sviluppo de' denti rassomiglia mol­
lo a quello delle unghie e delle corna; 4 alcuni denti sono espuhi 
< 1 i prodotti come avviene alle unghie cd alle co•·na ; 5 i denti non 
ai uudriscono, essi si formano tutti d' un pezzo , e la sostanza che 
li ~ostituisce non si rinnova. Quc•te v•dutc erano in parte quelle 

·di Coi·rer , Herissant, Cu\'icr c Strres. Geoffroy Saint-Hilaire le ba 
compiutamente adottate. Il dente, egli dice, è un prodotto di trasu­
damento, un corpo inor;;anico, anatomicamrntc parlando , una mat­
aa compoila di strati iUC"cessivi, o ve null~ v'ha che possa paragc> 
norsi al tessuto osseo. Ma il dotto naturalista ha molto esteso qua­
ste idte dimc»trando che il becco dcgh uccelli si deve riferire alla 
fvrmazione drnlaria , fallo curioso e di un' .alta importanza, che pie­
namtratr giustifica il ravvicinamento statuito Ira que,ta formazione 
r 'l trs~uto ("pidf'nnico. Egli vi rannoda un'altra- ide~, che noi crt"· 
di;~~mo di dovt-r annunzial"e qui sommariamente , quantunque sia re­
lativa a conàdcr.uioui di alta fuiologia , estranee al fine di quest'o­
l-era, cioè che se i deuti diventano più tardi mC?.Zl di masticazio­
oe , è una buona fortuna di cui gli animali, che ne son provYeduti. 
non m:J:Dc:tno di profitlal"e , ma che quando )e formaz.ioui comincia· 
no a com rari re nel feto , sono veri tlorgani del feto , nt-1 srnso che 
n:~~rono, come tutti gli organi di senso costitultL. prr daretJD modo rH. 
termina1ione al sistema circolatorio delle parli ndnrrate d.Ila te­
li• , per lunililU tUI certo aumcro di trea•:bi v••col4Ci. (S. Jitrad ) 
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sviluppo ed all'ordine nel quale ha luogo, poi quelle che 
so n relative al numero de'pezzi dell'apparato dentario. \' en­
gono in seguito le anomalie di sito e di direzione , in fine 
quelle che intereesano la configurazione , il volume e la 
con\inuità di tessuto. · 

... Vi&ii dì confonnazionc. 

2126. 1. 
0 Anomalie nello IPiluppo. Queste s2no le 

meno considerevoli. Non è raro che tutt ' i denti , o solo 
alcuni tra essi compariscano più tardi. Ciò si osserva a pre­
ferenza negli ultimi molari posteriori , risguardo ai quali 
debbo far osservare che, l'insolito ritardo della loro eruzio­
~e, non è che un prolungamento del tempo, che scorre tra la 
loro apparizione e quella degli altri denti , non meno che 
tra l'eruzione di questi stessi , paragonal' insieme. È meno 
comune che tuu'i denti od alcuni sbuch ino prima del solato ; 
nondimeno si veggono talvolta de' bambini venir al mondo 
con parecchi denti già visibili nelle mascelle. Ciò che v'ba 
di rim:uehevole, quantunque il fallo in quistione si conci­
Iii benissimo con le leggi e cogli altri fenomeni della vita ve. 
getativa, si è che quest'anticipazione di sviluppo sembra eS· 
sere sensibilmente faviJrita da un lungo soggiorno del feto 
nell' utero , poichè si son visti, in occorrenze propoporzio­
natamente molto numerose , de" bambini, la cui nascita era 
litata ritardata appena di alcune settimane al di là dell' e­
poca ordinaria , uscire alla luce con uno o più denti. 

Occorre annoverare anche nel numero delle anomalie 
nello sviluppo la persistenza de' denti del latte oltre il ter­
mine ordin'ario , che , non facendo necessariamente ostacolo 
all'eruzione de' denti permanenti, porta seco ta~ irregolari­
tà nella situazione e nella disposizione d i questi ultimi, che 
si sarebbe indotto a credere , a prima giunta , che v'abbia 
realmente aumento nel numero de' denti. !\la an·ien più 
spesso che i denti del latte penistano senza che i perma­
nenti compariscano , ed acche all' aueuza di questi si deve 
attribuire quest' anoiDGiia. 
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Jndip~ndentemente da qt~este differenze nello .viluppo, 

che 5a.t relath·e alla ql'lantilà , ve n1 ha delle altre ri•guar­
dJnti la qualità. Co•Ì i denti incisivi inferiori si veggono 

talYoll~ sbucare tutti prima ehè apptrisea un solo de' supe­
riori. E molto più raro che gl'incisivi sttperiori si rooetri­

no t•tima degl' infl'riori, gli ~terni t~rima de~;l' ink't'ni, 1 
molari anteri01·i prima d~gl'lncisivi eiterni, ed i poiterio­
ri prima de' canini (•). L' a\'\'enim('nto piì1 raro di tutti c 
qu.·llo nel quale l' appuizi~lle de' canini pt~~ie quella d~' 
molari anteri&ri ; quantunque parecchi autori dian& ']Uest'ot­
diuc per uormale, od almeno per così fr(-qnente come qu~ 
lo di cui ho parlato ('!). 

2". Anomalit! 1ul llumtro. I denti la cui erHtione ;, 
spPssissirno ritard~ta oltre il ttrmine ordiuario, i molari po· 
steriori , sono anche quelli cui so\·ente avviene di non éom­
parire affatto. Non•limcno nnn ve n'ha, ('«dir C03Ì1 un s'>­
lo, che tali· olia non si sia visto mancare ( 3). In un' indivi­
duo si son trovati solo quallro denti pt?rmanenti in ciascu­
IJa mascella. Un' altro non avea che un solo incisivo nelll\ 
mascdla superiCire. Si è fino osservato qualche ,-olta un dt­

fello assoluto di denti (4)· 
È più raro di trovare de' denti in più cbe in meno. 

Quest' anomalia,. fatta astrazione da qut-lla cbe è appnren­
te, e di cui ho tmrlato or ora, si preseoufa prineiralmente 
sotto due diverse forme. Ora i d"nti soprannumerarii esisto­

no coutemporaneamente asli altri ' ora si sviluppano dopo 
questi. 

Nella prima occorrenza fan parte dello steh' ordloe de­

sii altri, 0\'HrO si trO\'aoo fuori ordine di modo da for­
mare , quando ve n' ha molti , un'altra serie-. J'er lo pià 

50n ~itnati dietro i denti normali , val dn-e ~tra M e 

que.li e-si~touo le stesse relazioni , che tra i denti del l.ttle 

(>) llla\.c,, p. ~. - Fox. , l. "· , l'· ,. - Scn·es, l'- 6;i. 
('•) l>Ltt, Bull. d. l,..-·. rm'd .. tfivmal., 1817• r· !11• 
(l) l'ox ne ri1•orto l'•••ctl..i •••m('ii. 
(j) l'•J& l: <· - :S•Iuticr, Ant•l. , t. l• ~ ~l\. 
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ed i permanenti. Quest'anomalia offre le &tes~ varietà di 
quella, che dipende dalla aituazione insolita de' denti in ge­
nerale. 

Il primo grado della multiplic.u.ioue de' denti con•isle 
nello sviluppo di una o parecchie eminenze ritoudate sulle 
parti laterali della corona. Risultano da questo quelli che ii 
chiamano dmti proliferi ( dmtes proliferi ) ( 1 ). Questo 
vizio di conformazione sembra appartenere quasi eocl•uiva­
mente ai denti molari , ed è rimarchevole in quanto cbe of­
fre uno sviluppo più pronunciato del carattere che li distin­
gue , l' esistenza di molle punte sulla corona. 

L'anomalia è più pronunciata quando aopra un dente 
normale esistono altri denti più piccioli , separati tra lo­
ro, e che sembrano nascere da germi particolari. Nel solo 
caso di conformazione viziosa che io conosco , c che si ri­
ferisce ad un canino , il numero de' denti accessorii era di 
tre ; questi piccioli denti erano molto più piccioli del ca­
nino normale, ma fatti tuili sullo stesso tipo ; poggiavano 
.&ulla base della corona e seguivano la stessa sua direzione (2). 

I denti soprannumerarii si osservano più spesso nella 
mascella superiore, ed in avanti , in vicinanza de' canini e 
degl'incisivi. Q11esta particolarità è rimarchevolissima , at­
tesochè, in parecchi animali , il numero de' denti anteriori 
è maggiore nella mascella s11periore che ~ell' inferiore. Or­
dinariamente differiscono da llltt' i denti normali per la for­
ma loro, e pel loro volume, essendo più piccioli e conici 
e tal volta bicuspidati. Q11ando si trovano nella pari e poste­
riore della bocca, non rassomigliano a' denti del aenno. Il 
numero loro varia. In generale se ne veggono pochi , ma 
talvolta anche molti ; una fiata il numero totale de' denti 

(1) Bartolono, Hiot. a11at. rar. , c. 1, p. 4!>· - Serre• l. c,., 
p. 100. - Lindcn, .Ued. ph:f•· , c. :1111 , art. 3. - Oudet , nel 
Bull. de la fac. de !r/U., 1821, n, '• p. 36g. - Geolfroy Saint­
Hilaire ha descritto e figurato uno di questi denti ( Sfll. d•nlaire 
de• mamm. el d es oiseauz, p. ~7 , tav. l, fig. 18 ). 

(2) Lemaire, Deuz ow. d' 411tzl. pqtlaol. sur les denti ; ntl 
Journ, d• mid. , t! ).):XVI , p. 2S2 
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~iasni!Va lì n() a sellanladue , cioè, otlo iociaivi per ciascu­
na mucella, 'luattro canfni e ventiqu•tro molari ( 1) • È 
possibile però che questo fatto non sia del lutto esatlo , e 
che non si dPbha comiderare che come un'esempio dell'e­
aislenza simultanea !e• denti del lalle e de' permanenti. Tal­
volla, quando v'ha più denti del solito, quest'anomalia 
dipende dal dividersi uno o più denli in molti. 

Il secondo modo di multiplicazione del denti ha ricevu­
to ,J nome di ter:a denti:ione. V'ba talora una quarta den­
til.ione, quanlunque gli eStmpii che se ne adducono uon 
&iene fededegni. Le principali circostanze di questo rimar­
che' ole fenomeno sono le seguenti. 

a. L' invasione della terza dentizione si annunzia cogli 
Slessi al"cidenti della pnma e della seconda. 

I nuovi denti son più piccioli di quelli che rimpiaz­
uno. Durano meno lunso tempo , e non tardan guarì a 
cac:kre. 

b. L'epoca della loro formazione non èdelerminata. A 
giudicarne da alcuni fatti, sembrano spuntare prima che si 
appale>ano; nondimeno è probal.uliuimo che, risguardo a 
c1ò, v'abbiano dilleren:r.e individuali. 

c. La terza dentizione si effettua ordioat"iamente ad un'e-
tà mollo inoltrata. • 

d. Il lempo cbe passa tra la seconda e la terza denli­
:r.ione non è sempre lo Slesso. Però, i lerzi denti compari­
scono quasi sempre poco dopo la cadula de' secondi. 

e. Si ossen·ano , in quesla reluione , delle ditf~renze 
che dipendono or dalla quantità , or dalla quali1à. E più 
ordinano che si rinnovino così un solo o pochi denti, che 
lutti. l .tolari por.teriori sembrano essere quelli che si rin­
novano più spesso, e quand'anche questo dalo fosse inesat­
to , uon sarebbe men vero che , quaudo son così rimpiu­
:r.ati dagli altri, le cose vanno allo stesso modo che nella •e­
conda dentizione. 

3.• Anomalie nella situa11one e nella dire;ione. Of­
frono l"onsidere\·oli differenze. 

(•) Arnokl, Obs. php. m•d., P· fi9· 
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a • .Suua:Ìolf.e. Rispello a ciò i denti ti allontanano 
daUa regola , rararante per verl'tà , in quanto che ae uon 
si situano fuori ordine, can111iano sito però, di modb che 
l'anomalia di c11i è quistioue appartiene alla storia dell'in­
versione laterale. Così il canino si t~va talvolta tra i due 
irn:isivi. In altre occorrenze il primo molare anteriore ha pre­
.50 il luogo del canino,· e questo si è messo tra esso e' l se­
condo ( 1 ). Talora anche i denti si sviluppano in parti dd­
le ma-celle ove non è -solito trovarne. Questi denti insoliti 
si llsset·vano frequentemente soprattutto nell' apofhi palatina 
dell'osso mascellare superiore, immediatamente dietro i den­
ti normali , od ad una certa distanza dietro ad essi. Nella 
ruaseella inferiflre han sede principalmente nel suo angolo. 
La strettezza della mascella fa che tal volta sieno sporgPnt i 
al di sopra degli altri , occorrenta nella quole la loro dire­
t.iene è r.el tempo stesso meno perpendicolare. 

b. Direzione. Non è raro, ciò che a preferema d~wn­
de dalla !lrettezza della mascelb , che i denti sieno ohhli­
<]Ui , v al dire che h: loro facce guardino i lati, e che i lo­
ro margini sieno rivolti in dietro ed in avanti. È molto ra­
ro, al contrario, di trovarli interamentE' rO\'Pscitti , cioè 
rhe ~;li apici de'Ile loro radici sieno diretti verso il n•argi­
lle al~olare e le corone verso la regione opposta dt'lla ma­
scella. 

4,.• Anomalie ntlln confi~ura:ione. Le forma de' denti 
si allontana dalla regola in modi diversissimi. 

n. Rispetto all' inttro dmte, qaesta conformazione in­
normale si manifesta coll' aderenta di due denti vicini, che 
ora è estesa a tutta la loro lunghezza , ed ora i limitata 
5o l a mente ad una porzione della loro eòtensione, ordinaria­

mente alle radici ('-)· 
b. Corona. La superficie triturante della corona ha 

qualche voltà una forma interamente diversa da quella rhe 

o~dinariamente la distingue. Il primo grosso molare ~embra 

--(•)--y.lit!, Obs. sur "'' cas !rh-rare de LI'<UISf>O>il. tlu dwt<; 
nel Jvrtr'll· de méd. , 1. Xl, 181;, p. 83. 

(·•) l'o:. , l. c. , t.a'f. Tlll, fig. 8-11. 
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avere a pref~enza una tendenza p&rticolare allo sviluppo 
incompiuto di quem superficie ; gtacehè mi è aTVenato 
tal volla di trovarla , a d6t1a ed 11 monca , nelle mascelle , 
sparsa di una coasidereTole qoantitb di picciole eminenze , 
ouomalia rimarchevole a moti9'0 dell' analogia che statuisce 
co' molari del porco. 

Il resto della eorona , invece di esseT lisC"io come per 
l'ordinario , presenta delle volte alcune elevatene e depres­
sioni ritoadate , trasversali e lengitudinali, il che dipen­
de dal non essere lo l!maito segregato ia quantità sufficien­
te (t). 

È più raro che la corona offra, nel tutt'insieme, una 
confi~ruione talmente irregolare, che si sarebbe portato a 
credere che sia stata compressa dall' alto in basso e roye­
sciata sopra sè stessa (2). 

c. Radice. Le radici si allontanano dalla regola più 
spfsso delle corone.tLe loro l'riucipali anomalie consistono 
nell' fsserveoe più del solito o nel non avere la direzione 
ordinaria. 

Così talvolta , sebbene raramente , i molari superiori 
hanno cin'Iue radici (3) e gl'inferiori quattro ( 4). Avvien 
piÌI spesso a questi ultimi di averne tre . Io cert' indivi­
dui, se ne trovano due ne'canini , e più raramente negl'in­
cisivi (5). 

L' ionormale direzione delle radici de'denti consiste prin­
cipalmente nell'eccessiva curvatura , in forma di uncinetti 
(6) , o nella loro obbliquità. Queste due anomalie si tro­
vano a preferenta ne'grossi molari, ai quali proccuraoo mag­
gior solidità. 

5. 0 Anomalie nel 11olume. Gl'incisi superiori interni e-

(o) Fox, l. c. 1 c.a.. VIli, f. 14. ' 
(2) Fox, 1. c., tav. VIli, C. ll·tll. • 

•(3) Fox, l. c. , f. 13. 
(.1) Fox, l. c., f. 11. 

(5) Te•mrr, Ob1. o.stcol., L l, 6g. •·i 
(6) Lcmaire , l. Go p. 2S4. 
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scono principalmente dal regolare, io seguito di un vi~io di 
conformazione primi ti•' coll' offrire un volume superiore 
a quello .che hanno ordinariamente. Ma la m;wa e'l volume 
de'denti possono anche essere accresciuti o diminuiti dall'an­
Jlueo~ di un'energia mollo o ben poco considerevole dell'at­
to che li fa nascere. 

Le radici sono a preferenza soggette ad aumentar d i 
volume , ed ad esseri.' a flette da iperostosi ( 1 ). Si vede 
però , sebbene più raramente , anche la corona esser più 
gros,a del solito 1 e fino ad un grado considerevolissimo. 
Occorre noverare egualmente qui la formazione , nella ca­
Yità del dente 1 di una sostanza ossea, che ora aderisce ali e 
pareti 1 ed ora si trova solamente in mezzo alla polpa mol­
le che riempie questa cavità (2). 

Il contrario dell'iperostosi è l'atrC?fia. Quando quest'ul­
tima .!i è fissata nella corona 1 essa non si estende al di là 
dello smalto 1 od almeno comincia daiJi strato dello smalto, 
lòebbeoe si propaghi a poco a poco a1ra sottanza ossea, sen­
za che questa sia alterata nella sua tessitura , e senza che 
la cavità interna sia messa allo scoperto. I denti aott'riori 
sono più particolarmente soggetti a questa malattia che at­
tacca solo la loro superficie anteriore e si osserva, a prefe­
renz.a, ne' rachitici, 

6.• Soluzione di continuo. Raramente avvengono le 
fratture de' denti, senza essere state precl!dute da un'altera­
zione di tessitura , che ha renduto fragili que;te parti. lu 
quest' occorrenza sia che la scheggia si distacchi , sia cb e 
v'abbia fessura solamente, la soluzione di continuo non gua­
ri.<ce , mentre guarisce benissimo , anche dopo una perdi­
la di sostanza , quando il dente è perfettamente sano. Crò 
si applica ugualmente alle fratture longitudioali ed alle 
trasversali. Però le sole fratture delle radici si consolidano. 
Quelle delle corone non guariscono ,•il che dipende, serna 
contraddizione, dal. farsi la guarigione mereè un trasuda~eo-

(t) Fox, l. c., tav. r. 
(2) Dunl , CotUid. ,.,d. mr l« dmo; nel Joum. de m<J. 

t. x XXVI; Bu/l. de la fuc. de mid •• r· IO lo 
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to di !Ostanza ossea alla faccia esterna del germe denlarin , 
secondo la stessa legge che presiede alla formaz.ione norma­
le del dente. Adunque sembra, dopo ciò, che la membnr­
na esterna, quella che si chiama il periostio del dente, non 
prende maggior parte alla cicatriuazione che alla forma~io­
ne primitiva del dente (•)· 

~- Alterazioni di tessitura. 

2 1 27. Le altera;ioni di tessitura de' denti sono : 
1. • La carie. È la più comune di tulte. P~ocede or­

dinariamente da fuori in dentro, più raramente da dentro in 
fuori ; comincia dalla distruzione dello smalto, e di rado 
si e>tende al di là della corona. Attacca i molari a pre­
ferenza, È rara, anzi non mai si osserva nell'età avvanzata. 

Il germe giugne talvolta ad infiammarsi , suppurare 1 

pPrire, indipendentemente dalla sosÌanza solida del de~t.e ( 2 ). 

La sua infiammuione semhra precedere arie la c di que­
sto (3). 

:z.• Raramente i denti partecipano dell' ammollimento 
senerale delle ossa. 

3.• La formazione, negli alveoli, di cisti ripiène di un 
liquido sieroso, o più denso. Queste cisti cagionano la di-
6truzione parziale della radice de l dente. 

Spessiosimo la gengi~a si ammollisce ; allora diviene 
sanguinolenta al menomo contatto. 

Il gonfiamento innormale di questo tessuto con .ram­
mollimento costituisce l' epuliie , denomiruu.ione che non­
d imeno abbraccia alterazioni di tessitura molto disparate. 

(•) Duval , Sur la consòliJat:- des Jmts; nel Journ. Je"'.<tl., 
t. Xlii, p. '>75. 

(:.) DllT<~l, l. ~- , t. XXXVI , p. g9-1oo. 

(3) SerrtJ , l. c. , p. !u. 
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Il. POBIIONB CEli. VI CALE B TOII.ACICA. DU 

TUilO INTESTINALE, 

2128. La porzione cerflicaTe e la porzione toracica del 
tubo alimentizio ( 1) sono molto più semplici della cefali­
ca. Esse non comprendono che il faringe e l' esofago. Il 
primo comincia all' e,tremità posteriore delle cavità della 
bocca e nasaie, e si continua, senza iutercuzioqe, con l'e­
sofago. Questo è del pari continuo col ventricoTo. 

A. STATO PERFETTO. 

l. FUHGI. 

# 

21:19. lt faringe (pharynx) (2) si estende in linea ret­
ta dalla base del cranio e dena dietro-bocca fina all' estre­
mità inferiore del laringe ' od alla quinta vertebra cervica­
le· Ha qnallro pollici di lunghcz~a , termine medio , per 
uno di diametro, nella sua più larga parte , nello stato di 
media di~tensione. Al di solto di questo pu~!o si restrigne 
molto, poscia si dilata , si ristrigne un' altra volta, ed in­
fine sì continua coll' esofago. 

È. situato immediatamente innanzi le cinque vertebre 
crn·icali superiori ed i muscoli ànteriori del collo , dietro 
la cavità della bocca, e die(ro jl laringe, tra i grossi tron • 
chi vas~olari e nervosi del collo. 

I"a sua faécia posteriore è reua. 
La ~ua estremità superiore o la sua flolta { Jòrnix·) 

è uni la , mcrcè tessuto cellulare, alla faccia inferinre d .. I 
corpo dell' osso sfeno-occipitale e della porzione pielrosa 
del temporale. Alcuni muscoli , che in prosieguo descri-

(1) Fabrizio d'Ac•Juaptndenle, De !J"l" et vrnf,.iculo, P .ado· 
va 1618. - G. Fantoni , lJc ~;ula et ~~~tLtrJ·I)., TClrino, t";'~'l. 

<~) Sanlorini, Dt P'"''} ns• ; ntlle OLI, llllal., up. \"U. 
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'''rò, l' allaccano tutto intero .• diverie, parti del oo1·po. Si 
ci ou.<'rvano , in alto ed in dietro • Je 11a~ici poslerAori; in 
avanti, l' orificio della cavità della bocca; io dieu-o e su'· la .. 
ti , quelli delle trombe di Eustachio. Queste diverse aper­
ture si trovano nella sua parte superiore , che il velo del 

palato divide , fino ad un certo punto 1 in due condotti, 
uno anteriore l' altro posteriore. 

213o. All' esterno ì: circooùatC> da uo sottile strato cQ!r 
lo l oso, che lo allacca, lascameote , alle parti vicine. 

Al di sollo di questo strato se ne tro1•a un' shro, fa­
cile a separarsi , egualmente celluloso, ripieno di un'adipe 
abhondante, e che intimamente si unisce allo strato mu­
scolare sottoposto. I tronchi nervosi e voscolari, che pene~ 
trttoo nelle membrane proprie del fa1·inge sì ei spandono. 

'lt3J. La tunica muscolare del fa.ringe , è f:Jtta priaci­
palrnente da' costrittori ( musculi co&trictor~s pharyngis ) 
( 1) , de' quali se o e possono amrucllere tre , distinti in 
.<uptriore, medio ed inferiore. Questi muscoli hanno molti 
cara ueri comuni , che io t'numero: 

1. • N o o circondano il faringe ohe in dietro e su' lati ç 
]e loro estremità larerali si atlaccann alle parti dure vicine, 
situate al davanti del faringe, specialmente a parecchie os. 
sa del cranio e della faccia, all' osso joide ed al laringe. 

2.• Son composti di fibre, che camminano da basso in 
nh o e da fuori in dentro , e che , da c-iascun lato, si e­
stendono raggiando verso la linea mediana. 

3.• Si ricoprono io parte reciprocatnente. dal basso m 
alto. 

4"· OLbediscono agli ordini della volontà. 

a. Costrillorr inferiore. 

2132. Il muscolo co51 rittore inferiore dr l .faringe, o 
crico-tiro-faring~o { muuulu5 constrictor pharyngì5 infe­
rior, s. crico-thyro-pharyng~us) nasce dalle cartilngini cd-
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coide e tiroide , eon due o quattro digitazioni triangolari. 
La più inferiore che è la più picciola si att.acca, al di 

sotto del muscolo crico-tiroideo , alla parte inferiore della 
faccia laterale , ed alla parte inferiore del corno posterio­
re della cartilagine cricoide. 

La superiore che è più considerevole dell'altra, ed ora 
~~emplice , altre volte tripla, proviene da tutta l'altezza del­
fa parte p06teriore della faccia laterale della cartilagine ti­
roide, eccetto che dalla regione infenilre, ot:cu pata dal mu­
scolo crico-tiroideo, che si situa tra esso e la digitazione 
inferiore. 

Da tutti questi punti, le fibre del muscolo , divise in 
parecchi fascetti in uno spazio più o meno esteso, si diri­
gono verso la linea mediana, di modo .:he le più iuferi<vi 
son quasi trasversali , e le altre , diventando tauto più a­
ficendenti quanto son più superiori, si riuniscono sotto an­
goli sempreppiù acuti , con quelle del lato opposto , sulla 
l! tessa linea mediana. 

La testa superiore di questo muscolo è situata ad un 
pollice circa al di sotto dell'estremità superiore dd faringe. 

b. Coslrillore medio. 

:u33. Il muscolo costrittore medio del farùzge, glos­
so-io-faringeo ( musculus constrictor medius pharyngu, s. 
glosso-hyo-pharyngeus, s. kerato-r.hontlro-pllaryngeus , s. 
uphalo-pharyngeus ) è molto )JiÙ picciolo e più debole del 
precedente. Nasce dal joide e d .. lla lingua , per lo pii! con 
due teste. L' inftriore o posteriore che è la più picciola, e 
si chiama muscolo io-faringeo ( musculus hJo-phar~·ngeus ) 
proviene dalla parte posteriore del l~rnbo superiore ciel gran 
corno del joiile. La superiore o anteriore, cbe è più ~an­
de e che si chiama muscolo glosso-condro-faringeo ( mu­
sculus t;losso-chondro-pharyngeus), prende origine dal pic­
ciolo corno del joide e dalb base della lingua. 

Le sue fibre infeliori sono trasversali ed acche conves­

u in buso. ~ superiori son m<.~lto ohbli<J.UC e 01er lo pir~ 



m:cLI oar..ll!ll DELLA. DIGESTIONE. 11"15 

degenerano io una punta, che sia sola, sia confusa colle fi­
bre superiori del costrittore inferiore si estende , col nome 
di muscolo ufalo-faringeo (musculus cephaJ.o-pharyngeus) 
fiuo all' apofisi .basilare dell' osso sfeuo-occipitale , alla cui 
faccia inferiore si allacca con due estremità carllose e teu­
diuee, 

c. Costrittore superiore. 

2134. Il muscolo costrittore, superiore d~l faringe, 
glfJsso-milo-ptt:rigo-Jaringeo ( musculus constrictor pha. 
ryngis s11perior , s. glosso-mylo-pteryr;o·pharyngeus ( na­
sce dalla parte posteriore e laterale della base della lillgua, 
dalla faccia ioterlla dell'osso mascellare inferiore, dal tendi­
ne del muscolo perista.filino esterno, spesse anche un poco 
dalla por&ione pietrosa dell'osso temporale e dall'apofisi sti­
loidea1 e si confonde, inoltre, coli la parte posteriore de' mu­
scoli gellio-glosso e buccillatore, sovente pure coli la pqczio­
JJe illferiore dello stilo farillgeo. Le sue fibre illferiori sono 
trasversali. Le superiori descrivono un'arcata la cui convessità 
è rivolta io allo. 

ti. Stilo-faringeo. 

2135. Il muscolo stilo-faringtn 1 elevatore o dilatato­
re del faringe ( musculus stylo·pharyngeus , levator, s. 
dilatatur pharyngis ) , è molto considerevole, allungato 
e ritondato. N asce, con un tendine largo e corto • dalla 
faccia interna e dall'orlo inferiore dell'apofisi stilo1de del 
temporale. Di ·là si porta io dentro ed iu bas;o. Da prima 
separato dal costrillore superiore da au' ammasso di adipe 
p•ù o meno considerevole, si dirige dall'alto io basso e da 
fuori io dentro, passa sotto la parte inferiore del costritto­
re medio , e si spande sulla parete laterale • posteriore del 
co~tri1.tore inferiore alla tunica vascolare del quale i,ntima­
mente aderisce metcè ura. deo~i;simo tessuto ct-llulart. Le sue 

15 



tib're snpt'riorl si titntV11n<Y' i ti' ~t calli· da ba~~d 'in ah ti'> l! 

~·lntraWah<t coh qnèlle dì-l e<kthitore supl'rior'e. Le inferiO:.. 
ri si afl<lJlta.nanl! a forma di pl'nncllo. Lè oue·e Te altre dt­
retndon·o fì'no alla base del corho snpètiore della cartilagine 
tiroidea, al margine postcriMe déll':l quale si àtt:lcct~no. 

Questo muscolo solleva il faringe e la laringe ; d ibla 
trasversalmente la prima di queste due C'avità. 

2t36. Dopo la timrca muscolare della faringe ,·iene h 
tunica \'ascolare, che ha una spessczza con•i•lere1·olis•ima .. 

La tunica intet"na o .la trn'lnbran!t. muco'<a:~ (Oftillssima, 

di un hianco-rossastro e mcill. Si- conti•ma, senta interru­
zione , !Npmortnente dm quma Beila bocea e dél naso, in­
feriormente con quella dell' esofago; 

~. EsOFAGo. 

zt3;. ·l.'f~ljir;tl ( tu~rrp7"tgrr$ )' (•) è 13 parte del 
canale aiimPnlate che si t'rovA <!lilnpr~sa tr3l'I faringi! e 'l ,·en­
tri~olo. l'in \tu\ro rMI' nho"e ~èll'·altr6 , ~l continua con 

e5si, nelltl 'rue· drte estrer11iù., tM~ pottiohl diJaute'a g6.i­

sn d' imbuto. 
Que:;to canale è sitnato nel mediasti n'o poster:ore, e mes­

so in tutta la sua lunghel7a, d3vanti la colonna vertebrale. 
l.a sua parte superiore c'orrisponde ùircttamrnte alla faccia 

ant~riorP. de n a r:tchide , <!al! a rJuinta ,-ertebra ·dci c'olio e 

dalla ('8Ttil:!;;ine crir!OMe O\"e comincia ' lìn!t "nO:t quint:t 
vertebra dors~le , S'l'b!lene le :tn-rugll soventP. di inclinlrsi 

tlnche fin poto a sinistra. Da qtrèsto pull!O filto alla nona 
vertebra dorsale , si allontana lergiermente a dritta, rivir­

ne poscia snlla. fac•·ia anteriore de!la roJ,,nna, s"imil~~na 

iwlh fl'nditura es<lfa.t;~, e to;to termina tiéll' orificio supe-
. Ti ore- o ~nlstro del ventricolo. 

Nella sua rarte supcriGre si tr0\'3 dietro h tra~IIP~. 
----~ ----~~ 

.( •• (;.. Bltul.od' a •. ti.Tllll.-mtdirM dr IUTlll el mm-IA.•rrtso­

plta!;)i rli'U<>l. I.e)dcu , •;~'>. - V. M.!laprue, Srlil' .s~, .,.:le w­
t-est. ~ sopra alc. t·ttl,·ult dt:l tubo alim~11t. , I,_,~IJ\ a , ISJ3. 
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Dopn la fJUitota vo•rtebra dor;ule è me;So tra l'aorta a soni­
&tra e la vena a~is~H n dritta. Uu tes;uto cellulare laschis. 
ao mn l' uu~ce alle parti vieine. 

n3e. L'esofago è la parte la piìt stretta di tut!o il 
tubo alimentare. Jlìelb. sila maggior possibilè• .Jilatatione il 
~uu · dhilllttro non giugne ad un pollice. La sun latghezza 
~ la stl.'!t<a in tutta .Ja sua estensione, eeeet!o tutt'al più la. 
porzione alquanto ristret!a che traversa il diarramma. 

La tunica mu~colare ha una speuezza considl'l'e >'Oie, che 
siusne iu grnerale almeno a<l una linea .. 

E composta di due sn·ati , uno esterno, longitudiuale, 
l 'altro interno, trasversale·, il primo de'quali ha una spes. 
st"?ta do(lpia del secondo. Ordinariamente 1è fibre longitu­
tlinali cominciano in alto, da tre !este o fascetLi, uno me­
dio e due latPrali. La te>ta media nasce da un tendine, dal 
nwz~o ·della cartilagine ericoideo, immediatamente al di -sotto 
tlrl s11o orlo superiore, e disc!'ndendo si spiega. Le due b­
terali, che so n carnose, di:!Cendono dal margine inferiore. del 
musc,lt> cO'Strit!ore inferiore del laringe. Questi tre fascetti 
tonn si riolniscono insi~me, che alcuni pollici al di sotto del. 
l' estretnitll superiore, per produrre una m~mbrana musco­
lare nntformemente est~a. 

I.e tìbre circolari sono una continuazione dt·lla parte 
l'o~teriorc intrt·na del costrlttMe inferi-ore della faringe 1 ma 
sono mnlto piìt sottili di quelle di questo mu~et>ln. 

l.e superiori sono trasversali. Le seguenlr, nLblique da 
alto in basso e da fnorii in dentro,- s'incrocian·o 'con quelle 
d .. l lato opposto e descrivono linee spirali. l.e j~feriori, del 
rari che le su~riort , fotmano anelli d!i!_ti, All' e;treruità. 
~uperiore dell' e>ofago, nello .spado di uo' p~H•co;, que~to ca­
nale è affatto spro\ ,·ednl,q ,di fibte CJ~colan ,s,..i;.a .sua f1cç.a 
aut<·.nore , e SICcome i fa&oetli longitudimt!t uç(llmeno •ouo 
uni t' onsil.'me in questo luo~o , l' esoia~o è onoho meno mu· 

scolom c T"'' rstensibile che nel ri"'~nente. '·" ., ' 
Alla tunica muscolare sucèedc la ~éMul. •a :·~''r,' a~.· .. :~:~1 

,.b.n (· nt~ccara alla precr~~!J.tC .fon ~~~~~~~i. lil,trh•s,;l''.'i• rueu­
ttc fortemente aJelliCe ~n· interu.t 1 C1.'"\).t qu1;e forw,a Ull 
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canale inleriort , che ai slaCl'3 f11cllm~nte dalla membrana 
muscolare. In quesla tonaca si tro'l'a una quan1ilà di glan­
dole mucipare, uivate e composte di granelli più piccioli , 
il cui oomero e volume vanno diminuendo a misura che 
si av'l'icinano all' eslremilà inferiore. 

La tunica interna o villosa è bianca , solidissima, e 
1uernita nella sua faccia interna di una moltitudine di stret­
tiSSimi solchi longitudinali , separati tra ·loro da pareti in­
termedie. In niuu conto si deve considerare , come facente 
parte della precedente ( 1 ). 

La sua faccia interna è coperta da una membrana pii! 
sottile , riù dilicata ed umida, che è evidentemente un'e­
pidermide , e che finisce tutt'ad un trallo nella parte infe­
riore dell' e~ofago , nel luogo ove questo canale si continua 
col \"entricolo. La co:r.ione e l'ebollizione permettono d'iso­
lare facilmente de' brani di questa epidermide, ma è difficile 
di dislaccarla tutL' intera , menocbè un'alterazione patolo­
lica non le abbia fallo acquistare maggior e spessezza e soli. 
dità. Inoltre l'estremità inferiore dell"esofago l'offre ordina­
riamente, qualche tempo dopo la morte, distaccata dall' alto 
in basso, sopra parecchi punti , ciò che senza n i un dubbio 
da pende d11l che il liquido segrl'gato dalle glandole esofagee 
e cardiache l'ammollisce e la discioglie , una col !asco te>­
suto cellulare che l' unisce alla tunica villosa. 

~u3g. Dopo che gli alimenti sono Slati sminuzzati nel. 
la cavilà della bocca, impregnati di saliva, e convertiti in 
una m3ssa molle , i muscoli della lingua , del joide , del 
faringe e dell' e>ofa0o li fanno succe.sivamente discendere 

(a) Sormmcrring ( Eing•w•id•l•hr•, p . .,.,6) dr-crive q11•· 
a1t due lunicbe come co)tituentino una sola , cnl nome di tunic.·a 
l'tUco/ar~ , o .flandulosta ,·,,~rna ; tgll dice che la membrana in­
lcrna r la vascolooa dd venh·Ìcolo oi coutinuann con rs;a (p. "ll33). 
<:iò chr v ha di H.-o •i è, che la mc1abnn• interna drl ocntrico­
lo ,; conti Ima coll' intrrna dell' rsof.ago 1 e la sua v:ucolarr cna qu<l-
1. di qur.to c.1nalc. !.Itri anatomici si allont•nano m<>lto •li pi.la 
,lall.t veri là, con~iderando la tunitl vi1lo~.1 drl ,·rntricnJo r: drl 1u­

i!.o intt!linalr ro1ue una continua~ionr dell' .. pidamidc ddr rsofl(O. 
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verso il ventricolo : ciò costitui&ce la d~gluticione ( d~glu• 
ti/io ) ( 1). A questo effetto il bolo alimentare sulle prime 
è mosso da avanti in dietro nella cavità della bocca, movi­
mento che richiede la chiusura di questa cavità col ravvi• 
cinamento delle mascelle e delle labbra. Nel tempo stesso la 
lingua si trova messa di modo da' suoi muscoli, che i suoi 
orli son rilevati e 'l mezzo al contrario infossato, ciò che le 
fa rappresentare un semi-canale. Questo, adattandosi contro 
il palato , produce un canale nel quale il bolo sdrucciola 
da avanti in dietro , poichè in questo senso trova meno re-­
sistenza. Quando ha percorso questo cammino, i muscol-i 
r,enio-glolisi e genio-joidei , che raddrizzano la lingua e la 
riportano in avanti, favoriscono di vantaggio questa pro­
~rcssione , perchè siJIIevano fOSÌ il velo palatino, movimen­
to al quale coutribui•cono anche i muscoli elevatori di que­
st' uhimo. Non appena il bolo è giunto in questo sito i costrit­
tori del faringe f'ntrano in azione ; nel tempo stesso gli ab­
l,as,atori del Hlo palatino e gli stilo-glossi si contraggono 
per sollevare la lingua e ristrignere l' istmo delle fauci; lr 
contrazioni del costrittore superiore spingono al faringe con­
tro la porzion molle del palato, ed a <Juesto modo chiu­
dono le fosse nasali , come lo erano state prima col solle­
vamento del palatino. l muscoli stilo-faringei, poi i costrit­
tori dell'istmo delle fauci, elevano il faringe e lo dilata­
no, di modo che il lobo· possa precipitarvisi con maggior 
facilità. I genio-joidei , i milo-joidei , i tiro-joidei e gl' i<l­
glossi portano la laringe in aYa\tti eù in alto ; questo movi­
lnl'llto favori~e la chiusura della glottide coll' epiglottide , 
cl1e la pressione del bolo contribuisce ad abbassare, di mo­
do che nessuna particella di alimento può introdursi nelle 
vie aeree. 

Tutte queste parti essendo irritabilissime, agisconoocon 

(1) 5<-hu.lze, De de!Jlutit. mechan. , Halla , 1 'i~· - F.-~ . 
.Aihiuus, De d•sl11tit., Leydeo, 174o. - Wentz, De de~Jlrdlt. 
111<-rl""'·, Erla~>~;ht, ·~So. - P.-G. Sandifort, Deg/.ùlit. meclo.a. 
r~i.urnu, vtJ"tit:ali se.: t. narù1m , oris , Jt.U4.L'Ù41H illustracus, Ley4cn. ' 

a:Joj. 
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ullQ I'Oipidil4, ~rema e con molta .faci11tà. La Jçs,utiLionc, 
:s.ommessa .da. ~illla agli orpini della volontà, divenLa nel­
l' espfa!;O ~olutamente involon~·ia 1 quanLUU!fUc questo ca­
~lale Iice,-~ bS41.ui oerv.i dallQ pneumo~gastrico. 

'XI""J l • . ' 
. .l, B: STA.~o ,IliNOR~LE. _,., v· 

lo YU.II BI fAil'FO~Uio>fEI 

:u4o. 1.• I''iJii primitivi. Avvieo talvolta, ma l!ar&mrn­
te·, che la· farinse -e l' esGfago sono irnpt'rvii , l' uno o ella 
11ua parte iuferiore, l'altro Jlella superiore 1 per • eifello di 
no primitivo vizio di coofol'mazione. Nel priruQ Daiso qua­
ai sempre almeno la cavità. della bocca è imperfellamenll! 
:s.viluppaia, e la mascella in~l'iore manca tot~lnwnte od 
in gran pa~le. La stessa cesa ha luogo quando la .farinst 
tii apre nel collo con un' ori6z.io strenissimo. 

un: altro vizio ili :conformazione primitivo, più raro' 
consiste nella partizione· di una·. porzione dell'esofago in due 
eoodott~, inmsi·l' ·uno accesto all' n liro ( 1 ). 

NOD si può semure· determitJaN! ·se i rùtri.giJÌmenti.del­
l' esofag14:~lu:- dipeudoll1l ,de; uo:r inoormale ripiesa~un del:. 
la membrana i"terna, senza alteru.Ìogs. paLologiòa; sieno 
vizii primitivi di conformazione, o ie si praqul:m•o io pro­
sieguo per ·ua; semplice ingrossamento di qaesta ·membrana. 
Tuttavia non si s-aprebbe dubitare' che quest' uhiiuo caso a\·­

veoga talvolta, poichè si s0o vtduu gli accidenti uon ma­
nifestarsi che qualche te111po prima della morle. 

2•. Yizii di conformaz.ione acq .. isili. Le dilata~ioni 

dell'esofago sono quasi sempre accidentali. Ordirnu ialneote 
si statuiscooo io seguito· di '~:istrigoimenti mes,>i al di solto 
di esse, ed in simili circostanze sono gmerali. 

· È più raro di tro\·ar solamente una porzione deUa cir­
cofereoza del canale dilatHll1o forma di una borsa imper­
YÌa (~~- In questa occorrenza, la·horsa era dovuta certa-

(t) Blaes , Ob1. m•d. rarivro• , tav. VI , f. 2. 

(~) Neckel, Handbuch d•r pa14olo!fU..-Iun .AfUI.I<U11ie, t. Il, -
Beli, Sursical ob~trv. , p. 1, Londra 1817, p. 167, tay. 11. 



f>[GLI OJI~l .~~~~~ ~çli4TIONE. ~~ 

In~nlj: ad un'erma delle ultime merohranc interne a lra\·er­

so l.t tunica rnusc!Jl;lr,.:.(•). IJ~!~c;.çlu~., in uu' altra(~) 
'l""'t' u:tirna vi co:tribuiva ugualmcnle . 

. .Sw,ili b11r>l! 11011 .,j ttev.na. lll.e all'.d~lretlità ~~rio• e 
~l {ar!u11e 1 .,.,t Ili princi-pio dd.l' ctolìtf!l• 1 senza . .lt•IH>w a 
m~i•·o del 8ol1bitanel\ .r.l>t.dgwmooc.o, cile aolf•·e il w•o ali. 
menlare in <j.Ueato luog,~, t petchè ivi l'esofili!01,meno rat&­
·~l<l>'o, ehe altroore. 

Le-ok<e~r~iolli dell' l!fji&gP; c:he &V\'m@;OIID ara.~' 

ù•v~"l'~o. (J). •. ~:d ora p(!J· l• lunRo- (4•)., uou.• .. •o·craa.lroen­

lu che J)n piìt ah o srado deH' llf .. ia odclla !llltmhrana iates'­
JJa. l'o' iolli•wmlllc- flllt;>liiÌ&.Il<l·,of.·CI!rl~cmei b IXD{;i'ooe, ._ 

.roeup talve~h~. , ,;l)n ·: •,. • • 

·l 'riiLrtgnùwmti.., quuntil oSOIUJ penpanenti, .VcD,;­
'1 u•u.i.. •empi'<). in arso ilo .li altl'~niow c !'l. l t'esi t~rra j' ,.- ~ 
•t•cui~•llli e ·di iudurur~n-ti ·de~o ·tu!Ùcira.del wcotrJ.C:rrlo ~ 

•lt "'*' che a ono di •~tdo pus i wti dt ORlf<iti:Dbzit:>rro. T• 
lv• a. pfl Ò no11· dipendono , in m~ihe 1, alio odo una 1 M!mpl1-

ce c:uuuuiouc . .ìcnw'Diale dtJle Jìbn~ muacolarioy cll61'f''"'~ 
olt' anche dopo morte ; c la più considu~n~Dic! <lurezu·!~Zhlo 

~i 1'>.5eH-a fu <JUIISI& sito- aon è il rjiloÙJ.JJDCnlli di uu::llt!'ra­
. 111ne th teui.luta ~ m111 iiàl.atntate di una p1ù {o.rlb :contra-

' atOllo• pel'a tuuica niu,oolau ,·.quulnoq-..~ Jaocontinua"W"I!s­
~ ohe- qwe:>ta esen:itoJSplld trHnibupa ;.,tema'. f'li•• a.JJ. 

diii! dl'lecruinaue aheraftofti tb, t<lsaltura io qnest1·DltirD. cii. 

't·oataYYl 'un' inii.illlfll4tio.n3~11WJ 0oita da ; tra4W:l:uoeat6 e d.t 
<oUp\Jtiraei- ·;~o vbea d :t· U!Jo Ou113tlefe di retQRlH!ll~ "8tl':iu-

ÙIJI30leUto (5). . "' 1 ' 
.. i ~·~. ,. i..-

're' 



.ll'.lTOlUA SI'ECU.L!:. 

2 • .lLTII.I.ZlO!U DI niiiTVIJ.• 

~~~4 1. Le alterazioni di tessitura le più erdinarie dell'e­
aoC.go sono una durezza innormale, accompagnata quasi sem­
pre da inspessimento, e seguita da una restri~:ione più o me-
no considerevole , od anche da una chiusura totale ( 1) ; 
alato che ordinariamente si qualifica come scirro , e nel a 
quale le divene tuniche del condotto sono più o meno con­
fwe in una massa , ora omogenea e cartilaginosa , ora da 
Ktti tendinoti divisa in parecchi compartimenti. Comune­
mente v' ba allora nel temp.o lteno alterazione della faccia 
interna. Quest'alterazione non si presenta &u tutt'i punti 
indistintamente ; più particolarmente si onerva all'estremi-
tà superiore ed all'inferiore dell'esofago 1 là a motivo.della 
&ubitanea contrazione della faringe, quà percbè la porziooe 
inferiore dell'esofago tende a contrarsi , attesochè i due ori­
tizii del Yentricolo si chiudono perfettamente durante la di­
fleltione , di modo che è facilissimo che sia lesa dalle so­
stanze che la tra versano. 

In seguito di ulcerazioni cancerose od ordinarie, pos­
sonsi stabilire delle comunicazioni ionormali ua l'esofago e 
)e parti vicine, specialmente la trachea (2) , i polmoni 
(3) e l'aorta (4). Questo stato può essere anche cagiona­
to da ulceri, che hanno la loro sede primitiva nell'aorta ( 5 ). 

Stando allo alato delle parti , talvolta si perviene a 
determinare quale delle due malattie ha preceduto l'altra; 
la cosa però non è sempre possibile. 

Indipendentemente dalle alternioni di tessitura delle 
membrane di cui ho parlato , si sviluppano talvolta, ma 
raramente, tanto nella 'faringe che nell' esofago, delle tSCre 

(1) Gyoer, De callosa aesopla. ans1u1ia, Strasbur~, ~~~o.-
G. Bleultnd, De diJlicill aul imptdila ali•cnlor. dtpulsione , 
Lrydeu 178o. 

(~) 'V an Doenreo, 061. nn111. pa1hol., Leydeo, 1789, obs. 2. 

(3) Dleulaod, l. c. , obo. 1 , p. 48, f. 112. 

(.f) V an DoeftftD , l. c. , obs. r. 
(5) lo D& ho solto s;li occhi un' esempio rimuebnoliNimo. 



DF.Gl! ORG.l!'ll DP:tLA D!GESTIONt. 

$et n se 1 de' funghi 1 de' polipi di diversa specie 1 che na­
scono nella faccia interna del canale ( 1 ). Queste vegeta­
zioni hanno quasi sempre le loro radici nelle membrane mu­
eosa e vascolare. La loro lunghezza talvolta è considerevo­
le 1 talchè , nate ad una picciola distanza dall'estremità su­
periore dell' esofago 1 discendono fino al ve n tricolo. Delle 
volte son falle da fibre perpendicolari al punto sul quale 
s'impiantano ('~), lobolari (l) ed in suppurazione (~). 

Le vere ossificazioni sono un fenomeno anche pii! ra­
ro ('i). 

A R T l C O L O Il. 

DELLA. 1'01\liONE MEDIA E DI!LLA P0RZIONE llfFERIORB 

DEL CANALE ALIMENTARE, 

'1141. l_.a regione media dell'apparato digestivo compren­
de non solo il l'entricolo c l' inte!tinu tenue, ma anche gli 
organi glandulosi più importanti. di questo apparato' re­
pale , la miha e 'l pancreas. Questa porzione è la più vo­
lunoinosa e la più rimarchevole , perchè iu questa si "pera 
la digestione propriamente della 1 alla quale la precedente 
non contribuisce che come agente preparatorio 1 mentre che 
la porzion~ terminale non serve che all'espulsione de'residui. 

Il ventricolo, il fegato 1 la milza e 'l pancreas col co­
minciamento dell''intestino teuue 1 il duodeno , nel quale 
si aprono il pancreaa , l' epate e 'l ,·entricolo 1 occupano 
la parte superiore della cavità addominale. Sono separati dal­
l' it.feriore 1 che è più considerevole , da una vasta ripie· 

(•) lllonro, l. c., p. •S!t·•Sg.- Baillic 
('1) Baillic , l. c. 
( 3) Monro , l. ,., , p. JtiS. 
0) B~illie , l. c. 
(.'i) M<tkd , llnndbud• der pacholosiiChtn AntJtomi• , t. Il , 

P· "• P· ''7• 



,:Jl.f , c Al'i111110-l'J4 ,$PB\:IA LJ;, 

galilEa .tr~So\·cr'"!k del. P'rilfliiOO , , il lJ;Ifl&O::cQ)un tra···~[lòOI. 

lli'81ii t tw:ce~rio perà 4i pot1·e qui lot descriilione d.tlli iiVO­
-'iCifl~ iu.tè:Iiore dell~ int.etr.ilie len~~oe dopo 1!11\Ùla «lttle ujl· 

-p&8àici, ·Uè d' isolare le. intestina cra:;se dalle leu11i, p'liuhè 
tutre ~- tro-vano riooltiuse nella 1teua cavitìa 1 haum»• w t>SPII­

m la medesi!'>a Aelitiwra e &i continuano .ll"a loroo ~nza la 
rnt~~~oma intentWZÌ!UHI. 1 

Suohi dnoriveto iL perit•ne• prima di far· conoscere lo.· 
-Jl•rt.i 4tll' apparecchiQ ìli,.stiyo che avviluppr.; IJJ:tonon es­
sendo <JUeste le sole parti che ri\·este , i prolun;;amenti alle 
si estendono dal sno sacco esterno agli .or~ani da esso tap­
pezzati non potendo essere Juminosamente descrilti che quan­
do brn si conosce la situazione e la forma di questi stessi 

-~·HSa!lit; iljfillf, .ifnpor~.f~n~i "lll~Irulli~ d! 11uesta ruewhçaqa, Si'.e­
cialmente quelle che a~~~~;on~. !Ielle cpJie, essendo diprn. 
denti da quelle cui molte delle parti èlì'e inviluppa sono 
soggette , non si saprebbe di.convenire che sia }lrefer~>ile 

di mettere la descrizione del $acco peritoncale dopo '!l'ella 
delle parti cui serve· di :Jo';.\eg~o. Questo metodo ba s~0 1li­
to,Uoux n~ll' anatomia cl~~èrittù·a di llichat. 

Di v~otaggio io· non descriverò in questa occas1one che 
la cavit~ aoldominale, di cu,i J(f't altro ho fauo' prf!cc<Ict;­
teni~nte' conqscere i' caratteri gcuerali. 

•In 
A, S"I:!Tci PEftt'ETTO. 

1143. Le direrse reaioni della p'or~ion~· meJia del tu­
ho alimeutare ~ono , fuori dubbio , molto tra 'loro ùiv,-r,c 

J~t,P,~"~- ali~, ca~acità. i.,ma ~·~ l•a. una graud~ ~nalo~ia tra l';­

se ~is?u~rdo alla tes.sttur~ '· ~eJau,-~ment~ alla qua~e .hHI·­
s:ficano , al contra no , dalla porztone · supet'lore e ihlla ter­
minale. Le fìbre longitudin:rli della tunica muscolare ~·"i­
Iuppauo compiutamente 'luesta porzione <l.cl c;l!uale t i \'asi 
che vi si portano sono molto più numerOii e più fret('U'u­
\emente tra loro :wastomi?.Zali , da ultimo la superlkw del-

. ~~ ',nemb_~a_na., int_epm ~ più o PlCUO gucrutta,di l!l_ug?af:li:lll­
ze , di ~rorge'nze che nou csls't'ouo m·lle due al.'rf p~rtp.lt!_.i. 



DEGLI ORG.\!'11 DELL.&. lllOISTIONZ:. 

lo VBJI'Talt.:OLO. 

'2144· Il ventricolo ( MeRI~ulul, uomaclws )(:1•), .. ilt 
parte la più larga ciel tube ali~nt;t~e, sta {ra l' eso6•ge 
c l duodt'JJOw Da eno comincia da -porzieoe di questo cana­
le contenuta ,nella ·ca~ità del basso YftiU'e ; nel suo iJtlfP­
JJQ .cadono immediat,menle le sostanze alimenlizie ; ·iw ori­
cevcmo un principie ~i assi111ilazione, e sono conYewtite .in 
un Ji,Juido di natura particolare, chiamato chimo•(chyn&lll). 

· n. Sit..a?>ion~. 

21 frS. Il Vffitricolo il siluato nella parle wrw-rlore .di'l. 
la ca\'il1t addominale 1 sotto le e<•ste fals.e s;nistre. Mzt tal­
volta, .CjUando ha molt.a ampiezza , cliscPnde fino oella re­
~ioae owbilicale. Si dirige obJ,quamente dall' alto in basso 
c da sinislra a dritla. La sua estrrmilà' supniure aooc1 •il 
d•afnmiT•a .. L'inferiore si ·CSJeaèe fino• neUe· viciuaui.e del 
margi•e. inferiore. del ((,bo quadra~ .. drul' epnte. 

:1146. Vicina alla sua ~trernità siui•lra si trova la mil­
za ; die{ro la. sua faccia posteriore, il pancreas; al di sotto 
di· 1."560~ il colon tras\'erso; al di sopra , il lobo sinistro o 
quadrato deU' epate e 'l lobo dello Spige!J -Esso aLI.traroi.t 
'lucst' ultimo con la sua curvatura fuperiore. 

b. For8Ja. 

:u47· Il vl!nt,icolo ha la forma di un cono alluapt&, 
un pochetto rieur\•ato su sè ste55o , e rappreseota io .certo 

ll'nso una oornamll!'a. La 61.1.1 ·estremità dritta è la sua par­
te la piìt stretta , e l'estremità sinistra In più larga.· . 

(t) Indipenùrntémwlc dalle orcrc di F~bri•io d' Acqu•prn­
drnt'·, Glisson r !"•nloni, di cni ho gi:\ titato i titoli, ron•nn­
·••ch<, Gò .-0. ;\Jeh;;a , ,-.,,.t,.cul.w l>WI'"'"" 411aw.ti•·c rt phJsiol. 
cumiJe~·aws , Conisbcr;:, • ;Sll. 



AtUTollll SPECUU:. 

Si distinguono in esso due orifizii, due curvature e due 
cui di sacco. 

L' or!fi~in supuiore o sinistro, esofageo Ch., chiamato 
anche cardia ( ostium ventriculi sinistrum , 1. superiu1 , 
a. cardia ) occupa la parte la più superiore del ventricolo, 
a picciola diuanza dal suo gran culo di sacco. Servedi li­
mite tra questa vis~ra e l' esofago , che si continuano pe­
rò l'un nell' altro, senza che niuna sporgenza li separi, d i 
modo che l'estremità inferiore dell'esofago si allarga a p•­
co a poco. 

L' or!fi~io inferiore, o dritto, int~stinale Ch., detto 
pure piloro ( ostium ventriculi de:rtrum , s. pylorus , s. 

janitor ) ( 1) ilatuisce il limite , IMI 'l venlricolo e 'l duo­
deno. Qui la transi&ìone non avviene di un modo gradua­
le ed insensibile , come nel lato sinistro , ma si fa m~rcè 

una sporgenza detta val11ula del piloro ( paf.•ula pylori ) 
Le facce e le curvature del ventricolo son comprese 

tra questi due orifi&ii. 
La faccia anteriore e la posteriore, quando il ventri­

colo si trova più o meno disteso, descrivono una conves­
sità uniforme , ma nello staro di vacuità della viscera, so­
no rette, appiattite ed in contatto l'una coll'altra. 

La cur.•atura suptrior~, picciola curvatura, margine 
tliaframmatico Ch. , situata tra 'l lato dritto dell'orifizio 
superiore e 'l sinistro dell'inferiore, è concava e molto più 
picciola dell' inftriort•. Quest' ultima si dice pure gran cur­
J>atura , margine colico Cb. 

Q•tando il ventricclo è voto, le due curvature rappre­
sentano degli orli più o meno taglienti , che statuiscono un.a 
linea di separazione ben distinta tra le due facce. l\Ja, nello 
stato di replezione della viscera , sono smuuati ed JDseusi­
bilmente si continuano con le due facce. 

Il basso fondo, tubercolo, o ;ran eu/. di sacco del 
J>tnlricolo, estremità splenica, Cb. ( fundus, s. saccus 

(1) L•v•ling, P_,·lorru aMtomia at'l· physiol. consic/.,-atus, 
Str~burG 1 1 ;6t. 



nEGLI ORGANI Dr:LLA DIGE.IT!ost. 2J7 
eotcus ) è un prolungamento impervio , che Iii estl'nde da 
driua a 51anca, partendo dal lato siniwro dell'orifizio su­
periore , e che oltrepassa per circa tre pollici l' inserzione 
d eU' esofago. 

Questa porzione del ventricolo non è molto più stret­
ta pella media. l'artendo da questa e dall' orifizio cardia­
co , ·la v iscera si allarga lcggiermente fino al di là della me­
tà della sua estensione , da sinistra a dritta. Da quest' ulti­
mo punto fino al piloro , si restringe molto , ma gradual­
mente. 

Uno o due pollici discosto dal piloro , la gran curva­
tura tutt' ad un trallo s'inclina in dentro, poscia imme­
dtatameute si raddrizza , sebbene io seguito non descriva uua 
curviltura tanto considetevole, che nel reato ddla sua esten­
sione. Risulta da questo un' incisura, dirimpetto alla quale, 
la porzione della picciola curvatura &ituata il più a driua, 
invece di conservare la forma concava, che offriva dall'o­
r:fizio cardiaco in poi , diviene conve5sa e cun·ala in fuo­
ri, &enza che ordinariamente si ossecvi in questo luogo un 
reuringimento , Ila 'l quale e 'l piloro poi !ii trova uua di­
latazione. 

La porzione del ventricolo d.e va più luogi dal Ialo 
drillo, ba ricevuto il nome di antro del piloro, o di pic· 
cil)lo cui di sacco ( antrum pylori ). 

c. Dimensioni. 

2 tqS. \'aria molto è la grandezza del ventricolo, nel­
lo stesso individuo , nello stato di salute , secondo le epo­
che , essendo quesla viscera su&cettibtle di dilatarsi ad ~n 
grado cousidere•·ole, quando si riempie di alimenti , e di ri­
~trignPrsi molto quando è voJio La diminuzione della sua 
capacità avviene a preferenzaiiWel senso del suo diametro tras­
vrnale , e spesso essa è portata a tal punto, che il ven- · 
tricolo offri! un'ampiezza minore di quella dell'intestino cras­
to ndlo ~lato ordinario e medio di disten•ione. 

In geo(·rale , quando il ventricolo non Ì! pieno oltre mi-



2J8 ~~. .ltHTtl'dlA SPECIAL'E, 

rnr~; ha un piede di lunghezzà dal sno ha~io fondo fino al 
piloro; tre o qnattfn "pollici di allena nel luo~ ov' Ì! piìt 
elel"ato , ed alrrett.,nto ptel;s'a poco di la~h.Y1a 'Ila aYanti 
in dietro. L' estensione della sua superficie è circa d\ •n 
piede quadrato. 

d. Atheehi. 

'"l t ~9· Il ventri colo è ranenuro, da ~cl:t<cttn lato • nel 
suo orifìzio superiore , da una corta piega de.l perltoneo , 
chiarila la figammiÒ f,...nico-grutrir'o '( l~tfammtum· phreni­
io-~a.<tricum ) , che si estende :t slnlstt:l lìnf'l al comint'Ìat' 
dd basso fondo, e discet1<le a driun lun;::hesso la maggrnr 
parte dPIIa picciola curvatura. Qu~<lo ligamenlo si ·attacra 
in avanti cd in alto alla porzi~n!! Iomba.re·snperiore~ld dia­
fr'amma. 

'A questo li~amento 11e i!' attaccato un'altro 'plìt lungn, 
detto ga.<tro-.•plt!'nico ; clìe n dal b;~sso fondo· dPI 'vt>n­

tri'còlo alla scissu1·a de"a milza , ove si attacca , 'e che si 
contlntta infcriorrrièÌtte col gi-ande 'epiploo. 

Il ventrirolo è unito al colon tras\·erso ~al grande e­
piploo, ed all' epa•e t1al'picriolo, prol!àt'~an\Pn1i in1erhi del 
pt>ritoneo , d~' quali io darò h drsn-itlon~· dopo aver tr~c~ 
ciato la storia di quesla membrana. · 

e. llfembr.1ite. 

21 5o. Il \"entricolo è 'ilapperluilo 'a\1\'ilùppato dal pe­
ritoneo , eccello una strella fascia che sia lunghessG h ~ran­
de e la picciola curvatura, lun0o IJ. 'l'Jale camminano i \'a­
si sanguigni. 

Al di solto di questa lfca prrironrale, pJ incolfara 
immediatamente alla sua facr•a int<'rna , s1 'scorge Ta m cm­
bra ila muscolar~ ( 1) che è a;sai forte, meno robusta di 

(1) D.-G. Go~lr:tti • D~ tornt!tJ vtutric. tt ,~Nitsti"o''· tun,. a; 

n<' Comm. Bonon. , •7·F>· - Bertiu,. Descript. d•• plaroJ mtu• ~<-



DEGLI ORGU'II DliLLtl. lltG.i'J'IOl(F.. ~9 

q.uelhl .dell! inteilina. tenui e crane.1 mi. pi(t fOI'te di quel-. 
la dd· farin;e e del retto. A u11 di pn!uo la saa. apet&ena 
s41Jt!4ç a mezza linea t ed ·.fta una tessitura più cornplicallt 
che nd re~to del tubo .alimentare 1 poicb~ puossi , almeno 
di tratto in tratto,· riconoscer vi dititintill6imamente tre strati. 

IJO s&.rato esterno i: composto di li.bre longitudioali, c be 
si confondono , per lo più , cou quelle clell' esofago e d..l 
duodeno , e che con esse senza intllrruzioue si conlinu!U>O• 
Quelle iìbre sono sviluppate a praforeu....a nella pane supe­
riore del ventricolo, intorno alla Sila picciol<t curvalufa; 
csr.t rivestono perù tutta la illperfìcie ddlot visoora. 

Lo strato medio i: fallo da iiLrc anulari , rappre0cu1 

lauti au.-ili il cui cen1ro corrliponde all' a.>;e loogitudjnale 
drl ventriocolo. I::s~>e cominciano uel ha:yo tìmùp della vi­
scera, o' iubalciano tra lorp, sie~UOII'' un camru;uo poco 
oLLii<JUO e coprono l' intero \'entricolo fino al p1lorp t ove 
1011 p1ù Jorti che .altrove . 

.S! dà loro 1l nome di li~re tra>vcrsali o oLbliqne; co-
stituisoono lo strato il più den90. ' 

Al di sotto d i q<•esto sltato se ne trova un ten.o ( 1) 
elle è sensibile a preferetlta nel l•l<lo siuis!ro c ~~!la picrl~~ 
la curvotura 1 c che circonda anche circolarmente il veutri­
colo, ma in w:nso inverso del preccdt.11tc 1 cioè longituÙ•­
nalmente. j.~ la ·continuazione ù~lle iìbre cdcol.ui ddl' esa­

lago , e frl't[•u!ntem~nte s' intralcia con te fihre obbliqul'. 
La m<'rnhrat~a. vascolare del ventriculo è p:ù deu.a, piìt 

ricca di ,.a .• f c più isolata n~ll' intento elle ncil' esofag·o. Si 
continua non inten·otlil con la tunica, vascolare dt que~to 
can11Jf', Jll<l non O<>ll Ja membrana iniJ.'rll'\ O .-iJlosa. 

Ln m"mbrana villosa di'l ventricnlo è SQtlik, ntollc • 

di '"' tt>sAtto !asco , spon0iosn , più molle e più lasèa d~~­
la corri;ponilentc membrana dell' esofa<;o , ma. uu f''>CO P111 

lru.r. donl .lu tuuiq. ,·h~rnur li t f t'~Zomtrr hum. ~~' LU-,JP'S~~, l .. 11, 

l'· .~31'>. o 

(•) Gal<al~ ( ( c. •· p .. 2-\'> ) av .. ~.kon.l!o 'lue>!.t memln>pa 
ruulto lcwpo l'filll.l Ji Bnlw. 



.l.!UTO:IIU. SPECIALE, 

densa ùi esu. Quasi sempre, poco tempo dopo la morte , 

prrnde una tinta gialla , bmnastra o rossastra (o). N oo è 
r:.ro , soprattutto quando l' esam~ si fa poco tempo dopo 

la morte, di trovare che offre , in un' estensione più o me­

no considerevole, a preferenza nel basso fondo e nella pic­

ciola curvatura, un colore molto rosso 1 prodotto da una 

rete di dilicati vasi , che quasi sempre sono esclusivamen­

te veoosi. Generalmente si vorrebbe considerare questo sta­

to come la conseguenza di un'infiammazione alla quale l'or­

gano fosse stato soggetto durante la vita , e di concbiude­

re dalla sua esistenza, elle v'è stato un' •vvelenamento. !\(a 

un'attento esame dimostra che sopravviene solo durante l'a­

gonia e dopo la morte , senza che si possa imputarlo ad 

tma ~i m ile cagione.., e che è particolarmente prodotto dalla 

subitanea sospensione del circolo del sangue a traverso i 

polmoni ( 2 ). 

Quando il ventricolo non è disteso, la &ua membrana 

villosa ed in conseguenza la sua faccia interna è coperta 

{1) L' attenzione de' medici francesi essendosi diretta , d~ pa­
recchi anni 1 allo studio delle alterazioni della mocciosa delle yie 
digestiye, naturalmente si snn dovute r ..... anche delle ricerche sul­
le condi•ioni normali di questa membrana. Rousscan ( Dts di}f. 
aspt<"ts qut prtunu, dans l' tlat sai n , la mtmbrant '''"qutWtga· 
stro-inltsl. , negli Arei&. gén. dt .Md., t. VI , p. 321. ) ha rico­
nosciuto che , nello stato sano , ts&a ha un colort biaJlCo, o di un 
bianco lesgiermtnlt rostJlo. Questo colore primitivo offrr ddle gra­
dazioni ne' di vero i punti del canale digestivo. Cosi la membrana mu­
cosa del farinGe è leggiermente rosta. Quella dell' esofa~o è bianca 
a preferenza nella sua parte inferiore. Quella del .cntricolo ba una 
le~giora tinta color di rosa , come -!•••Ila del farin~e. Questo color 
di ros& diminuotce d' inteasota nella porzione pilorica della visce .. , 
diViene bianco nel duodeno , conserva questo a>petto inJulp il re­
•to dell' intestino tenue, dinnta poocia di un bianco pallado ntl 
ciec:-o ., nel colon , nel cominciamento dd rrtto, e riprende un leG'" 
,;icro color di ro,a veuo la fiue di qÙest' ultimo intestino. 

( Nora di lrtJd. ) 
(~) G. Ydloly , On !lu ~ascular 11ppearmc• of lh~ humnn 

s tomac:h, "·hù·h is frt!qu~rar.J."'' mistalt!tt ~f()r Ù!flarnm ntion f!f thtd 

or5an; nrlle ~led. chir. tr·ans., Tol. l\', •Sol, p. 3; •·l• i· • 



D!C.I.t O RGAIH D~LLA DlC.ESTID!i't:. ~4r 

d\ una molli1udine d1 rughe , grandi e picciole, irregolar· 
mente disposte. Ma queste rughe , si d1leguano quando la 
visceTa è st .• ra anche moderatament" dislesa, di sorta che, 
quando la membrana si considera ad occhio nudo , la sua 
faccia inlerna pare assolutamente liscia, sebbene, esami­
nandola col microscopio, questa slessa faccia sembri divi­
sa da una quantità di picciole pareti ìnlermedie , che in­
grandiscono verso il piloro , e con ciò rassomigliano meglio 
alle v.Jiosi1à intesrinali , in numerosi compartimenti , stiva­
ti, e paragona bili agli ah·eoli di nn favo di pecchi e ( 1 ). 
Nella metà sinislra del ventricolo, le cellule son più gran­
di!, meno numerose e separate da selli semplici. Dal lato 
del piloro , questi setti presenlano numerose incisure, che 
dan loro magg•or rassomiglianza con le villosità delle inte­
stina, quantunque d' altronde sieno molto più picciole di 
queste ( :J). 

Indipendentemente da una moltitudine di piccioli infos­
sameoti , che sono le aperture di picciole glandule sempli­
ci , la membrana interna del ventricolo ne offre , a prefe­
renza nelle vicinanze de' due orifizii , altre più considere­
voli, che immettono a ghiandole più o meno apparenti. 
Quesle ultime glandule formano, nell' unione dell' esofago e 
del ventricolo , una sporgenza notabilissima e larga tre a 
quattro linP.e , che' fino ad un certo punlo ' statuisce uu 
tratto di separazione Ira le due cavità. 

La membrana villosa del ventricolo si continua non in­
terrotta co'n quella dell'esofago e del tubo intestinale. llla 
non mi sembra aver connessioni coll'epidermide esofagea ~ 
poichè , senza usar la menoma violenza , si può separara 
quest'epidermide da essa e dalla tunica ,i)losa dell'esofago 
iutorno all' orifizio cardiaco. 

Le membrane del ventricolo non hanno la medesima 

(1) ~~~~son, E:rp~r. inq. , ,.al. Il, p. 173 
(":l) E. Home ne ba d• lo la figur• ( Ohs,rvattons on th~ sastrtc 

~lartds of the hwnan stoma<·h and rhe conrr·a.:tùm which tflkts f'{a,·c 
In that ~iscus ~; nelle Phil. trans.' .s.,. r·. l, P· 3.f~ , fir. l• 

1tj_ 
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s~55ezza t ne m tuili gl' individui ~ uè nello Slesso sogget­
to, in tutt'i punti dt:lla viocera ed iu diverse epoche ( 1 )• 

In generale t nel primo •·isguardo t esse non ma 1 son 
piÌl $pesse che nllgl' individui di oesso maschile t che godo­
no buona salute , e , nel secondo , ll1 loro spessezza, come 
si capisce facilmente, è tanto maggiore per quanto il ven­
lricolo oi trova meno disteso. In quanto al terzo , si puù 
ammettere che la Ionica peritoneale ha dappertutto la stes­
sa densità , menu·e le altre sono molto più dilicate nel cul 
~ sacco del ventricolo , che in tutti gli altri p11Dti dell'e­
s~usione della viseera 1 e che la loro spessezza in niun luo­
t;o è più çousidere,·ole cbe nelle vicinanLe dd pil<>ro, ove 
~i ngguuo spe6si.stmo superar sei volte quella del bas!O fondo. 

f. V alvula pilorica. 

1H5J. La Pall!ula pilorica ( C>all!ula pylori )(§ lt47) 
è fatta dalle fibre circolari della tunica muscolare , come 
pure dalle tuniche vascolare e mucosa del ventricolo e del 
duodeno. Le due prime membrane hanno acquiitato moltll 
spe;sezza in questo luogo , e tolle tre si sou ripiegatt: !Kl· 

pra sè stesse da fuori in dentro. 
Le fibre longitudinali e la tunica peritoneale pas,auo 

soltanto su questo punto 'all' esterno. 
È facilissimo tagliando, o strappando le fibre longitu­

clinali 1 di far dileguare perfettamr:nte la valvula ; ma resta 
sempre un ristrignin1euto nella unione del ven.tricolo col 
duodeno . 

.Si è parlato di una sosl:mu glandulosa particolare 1 

rnessa tra la tunica muscolare e periloneak , come cosli­
tuente il p il oro e determinante la sua forma ('l); ma rer 
quanta cura aYessi usato nelle mie disseca.ioni , io non 
ho potuto mai ·scoprire la LllCnoma lraccia di 'luesta ~lah-

(t) Ydloly, l. c., p. 4oo,4o'l. 
(2) Soemmerring , Ein:;,wtidcl•hrc , p. ~~G. - Portai , A11. 

m•d. , t. V, p. 161. 
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r.a 1 sebbene spesso si trovi uno ilrato glaoduloso ÙelllissJ­
n•o, al da,·anti del piloro, al di 5otto della membrana mu­
acolan~· del duodeno. 

La valvula non ha 11cmare la ates•a forma. 
l'er lo più circoscrive il eoutorno dell' orifizio ~iella vi-

5c.era, w è talvolta ~tircolare, ahre più o meno ovale; nel­
l' u!wua guisa il suo diametro longitudinale sta ·ordinaria­
meuto dall'alto iu basso. 

E p1ì1 ruo di trovarla •emicircolare e non circondau· 
te cht! una parte dell' orili7oio. 

Tra queota conformazione ·C la precedente, esiste ati 
grado intermedio, che couoiile nel presentar la vaJyaJa con­
siderevoli differenze nella iUa larghezza., secondo i punti 
ne' quali la ~i e>amina. 1

· 

l11 tuLic questo occorrel>je .è ora più grande ora più. 
picciola. : · 

N ou è certo che si deve ammettere che essa, !duran­
te la ,·ita, aVc\·a la stessa forma cbe •i trova avere dop~ 
la morte. 

Non si può nemmeno determinare con precisione qua­
le influenza la tal data forma della val v ula, anche ammet • 
tendo la sua esistenza e la sua pcrsisLeoza durao.te la vita, 
eserciti sul modo d' agil'e <Iella valvula e suila più o meno 
perfeua c bi usura del piloro da e58a, . poichè è manifesto 
che il grado di contrattilua delle fibre circolari, che contri­
buiscono principalmente a formar qu~w· piega, influisce mol­
to più potentemente. 

G· Modifìcuioni r~"aggiere nella forma e nella situazione del nn­
tricolo. 

21S2. Il ventricolo è regolarmente soggetto a passaj!· 
giere mod.tic.uioni ueUa 5ua situuioue, secondo che rac­
chiude o oo alimenti. Adunque 'l•~te modificazioni corri­
~rondolll> ai diversi stati della digestione. 

Il \"entricolo non solo è pilt picciolo nello stato di 
ncuità. che quando contiene alimenti, m11. anche non ha u -

'-· 
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"a (CM'ma ciliudric~. Le suP facce anteriore e po>ltriore si 
toccano , ed i suoi due orli sono nettamente separ:lli l' uno 
dall'altro , mentre cile nello stato di replezione le facce e 
gli orli sì confondono mercè UD' insensibile transizione. 

Una modificazione anche più rimarchevole e cile si 
stabilisce nel corso della digeuione, con<iste nel divider. 
si allora in due metà , una a dritta, l' altra a sinistra , il 
cui limite più o meno pronunciato, corrisponde a un di 
presso alla metà della lunghezza della vi.cera. La metà 
dritta contiene le s~tanze solide , e la sinistra le liquide , 
che ne escono senza passar necessariamente, od almèno in 
totalità nell'intestino tenue Il traveno la metà d1 iua d ,l p i­
loro ( 1 )· Durante la digestione gli orifizii del ventricolo si 
chiudono più o meno esattamente. N ond1meao , dopo che 
qu~tn lavorìo ha durato qu~he tempo, il pilo1 o si apre , 
e la massa contenuta nella viscera il traversa, per discen· 
dere nel duodeno, seguendo quello ste~· ordine che è ~tato 
oaservato per darle d"lle modificaziuni assimil triei. 

La siluuionP dd ventricolo cangia pure durante l'atto 
della digestioll(' ; soffre un torcimento ~ul >UO assP, di mo­
do che la sua faccia anteriore si rivolge in alto , e la po­
steriore in basso, l'ebbene questo apparrnte cangiamPnto di 
situaziOne dir.ende 1n· Rnn ·parte da quello che l'or11ano ri­
Cf''~ ndla sua forUlll e cbe 10 ho fatto conoscere. 

la. Fu8z.ìone del oyentzirolo. 

2153. La mi-mbrana interna dd ventricow srgrega il 
succo {;llstrico { sucous gastricus ) liquido , di cui è dif­
lìcilissimo di determinare esaUamente la natura , perchè si 
trova sempre mi."Scolato 1 iù o meno con le ~ostanze inlro­
ooue nella viscera. In generale contiene un' acido libero 
('1). Tultavia semLra essere ora acidi) e<l ora neutro nello 

(•) E. Home, Le;:tur•s J., ti~ compa~·oJi~e e11n1., t. l, P· t38. 
(2) Almeno que•la opinione è 'cneralooente S}>ar<a dopo Spal­

l.anuni , quantunque le •rericnte Ili !11onto0re tendono a prourc 
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steuo individuo. La sua haae pare estere IlDa sestan:r:a albu• 

m• n osa 1 molto analoga a quella cbe esiste nella saliva (a). 
Forse la sua cnmposi~iooe non è sempre la stesaa, e varia 
JU rag10ne della natura delle soslanre, che agiscoqp sulla tu­
nica interna del ventricolo. L'ui.one di questo liquido, riu­
oila forse a quella della bile 1 converte gli alimenti io una 
pappa mncillaginosa, grigia 1 densa un peco , di un'o­
dore e di un sap'>re dispiacevole , che 6Ì ,ekiama chime 

( chymu1 ). Quésta pappa la cui natura v11na a seconda 
di quella delle sostanze alillli!ntari, liene più parti solide e 

meno uli di qualunque ahro hquido !lnillHIIe. Contiene mol­
to carbonio e moh' albumin~t 1 ma uoo vi si lro\'a gelatina, 
g•udicandooe almeno da cerle sperieoze. Si forma a poco a 
poco principalmente nella ponione piloric11 (:.~). 

La formuione del Ehim<> 1 o la digrstiolle stomacaltt 
è sJDgolarmf'nLe favorita dalla ch~usura de' due <H"ifhil del 
'l'entrieolo. O.:Eorre ancLe noH:rare tra le cagioni che la 
determinano i movimenti dell' organo 1 cbe da prima sono 
v~hi ed irregolari 1 ma che a poco a poco 1 nrso la fine 
della chimicazione 1 si effettuano nella d1reLione Gal canila 
al piloto. 

'· Difl'trenzt rd&tll'e .al sesso. 

:u5~. Il ventricolo è la sola parte del tubo drgestivo 

che offre differenze relative al sesso. È più grande • paù 
larco e J>ÌÙ corio nell' uomo; più picciolo più slrl'llo e piÌì 

che non sempre è e•alla. Proul assicu.ra che l'acido libero, nei al­
meno non uturalo 1 che spesso si trova uel veutricolo de,li anima­
li 1 è l' idrocloriro, e che i ,.Ji che ordio:rriamente esistono io que­
·~ "iscera sono idroclorati alcalini ( Ploil. lrans. , 18>4 , p. r ).· 
ChJidreo è giunto allo stesso ri>ullamento analizzando i liquidi ro­
v .. clali dal nolricolo d• un'uomo iu ua focte >tl3cco di dispepsia 
l ..lnn. of Philoroplty, 18-J.i , lbglio ). ( N.ta th' trad. } 

(1) Boslock., nelle M.d. chir. rrans., vol. IV , p. '77· 
t2) lllarcet, nelle ,lf.,J. cloir. tra ns., Yùl. \'l, p. 627.- Prout, 

JJJnn ,..,. l' lumaloH tt l• '"''~ ,,. 5;"""' ; ad Journ. co"'T'l· drs 
J·'· "'fd .. l. Xl. l'· a3a·ll~. 
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alla ngato Della donna. ,La sua tunica mllicolare, come quel­
b di. lutto ril cauale alim1tntare è anche in generale più di­
licata nella donna. 

- ,oJ..,. 

!l t 55. ·L'intestino ter111e ( inrestinum tenue) ( 1 ), la pru 
• ltretrà l! ta più Wottil porzione del tubo intestinale , è com­

presa tra 'l •eotricolo e l' intestibo crasso. Si continua non 
Interrotto con l'uao e eon l'altro, sebbene ne sia separato da 
due ripiegature valvulari, il piloro e la valvola ileo-ceca­
le , la cui chiusura può isolare compiutamente ed isola tal­
•olta 1n effetti la sua cavità dalla loro. 

La sua circonferenza elllerna è uniforme. Il suo diame­
tro è anche lo stesao nella maggior parte della sua langhez­
u , Il che {a che abbia una forma cilindrica. 

La sua lunghezza totale, misurata dal piloro fino al 
comineiamento del colon, è incostantissima. Io l'ho trovata 
Ttriare tra tredici e ventisette piedi, senza che la lunghet­
u dt>l. corpo olfrisse differenze proponionatamente così con­
siderevoli. 

Il suo diametro giugne ad un pollice circa quando ì: 
moderatamente disteso. 

Si può isolare la descrizione del duodeno da quella del 
resto dell'intestino tenue, perchè differisce da quest'ultimO' 
per dinrsi risguardi. 

a. Duodeno. 

:.u 56. Il princ1p1o dell' intestino tenue , la portione 
che siegue immediatamente il ventricolo, por La il nome di 

(t) HelvéLius, Obs. sur la membr. interne des iutestins sréles, 
oppellù W!l<>lllée , &Ur leur membr. nerveu .. , el &ur leur TMmbr. 
musculeuse ou thanwt ; nelle !tlém. do Paris , 17~ 1 , p. 3g~·4o3. 
-, C.-B. Albi.u.ru , .Desçript. intutinor. lt/IUr'um ltom. , Leydcu , 
l'j~2' li2~. 
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dt~od~no ( duodenum ) ( 1) che gli è nato dato a moti 't'O 

della sua lunghezza. 
Quest' intestino è situato nella metà dritta dell'addq,ne, 

Descrive un' arcata comtdercvole, la cui convessità guarda 
a dritta, la concavità a sinistra. Possoosi distinguere io es­
so tre .parti ; una sup~rlore, che monta ohbliquameote da 
sinistra a drilla ed un poco da avanti io dietro, una me­
dia obbliqua da dri Ila a sinistra e discendente ; infine una 
i11jerlore obbliqua da dritta a sinistra ed ascendente. 

E ligato alla cistifellea ed al principio del colon tras­
verso. La sua porzione snperiore , che è la più picciela , 
11 trova al di sopra e l' ioferinre, ch' è la pil!· grande , al 
di sotto del colon lrasverso. È ricoperto , nella maggior 
parte della sua faccia aoteriOI'e, dalla parete posteriore del 
per.tooeo, che si prolunga io avanti iu questo sito, per 
formare il mesocolon trasverso, lo circouda senza molto 
slringerlo, e lo tien fissato nella l'arete posteriore dell'ad­
dome. 

La porzione media discende al di sollo del mesocoloo 
trasverso e quando si alta quesla piegatura del peritoneo , 
lo~ ~i scopre al lato di'ilio dd mensenlerio. 

Al c;onlrario la terza è •tnessa sul lato sinistro del me­
senlerio, la cui parte superiore ne proviene immediatameo~ 
te. St esleode fino alla oecouda vertebra lombare, si dtrig e 
io avanti , nel luogo ove l'estremità saperinre del mesen­
terio si confonde col mesocoloo trasvel'lio e s'imbocca ael di­
gtwoo. 

Eccruo la sua prima porzione, che dappettutt.:~ è co­
periti dal pccitoaeo, il duodeno non si •rova tappezzato da 
questa membraua che sul suo lato anteriore; il po>teriore è 
attaccato , eh un lasco tessuto oellula.re, alla parete poste­
rtorc dell'addome, ed immedtatameote agli organi d~tro di 

e>so situati. 
J.a porzione media disc~nde luoghesso l'orlo concavo 

{•) L. Cl.tu~>cn, D~ inte~. duodetti •ili• ri m~u, LtJ»ia • 
•:5;. - S.tn,lifOit, T.,/ou/,u lrt~>t• duoclttti, l.cy.i.~u' •Ili~. 
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del rene dritto e' l lato dritto della colonna vertebrale, fi­
no alla quarta vertebra lombare . 

.La porzione inferiore ascendente è situata al lato drit­
to della vena cava e de' vasi reoali dritti, al lato ainistra 
dell' aorta, dietro la parte superiore della radice del me­
seoterio, dell'arteria meseoterica superiore e dalla gran ve­
na meseraica. 

La porzione sinistra e concava del suo perimetro ab­
braccia stretlameote la parte dritta del pancreas. 

21 ':>7. Il duodeno è ordinariamente meno stretlo nella 
sua origine che nel resto della sua estensione. La sua fac­
cia concava è rugosa , la convessa liscia e tesa. D1 !ferisce 
dalle altre porzioni dell' intestino tenue , non solo per la 
sua situu.iooe e pel modo più solid11, col quale è tenuto 
io sito , ma anche perchè ha uu'aropiezza molto maggiore, 
e perchè le sue ripiegature sono meno o regolarmente dis­
poste. 

h. ìii<IIÙ>raae dell' intutiuo tenue. 

2&58. L' intestino tenue è esteriormente coperto dal 
peritooeo io tulla la sua luog~ezza, e, fatta astrazione dal 
duodeno, attaccato alla porzione lombare della colonna ver­
tebrale da una lunga ripiegatura di questa membrana, chia­
mata mesrnurio ( mrsrnterium ). 

Al di sotto di questa tunica peritooeale si trova la 
membrana muscolare ( 1) che è sottile , e la cui spessezza 
giugoe circa ad un terzo di linea. 

Lo strato esterao o loogitudioale , quantunque molto 
più dilicato dell'interno 1 cui si trova intimamente unito , 
e che non mai manca interamente , circonda il canale io 
quaii tutto il suo perimetro. 

Lo strato interno che è trasversale, o me3lio obbliquo 
lo circoscrive interamente. 

(r) V. Malocarne, Sullo slruu. omu. delle intestina udir 
Mtm. dtiiQ: soc. iurl. , t. X , r· :a;·G:l. 
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La membrana vascolare ( 1) non offre alcuna cosa di 

rim~rchcvole. 

Per la disposizione della sua membrana interna muco­
sa (2) a preferenza l' intestino tenue differisce dalle altre 
porzioni del tubo intestinale. Il carattere principale, che di­
stingu.e questa membrana, consiste nell'essere la sua estensio­
ne singolarmente accresciuta , e nel presentar la sua super­
ficie uno sviluppo molto superiore a quello delle membra­
ne esterne , srecialmente delle tuniche muscolare e perito­
neale. 

Quest' ampliazione dipende dal suo increspamento da 
fuori in dentro , che produce due qualità di pieghe 1 alcu­
ne più grandi, altre più picciole. 

Le pieghe grandi sou dette l!alvule ( valvulae ) e le 
picciole villoSità ( 11illi ). 

Le une e gli altri sono principalmente sviluppati nella 
parte superiore dell'intestino tenue. Diminuiscono molto, io 
numero ed in grandezza , dall' origine di quest' organo fino 
al suo termine. 

c, Valvole. 

~u5g. Le valvule hanno tre linee di alttzza nella par­
te superiore dell'intestino tenue. 

Si dirigono trasversalmt'nte e la majlgior parte di esse 
occupa tullo il circuito dell'intt'5tino, di modo che forma­
no de'cerchi che lo circoscrivono. Ma si dividono parecchie 
volte nel loro cammino, e cornuuicano inoltre tra loro, mer­
cè eJe,·aztoni obblique o perpendicolari, generalmente meno 
sporgenti e sempre molto più corte Ji esse, delle quali si tro­
vano costantemente tre o quauro tra ciascun pajo di valvule. 

(1) B.-S. Alhinus, Diu. de arleriis el v.ni~ int<stinor. laom., 
L~yden, 17l6. -G. Bleuland, Ycuculorum in intestinor. tenuium 
ttmicis subtiliorisanalo,...s opera det-.t;cndor. descript., Utrechl, 1 797• 

(2) llelvétius l. c. - D.-G. Galrati , De cribrifurmi intesti­
nor, tW&ica; Ile· Cfomm, Bono11, 1731 , vol. l , P· 35g-3~o. 
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Il namero loro è considerevolissimo atteso che non so­
no separate tra loro che da una di,tanza di alc110e linee. 

N i una ve n'ha nella parte inferiore dell'intestino tenue; 
ma prima di sparire interamente si veggono a poco a poco 
diminuire in quanto al numero , all' elevuione ed alla lar­
ghezza. 

Son fatte unicamente dalla membrana interna e· dalla 

tunica vascolare dell' intestino , di modo che da sè stesse 
non possono eseguire niun movimento; ma quelli che la tu­
nica muscolare dà ai liquidi contenuti nel tubo intestinale 
le fanno ondeggiare. Quando si taglia l'intestino votò si co­
nosce che stan rivolte le une \'erso le altre, di modo che se 
si tuffa l'intestino nell'acqua, esse si addossano come le te­
go~ del tetto. 

Nasce da questo il nome di Pal11ule connivmti ( Pal­
pulae conni11entes ), che Kerclring ha loro dato. l\la si ha 
avuto torto di auribuirne la scoperta a questo notomico , 

erTOre che è valuto loro il nome di 11alvule di Kerckring 
( 11alvulae Kerckringii ). 

Ordinariamente la base di ciascuna valvola è percorsa 
da un'arteria e da una vena. 

Queste ripiegature rallentano il corso delle materie con­
tenute ntl tubo .intestinale. Sitgue da ciò che il loro più 
considerevole sviluppo nella parte superiore dell'intestino 

tenue è nn fenòmeno rlmarchevolis~imo , poichè il liquido 
contenuto io questa porzione racchiude il più di molecole 
nutritive. 

Non sono meno rimarchevoli come caraltere particola­

re dtll' organismo umano. Morgagni parla della loro assen­

za in certi ruminanti ( 1 ). Invano io le ho cercato in un 
c:onsidf'revolissimo numero di mammiferi di tutti gli ordini, 

anche fra le simie. l 1er verità parecchi pesci offrono nl­
vn le trasversali molto analoghe, e spesso in numero signi­
fìcanli~simo; ma ~sse occupano la fine del canale intesti~ 

naie in que~ti animali , e d' altronde ·non son sutrnite 'di 

(r) Ep. an. XIV i p. 20. 
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villosi G.. Lo ~tes>G carattere pre~;entano ne' rettili, ne'qua• 
li io le ho ri m·cnute ( 1) . Si pub f{Uindi dire 1 e5primeo­
do la proposizione precedente in un modo piÌl preciao 

1 

che l' uomo è il solo che abbia pieghe trasversal'i e villo~ 

sità nell' intestino tenue , e che egli solo offre la riunione 
di queste due disposi1;ioni organiche , che negli altri ani~ 
mali si trovano separate. In effetti, la maggior parte de'mam­
miferi c degli uccelli, come anche certi rettili ed alcuni 
p<'>Ci uou hanno che \'illosità , e non ve u' ha che Ull 

piccini numero de'generi di .que.te due ultime classi, ne'qua­
li JiÌ trov i11" solamente delle pieghe trasversali. 

d. y illo.sità. 

:n6o. Le villosità (2) sono piccioli prolungamenti, 
sottili, allung&ti, quasi bCmpre rilondali, ou conici ed iu. 
sen>1L1lrueutc puututi, or<t infine rigonl.ì.ati nella loro estre• 
mità l•hcra, i qu~li gucrniscouo la membrana mucosa , e 
le hanno \'aiuto il nome di tunica 111llo6a o vellutata ( tu­

nica 11illosa ) col qu&le talvolta si chiama. 
Le villosità coprono tulla la faccia interna della mcm­

hran<t mucosa dell'intestino tenue, all' esi remi Là superiore 
dd c1uale sono molto stivale; meutre che nell' infériore la­
sculno tra loro una di.tan~a assai considerevole. R•spelto al­
la loro fonna , alcuni autori, p. es. Galeati (3) , ammet­
tono che son cilindriche o puutute nel principio ddl' Iute­

stino , e coniche verso il teru.ine; ma questa d1fferenza non 
è costante. Al contrario, io ho sempre trovato, 

0 
ciò che 

(•) n,w .. ·hes An:hiv fiir die Pf,isyol. , t. Ili , fas. n. 
(2) Indipendentemente dasli scritti gìà ciUl• di Helvétiu•, Ca• 

le1ti , cd A. Mecld, consultate sulle vollosità in particolare: -G.­
N. Lreherk.ubo , D~ fabr. et action.e villar. inUstlnor. tenui uni ho­
miu, , LeJdcu, ~~~5. - llewson., nelle sue E:rp-inq. , t. Il, c. 
:x11. -R.-A. Hedwig, DiHJUisil. ampullar. Lieberkuhnii pi.J .,·co-mi­
croscopi<'a , Lipsia , 1 79i• - C.-~\. Rudolrhi , nelle sue .Abhand­

lunsen , p. 39• 
{~) /.. , .. 
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si accord~ con le ouernzioni di Hewson , che le vìllosit~ 
ddla parte superiore del canale erano più larghe in pro· 
por:z.tone della loro lunghezza, e che , per la forma loro , 
•lfrivano•la ripetizione delle nlvule conniventi, mentre 
che quelle della parte inferiore erano più dilicate , allun­
w;ate e talvolta più lunghe delle precedenti. La loro lun­
llbena è circa di un quarto di linea. Come sono assai sti­
vale e se ne contano circa quattromila nell'estensione di un 
pollice quadrato, il numero loro si può portare almeno ad 
un milione , e questo calcolo è anche moderatiss:mo. 

Quando si esaminano col microscopio sembrano fatte 
di nna sostanza granulosa, e la loro superficie non è per­
fellamente liscia, sebbene non vi si scorgano dentellature. 
Allorchè i vasi sanguigni del tubo intestinale sono stati in­
jettati , le villosi là non solo sono più apparenti e ca t i c be 
del liquido della injezione, ma anche la loro superficie si 
ruostra più inuguale percbè 1i ci è niluppata una rete va­
•colare. 

L' injezione de' linfatioi fa anche comparire alla !ore 
superficie una rete fatta da nsi di quest'ordine. 

Adunque nella loro composizione entra del tessuto cd­
lulare, percorso da vasi sanguigni e linfatici , le cua pare­
li non sono ben dtstinte dalla sua propria sostanz.a. 

È lnn;;a pezza che si è , per la prima volla , agitata 
la quistioue se le villosità hanno o no aperture alla lor& 
superficie . 

.Eccellenti osservatori, Lieberlubn, Hunter, Cruil­
shaol, Be"'sou, Hedwig e Bleuland, ammettono queste apertu­
re e dicono averle vedute. Secoudo Lieberlubu e Bleuland, 
ordinariamente non ve n'ha che una sola all'estremità di cit­
lcun villo , ed è rarissimo di trovarne molte. Ahri ne in­
dicano parecchie e le mettono nello stesso sito. Le villost­
tà, che una dilicata injeziont! ba raddrizzato, 11onfìato e reo­
doto cilindriche, sembrano spongiose e perforate nella loro 
estremità, mentre che rimangono lisce ed uùite su'lati. Non 
si possono considerare queste aperture come il risuluunen 
to di bceruiooi accident~li , poichè sono votc ed alf.tto 
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~parate tra loro , poicbè in altri si rinvengono sempre io 
punti determinali , mentre che delle lacerazioni falle in una 

parte , i cui vasi sanguigni sono carichi della materia io­

jeuata, non mancberebbem di esser ripiene da questa. Cruik.. 

sbank ed Huoter banno fino scorto venti di queste aper­
ture 5u delle villoaità , cbe non erano state injettate , ma 
che erano ripiene d i chilo. 

Rudolpbi non ba visto queste aperture; ma gli argo­
menti cb e impiega per com ba nere la loro esistenza non con­

futano le auerzioni degli osservatori che bo c:itatO'. Non par­

la di Hewson. Il diametro delle aperture figurato dd Cru•k.-

5hauk. e Bleuland, che gli sembra troppo considere,·ole per 

es;ere esallo, poteva d1pendere da 'lualche parti<:olarità in­
dividuale, dallo stato nel quale si trovava l'attività del­
l" intestino uel momento della morte, od anche da qualche 

malattia, circostanze tuue capaci di rendere le apetlure p•Ù 

facili a acorgersi. Se Hewson non le ba figurato in tutte 

le villo,ità, ciò può dipendere beuis.simo o dal diametro 
loro proprio , o dalla situazione delle vilLsità e dal modo 

come sooo 51ate illumina!~. 

Così , sebbene quest" aperture non 'ieno necessarie per 

Ì5piegare il fenomeuo dell' •norbimento, esse &erubrauo real­

mente es1stere ( 1 ). 

-----------------------------------------(1) Rigoro,ameote parlando la qni!olione si r•dure a ~•pere se 
i pori delle villosilà., giacchè debbono nece~~ari.rrnente rs~ervene in. 
ogni qualunq·Je matcr1a, MJ;30tC'Il o no, ~odono eh un· ort;an•·n.a­
&iooe •peciale , di aorta elle s.i pos>ano 6no ad un certo punto l'•· 
ragonart!' p. es. ai. punti lo.~grimali. Or ctò non p01re es .. ea-e n.; sa· 
pre.l:JJ.,e •Pt)l cnrsi , in fallo di. osservazioni m1Lro..;cop1tbe , ove le 
illusioni sono tanto frequeuti e ~osi d1ffi~ili ad cv tar,i , l".us~oma 

che un' as:,erzio:~e negttliva non dislru~~e un 1 positiva , qua od() 

que:.ta ultim.t tiene iu suo farore imponenti autor1U. Le ric«!'rehe 
di A. 1\tccl~l, fratello dell'autore, oouo favorevoh all'opinione di 
Rudolpbi. Quuto nolomico non ammclt;, vasi nelle ~illGSilà inlc· 
Il in. li e pcn;a c ba r iojezione che le penetra. lras•>da per le par~li 
delle l<rminaziooi arteriose, pcc apa.odecsi nel l<><uLo ccllulace cb c 
le coalltuisce, Del a·csto ha riconosciuto, cOJllro l'asurzione di tnt­
t" i •uoi prtd<cessori, che le viUosità son IWlpro lauti.U€ •Pt•iatliLeo 
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~. Glandule. 

2161. La membrana interna dell' inte!tino ttnue è co­
perta da un 'innumerevole quantità di glandule mucipare, che 
differiscono tra loro pel loro volume e per la loro dispo­
si~ione. 

In tutta la sua lunghezza e su tutto il suo perimetro 
si trovano numerosissime glandule, isolate le une dalle al­
tre , che sono le più picciole di tutte ( glandulae mm~o­
lat!, s. cryptae minimoe ) e che non si possono scorgere 
che col soccorso del mi~croscopio (t). 

Altre più volumino;e si dividono principalmente in due 
classi ; le sol ilari e ( gla'!dula~ solitariae ) e le ag~lorru­
rate ( glandulae agminatae ). Le prime sono pure chia­
mate glandule di lJrunner (2), e le altre glandule di 
P~yer (3). 

Le glandule di Brunner si trovano a preferenza nel co­
minciamento dell' inte.tino ttnne , in parti c'Ilare nel duo­
deno, ove si presentano in fnrma di piccioli corpi appiat­
titi, ritondati, lenlicolari , aventi tutt' al più una linea di 
diamelro , che snn si1Uati ·nella f"ccia posteriore della mtm­
brana mucosa , e che si aprono nella cavità dell' intestino 
con larghi orifizii. 

Quando queste glandule semplici hanno un volume mol­
to grosso e fauno una sporgen~a cow;iderevole al di sopra 
della faccia inlerna <li questa pQI'~ione o delle altre del ca­
nale, è sempre in seguito dello stato morboso. 

Le glandule di Peyer esistono solo nell'ileo o\·e il lo-

<fuasi sempre a,-volte sull' asse loro , e spcS!O ripieg•te sopra sè stes­
se da due lati , di modo da fo~mare un semicanale , od una gron• 
d3ja, disposizioni che v~riano all'infinito, c con le quali egli api•·­
ga le apparenze diverse descritte da~Ii autori c be lo han preceduto. 

( 11-ota de' trad. ) 
(•) Galeati, l. r. - T.i•berkuhn, D• villis int~stinorum. 
(~) Bruoner , Glandula~ intuc. duodeni, s. patrrreas se<'Uil­

titrri u• , francfort , 17 t 5. 
(3) C. P•y•r 1 D~ slundulis intestùtorum Sch•fhou)e , 1r.;i'· 
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ro volume va anche crescendo molto dal principio alla fi­
ne dell' inte>tino. 

Formano a un di presso trenta ammassi , per lo più 
oblooghi e ritondati , raramente triangolui, o quasi qua,dra~ 
li , H cui asse longi tudinale è paralello a quello del tuLo 
intestinale , che almeno è molto raro di trovare più I•rghi 
che luoghi , e che non esistouo nel lato dell'intestino cor, 
rispondente al meseutcrio, ma sulle sue parti lateuli, e p1·in: 
cipalmente nella sua parte anteriore. 

Esse non sporgono sulla superficie dell'intestino od al­
meno lo fanno in picciol grado , e non si riconoscono che 
per la mi n or trasparenza dell' intt."stino nel luogo che occu­
pano. N ella faccia posteriore d,lla membrana mucosa for­

mano uno slrato più dcuso, che è compooto d1 puuti chia­
ri, trasparenti, ritondati e poco infossati, e di orli più. o­
scuri che occupano gl' intervalli di que,ti punti. 

La loro lunghezza varia da alcune linee fino a tre o 
quattro pollici , con una larghezza di circa nove linee. 

Nella parte superiore dell'ileo sono sepa1ate da inter­
valli di cinque a sei pollici ; ma nella sua parte iuferiore, 
ed a prefe;rnza a picciola d1slanza dal suo tenniue, sj con­
fondono quasi tra loro e formano tah·elta, nella porzione 
libera del contoJ'no dt"ll' intestino tenu~ , unp strato avente 
fioo. ad otto pollici di lun~;hezLa, quasi non interrotto. 

f FunziOJli dell'intestino tenue. 

:u G1. La membrana interna dell'intestine tenue segre­
ga il muco intestinale ( mucus intestinalis ) , e "l succo 
ù1Ustinale ( lir1uor entericus ), che non costituiscono p Ch 

Labilmente che un sulo• e medesimo liquido, destinalo a fa­
vorire , da una parli! l'assimilazione delle sostanze alimen­
tari , con l' azione che su di esse esercita, dall' allra la lo­
ro progressione-, con lo strato lubrifir.ante che spande alla 
superficie dell'intestino. Questos sospignimrnto è effettualo 
dalla tunica muscolare, che si rislrigue. e si dilata a poco a 
poco alternati v:uueute , tlal pritu-!Pio Jcll' iulq,>tino tino a1 

' 
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suo termine , di modo da spingere le materie eontenute ~e· 
condo la stessa direzione. Percorrendo l'intestino tenue, ma 
principalmente il duodeno • e soprattutto sotto r inflllenza 
della bile , aiutata da quella del succo pancreatico, il chimo 
si trova separato in due porzioni , il chi lo ( chylus ) li~ 

quido biancastro 1 che rassomiglia molto al sangue rispetto 
alla chimica composizione , e le materie fuali ( foues ). 
D cbilo è assorbito dalle villosità intestinali , donde passa 
ne' vasi liufatici, e probabilissimamente anche nelle vene 
meaeraiche. Gli escrementi scendono nelle intestina crasse. 

3. ll'CTISTlliO CIASSO. 

:u63. L' intntino craHo ( intntinutn cranurn, s. co­
lon ) differisce dall'intestino Vnue per la sua situazione e 
per li suoi allacchi , per la sua forma 1 lunshezza 1 larghez· 
za e disposizione delle sue t11nicbe. 

a. Situazione ed attacchi. 

2t64. L'intestino crasso descrive no' arcata che sulle 
prime si dirige dal basso io alto 1 poi tr.asversalm~nte d a 
dritta a sinistra, ed in fine dall'alto in basso, comincia al­
l' estremità inferiore dell'intestino tenne è finisce nell'ano. 
Ha origine nella regione iliaca drilla 1 in un luogo che non 
è sempre perfeuamente lo stesso. Quasi sempre questo luo~ 
go corrisponde all'estremità superiore della faccia anteriore 
del muscolo iliaco dritto 1 tra questo muscolo e lo psoas, 
ma talvolta si trova anche più abbasso, ed altre anche mol­
to più in alto 1 al davanti del mosçolo psoas dr ilio. J.' in­
testino tenue e 'l crasso sono strettamente attaccati in qne­
sto sito al muscolo iliaco , mercè un tessuto cellulare cor­
to, e 'l primo si continua i vi col secondo, da dentro in 
fuori e da basso in alto. 

Quanto più la giuntura si fa io alto , val dire quan­
to più si allontana dalla regola , tanto più la disposizione 

che ne risulta si approssi(lla a c:iò che "'viene nel le t o. 
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Nel luogo ove si elfeuua , il cominciamento del colon 
birre un rigonfiamento, che supera in basso la sua estremi­
là terminale 1 ed al quale si da il nome di (jjeco o •ppen• 
dice cieca. 

6. Divi1ione dell' Ìhle•tind rrauo. 

&· Yalvula ileo-cecale. 

2165. L'intestino tenue si continua immediatamente col 
crasso , nel luogo che io ho indicato , di modo che si ci 
allacca ad angolo acuto 1 da basoo in alto , da sinistra a 
dritta e da dentro in fuori , in una lunghezza di un pol­
lice circa, e produce i vi una sporgenza, che si chiama Pal­
llula ileo-cecale, o di Baul•in ( 11alvula ileo-colica, s. Bau­
hini ) ( 1 )• Questa valvul~ è composta di due foglietti, uno 
superiore , per lo più un poco stretto e quasi orizzontale , 
che forma un'angolo a un di presso rello con la porzione 
oscendente del colon ; l' altro inferiore, più largo, che de­
scrive un'angolo più acuto con questa llessa porzione. 

Tra' due foglietti si trova un'apertura trasversale ed 
bblonga 1 che è l' orifizio un pocheuo ristretto dell1 intesti­
no tenue. 

Ciascuno di essi è fatto dalla membrana interna , dal­
la tunica vascolare, dalle fibre circolari della membrana mu­
scolare dell' intellino tenue e del crasso , che in questo 
luogo souo sopra loro stesse rovesciate , menlte le fibre 
longitudinali e la tunica perilooeale, che non si ripiegano, 
passano, a guisa di pente , dalla porzione libera dell' inte­
~tiuo tenue sul crasso. Le toniche mu.colari delle due inte­
stina sono unite tra loro nella faccia esterna, dal tessutb 
mucoso, e quando si considera 1(\lo la val v ula, son desse che 
ne formano il centro. Allorchè si distrugge con precauzione 

(t) L llei•ter, De valv. coli, Alldot·f, 1718. - G.-!'1. Lie• 
herk.uhn , De valv. coli, Leyden , 1739. - Haller, De v11lv. <10li , 
Cottin~en, ·~·l'l• -G.-M. Roedcrcr, Dr vQlv. coli, Strosburg, t;611 . ." 

17 
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11 tesauto cel.lulare che le U11isce, la nlvula ai trova· inte­
raiJlente dileguata , l' intestino teouc si apre nel crasso sen­
r.' alc~a interr.uzione , con un'orifizio più largo del resto 
del suo calibro , e figurato a trombetta , ed allora la giun­
tura rassomiglia tanto meglio a quella dell'esofago col ven­
tricolo , che in ambi i luoghi , la lmca di separazione è 
evidentemente indicata da una sensibilissima differenza di 
tessitura della membrana interna 1 dalla piì1 considerevole am­
piezza della porzione inferiore , quella che riceve l'altra, e 
dalla spor&:nz.a che (a su q:ueat' ultima , formando un cui 
eh SIICCU,, 

:1166. :Nello stato normale· la valvula ileo-cecale. sepa"' 
ra l' intestino teullC dal crasso , di modo veramente da per­
mettere alle aostanze. nel primo contenute di scendere nel se­
condo , ma da impedire as.soLutamcnte che possano in 5egui­
to lÌmotUare Ja questo in quell<>. Questo elfeno l: do,·uto 
cootcmporaneallleute all'.,;~;ion.e deirc fibre muscolari ed alla 
forma della valvula. 

{'.. Ci1co ed oppe11dic• vtrmiform~. 

:~.atry. La porzione ùcll'inlesti.so tenne che oltre passa il 
colon ( §. 216S ) si compone del Clt'Co ( il.tntinunl coe• 

Cl<lft ) e dell' "ppemlicB ~<t!rrtUj<H'ml! ( oppPndi,,,J,,. vermi­

furmis ) ( 1.} che in oligine iu realtà sono una -cosa ·sola, 
e che non c.oJUin.:iano aù esser dio;tiute cbe scorsi primi 
11erio<li èella vita. 

2 168. Il cieco è allung_ato, triangolare l'Il ampio tanto 
quanto il resto ùel coloq. Supera la ponione tf'rlaluale del­
l' iutesJ.ino tenue per uu poll1ce ad uu pollice e meuo. Le 
fih~e UH""colari a prefc:ren•a sono irre~olarissime e molto iu­
tr•lc.ia!~; .ver~o la sua ~slremità cieca. Finisce con un' apire 

(l) G..X. .L.ielt•rluhn' n .. ••a[v, rnli •t IUU proc,ssus vermi­
cularis, Leydcll, 17lg. -G. Yosse, Dt ùotest. coeco •JUUf· Of1· 

p~ndi,;e V6rmlf. , Gottingt-n 1 ~4~· - V :t n df'n Bnsch , Dt ÙJ:tst . 

.::orco tju.sq. proctssu vtrmzformt, Cottingen 1 JSJ.f. 
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otlti&o , di cui l' appendice Ptrmiforme ( 1) è il prolun­
.:amesllo. Queato però raramenle parte dalla &ua. porzivne 
media , ma si dislacca più spesso dal suo lato sinistro , uo 
poco poueriormente. Forma la parte la più &lrella di tut­
to il lubB alimentare. Una pieciola ripiel!atura del perito­
neo l'unisce all' C>tremità infCriQre del rneseat.eriq ed ai va­
si spemiatici, che son situ3ti al di sotto. 

Quest' appendice ha ordinariamente tre pollici circa di 
lunt;hezza. Eccello il suo orificio che è un poco più largo 

del resto ed iufunclibuliformc , ha una larghezza a un di 
presso dappertulto uguale e che giugne circa a due )io ee. 
Termina con un'apice ritoudato. Una sporgenta trasversa­
le, una specie Ji valvola la separa talvolta Jal cieco (2}; 
m11. I)Uf"§la d1sposizionc non è costante. 

Verso la fine del cieco le tre henòerelle, che formano 
lo strato muscolare longjtudiuale dell'intestino tenue, si riu­
niscono, e da un' ori11ine ad Ulla membrana più. JoUile uni­
formemente ~pasa , che si prolunga awl'appendioe vermifor­
me, ove ritiene la stl'soa disposizione. 

2169. Le pareti di queSl' appendice sono così spesae co­
me quelle dell'intestino crasso , e la sua membrana inter­
na, a motivo Jel considerevol~ numero di voluminose gl an­
dole mucipare e molto slivate, di cui è provvedula , for­
ma nna rele complic.'ltiuim:t, che uppresenla;considerevol­
mente ingrossa la però, quella donde nascono le inuguagliau­
-r.e del resto del colon. llion è raro, quanlun•Jue que.;ta dis­
posizione non sempre abbia lungo , che questa slessa fac­
cia ionlerna offra inoltre delle ~porgen1.e trasversali più cou­
s iderevoli , delle- pie~he che rassomigliano a quelle che si 
YeggBno nell' orifizio dell' appendice. 

L' a)lpendice vermiforme non ha sempre esallamenle la 
ste1sa si tuazion .. 

(1) Louyrr-Villermay, Obs. pollr ur••Ìr à l"hisl. du injla,.m. 
d• l" npp•11dic. du co<cum; 'negli At-ch. r;in. de•èd., t. V,p. 2t6. 

(~) !llorgagni , Advcr·s. murt. Anim. :l!.. IV. - Bonazzoli, Ob•. 
in iltttsl. el rmrb. habilae, uc" Comm. Borwn .• t. Il, p. n, p. 138 . 

• 
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Talvolta si profonda tutt'intera nel bacino, essendo li­
bero il margine del suo mesenterio opposto a quello che le 
ade&·isce. 

Altre fiate si porta in alto 1 passando sotto l'orifizio 
dell'intestino crasso. Allora delle volte siegue questa dire­
zione ascendente in tutta la sua lunghezza , altre la sua e­
atremità inferiore si ricurva poscia dall' alto in basio in u­
aa più o meno considerevole estensione. 

)' Colon ascendente. 

2170. L'intestino crasso comincia dal colon dritto o 
ascend~nl~ ( int~stinum colon d~:rtrum 1 s. asc~nd~ns ) , 
che ne è la più corta porzione; monta davanti il rene dr;t. 
t'o , cui è strettamente unito dal m~socolon lombar~ drilfo, 
~ ri estende fino alla parte anteriore della faccia inferiore 
del lobo dritto dP.ll' epate. Giunto in questo luogo descri­
ve un'angolo retto o acuto sotto la cistifellea , al davanti 
della quale non tiene connessioni nello stato normale 1 ai 
porta a dritta , e si continua col colon trasverso. 

~- Colon lrasverso. 

217 t. Il colon tras.,~rso ( colo-z trans.,ersum ) attacc:t­
lo alla parete posteriore dell'addome 1 da uua ripiegatiJra 
del peritoneo moho più larga di quella del precedente , o 
che si chiama m~socolon tras.,~rso, è situato al di sotto del 
ventricolo, al quale più o meno intimamente si trova uni­
lo dal grande epiploo, e sempre discende più o meno in 
basso al davanti del pacchetto delle intestina tenui, ordi­
nariamente fino al di sotto della regione ombilicale, e mol­
to spesso anche fino nel piccolo bacino. ~molto più lun­
go del colon ascendente: talvolta lo supera di molto in 
lungheua ed allora descrive parecchie circonvoluzioni. Si 
estende da dritta a Slanca. Le sue due estremità souo stret­
tamente attaccate al duodeno dal mes~colon 1 che è molto 
più corto in q_uesti due punti) che nell;o sul parte media. 
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Sopra la metà della faccia anteriore del rene sinistro , ed 
all' eatremità inferiore della milza, 5i continua col colon tli­
•cendente, descrivendo un'arcata, od un angolo piÌl o me­
no acuto , e talvolta doppio. 

• Colon discendente. 

2172. Il colon discmdmte ( intestinuna colon desce11.­
tle11.1 ) dall' rstremità inferiore della milza ai enende fìoo al 
baci no , e , pasundo lunghesso la metà inferiore della far. 
cia anteriore del rene ainistro, poi del muocolo quadrato de' 
lombi , e finalmente della parte superiore ed interna del mu­
Scolo iliaco siniHro , si continua col rello al davanti dellil 
tinfisi tacro-iliaca sinistra. 

Sta allaccato alla parete posteriore dell'addome, supe. 
riormente da una corta ed inferiormente da unalungbissima 
ripiegatura del peritoneo. 

Questa parte inferiore che •porge più o meno in avan­
ti ed a dritta, e che talvolta si trova anche aderente al 
cieco , descrive una curvatura cbe le ha meritato il nome 
di S del colon ( Jlt.rura sigmoidea , s. iliaca, s. S rQ­

manum ). 

2173. ll retto ( inte5tinum rectum ~ è l'ultima ponio­
ne del tubo intestinale, quella che si apre al di fuori mer­
cè l'ano. Comincia nell'estremità inferiore del colon, è at­
taccato alla metà sinistra della faccia anteriore del sacro, in 
una picciola estensione della sua estremità superiore, mercè 
una corta piega del peritoneo , della. mesoretto, e nel resto 
da un semplicissimo tessuto cellulare , si dirige da sinistra 
a drilla e dall'alto in basso, per quanto è avviluppato dal 
peritoneo, e comincia a discendere in linea retta solo quan· 
do questa membrana l'abbandona. 

Talvolta discende nel bacino s11l lato dritto e non sul 
sinistro del sacro. Io un' e5Clllpio di que.~la apccic che io. 
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ho osservato, la gran curvatura sinistra inferiore, o l' S del 
colon , andava molto verso dritta, si univa strettissimamen­
le , nella sua parte media , col principio del colon ascen­
dente ed a questo modo era fissata al lato driuo. Le &ue 
porzioni ascendente e discendente erano ugualmente aderen­
ti , ma si allontanavano un poco l'una dall'altra iuferior­
mente. Al di sotto di questo punto il principio della cur­
vatura e quello del rettu erano anche uniti d'a una piega­
tura del peritoneo , donde risuhava una comiderevole esca­
vazione, che avrebbe potuto ricevere facilmente una por­
zione dell'intestino tenue lunga alcuni pollici , e dare ori­
gine così ad un' ernia interna. 

Sebbene , a buon dritto , si possa considerare il ret­
to come la parte inferiore dell'intestino crasso, tuttavia da 
questo pPr molti risguardi differisce. Di f~to : 

t. • È quasi sempre molto più largo, e rispetto a ciò 
supera più o meno le altre porzioni. 

:.1. • Il peritoneo lo riveste nella sola porzione superio­
re, ed anche quivi non tappezza, nella maggior parte del­
la sua lunghezza , che la sua sokl faccia anteriore, e non 
forma appendici epiploiche alla sua superficie. 

3. • Le sue fibre muscolari sono molto più forti , e lo 
strato longitudinale dapper.tutto il circonda. 

La membrana interna è ugualmente liscia e ripiena di 
glandule mucipare semplici, ma queste ghiandole son più 
picciole e meno abhondanti ( 1 )· 

( 1) Il taglio rclto-..-cscicale , immagiuato da Sa11sou , e che 
( giorno per giorno sempre più si diffonde ( L.-G. Sanson, De ma­

yem de parvenir à la vessie par le rectum, Parigi, 1817 ) esige 
più precise nozioni sulle anatomiche relazioni del retto. Qnest' in­
testino , preso tutt'insieme , si e> tende dal distretto sup.riore dtl 
bacino aJl' ano. Dapprima diretto un poco obbliquamentcda siuistra 
a dritta , si curva , verso la parte inferiore dell' cscanzioa.e pelvi­
ca, per portani da dietro in avanti sottQ la vescica., fino allivel­
lo della prostala, al di solto della quale una nuova curvatura l q di­
rige dall' alto in basso ed un poco da avanti in dietro. Ad•m<Jue 
puossi considerare come fatto di tre partì separate da due cu"'·atu­
re , e tra (o~ distin~ per )a }oro •iluaziooe , llrulUJrl e Datura , 
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c. Confìguraziou~. 

2174· L' inleslino crasso non è uniformcmenle c•li~tdri­

co , come le allre porzioni d~l rubo inte•tinale, ma offre 

una f(ltantitìt di elevatPzze e di escavazioni , che reodonG 

in uguale la sua superficie. Di fallo le fìbrc longiludiuali so­

no riunite in tre benderclle, separate da intervdlli , c b 
membrana muscolare, considerala nel suo insieme è più cor­

I a delle tuniche interne. Da que~lo dipende che , quand() 

la cavità delle intestina crasse è ripie11a del residuo della di­

flCStione, si formano tra le tre beuderelle Ire serie di cer­

cmi t· i tonda ti di un volume variabile, che si rhiamano ct'l­
lule , o b,•rnt>ccoli ( crllulne , s. lwuslra ). Questi bernoc­

coli si rassomigliano ma non perfellamenle, e son disposti 

senta siml'Lria. Ciò che prova che son dovuti alla cagione 

d1e ho meutionalo si è cbe, quando si ta~lianu le beude­

tclle, le inuguagli;mze si dilesuano nel luogo corrispon­

d~nle al taglio , e 'l canale diventa perfl'llameute cilindricG. 

217S. La lunghezza dell' intestino crasso ~;iugue c•rca 

c per l' imporla•,.• <Ielle loro connc.sioni. La. pnma o superiore, ver­
I:' n te dall'alto in ba>oo , ed un poco o!JLliquamenle da sinistra a 
\lcslra, è estesa dalla fine dell' S iliaca, fino al luoso ovel' inle•li­
uo, sgombcrandosi dell' avviluppo j)Criloueale, si curva per portarsL 
.tl di sotto della \'CSCica ; essa f.1. pÌÙ della mc[.\ della sua lun!;Uet· 
z.a~ È Ucssuo.)a , ltbl!r.) , lise la , t•ivcstlta do1l pcritonco, c lascarueu .. 
le attacca t.• alla parete posteriore dell' cscava&ione del picciolo La­
cino, da uua ri~tie~atura di quCita m('mbran ... Lascco.D:d..i o mcdi.:~, 
c<>mpt·e;a trJ l~ due curvat~rc La ci(ICJ tre J>ollici di lungh~ua ; l• 
>l>il din·~•one è oLbliqua dall' alto ìu basso e da dietro in avanti • 
lc~g~rmcntc curvata nello stesso senso C: fissala iwrnobiJ~ , e corri­
•ponde costantemente iu dietro alla parte inferiore del sacro, al 
coccit;e cd al pavimento, f~lo ~· mn•coli iscbio-coccigei; in av<&p­
h •l basso fondo della ve•ciu , da cui .è Acpar.U.. , iu JuQI'i ed ir. 
basso dalle vcscicbclle >clllinali , e dd couùotli deferenti , c più ia.., 
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a cinque piedi, termine medio , e la aua larghezza varia 
tra un pollice e mezzo e due pollici, nello &lato di medio­
cre distensior,e. 

'· Dioposizionc delle tuniche. 

c· Tunù:a l'~riton~ale . 

• 
:11 j6. L' intestino crasso, nella maggior parte della sua 

Pstensione , s~cialmente nelle sue porzioni ascendente e di­
~ce~dente , non è rivestito dal peritoneo che nel davanti e 

basso dalla prestata ; da ultii!>O su' lati ad un abbondante lessolo 
cellulaff. La sua struttura e la sua organizzazione di !feriscono da 
quelle della porzione superiore , perchè è dd tutto sprovveduta d i 
Periloneo, eccetto talvolta nella parte la più elevata della sua fac­
cia anteriore, nell' occorrenza di ~onsiderevole retrazione della ve. 
6cica 1 perchè la sua tunica muscolare è molto più densa , e fJtta 
di fibre longitudlnali molto più forti e più numerose; perchè è dap­
pertutto circondata da un teosulo cellulare , fitto solamente sotto la 
prestata , lasco e molto abbondante nel resto dd perimetro dell'in­
testino. Da ultimo la porziorlt inferiore del retto comincia al di sot­
to ed al livello della prestata e finisce all'ano. La sua' lun~hezza 

~aria da un pollice ad un pollice e mezzo. È più lorga in alto che 
in hasoo. La sua direzione è obhliqua dall' alto io basso ed un po­
co da avanti in dietro. Vicino alla sua origine è dappertutto cir­
cortdata da un' ahbooclaote tessuto cellulare, ecretto io avanti oye 
corrisponde alla proslata ; in tutto il resto della sua estensione l! 
a·nilnppata dagli sfioteri. La sua struttura è mollo diversa da quel­
)a delle a lire due porzioni. Io elfetti , quando il retto, giunto sot­
to la pro> lata, si è per la urond:~ volta curnto , la sua tunica car­
nosi •pessissima c fatta di nuroerosissime 6hre longitudinali, finiate 
tutt'ad un tratto, la sola mucosa va fino alla cute, circondata da fibre 
mu•colari 1 appartenenti agli sfinteri, che col loro insieme forma­
no una >pecie di anello , molto I>iù sottile nel nasçere che accosto 
alla cute, ove diventa più d•so e dà origine a due prolungamenti 
codiformi , l' anteriore de' quali , più lun~o si diriFe verso il bul­
bo dell' uretra , e si confonde cGl bulbo eavemoso 1 mentre il po­
otcriore si porta verso il coccige. Rivestito nell'interno dal 6ne del­
la tunica mucosa dell' intestino 1 ed unito in alto ~d in avanti alla 

l'rostata , que•l' anello JDIIScolare corrisponde daprertutto ad un tcs • 
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111'lati , e questa membrana non copre il suo lato posterio­
re , il quale è ligato alle parti vicine da un laschissimo tes­
suto cellulare. La pouione trasversale al contrario è dap­
pertullo circondata dal peritoneo. 

Dalla porzioue libera di questa tunica peritoneale na­
lcono le apptmdici epiploiche ( appmdicu rpiploicae ). 

f. . .llombrana muscolare. 

2177· La membrana muscolare dell'intestino crasso, 
eccello il reuo, è ~uuile , ed aucbe più dilicata di quella 
delle inte,tina tenui. D'altronde è composta , come dap­
pertullo, di fibre longitudinali e tras\'eraali. 

Le fibre longitudinali distinguono l'intestino crasso dal­
le altre porzioni del tnbo intestiuale , nel risguardo che , 
generalmente parlando , sono riunite in tre benderelle, mes-
5e quaii ad ugual distanza tra loro , larghe da quattro a 
$1':Ì linee, la cui spessezza aumenta a poco a poco dalla cir­
conferenza al mezzo. Di queste benderelle una è situata in 
dietro e corrisponde al luogo o ve l'intestino si trova rat­
teuuto dal perito neo; la seconda, anteriore, cammina, nel­
la porzione media, al disotto dell' inserzione dell' t'piploo ; 
la terza occupa il lato interno della porzione ascendente, e 
l'inferiore della trasversale, ov' ò perfeuamente libera. Tut­
te terminano nell'appendice vermiforme e nelle fibre lon­
gitudina)i del re!lo. Da questo isolamento delle fibre lon­
gitudinali dipende la minore spessezu della sua tunica mu­
scolare. Le benderelle stesse sono tanto più den~e , per 
'luanto son dovute alla riunione di un maggior numero di 
film~. Hanno una spes;ezza di tnezza linea , di modo che 
quella dtilla tunica muscolare ne' punti che loro corrispon­
dono è con•iderevole. 

auto cellulare abhonJc~nl,ntmo td adipo~o. Cosi la porzione supe~io .. 
re dtl rello è mobile e vestita dal reritoneo , mentre la mcdoa e 
l' inferiore, lunghe almeno quattro pollici, da per ogni dove eircon. 
date da abbontlanti••imo tu&uto ccllular~, JODo fissate< spronedu. 
le d' inYiluppo r•ritoneal~. ' Nota d,' va4. 
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.M a Ira ques lP. benderelle si trovano anche <r•a e la p a. 
recchi fasci isolati di fibre longitudinali, c n<"gl' md t v tdut 
io cui il sistema muscolare è molto sviluppato, l' inlt:•lmo 
crasso è interamente circondato da uno strato di queue fi­
bre , sempre però disposte di modo che le tibre intermedie 
sono molto meno forti delle tre benderelle. 

Le fibre circolari circondano costantemente l'intero pe­
rimclro dell' intestino 1 ma sono molto più deboli delle lon­
ljitudioali. 

)'· llf•mbrana mucoJa. 

21;8. La membrana mucosa è perfettamente liscia, 
<Ju&ndo si considera tiuperlìciahnenle; ma quando si esami­
Jta con attenzione si riconosce che è piena di inuguaglian­
z.e prodotte da una moltitudine di piccioli infossamenti ri­
tondali , oblunghi , stiva ti , e somiglianti a punture di spil­
li. Quest' infot~>amenti le dam;o un' aspetto zigrinato , o 

l' apparenza di un favo di api , come si veggouo alla fac­
cia iuterna della membrana mucosa del ventri colo ( 1 ). Le 
elevazioni che li separano, occupano maggiore spazio , e 
J>ossooo esser considerate come corri•pondenti ali<! v tllosità 
dell' intestino tenue. Nondtmeno la d1sposizione della mem­
hraua interna delle due porzioni del tubo intestinale è mol­
to diversa anche nel luogo ove si efl"ettua la giuuturct , e 

quesle due porzioni souo t un' ad un trallo separate da una 
lmea di distinzione marcatissima, quantunque si coutiuuioo 
non mterrotte. 

Non è possibile di determinare se quest" infos;amtnti 
sono, p•ÌI particolarweote deglt altri punti, iucartcati di com­
piere una secrezione. t:1ò eh<! v'ba di cerio si è che 1100 

&ou circondati da una sostanza diversa da quella Jd resto 
deHa membrana mucosa, ma quest'ultima iv i appare più 
~ollile e più trasparente che urgi' intervalli. 

(•) Quest' o'!•rva:ionr tra &i.i •lata fatta d~ IIrwson ( L"xr. 
i .. q. ' p. Il • l'· •;-! ). 
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La membrana mucosa dell'intestino crasso è provvedo. 

la di una quantità straordinaria di shiandole mucipare, che 
sono isolate , o riunite, a due a due, a tre a tre e messe 
a picciola distanza le Wle dalle altre. Queste p;landule rap­
prescqtano piccioli iui.Ossarnenti guerniti di un'orlo più o 

meno elevato. Si disti~uono beni.simo, sopraltullo nelle in· 
testiua , che l' alcool ha indurito , pot'<.-hè allora la mem~ 
braua intema si Ìl renùuta più fina , ed ha preso un colo­
re brunastro. Son formale in parte dalla riunione di pareu­
cLie glanùule più picciole ( 1 ). 

f. Muscoli dell' aoo. 
• 

21~9· L'estremità inferiore del rello è sollnpolla all' 
iiJlpero della volontà, ed è messa in motu da di,·ersi mu­
scoli , che sono gli ~fintai , gli elevatori dell' ano , ed i 
trasversi dt·l perineo. Io descriverò qu i soli slìnteri, riu­
viaudo la lloria degli altri al capitolo degli organi della 
generazione, co:quali hanno più intime relazioni che c•Jll'ano. 

:utlo. L'ano ha due ~(interi, uno interno !'d uno e­
sterno , che non sono, in essenza , tuili due che il risul. 
lamento eli uno Hiluppo più cousiJerevole delle fibre cir• 
colari d~l rel\ti. 

DC• Sjinttre inttr·nt~. 

21 Br. Lo ~ntere interno ( musculus sphincler a m: 
inlernus ) è quello, a prefert'nza , nel quale non si può nou 
conoscere l' origine che io ho indicata; giacchè le fìbre lon­
t:lludinali del rello mancano nell'estensione 'di tre a quat. 
tro linee , le circolari divengono più rosse e più spesse , 
prendono la forma di un' anello appiallito , che sorpaHa le 
fibre longitudinali. Questo anello è alto tre o quattro li­
nee , ed ha cit-ca due linee di spessezt.~~. E aituato imme. 

diatameute sollo 1:1. cute. 

{1) Golroti, l, c, 1 fig. 3, 
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t;. Sjintn-e ellerno. 

~u82. Lo s{i11tere esterno ( musculus sphincter ani ~z­
ternus ) è considerevole , più forte del precedente , e mol­
to più distinto di esso , sebbene il circondi esattamente. Lo 
si trova sotto la cute , cui intimamente aderisce. È appiat­
tito e sottile. Le sue fibre interne sono meno arcuate delle 
eaterne. Le anteriori e le posteriori si uniscono ad angolo 
acuto. Termina in punta , così alla sua estremità anteriore 
che alla posteriore. 

L1estremità posteriore si attacca alla faccia anteriore 
dell' ultim~ pt:zzo del coccige immediatamente, o mercè un 
teasuto cellulare condensato. 

L'anteriore si confonde col muscolo trasverso del pe­
rineo , ed ordinariamente , nell'uomo , anche con l' estre­
mità posteriore del bulbo-cavernoso; nella donna, con quel­
la del costrittore della vagina. Ma spesso avviene che èsso 
finisce al perineo con fibre carnose, o te11dinee, senza e­
atendl'rsi fino all' uno od all' altro di questi muscoli. 

Nell'uomo è oblongo e 'l suo maggior diameu·o va da 
avanti io dietro. Nella donna è più circolare, aoprattutto nel­
la sua parte media, più largo e più forte. Queste differen­
:r;e dipendono 1 aenza dubbio, da quelle che esi;tono tra i 
dde sesai 1 nella forma del bacino 1 e delle parti genitali 
eilerne. 

g. Funzioni dell'intestino croSio. 

2t83. L'intestino crasso assorbe la picciola quantità 
di sostanza propria alla nutrizione , che ancor racchiudono 
le materie che piombano nel suo interno, e caccia il restp 
verso l' ano. In questo cammino gli escrementi a poco a po­
co diventano sempreppiù duri e solidi. Finalmente l'azione 
della membrana muscolare gli espelle , dopo a\·er sormon­
tato la resistenza degli sfinteri, con o senza il concorso del­
la volontà. Q••esta espulsione si fa per lo più period•camente. 
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B. DIFF!R!BZE CHE DIP!ftDOftO DALLO SVILUPPO, 

"1t84. Di tutre le parti contenute nell' addome il tu. 
bo intestinale è quello che si forma il primo. 11 suo modo 
di sviluppo ed i cangiamenli che patisce nella sua situazio­
De, nella sua forma e nel suo volume, offrono fenomeni u­
gualmeule .. imarchevoli ( 1 ). 

Q. 11000 DJ SYILtJPPO. 

"1185. Rispetto al modo di sviluppo esi,te una parte che 
l1a i ligami i più intimi con la formazione del l" intero em­
brione, ma a preferenza con quella del tubo intestinale, e di 
cui in conseguenza occorre occuparsi prima. Intendo parlare 
della ve1cichetta ombilicale (v~&icula inte&tinali&, s. umbili­
calis). È una picciola borsa, più o meno ritondata, situata 
tu 'l corion e l'amnios , e probabilmente tanto più grande, 
in proporzion dell' embrione, per quanto questo è più vicino 
al momenlo dell' origin sua. È anche di esso più volumi·-

(1) G.-t•. 'VolO', De fc.rm~tl. intestinor.; ne' N. C. Petrop., 
t. XII, p. 1 ~68. - Okcn , Anat.-pla_Ysiologisclu Untersuchungen,. 
unsutellt art ScweÙJ~fotUI, Scheweiluembry·onen und lluttdem­
"r:rontn :ur Lonmg du Problems ubno das Nabelblaschen etc., in 
Olen e Kieser, Be.Ytrclgm, Hamburg , 18oG,,So7. - G.-F. Me­
rkel, Abharullung•n aus der ""n•chliclum und vtrf{leichenden A­
natomie, Halla, 18oG. - Id. Bry·trdg•n zur vergleichenden Ana­
,,,.,-., Balla , 18o8 , l· l , fase. 1, n. 5. - Id. Uebtr die Diver­
ti~tl , in Reil Archiv fur dit flhysiologi• , t. IX. - D. 1\.ieser , 
D., Ursprrcng des Dar·mka11as aus dem lYabdbliischtn, Gotllogcn, 
t8ro. - lloechstetler cd Emmert, Utbtr das l'l'ab•lbl.i.schtn; in 
Rei) , Archi v f.ir die Phy1iolosie, t. X. - Fleischmann, _Leiche­
noffnungm Erlanghen, 181S, p. r-;5. -G.-F. llleckel, Sur la. 

forlllat. du canal intlll. dam les mammr'f. tl en particulier Jan..1 
f laomme ; nel Jourll. compi. du dici. d es 1C. mtd. ~ t. Il , P· 11 9 
e 2~. - L. Rolando , Sur la formai. du canal aliment. .~• d~• 
l'ir<Vrcs q11i ~n dependmt; nel Journ. compi· des '"· mtd. 1 t. 

X'' I, p. 53. • 
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nosa durante i primi periodi dtlla vi111 uttrina, e tutto l'Ile· 

na a credere che la sua f.,rmazione precede quella del nuo­
vo essere. Dapprima si est~uJe fino alla faccia anteriore del 
corpo di quest' ultimo , di modo che l' embrione poggia im­
mediatamente su di essa. !Ila a poco a poco ed anche a!Sai 
di buon'ora, dal primo mese della gra\·idan;_,. essa molto 
s'impiccio! isce e si all<mtana dall' embrione , di modo che 
nel secondo mese della gestaziooe la si trova sempre fuori 
del cordone ombilicale. 

Le pareti della vescichella ombilicale e dd tubo inte­
stinale comunicano tra loro in origine? Parecchi notomici 
di gran merito (t) pemano che qu~sta comunicazione non 
è dimostrata nè per l'embrione de' mammifrt·i in generale, 
nè per quello dell'uomo in particolare. Nondimeno i se­
guenti fatti le danno un' alto grado di Vl'risimiglianza : 

1 .• L' analof:!ia cogli uccelli, co' rettili e co' pesci car­
tilaginosi , alla membrana vitellina de' quali la vescichetta 
ombilicale corrisponde perfetlamente (:.), e ne' quali è ben 
provato che la comunicazione in quistione esiste per tutto 
il tempo della vita fetale. · 

2.• Talvolta in embrioni molto giovani si scorge un ca­
nale che si porta, a tra..-erso la guaina ombilicale, dalla ve-

• scich~tta verso il basso ventre , e la cui mercè puossi avo­
lontà far uscire o no il liquido contenuto in questa ,·esci­
chetla (3). 

3.• Nell'embrione, fino al princ1p1o del quarto meS(', 
si trovano costanlemenle de' vasi sanguigni, che vanno dal 
mcsenterio alla vescichetta ombilicale , si riuniscono sulle 
prime su quest' ultima , ma a poco a poco si estendono 6-
no alla parete anteriore del basso ventre, ove finiscono af-

(1') Euuurrt-IIocschstclttr. - Cuvier, Aan. du .llus., t. Ili. 
• (2) Neeùhom , De form. foelui, Lonura , 1667 , l'· 79· -

Blumcnbach .,flSpec. plt~'fSa comp.inter ar1tnL ccel. 1ans. oY. rt viv., 
Gottingcu , 1789, p. II. - Sormmcrrin11 , iu llallcr , Grrmdnn 
d•r Physiol. , t. Il , l'· 799,Soo. 

(3) Hunl<r , Analomi•·he Beschrcilmns des ••·ln•ans C:l•· 
rru, l'· 68. 
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fallo, di moJo che si lacerano o •i dileguano interameutP. 
Snn dessi i vasi onfalo-mcseraici ( vasa omphalo-meserai. 
ca ) , comprendenti uu' arteria ed una vena c che nas<;o­
oo da' vasi mesenleri.ci ( 1 ). 

l.,!uesli vasi esislo~ anche negli uccelli, ne'quali si veg. 
gono amlarc al tuorlo , camminando lunghesso il canale vi• 

tellino. 
4.• Da prima le intestina stanno molto vicino alla ve-

5cichella omhilicale, e ~iluale, fuori Jel basso ventre pro­
J>riarnrnle dello, uella guaina ombilir.alc , che a quell' epo­
t·a r('alrn•·ule fa parte della ravità aùdomiuale ('z). 

Non è raro , scrb"ra proporzione , di tro,·are, nel fero 
a trrmine , 1111 canale che \'a dall'intestino all' ombilico, si 
apre 'luivi , c cammina sempre accompa~;uato da' vasi on­
f:J lo-mescraici ( 3 ). 

Adunr1ue , messi q uNiti falli, è \'erisimilissimo, scbbeo 
non sia ir. niun couto cerro, che una comunicazione csiJtc 
in origine lr~ la vesciche Ila on•bilicale e l' intestiuo. Non­
dimcno ve n'ha altri che dimo>trano l' esistenza reale d;i 
'lucsla comunicazione. 

Così io ho precellenlemente parlato di un'embrione u~ 
mano, lungo cin•1ue linee, nel •ruale io ho distin!i..simameu­
te velluto un fìlamenlo che, lega lo alla vescichella mobili­
c aTe , si estende\' a fmo all' inl.l'slino , "d ho fìg11rato , ncl 
modo come mi si è olf('rla nel f('lo della pecora c della 

vacca ( '!), quesla comunicazione, che poscia llojanus h~ e­

gualmeulc ricouo<ciura nell'embrione della pecora (5.). 

(o} lll•ekcl, Jlmul/mdo d•r l"'thologisch•" A11a1omi•, t,. I , 
p. 563. - È un' o•orrvazione rhe io po<cia ho a\'ulo occaoionc di 
\·erifica1·e t~lto~no in di•ci cauhrioni de-lla ste•~a età. 

(2) Me.:kd, Ab/laMdiii.II[J<'~, 18oi, p. 3no. - Olorn, ~·­
lr·ag• , 18o6 , f.osc. rx. 

(3) lo bo riunito, nel J"'Ìmo volome d•l mio mann:rl<' di no· 
tomia patolo~ica 1 tutti i casi conosciuti di quest" anomalia ,. dì r••i 
bo io •lt«n o»ervato e descritlo uno { Rei l , Archiv fur di• Phy­
•io/. , t. IX. ) 

(i) Mull•r, Dr ~enitolium Nolul., R•lla, o8r5, fig. ,.,., P· Il. 
(5) S,.r la o•òoi<·u(e ombilical• d11 foetu• de brebis; nel }<JUrll. 
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Tuttavia uomini, la cui autoritlt è di ~;r~n pe1o, b. met4 
tono iu dubbio. Emmert 1 Hoechstetter e Cuvier pretendo­
no che non v'abbia realmente continuità di sostanza tra i 
due organi , e che la comunicazione che esiste tra essi è 
fatta da' soli vasi onfalo-meseraici. Veramente essi ammetto­
no un terzo filamento , indipendentemente da questi vasi , 
teso tra la vescichetta e l' intestino , ma non lo risguarda­
no come un canale di unione , e non veggono in esso che 
un semplice prolungamento del peritoneo. Ecco gli argo­
menti su' quali si fondano: 

1.• L' impossibilitll di far passare l'acqua od un liqui­
do qualunque dalla vescichetta nel tubo intestinale ( 1 ). 

2. • La considerevole differen~a che esiste tra la sostan­
u bianca e densa del tubo intestinale , e la membrana sot• 
tile e roS6astra della vescichetta , del pari che della mem­
branula dilicata e pellucida che unisce questi due organi , 
ed accompagna i vasi onfalo-meseraici ( 2 )• 

!Ila si può opporre alla prima abbiezione, che il feno• 
meno sul quale poggia dipende forse dalla strettezza del ca­
nale, non altrimenti che dalla sottigliena della vescichetta, 
e che dimostra tutt' al più )'assenza di un canale di comu• 
nicazione voto , la cui ammissione non è assolutamente ne­
ce~saria , poichè il tubo intestinale di parecchi animali è 
sol1do di tratto in tratto nello stato normale. 

In quanto alla seconda , essa perde tutto il suo valo­
re , quando ~i considera che l' allantoide e )' uraco sono al­
meno altrettanto diversi dalla vescica , ed allorchè si osser­
''ano differenze di struttura costanti così com;iderevoli , od 
anche più forti , tra le diverse porzioni di uno stesso sistt-• 
ma. Questa rifleuione ha tanto maggior fondamento che i 
feti dello squalo sono quelli ne' quali ho trovato la maggio-

compl. de se. mid. , t. Il , p. &f. - Dutrochet , ltech.. sur les en­
~elopp-. dufootw; nelle ~ltm. de la soc. mid. d'emulai. de Pa• 
ri1 , J8J6; e nota alle Rijlez. du profe•s. E1111n~rt mr la vtsicu ... 
lr ombilicale , nel Journ. compi. des se. mi-d. , t. Il , l'· 3~. 

(•) Emmert, in Rei!, .Archiv fur di e Ph.v.iolosie1 t. X, p. r.~ 
(2) Emmcrt 1 l. o:. 1 l'• ,:.. 
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te apertura di comunicazione in mezzo alle piì:a pronuncia­
te differenze tra la toembrana vitellina e "l tubo intestinale. 

D'altronde oieute meno considerevole è la diJfereou 
ne' fatti riportati in ultimo luogo. 

I o reputo adunque fino al presente di dover ammette­
te una continuità di sostanza tra la vescicbetta ombilicale 
e 'l canale intestinale , senz' aver la pretensione di decide­
re se le cavità de' due otgani si aprano l"uua nell'altra. 

Giusta l'analogia con lo sviluppo del tubo intestinale 
negli embrioni degli uccelli , questo canale nasce nel seguen­
te modo. La membrana vitellioa che da prima è io imme­
diato contatto con la colonna vertebrale, comincia dallo 
sporgere un p n co da ciascu o lato, di modo che il tubo in­
testinale io origine ba la forma di un canaletto aperto da­
vanti. Questo canaletto si forma a poco a poco, coll' accre­
scimento delle sue pareti da dietro io avanti , dall1 alto in 
bauo e dal basso in alto , fino al luogo ove la ca­
vità dell' intestino comunica col sacco vitellino, mercè il 
canale vilellino, il cui diametro va sempre diminuendo ( 1 ). 

È molto meno probabile, come lo pensa Oken, che il ru­
bo intestinale debba. essere considerato come una specie d i 
escrescenza della vescichetta ombilicale, che bella e forma­
ta penetra nella cavità addominale dall' alto e dal baiso: 
niun fatto sta io appoggio di questa opinione. 

2 ~86. Il canale intestinale comunica con la vesciche Ila 
ombilicale sempre ,in un punto determinato 1 Qual' è que­
sto punto ? 

(t) Wolff ba da lunga ptzt.l dimo•tralo <JUeslo modo di pro­
duzione del tubo inlt•linale dalla membrana vitellina, ne~li uccel. 
li, mercè e'altissime rd accurati.isime osservationi , falle a tempo 
mtile, cio~ ad un'epo<a molto prossima •l momento dell•prin•a ror­
rnuione. Siceomr Needham, Blumenbach e Socmmerrins han dimo­
llralo l' idcrttità del sacco 1'itellino c della vcscicbetla ombilicalc. 

Olcn non puolc altrtbuirai, come ba fatto ( B"}'triig.,. :ur 11er· 
~uichend~" AruJtomi•, t8o6. - L•krbucla der Naru.rsn•·kicktt • 
t8tS , p. 3 ) l" onore d'avere scoperto , nesl'inviluppi del feto d•l 
f'OTCO , che il tnbo inle•tioale si forma a spr;e della ,.e,cichttta 

Jtobiliealr, 
.~ 
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Primierament~ il tubo intestinale- si continua con la ve­
scichetta mercè tutto il suo margine anteriore ; ma è veri­
similissimo che il punto al quale la comunicazione si ristri­
gne , corrisponde sempre ad un luogo determinato, quan­
tunque possa variare in una certa estensione. 

Due punti di questa fatta si sono indicati. Secondo 0-
len è il luogo ove l'intestino crasso si continua col tenue. 
Egli considera l' appendice vermiftlrme e 'l cit'co come i ri­
sultamenti e le tracce di questa comunicaziont:"( t). A secon­
da della sua maniera di vedere, la vescichctta ombilicale ab­
hasS:lndosi, e 'l t11bo inteltinale profondando;i nell' addome, 
producono uu ristrignimento , una specie di collo , le StJe 
pare\i alla fine si avvicinano e si confondono, con che si 
&eparano i due organi tra loro ; allora il canale si ritira nel­
la cavità addominale, ove la situazione degli intestini , fi­
no allora parallela , deve cangiare , di modo che l'an­
terioce descrive un'angolo col collo che diventa un prolan­
f!;amento del posteriore , perchè quest'ultimo consern la 
stessa direzione di prima. Ciò fa, secondo Oken, che l'in­
testino 111perwre sembri insinuarsi nell' inferiore. L' angolo 
di ri11nione diventa la vah·ula ileo-cecale, e'l collo dà ori­
gine al cieco, del pari che all'appendice vermiforme. !\la, 

1. • Non si vede, perchè il ristrignimento delle intesti­
na e la loro rientrata nell'addome avrebbero per risultomeu­
to necessario di far penetrare la porzione s11periore .Ici ca­
ltal~ nell'inferiore e di produrre un' app.endace vermi forme. 

:-ii vede tanto meno, perchè non solo non è molto raro di rin­
veflire nell' uomo un vizio di conformazione consistente nel­
l' assenza elci cieco e della val v ula ileo-cecale , ma auche 
che quest' .use nza ha luogo , come coufurmuione norma le, 
iu tlll gran numero di m;wmifcai provvcJuti di vescicheJ.­
ta omhiliCJJle , mentre altri che hana<> un cieco enor111e , 

&ouo pri" i di nscichella. Le graaKli differenze che pre~n­
tn il cieco ndla sua lunghezta e nella sua struuura blt's.t:t.-
110 per rendere pochissimo probabile l'opinione di Ol;u. 
----------- __________ __,_,.-

(a) L. c. , f46C. Il, l'· 85. 
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I.::J è anche mollo p•ù \'erisimile all' opposlo che, se le co­
se avvenissero come pensa questo naturali.;Ja, ne risultereb­
be un canale semplice e non olfrentc alcuna traccia d' in­
terruzione. 

2.• La ragione cui Oleu allriLuisce que.>to .cangiamen­
to non ha luogo , giacchè il cieco esiste mollo tempo pri­
ma che le iute,tina sieno passate nell'addome , c si trova. 
anche rinchiuso nella guaina omLilicale. 

3•. Se il cieco fosse il punto ove r intestino si stacca 
dalla vescichclla omLilicale , sarebbe del pari la p orzi ouc 
del tuLo intestinale, la più anteriore e la piìt prossima al­
la nscicheua. Or ciò non mai avviene, giacchè si trova 
sempre un pacche1lo dell' intestino tenue innanzi l'appendi­
ce vermiforme. È vero che Olen ha figurato il contrario, 
a seconda della sua idea che , nell' uomo , le intestina deL­
Lauo staccar,i dalla nscichella ombilicale ( 1) ; ma infeli­
cemente egli non ha consultalo la natura , prima di puL­
hlicare il suo disegno. 

L'opinione di Olen è tanto meno amn!isibile, che mol­
ti argomeuti danno un'alto grado dt verisiruiglianza a quel­
la pt-r la quale la comunicaLione Ira la vescichella ombili­
cale e l' intestino esiste per verità iu un luogo determina­
lo , ma diverso da quello che e~;li le asse0ua. Q•1esto luo­
go sta nell'intestino tenue molto più vicino alla sua estre­
mità inferiore che alla superiore. 

(;li argomenti favorevoli a '!uesla seconda opinione , e 
che stanno nel tempo stesso contro l'opinione d, Okcn, so­
no i S"j;nenti : 

1 •. i~ sempre da questo punto che partono i canali che 
si tronno Ira l'intestino e la parete anteriore dell' aùJome. 

2.• In un caso raro di un feto umano a termine, ren­
duto mostruoso da parecchi rilarJi di sviluppo si è pure 
trovata una vera ,·escichella ombtlicale per~i,tenle, ed im­
piantata su que.lo canale (:1.). 

(,) /.. c. , p. Si , t. l V , fig. t j. 
("•) T!cdcmaun, .4,atomi< der KQrflosm .'li"!J'I"'I"fm, l•'f.IV, . 
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3. • Ne' rettili e ne;li uccelli il canale vil~llino ai uai. 
1ee cnn queHa porzione <lei tubo intestinale. 

4.• Nella maggior parte de'reuili, e forse anche in al· 
cum mammiferi come conformazione normale , e come iu­
llormale non raramente nell' uomo ed in ahri mammiferi , 
si trova in questo punto e non ahrove, wn prolungamen­

to ritondato , sempre semplice, più o meno lungo e largo, 
e fauo dalle stesse membrane. Questo prolungamento det­
to di11erticolo, è evidentemente nn vestigio del primitivo 
·canale di comunicazion~. Frequentemente avviene, tanto nel 
feto che nell'adulto, di essere accompagnato dagli avanzi 
de' vasi onfalo-meseraici. 

Probabilissimamenle v' ha un' epoca della vita del felo 
umano , duranle la quale, dopo che la vescicheua ombili­
eale si è slaccata dall' inaestino , esi~te regolarmente un si­
mile picciolo tubercolo. Avendo trovato un comiderevolis· 
aimo diverticolo, accompagnato da' vasi onfalo-meseraici, in 
q,uattro embrioni umani dell'età di tre mesi , che io ebbi 
e~ccasione di ostervare nel tempo Messo, io mi credeui an­
che autorizzato a credere che l' appendice si conservasse re­
golarmente fino a quest'epoca , val dire lungo tempo do­
po che il tubo inteuinale è enlralo nel basso ventre ( 1 )-

1\Ia rinuncio ora a quesaa opinione, quanlunqne n i uno l'ab­
bia confutata. Se un diverticolo esiste realmente per qual­
che tempo , come conformazione normale , sparisce molto 
prima della fine del ler:r.o mese della gestazione, poichè io 
Ilo trovato il cieco gia visibile a sette sellimane, se~za che 
vi fosse niuna traccia di divertic.,oolo , donde siegue che i 
, asi onfalo-rne;eraici persistono più lungo tempo di esso . .Ma 
c1uesla cio costanza nemmeno prova che il diverticolo non mai 
eliiste nello slato normale, uè che si debba attribuire al cie­
co la significazione , che Olen gli h• accmdato. 

s.· Qur-slo punto è precisamenle quello donde partono 
i vasi onfalo-meseraici per portarsi nella guaina ombolicale; 
taulo dopo che le inleslina sono entrate nell'addome, che 

prima di quesl' epoca. 

{t) Htuldbud• der padaalogiulun .4natomi•, l. l, I'· ~.l. 
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6. • In tuue queste occ:ntreo~e esistono s•mpre uno ~ 

due ciechi normali nell' ordinario luogo della giuntuJa del­
l" iotesJino crasso al tenue. 

Questi daversi argomenti mi pare che rendono più pro­
babile l' inaeniooe della vescichetta omhilicale 1ull' ileo di 
quella Ji quest' orga1.1o sul punto da Ok.en indicato. Il di­
verticolo che talvoha si trova, dipende da un inoormale di­
feti o di energia nell'atto formatore, o dal che il collo del­
la vescicheua ombilicale , che foue ordinariamente si mor­
tifica fino aiJ. superficie dell'intestino , allora non si dile­
gua che io una più o meno coniideJevole porzione della sua 
estensione. 

2187. Quantunque io abJ,ia da lunga pezza pt~bblic:ato que­
ste idee, Ok.en non ha de•istito dal sostenere che il cieco è il 
luogo ove il tubo intestinale si uacca dalla vescichetta om­
bilicale (a) ed egli 1 sia per confutarmi 1 sia per iMatuire 
la sua opinione , l•a elevati a priocipii 1. o che non mai v• 
ha più di un cieco; ), 0 che i ciechi degli uccelli non me­
ritano questo nome e sono appendici della vescica; 3. o che 
il cieco esiste in tuu' i mammiferi, del pari che io tt~.lli gl& 
uccelli ed in tull' i pesci che depongono grosse uova, e c;he 
v'ba un picciol numero di questi animali 1 specialmente quel­
li , le cui uova hanno picciol volume, che abbiano il cie­
co picciolissimo , tanto picciolo ch' egli non ha potuto raf­
fìgurarlo ('l.) ; 4, 0 che qne!lt' organo è il primitivo canale 
vitelliuo. Queste assen.iooi , es.endo riportate iu un libro 
elemeolue, meritano di essere esaminate, quantunque sia 
facile di conoscere cbe son de1titute di fondamenw. 

Stabilendo le sue quattro leggi, Ok.en non ba l'eosa­
to : 1. o ai mammiferi che son dotali di due ciechi come l'i­
raoe e'l faloscomo; :1. 0 alla coesistenza del canale della \'t• 
acichella ombilicale 1 del diverticolo e del cieco ne' mammi­
feri e negli uccelli , 3. o alla rassomiglianza perfetta nelle re­
lazioni che esistono ne' mammiferi e negla uccelli 1 tra i ci e-

(1) 7-"<>lo&ie , a8a5, t. l , P· :>. 

<~) L. c. r· ao. 
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chi, il canale vitellino, il diverticolo c 'l re~to del tubo 
intcs tinale 1 poichè i ciechi si trovano dappertutto sul limi­
te dell'intestino tenue e del crasso , mentre non succede lo. 
ste;so pel canale e pel diverticolo ; 4. • al difetto assoluto di 
fa Ili statue n ti che l'unione del tubo intestinale colla vesci­
chetta si faccia mercè il cieco, mentre un gran numero ve 
n'esiste attestanti che quest'unione corrisponde alla parte 
inferiore dell'intestino tenue; 5•. al che il volume per nul­
la influisce qui sul difetto, sulla grandezza o sulla piccio­
lezza e sulle altre condizioni del cieco, poicbè è grossissi­
mo in molti mammiferi , e non lo si rinviene in un gran 
numero di uccelli. Quando se gli accordasse benanche che 
il diverticolo degli uccelli è il cieco , ciò che h:i tutta l'mt­
possibilità , la sua terza legge nt'n sarebbe che meglio ro­
vesciata. 

Oken poscia ha anche allegato in favore della sua ipotesi: 
1 .• La disposizione de' ciechi de• pesci, ne' quali il sac­

co vitellino degli animali superi~ri si trova dil'iso iu parec­
chi sacchi impervii. 

2.• La conformazione de' condropterigi, ne' quali si ve­
de il cieco· n:fscere distintissimamente dal sacco vittllino ( 1 )· 

Non si può supporre che eB"'i stesso creda alla nlidi­
tà de' suoi due argomenti , giacchè : 

1.• L' an.atomia comparata perentoriamente dimostra che 
i ciechi de' pesci sono ghiandole pancreatiche, che niun'> lì­
nora ha tentato di paragonare alla membrana \'ltclliua, eire 
si trova anche in questi animali. 

2.• Il cieco de' condropterigi si trova al termine del­
l' intestino crasso , c 'l canale ,·itellino alla fine del tenue. 

3.• Il canale vitellino, largamente aperto nell'embrio­
ne , esiste contemporaneamente al cieco ed a ffatlo da esso 
separato. Quest' ultimo persiste per tulla la vita, mentre il 
canale si dilegua senza lasciare la menoma traccia. 

Adunque reputo poter restare saldo nella mia opinione, 
tantoppiù che ha in suo favore imponenti autorità, stando 
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pt!r ena l' assentimento di Tiedemanu (a), Cuvier ( 2 ), Du­
lrochct (3) e Jorgcr (4). 

b. IITl'!ZIOn• 

:1188. La situazione del tubo intesainale non è in tulle 
le epoche la stessa , come puossi desumerlo dalle particola­
allà nelle quali finora sono entrato. Sebbene si formi sulla 
faccia anteriore della colonna vertebrale , ne è nondimeno 
molto più loutaua nella maggior parte della sua estensione, 
dura n re i primi tempi della vita , che nelle epoche su•secu­
t•ve. Da prima solo una picciolissima ponioue delle sue e­
blrcmirà superiore ed inferiore si trova nella cavità addo­
minale propriamente della ; il rimanente è rinchiuso nella 
guaina omLilicale , che allora , per questa ragione od anche 
J'Cr altre , è molto voluminosa e può esser considerala come 
un prolungamento dell'addome. In origine 1 l' estremità su­
J•criot·e ed inferiore qel tubo iutestiuale sono ivi estese in 
lmea retta una accosto all'altra e descrivono un angolo per 
comunicare insieme ; ma a poco a poco , verso la settima 
.sett1mana della ,·ita ulerina , esse si tirano indietro, comin­
ciano a divenir fkuuose, e si riuniscono in pacchetto al 
dnvanti del!" apertura ombilicale. Il solo intestino tenue è 
lll'ssuoso ; il crasso è retto ed ouusa è la sua estremità; il 
cieco \"erse in a\·anti , ma sempre molto più indietro del­
l' estremità anteriore dell'intestino tenue. 

Yerso la metà del terzo mese, il tubo intestinale rien­
tra intenvueute nella caYilà addominale, ove la parte iufe­
nore dell' in testiuo tenue è l'ultima ad insinuar ii. In quest"c­
poca , ed anche un P"CO più tardi , il cauale, a prefereu­
<a l'intestino crasso, si alloulana come aYea fatto prima , 
dalla posizione che in prosieguo deve avere neUo stato nor­
male. Di fatto , l' iutestino crasso non è composto di tre 

(•) Anatomì• dtr ll<>f1fosm lJlirsstburtm, p. 66. 
(7) lsis, 1818, l'· t3S. 
(3) 1 .. c. 
(i) llc·uts~hts A t du~ ji.r d t' l'h) siolo5Ìt, l. 111 , P• ~ ... 
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-porzioni , due latera.li perpendicolari , ed una media traa­
nrsa , la dritta delle 'l.uali non è ligata a11li organi messi­
le dietro che da una corta piega del peritooeo; ma da pri­
ma è formata di una sola pon.iooe perpt>ndicolare , attac­
cata con un luogo meseoterio alla metà dt>lla parete poste­
riore dell' addome. Questa porzione ai piega a grado a gra­
do da dritta a &ioistra nella sua sommità , poi divit'ne di­
aceodeole a drilla , di modo che solamente v.,rso la lioe del 
11uarto mese la giuntura delle intestina crasse e tenui corri­
apoode alla regione lombare dritta. Per lunghissimo tt>mpo 
ed anche fino all' t>poca della nascita, il colon disceodPote, 
nella regione iliaca sooistra , descrive una curva tuo a molto 
più considerevole di quella cb" o lire 11ell' adulto, ol che io­
cootrast~bilmwte dipende dalla strelleua dd bacino. 

La situazione del veutricolo, io origine, dilft>risce da 
quella che qursta viscera serba nell'adulto 1 io quanto che 
àa prima è 4.uasi petpeodico are ; ol duodeno se ne stacca 
per portarsi dit·euamente io basso ed in avanti, st>oza de­
scrivere alcuna curvatura. Allonhè l' epate domioutsce di 
volume e le intestina entrano nell' addome , si veggono il 
veotricolo e 'l duodepo cangiare a poco a poco sttuaziooe , 
per prender quella che sempre debbono conservare. 

2189. Il tubo intestinale, considerato nella sua totali~ 

tà , è tanto più corto e più stretto per quanto lo si esami­
na in un feto meno inolto alo in età. Da p n ma la sua luo­
ghetza non &opera quella della colonna vertebrale , sulla 
eui taccoa anteriore 1i niluppa. Acqui.ta in seguito mag, 
15iore tslenaiooe 1 e &i porta 1 ma s~mpre io linea rrua, od­
la guaina ombilicale. Quando la sua luo15bezza aumenta di 
vantaggio , diventa fl~uuoso 1 perchè è allogato •Il uno spa­

?-io più stretto. 
L'intestino tenue è tanto più largo in proporzioo del 

c:rasso, per quanto l' embrione è più giovane. Risguardo a 
c:iò eaist' tra eMi una relazioqe ipversa di quella che ili 
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arll' adulto ; giacchi! l' intestino tenue conserv-a per lunga 
pezza un'ampiezza superiore a quella del Ct"asso ; ed anche 
nel feto a termine avviene spesso che quest' ultimo non ~ 
di quello più largo , od almeno ba dimensioni ben poco 
maggiori. 

D' altronde l' intestino crasso è tanto più lungo, in pro­
porzion del tenue, per 'luanto l'embrione è più gio,·ane. 
Senr.a dubbio questa difl"cren...a dipende dal che l' intestino 
tenue è molto più corto , in proporzion del corpo, ne'pri­
mi peroodi che nell' aduho. 

Sulle prime ol ,:i eco e l'appendice vermi forme sono pio­
cio! issime, rua beptoslo crescono considerevolQlente, di sor, 
la che , rispetto alla lur•ghezta ed alla larghezza , offrono 
domensiopi proporzionali molto superiori a quelle che han­
IlO nelle t'poche susseguenti. In origine non sono l'uno dal­
l' altra distinti allo SltoiSO modo come nell' adula o: il cieco 
uon si •·igonfia prima di continuarsi coll'appendice ; questa 
peppure è così sirena , ma rappresenta l'estremità dell'in-. 
testino crasso , che a cui di sacco si prolunga al di sopra 
dell'ileo , raccorciandosi solamente un pochello. 

Siccome il cieco non si mostra da prima peli' uomo , 
ne' mammiferi e negli uccelli che in for!na di un picciola 
tubercolo , che a poco a poco ingrandisce, e del quale in 
origin.: non e&iste la menoma traccia, questa sola circoslan· 
za <lomostra che la sua formazione non avviene nel modo 
indicalo da Ok.en , ma che è prodotto da un rigonfiamen­
lo dell'intestino crasso. Prima della sua compar,a n i un ve­
stigio di dolferenza v'ha Ira l' intestino cras.<o e 'l tenue. La 
valvula ileo-colica , in origini! è egualmente incompiuta e 
picciolissima ; tullavia cominciasi a vederla dal terzo me· 
1e della gravidanza , e nel feto a ~ermine è perfettamente 
1Viluppa11, 

tl. ro11M4· 

:ugo. Il tubo intestinale offre nel suo sviluppo diffe­
renze considerevoli , così nella eua configurazione che nella 

disposizione qelle sue meQlprane. 
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Parlando delle differenze relative alle dimensioni, io ho 
già fatto conoscere , quelle risguardanti la forma del cieco. 
Debbo aggiugnere le seguenù : 

1. • Il ventri colo sulle prime è più allungato ed in se­
guito più ritondato di quel fosse a compiuto sviluppo. In 
origine il gran culo di sacco non esiste ; in prosieguo di­
venta più considerevole che nell' adulto. 

2. o La faccia esterna dell' intestino crasso è perfettamen­
te uniforme fino al termine del quinto mese. Le cellule, cui 
è doyuta la loro eccessiva ampiezza cominciano a compari­
re nel colon lrasverso. 

Jn quanto alle tuniche intestinali , l' interna è quella 
che offre a preferenza differenze relative allo sviluppo del­
l' organo. 

1. o Essa presenta più uniformità nelle diverse regioni 
del tubo intestinale, durante i primi tempi della vita che 
nelle epoche sussecutive. È facile convincersi di ciò esami­
Dando le valmle o le villosità. 

a. N o n si scorgono villosità prima del terzo mese del­
la vita uterina. In quest'epoca compariscono sulle prime in 
tutta la lunghezza èel tubo intestinale , in forma. di pieghe 
longitudinali , la cui superficie è frastagliata , e 'l cui n•­
mcro va a poco a poco crescendo non altri•nenti che ~quel­
lo delle iucisure. È questa l' origine delle y illosità. Q~ando 
si sono a questo modo sviluppate., esistono anche ucll" in­
testino crasso fino al settimo mese della gravidanza, sebbe­
ne la loro lunghezza , a tre mesi , sia molto meno conside­
revole che nell' intestino tenue , e diminuisca da mese in 
mese , non altrimeDLi che pel numero , nella qual relazio­
ne dapprima v' era nna perfetta rassomiglianza tra le due re­
sioui del tubo intestinale. 

b. Le val vule del digiuno non esistono fino al settimo 
mese ; ed anche nel feto a termine esse sono po.;hissimo 
sporgenti e facilissime a d1leguarsi con la compressione. 

Queste due particolarità son rimarch~voli perchè sta­
tuiscouo altrettante analogie con ciò cue avvieue ne0li a­
nin;.ali. 
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2. • La me-mbrana interna del ventricolo è più densa 

e più facile a distaccarsi delle altre ne' primi tempi della 

vita uterina che in prosieguo ; si giugne anche ad isolarla 
facilmente e per intero in forma di nn sacco perfetto. 

A R T I C O L O III. 

DEL TUBO INTESTINALE !'/ELLO STATO 11'/!'IOIIMALE. 

"li!Jt. J .Ja porzione addominale .del tubo intestinale 

getta ad un gntn numero di anomalie così nella sua 
su razione che nella sua tessitura ( 1 ). 

è sog­
confi-

J. nzn DI CONFOR)IAziO!IE. 

A. \"JZII DI C01"FOB_g:A.z10l'E PIJM1TIVt. 

2 192. I viLi i di conformazione primitivi appartengono prin­
Cipalmente alla classe di quelli "che interessano la quantità. 

Tra quelli la cui rssenza consiste nel non aver l'atti­
vità plastica sviluppato tu Ila la sua energia , o nell' e'sersi 
regolata su di un tipo proprio all' embrione , pos.onsi no­
,·prare i srguenti , alcuni de' quali incontrastabilmente ap­
partengono a quest'ordine, altri si ci ptls!IODO riferire CQD 

molta probabilità lauto che ne fanno realmente parte. 

(1) A. lllonro, The morbi d anatomy of thc human ~lld 1 sto­

ma< h and itllntines, Edeuburg, 1811. - A.-D. Stone, A pra.>tical 
trtatise Cln tllt! dìstas~6 Pf tlu ~tomuch and of disestion , Loudr.t ., 

18t6. - T.-A-llo~re, ruw o.f th< struct. fonct. a11d disor·ders of 
t/,. stoma<'h and alimmtary orgam of th< humnu bodJ·, Londra 
tB:u. -G. L3"', Ob1. o11 duanoemeT&tJ of the digestive oraans ,' 
and som~ view.t flj. tlaeir connezion wtth local complaints, Eden­
l>urg , 1821. - Scouttetcn , D< l' tJJiat. palhol. en gèner·al, et de 
c·dl« J,. ~anal di sesti{"" p•zrticuliu; l'uigi , 1822. - Andr~l 
liech. '"' l' a11at. 1.atl.ol. du canul disestij", l'.u-isi , 18J3, 
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1. Vi&ii cenu.a.li. 

t.• Auen;a. Qu«to vil.Ìo di coorormaziooe ialereua 
p: iocipalmeote : 

a. Il ventricolo , specialmente nella vera aceralia, ove 
cpasi sempre si vede il tubo intestinale terminare a cui d i 
sacco nella tua parte su peri ore , ed o ve è molto raro che 
ofl"ra io questo luogo un rigonfiamento. Manca talvolta una 
porzione dell'intestino, specialmenle la valvula pilorica, sia 
~:"he del tolto non esista , sia che solo una parte della sua 
circouferenza non si sia sviluppala ( 1 ). 

b. L 'intestino tenue. Nella vera acefalia manca in par­
te od io totalità, ed allora si osserva non esistere che l'in­
testino crasso o tolo l' inferior parte del tenue. 

c. L'appendice vermiforme, che talvolta manca , ma 
raramente, anche quando il resto del tubo intestinale non 
preseola alcuna anomalia. 

d. La 11alvula ileo-cecale , che allora è ri~piazzata 
.emplicemente da fibre muscolari ra fforzale. 

e. L' intestino crasso. L'anomalia qui è susceltibile di 
parecchi gradi diversi , che soglio11si riunire all' imperfeaio­
ne dell' ano ( atresia ani ) perchè quasi sempre si accom­
pagna efi'eltivamente a quest' ultimo vizio di conformazione. 

L'occorrenza la più rara è l'assenza tolale dell'inteui­
no crasso , che esiste a p pena come ,un' appendice a col di 
aacco dell' inteatioo tenue. Io seguito va , rispetto alla fre­
quenza, il caso io cui manca una picciola porzione del co­
miocaam~nto del crasso, tal che la comunicazione tra le due 
rt'giooi del canale è interrotla ; infine quella in cui l' inte­
stino crasso è sviluppato fine all' enlrata del bacino , ma 
ove non v'ha reno. Talora il retto esiste in parte; ma fi­
nisce a cui di sacco, e •i trova un voto tra esso e l'estre­
putà inferiore del colon , egualmente impervia. 

lo somigliante occorrenza il retto si arre talvolta ~~el-

(1) Flci~chmanÌl, Lticht,.;.ffnun6t", p. IOO·Io2. 
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la vagina ( atresit& l'aginalis ) nella vescica (atresia ve•i­
calis ) ( 1) o nell' uretra ( atresia urethralis ) , di 1orta 
cbe v'abbia nel tempo stesso formazione di uoa vera cloaca. 

2. • Diminucione del tlianutro. Di parecchi gradi è su­
su!libile quest'anomalia. Nel più alto grado costitui.ce l'im. 
prrj'orasio11t ( atresia vera ). Va sempre complicala coll'a•~ 
lt'nza di una parte, poichè per questo d1fetto la parte che 
esi;te finisce imperforata. 

La si osserva priocipa !mente nell'ano , o ve v~ria mol­
to rispetto al ~rado. Ora la cavità del retto è chiusa da u­
na sottil membrana, altre volle questo intestino è tutt'in­
tero rimpiazzato da tessuto cellulare o da uu cordone pieno 
e solido. 

V1en poscia l'intestino crasso, la cui imperforazione e­
siste ad un'altezza più o meno considerevole al di 1opra del· 
l' aoo. 

È più raro che l'ileo e l'intestino crasso terminino im­

perforati ai loro capi corrispondenti. 
Di vantaggio l'intestino tenue offre una simile interru­

zione , nella sua estensione , o nella 1~1a estremità superio­
re, il venlricolo ne preseuta una che gl'impedisce di comu• 
mcare coll'intestino tenue, o da ult•mo ne esistono in mol­

ti punti della lunghezza del tubo intestinale. 
Anche nel retto e n~ll' ano si rioveugooo più spessi i 

semplid ri$trignimrnti ( atre.<ia $puria) (2). Nondimeno sem­
brarJO non esser uemmeno rare nel veotricolo, ove olfrouo 

particolarità rimarchevoli. Per lo più, io somiglianti oc· 
correnze, il ventricolo si trova divi>o, da un ristringimen­
to situato press' a poco nel mP.zzo della sua lan;;hezza ' in 
due sacchi; uno a sinistra più ampio e più ritondato; l'altro 

a drilta più stre~to e più allungato. Ordmariamente la par: 

(1) Canone, Obs. cl une imperforut. Je l'"""' , avec ou.vert. 
de l' int.,t. dw•s la veuie; nesli Archiv gtn. de m;d. , t. V • P· 63 • 
- G.-G. Hassdmann , De ani ÙJUstinorumq. atr.,ia Utreeht, 1819· 

(2) Boyer. Rem. d obs. sur qudq. maladus tl• r 4JJUI • ntl 
Joum. compi. dcs se. wd. , t. Il, p. ll· - G. Wh•lf , 06s. 0

" 

.trlctur. of t.\• rel'tUm , Bat.h , 1820. 
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te soperioTe del sacco sinistro non è concava, ma mnlto con­
vessa , e le due curvature, l' inferiore , a preferenza , han 
soff.,rto nn gran cangiamento nella loro forma , la seconda 
offre un' iucisura profonda. L' esofago s'inserisce sempre 
nel luogo solito , e'l cui di sacco non mai acquista un'am­
piezza straordinaria. Vario molto è il grado di costrizione, 
da un mezzo pollice fino a ciD<JUe pollici , a giudicarne da 
cinque esempii che io ho sou' occhio; ma quasi sempre la 
metà driua della viscera conserva la sua direzione norma le. 
Tuttavia io un'occorrenza io la vedo aggirar.i sul suo asse, 
di modo che la convessità corrisponde io alto ed io a noti, 
e la concavità in ba•so ed iu dietro, ove discende al da­
vanti della metà cardiaca. 

È più raro che il veotricolo sia diviso da due restriu­
gimenti, in tre sacchi , il terzo de' quali nasce senza con­
traddizione dal separarsi da v vantaggio la cavità pilorica da l 
resto della cavità dell' organo. 

Tolle queste anomalie 5ooo rimarchevoli come analogie 
cogli animali. Si rinvengono a preferenza nella donna. 

Quando esistono 'la tessitura del ventricolo non o lfre aL 
eun cangiamento nel luogo della restrizione. Questa circo­
stanza peaò non basterebbe per giustifi,·are l'opinione emes­
sa al principio del paragrafo, che questo stato costituisce 
uu primitivo vizio di conformazione, tautoppila che, com'io 
ho curato di dirlo , il veotricolo si restringe di uu modo 
passaggiero , precisamente nello stesso luogo, durante il la­
vorio della digestione, e che cagioni d, più specie potreb­
bero molto Lcue rendere permanente una disposizione che 
deLL' essere transitoria. La ma~:gi.>r frequenza dell'anomalia 
mila douoa è ugualmente favorerole ad ambe le opinioni. 
Adunque è lecito di pensare che il ri~trigni1uento in <{Uistio­
ne uon a•·vieu sempre allo 5lesw modo , c ciò che rende 
questa congetlura più probabile, si è che talvolta si rio vie­
ne cronsenita , ed accompagnata ad altri vizii rli conforma• 
zione , che portano, fuori dubbio 1 i caratteri di un ritar­
do di sviluppo ( 1 ). 

(•) SanJifvrt, Obs, omat. patl.. , t. Ili, p. u. 
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È piìt raro che , per un vizio primitivo di conforma­
:r.iooe, il ventricolo vresenti un calibro non maggiore di 
<iuello delle intestina, nella quale occorrenza esso non è su-
scettibile di dilatarsi. • 

Debbesi verisimilmeote ooverar qui un restringimento 
vahuliforme dell'orifizio sinistro del notricolo, che, cosa 
rimarchevolissima.., si trovava complicato coll' asseoz.a della 
nlvula pilorica ( 1 )· Però se quest' anomalia non era limi­
lata ad un ristrignimento puro e semplice, do v re bbesi piut­
tosto riferire ai vizii di conformazione che riconoscono per 
cagione un' eccesso di attività plastica. 

3. • Brevità. 11 tubo intestinale partecipa tah·olta tut­
t' intero a quest' anomalia , t·he più" opesso però interessa la 
sola appendice verruiforme del cieco. 

2. \'i~ii particolari . 
. , 

:~otg3. I vizii particolari di conformazione primitivi 
lODO: 

1. 0 Nel veotricolo; 
a. L'assenta del basso fondo che io bo osservato in un 

hambiuo ùi due mesi , nel quale il cui Ji sacco pilnrico , 
olfriva una capacità superiore a quella del cui di sacco c.u­
diaco , di cui esisteva appena una leggiera traccia. 

b. La siluaàooe perpendicolare , che probabilmente 
non dipende sempre d .. l volume eccessivo del fe:;ato o da 
<lualunque altra influenz~ meccanica. 

:1.. • Nel tubo intestinale. 
a. La procidenza di questo canale nella guaina ombili­

cale in caso di ernia ombilicale. L' iutcstino tenue offre a 
preftr.enza quest'anomalia ; perchè è la porzione del <'anale 
che rieulra l' ultima nel basoo v eutre , qua.udo lo sviluppo 
avviene regolarmente. 

b. La persisteoza più o meno comJlinta delll' sue con­
nessioni primitive con la vcscichetta orubìlicalc. (2} 

(•) l'leis<luuauu, t. c., p. 100. 

(>) M<clcl, Brytrtl;;a &J.r .,.,·s~iclu,dm Amtl. ·, t. l, fo~sc. • , 
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Quest'anomalia è suscettibile di molti grao.li divet.i. 
Talvolta la vescichettta ombilicale si conserva al di 1• 

del tempo ordinario 1 e comunica coll' ileo con un canale 
aperto , che i vasi onfalo-meseraici accompagnano ( 1 ). 

Altre volte esiste solo un canale pih o meno lungo , 
che si estende dallo stesso punto dell' ileo aH' ombilico , ()oò 

ve si apre, e che i vasi onfalo-meseraici egaaLnenle accom­
pagnano (-1). 

Altre da ultimo non si trova in questo sito che una 
aporgenza p1ù o meno grossa, uu'app,.ndice imperforata, 
un prolungamento detto divuticalo iliaco, spesso accompa­
~oalo da' vasi onfalo-meseraici 1 che ondeggiano l1beramen te 

nella sua estremità, o che vauno ad attaccarsi all' ombilico 
od ad un'altra regione del tubo intesllnale, di modo da for­
mare un'ansa. 

Queste tre produ•iani innarmali non sono che gradi di­
Yersi di uno stesso vizio di conform3zione. Ciò che lo di­
mostra si è l'identità del luogo nel quale si ossenano , l e 
loro connessioni co' vasi onfalo-meseraici , e da ultimo le 
Insensibili gradazioni che ciascuno di essi offre ugualmente 

rispetto alla lunghezza ed all'ampiezza. 
La significazione che io loro attribuisco è realmente 

quella che li compete. Se ne trova la pruoYa nel quadro 
che io ho disegnato dello sviluppo del tubo intestinale, od­
la loro costante coesistenza col cieco e con l'app,.ndice ver­
miforme , e finalmente nell' aver sempre il carattere di una 
formazione primiri,·a. 

18o8. - Id. 1 V•b•r d .. Div•rtikel; in Re•l .ilrela. fur di• Plar­
siol., t. IX , fase. Il L - Id. Harrdbucla d•r pat.laolosiselaen .ilna 1., 

t. I 1 p. 553-597· - Fulling 1 Diu. d• dlvt~ulo i11lut. s•z men­
~ium emhryouis Aerniam umhilicalem riferenu , Marburg, r8oi. -
Resnault, Obs. lf un cas sirtguli•r d• volvu/us; nel JtJUrn. urtiv. 
d•s se. méd., t. Il, P· 108. -P. Rayer, Ccu morlftl ,r enterite •t 
d• péritonite • deter.Uné par Wl dio••rticule d· l' ÌUOill nesli Are/a. 
sén. d• méd. , t. V, p. 68. 

(1) Tiedemann, Alllltomi• d•r Kopjlo.,n .Vissg•bur&~n, p. 66 1 
In. JT. 

(~) Meckei , in Re il, l. c. , t. Il:. 
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Ciò che pro\·a che dipendono da una formazione pri· 
miuva si è che si sono os;ervate sempre nello stesso sito, 
che son formate da tutte le membrane del tubo intestinale, 
e che esistono sim•1ltauemente con altri vizi i primi ti vi d i 
conformazione, che consistono in ritardi di sviluppo, o che 
almeno favoriscono la loro produzione. 

Tutte queste circostanze riunite dim'Stnno che è im­
possibile di vedere in esse produzioni pura m !ute accidenta­
li ( 1), di considerarle com~ escrescen~! ("l) , C'lm~ r&.trin­
t;imenti (3) o come ernie (4) dell' ileo. 

\'e~ameute si son gio\'lti de'seguenti ar,;omenti per com­
battere la mia teorica de' diverticoli iliaci : 

a. La loro incostanza (5), la loro rarità (6), atteso che 
tutte le furmazioui transitorie non spariscono di modo da 
non lasciar più trac~ia alcun~ , quando lo sviluppo si fa 
regolarmente, e che io•lltre il can~lc vitellino degli uccelli 

persiste sempre. 
b. L'esistenza di molti diverticoli sullo stessa intestino, 

od almeno quella de' veri div~rticoli su punti del tubo ia­
testinale diversi dall'ileo (7)· 

c. La loro coesistenza frequente con vizii di c:>nforma­
zione per duplicità o per ritardo di sviluppo (B). 

d. La loro conside1evole ampiezza e la spessezza delle 
loro pareti , che , anche quando ue' primi tempi della vita 
avesse esistito un caru~le della vescichetta ombilicale, an­
nuncierebbe un' eccesso di attiv1tà della forza plastica (g). 

Ma io avca già confutato la maggior parte di queste 
obbiezioni prima che fossero state riprodotte, ed è facile di 
smt>ntirle. 

(1) Olten, in Jenatr Littralurztitung , 1815, n. 35. 
(2) Fleiacbmann , l. c. , 
(3) L•ttre, Méry, nelle l'tflm. de Pari!, 1700, t;oo. 
(~) Fabricoo e 1\lorgagni, in lllorgagni, J;p. an. med. 34, • 1 7· 
(.l) Olten, l. c. , o815, n. ~6. 
(6) Erumert, R<jl.tx. sur lo. vùirult ombìl., nel J.'U"'" .:o:rrpl. 

Il' l'· 3~. 
(7) Emnoert, 1. r.. 

(8) Id. , ;,.; 

'J.I) Id. , iv• 



ANATOMIA Sl':tCI.ILF.. 

L~ prima nullll< prova, giacchè parecchi altri vtlu di 
c-onformazione , la cui essenza consiste in ritardt di 5\:ilup­
po , sono anchè molto più rari de' di,·erticoli, "spariscono 
IP.n:r.a lasciar traccia alcuna 1 quando lo sviluppo ai fa re­
golarmente. Citerò , p. es. , la pprsisten:r.a della membrana 
pupillare , l' assenza degli arti, la persiste ma del canale ar­
terioso , dell''uraco , degli stessi +asi onfalo-tneseraici , la 
divisione dell' utero. L'analogia cogli uccelli, che si 'Invo­
ca , è un' argomento senza valore , poiclÌè anche in molli 
uccelli, come quelli di ràpioa , il canale \"itelfino sembr:t 
-sparire quasi interamente, ed è ovvio .-edcr la traccia di 
altri stati primitivi conserntsi più lungo t~mpo in certi a­
'nimali , sopratlutto inferiori che in altri , specialmente 
quando questi occupano un più ele'vato posto nefia scala. 

Si può allegare contro la seconda obbie:r.ione l'eccessi­
va rarità delr anomalia che le serve di fondamento. n· al­
tronde si può anche domandare se, fra questi casi assai ra­
ri , non s1 trovino alcuni falsi diverttcoli ; se, in altri , il 
vero diverticolo non è stato prodotto per distemionc; se al­
tri non dipende\"ano dal che l'unione del tubo intestinale 
<'<ln la vescich~tta ombilicale corrispondeva ad un punto di­
verso da r1uello io cui regolarmentt si ossern; se da ultt­
rno ti vizio di conformazione non a\•esse p•>tuto sviluppars.i, 
come anomalia primitiva, di un modo tliverso da quello che 
(lrdut:triamcnte ha luogo, s~uza che fosse p ossi bile di con­
dtiwlerne co~a contro quest' ultima. 

La terza obuil'zione è favorevole alle mie vedute, e 
c-ontraria alla tPorica in fa,·or della <Jlmlt> si fa valPrP, gia,,­
chè è rarissimo, nell'occorrenza di duplicità drll'inrero cor­
po, eh~: alcuni or3ani offrano i;olatamente la Hessa tend~n· 
n , che, p. t>S. , si formi , in s•mlle ca..o , un dito ocl 
un' occhio sn-prannumerario, mentre che al contrario le fnr· 
mazioni ·incompiute , quPile a prefPrenza che consi<tono in 
una sospensione di s\·duppo, come la di,·isione della colon­
na vertebra le, del cranio, dd palato e dell'adJom<', i n­
Li i di conformazione del cuore e dd htbo iolt'HIIlaJe , p~r 

tillètto 1 sono allora fenomeni molto ordinarii. 
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In quanto alla quarta obbi!!!zione es<a non ha maggior 
valore .ielle altre, poachè la dofi"ert'nza che esaste nella spes­
wzza delle pareti e nell'ampiezza della cavilà del divertico­
lo dipendono o d111l' epoca alla quale monta la sospensio­
ne do sviluppo, o da altre circo~lanze accidentali la cui in­
fluenza 1i è falla ~enlire più tardi. Il forarne ovale non è 
meno un'anomalia per sospensione di sviluppo, 51a che ab­
bia un pollice od appena una linea di doametro, e che del­
le influenze meccaniche accidenlali possano lalvolta accre­
SCl're la sua e.ter.sione nel corso della v ila. 

La considerevole grandezza dell'appendice vermiforme, 
•lipendenle dal continuare a crescere secondo il tipo norma­
le dr l feto, quanlunque quest' anomalia possa anche non i­
&vilupparsi che ad un'epoca sussecutiva. 

:llgq. I vitii di conformuione, la cui essenn consiste 
in un'eccesso di energia della forza plastica, . sono molto più 
rao i di quelli di cui mi sono oceu palo. 

\' erisimilmente occorre considerar come tali la parli zio­
ne del duodeno iu due canali , l'esistenza di due appendici 
vermi formi, fuori dubbio anche r insolita lunghena dd tu­
ho intestinale , <li cui l'intestino crasso offre a preferl'uza 
desii esl'mpii , e che lo rende più o meno flessuoso , spt>­
cialrnente il colon lrasverso ( 1 ). Forse occorre riferire e­
gualmenle a quesla classe i veri diverticoli, che si rinn~n­
~;ono in punti diversi da quelli in cui ordinariamente si tro­
vauo , quanlunque tutto induca a credere che non hanno 
meno drilto ad esser considerati come appartenenti ai vizii 
di conformazione relativi alla qualilà. 

:119'i. l vizii primiti,·i di conformazione che interc.ssano 
la qualità si riferiscono alla forma , od alla sitaazioue, ov­
H'ro all' una ed all' ahra nel tempo slesso. 

(o) P. Mouteros•i ha figuulo un ~ran uumcrn di c~•i di qursl~ 
·~ic apprtsso ad una mtmoria sur le" jltz. inst>lit~l du G,..oJ in-
1rJt. conn"dtr. comm~ raru~ d~ lfl mt'trt d~s '"fàns noru'tiJu.nh; ill 
Brcrd , .Y11wi comm. di nm/. , 1Sog, l. IY, P· 3. 



A!'lA·roMU SP'I!t tALI!. 

Occorre nonrar tra que!li ultomo l' iu,·er~iont laterale 
d.l veotricolo e del tubo intestinale 1 poicJ.~ allora le par­
ti non solo soo situate dal lato opposto a quello che occu­
pano ordinariamente 1 ma preseu~oo anche una figura io­
versa di qllella che hanno nello stato normale. 

È raro che la forma del veutricolo o del tllbo intesti­
nale presentino vi~ii di conformazione primitivi relatit'i alla 
quantita , e gli esempii che se ne couo~cooo possono qua·i 
tutti esser riferiti ad anomalie nel diametro. 

La situa~iooe del ventricolo talvoha ne offre , es~nd., 
questa viscera aggirata sopra sè. steua , di modo che il suo 
.marsi o e convesso guardi io alto , e 'l conca v o io bau.:l (, )· 

B. VIZU DI CO~i'OI.Il.\ilO:-tE ACCl»ll'fT.U .. l. 

'1196. l vizii di conformazione accidt>ntali o acquosli.J 
son relativi all' estensione , alla massa, alla situazione od 
alla forma. 

1. • Estensione. 

a. L' ~ccesso di estensione raramente alf~lla l' iutera 
JlOrzione adJomioale del tubo digL'Sth·o ; ma si ossen·a io 
tutt'i punti di questa porzione, ed è prod•>tta da cagioni diver­
sissime, specialmeute d31l' oblitera~ione , dal rcslringimento, 
dall'atonia 1 cio~, iu ultim'analisi 1 sempre da un' accumu­
lamento di sostanza ( 2 ). 

L' innorr~ale distensione de' n si del tubo intestinale, che 
non è raro di trovare, merita ugualmente di esser <J.ui coo-
5iderala. 

Più spesso si ()sserva nel retlo, in forma di tumori ri­

tonrlati e sporgenti nella cavità dell' intestino , che si cuia­
mano ~morroidi (3). Generalmente si ammette ehe questi tu-

(r) Flei..:hm•nn , l. c. 1 p. 98. 
(l) Chauo•ier 1 Obs. sui•ie de rijle:r. sur une dilatai. exc.ssi­

o>e de r tstomac; nel Bui/. de la soc. mrd. d' emul. , r82J, ••t­
t•rnbre , p. 5o5. 

(3) 1\loolegre , JJ .. 1o;morrhoidu , o Traiti ana~•·t. Jt touus 
l.s affect. h;Rrorr. , Pari~i , rSrg. - [. Surumr 1 Oiss. d• htmor­
ro•d,b. coecu , Berlino 1 &Sao. 
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'11tlt1 banno sede nelle vene emorroidali ; nondimeno non è 
)~rmeuo di dubitare che le arterie non vi prendano anche 
~arte, senza eh~ si possano considerare, come ha fatto 
~ruveilhier ( 1) 1 come delle formazioni nuove 1 come degli 
1v1luppi accidentali del t~ssuto erelti)e. È più probabile , 
:b~, in certe occorrenze, dipendano dalla dilatazione de' pic­
~ioli va'i , ed in altre da quella di va~i di un calibro pi'! 
~rouo, e che ove in quest'ultima posizione si mostrino in 
'orma di ci.ti 1 la porzione dilatata è separata dal resto del 
·aso. 

I.a dilatazione de' vasi dd ven~icolo avviene ordina­
iamcute nella meleua, ,. la snalaJna nera che vomita l' am­
JJalalo , o eh~ si trova nel ventricolo, è sanJ:ue più o me­
~o alterato che è trasudato dalle loro estremità. 

l restrin0inwuti , a m~no che non sieno primitivi, rara­
~r-nle son~ l1milati ad un semplice vizio di conformazione. 
>cr lo l''ù succedono ad alterazioni di l~ssilura, all'inliam­
uzione ed a1 suoi esiti , trasudamenlo, sta lo scirroso ec. 
la luogo la prima occorrenza quando il luho alimeolizio non 
' è lrovalo sott!>poslo all' idluenza delle cagioni di dist~u~ 

<Ju~, che abitualmente su di esso agiscono, quindi in St'gui­
' ai lun~;hi di11iuni. Il tubo allora ne partecipa in tutta la 
11 estensi<'nc. Avvien del pari lo stesso strignimento ad 
:1a porzione d1 queoto stesso canale siluala al disotto di una. 
,Juzione di continuo, che lo ha diviso in tutt.a la sua lar­
~~na, in ccnseguenza tu Ile le volte in cui ~i forma un'ano 
·uficialt•. in seguito di una piaga o di uu' ernia incarcera\01. 

2. • E più raro di rinve111re l'aumento o la d1miuuzio­
! d, maHa ~nz' alterazione di t~uitura. Il primo si osser-
1 a pr.Ce• enza uella l unica muscolare , ed avv.eue q~ando 
1esto~ mrmbrana è ~lala ~s.·rcitala più del consuelo. E d~l 
1ri p•Ù raro di rim enir il \"entricolo dilat.a:o che mdto 
U>coloso u~· cadaveri delle persone voraci. La membrana 
u'cola1e pati>ce uu'.aualo~o cangiamento in u.ua porzioo~ 

1utrstmo l'he fa erma. 

(l) ...~ ...... r•t/ao{ i l. Il . r· •• ~. 
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Nel generale dimagramento ques\Q. tunica 11 a~wttigha 
di molto. 

3. • 8i tutzJione • Le aberronioni di sito voghon rife­
rirsi al capitolo delle ernie, giacchè si osurnno quasi sem­
pre iD' qoest' affezione. L' intestino tenue soprattutto è sog. 
t;etto a cangiar di sito, a motiyo della saa masgior mobili­
t~, del suo calibro meno considerevole e della sua situazio­
ne. Vien poscìa il ventri colo, che ordinariamente esce per 
la linea bianca o per la parte superiore de' muscoli dell'ad­
dome, talvolta pure dall' anello ombilicale. Quando esistonu 
delle apertare innormall nel diaframma, esse dan pass36giu 
al ventricolo per introdursi nella cavità toracica. 

4· l principali cangiamenti di forma soco : 
a. L' Ì119<'t'Sione , nella quale una porzione d' inteotino 

si rovescia di modo che la sua faccia iuterna diviene ester-• 
na, e qnesl.a interna. Quando questo canF,iameuti-9 a, viene• 
alla parte inferiore del retto si chiama pro/asso dt!l utllJ 

( prolapsus ani ) ; altro\·e ha il nome di intusususione 
( in.tus-susuptio, s. in<'agirtatio ), perchè la parte ro•escia­
ta s'introduce in quella che sta sotto. Il primo stato è più 
semplice , attesochè la porzione d' intestino, che fa prolas­
so, è composta solo di due parti messe l'una sull'altra, re-. 
sterna rovesciata e l'interna normale, mentre nella seconda 
occorrenza, a queste due parti se ne unisce una terza, quel­
la nella qua~ s' intromette la parte rovesciata. Talvolta sì 
trova pure un maggior numero di strati soprapposti, pt"rchè 
vi son due invaginazioni l' una dentro l' altra. 

Sovente si rinvengono parecchie invaginazioni nel tcm-

~ru- , 
Più spesso hanno la loro sede nell' intestino tenue, c•ò­

che senza contraddizione dipende dall' esser questa la p•Ìl 
mobile delle porzioni del tubo intestinale. 

Fino delle invaginazioni che cominciano ben alto po~ 
sono nondimeno scendere nt'l retto ed uscir per l'ano. 

La più ovvia cagione di questo stato è l'irregolare ai 
zione della membrana muscolare. Avvien talvolta però di 
esser prodotta meccanicamente dall' azione de' tomo1·i che 
rremono il tubo intestinale in dentro ed in ba~sco. 
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Fuou dubbio delle: leggiere invaginazioni sono 50vent~ 
s•ma pericolo e spariscono di per sè. stesse. 1\Ia 'quando ~0,; 
prì1 con~iduevoli cagionano l'infiammazione e ia cangrena 
della porzione che fa ernia 1 accrdenle che ordinariamente' 
mena seco la morte , senza però aver sempre un'esito tan. 
1o fune.to, giacchè talvolta avviene che la ponJone cancre­
nata si drstacca, e che un'infiammazione adesiva riempi,. il 
volo prodotto dalla sua caduta. 

6. • Le solu~ioni di continuo risultano da un' influenza 
purnmcote meccanica , come l'azione di un' istrurnento ta­
l)henle , una laceruione , o da una preventiva alterazione 
di IPssitora , ddle rsulcerazioni. Delle \·olte son comprule 
ed interessano tutte le tuniche , altre si lin1itano alle sole 
rnNuhrane muscolare e pf'riloncale , doude risultano un' er­
llla della membrana interna , e la formuion<: di un tumore 
11 tonda lo, che si dice faJ'o diverticolo ( diverliculum .• pu. 
rwm ). Qufslo falso diverticolo drfferisce dal vero per la 
•ua forma ritnndata, pf'r l'assenza di pareechie tuniche so­
prapposte ' e da ultrmo rpr la circostanza che si rinviene 
dappt'rlullo, anche nel venlricolo , ma a preferenLa nel_ 
duodeno , e che per l' orJiq;u-io ne eu•te più d' uno od 

tempo ste:.so ( '). 

Il, ALTt:RALl<'l'll Ili TESSil CU. 

l197· Un' alteruione di le>Silma del tubo ioteUrnale, ma 
principalmente del \'eutricolo, che non è raro dr osservare, 
comi~te nel rammollimento e nell'aHottirliamtmto, che può 
gingnere al punto di produrre una vera perfura~ione c~). 

{,) lo mi sono molto rsteso a que•to propaoit_o nel mio HaJod-
bucJ. der putlool. A11at. , 1. Il, P· 11. • • • 

(2) Chau .. i<r h• htnis•imo olc•critto le p.rfonzoom del ventro­
col('l. Noi cilrremo lc!!olua.lmcntc le •ue parole. Le ulc:ernloni, t l~ 
t-•doruiono dd y<nh icolo vari~nn per la fonua, p<r la •ituazion• e 
prr l' e>t<n•ionr. s""" Q picciolc • circolari. o grand& a modo da 
p ol,.rti p:.s~aa·e unA m•no. Pouono ~\"er luo~o in fJ.U_alun~ue pu~ta 

d ·t \l'&.~lu,olo; m• '-Ì onea·\·ano p..~orticol~rmtulc nrll.1 Due d1 ~ue~t or-
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Quest' altcrauont 1: incontra principalmente nel gran cale 
di sacco , c nella parete posteriore del vcntricolo, c comin· 
eia dalla membrana interna che in questo sito comparisce 
sempre molto rossa. I margini della perforazione sono irre­
golarissimi, ma differiscono da quelli di un'ulcera:r.ione per-

sano. nella ponione che corri&ponde alla milu ed al diafr.unma . 
• ~llora gli alimenti si •pandono ndl' addome, o nel lorace, se i: Ira­
forato il diafromma. Spesso però la ponione ulcerala dd v.ntrico· 
l o essendosi allaccat3 alle parli vicine gli alimenti non ne escono. 
Se si dislrug~ono queste aderenze che sono di picciol momento , un 
liquido visco•o ed untuoso nl tatto scappa dal ventricolo., non f,... 
tido, ayente talora un' odore di muschio , aempre brunastro e me­

scolato a fiocchi o molecole neraslre, come se una finissima poiYe­
re di carbone fosse spar5a in una sierosità mucoaa. Gli orli sono 
m oHi , sfrangiati, talvolla intonacati di nna linea D('r.lslra pìù o me­
no marcata. In ogni altro ~ito il ventrirol() conserva la ~ua fortna 
e Ja sua ordinaria consistenza. ]n nessun;\ parte ofrrf" tracria d' in .. 
gorgamento , d'infiammazione : solamente le rei i capili ari della s.,a 

membrana follicolare oembrano niluppatc, a preferenza in vicinauu 
della perforazione. Nelle persone sane questi cangiamenh si formano 
talvolta subitaneamente, in poche ore: più spesso dopo alcuni giorm 

di malattia, e qaando in niun modo si può supporre una cagione di 
violenza esterna o d'avvelenamento ( Bull. d<s IC. mtd. du dtpnr­
um. d• f Eur• , n. 53 , p. 7 ). Consultare anche a qnesto propo­
•iro, che risguardo una delle più importanti qHistioni di medicina 
legale : G hard , D .. p•rforat. spont. d• l estomac , Parigi , anno 
xn. - Morin , Consid~rat. st11 . .rur r ~rosion, Parìçi, 18o6. -

G. Laisnè, Con.sid. méd.-legales SU1' les er·osicms et p:rforat . .rpon­
tanùs d• l" .stom. ; nella racco!ta inlilolala llitd. l<snl•, PJri~i , 
1819, p. J35. - G. Clo1uet, Sur l.s p<r.forat. intut.; n•l 1\'o••. 
j~urn. d• mrd. , t. ·l, p. 107. - Serres , Obs. d'une ~·:forar. d• 
l' asophas• ; nella R•vu• med., t. X, p, 166. - Id. , Obs. des 
p•rforat. intest. , Rcvu• mrd., t. X, p. 170.- E. Le~allois, Plru • 
.&iturs pe,:forat. tlu canal inltst. d .rpecialment des sro.r inlLrt., ÌJ. 

la suit• d' un• t>ff•ction tub<rcul<ust ; negli .4rr:h. ,_In. d• mi-d. , 
t. YJ , p. 68. - Louis, De rntr.ollissrm. DJ'tC amincisstom. d de la 
d.strud. d• la m•mb. muq. d• l' <stomac; ste•so ~iornale, t. Y , 
p. 5. - Abercrombie, Obs. sur l injlammat. <1 r ulc•rat. d• l'<­
stom. , stesso giornale , L V, p. 4-i7· - Louio , Obs. rtlatives aux 
p<~:fvral. sponltlllfel J. f iutut. sdl•' dans l<s lll4ladi<s aisu;s ; 
•tes•o giornale, t. l, p. ·~· - Coste, Obs .. <ur les ~rforat. d<l" e­
stom. ; nel Jcurn. u"iv. d<s se, mU. , t. XXIX , p. 25;. 

( !\'ola di rnzd. ) 
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foratova J"'r la totale assema dell' inspessimeqto t della du­
rezr.a degli orli , che al contrario sono sottili ed ammolliti. 
Qu~sto cangiamento non avvien talvolta che dopo la morte; 
in altri casi ha luogo durante la vita ; ma nell'una circo_ 
stanza e uell' altra dipende dall'azione del succo gastrico sul 
ventricolo , e si può considerare come l' effetto della dige­
stione delle membrane d~l v•ntricolo , mercè questo succo , 
effetto che ha luogo quando la perforaziene a\•vieae duran­
te la vita , e pPr un cangiamento qualunque nella chimica 
compo~izione del succo gastrico f, t). Quando il ventricolo è 
così distrutto in un punto, il rammollimento prodotttl dal­
l' azione del liquido travasato si estende anche alle parti Yi­
cine (~). 

~t !cJS. Il tubo alimentizio &' infiamma (3) spessi;simo, a 

preferenza la sua membrana mucosa. 
Rispetto all' infiammazione del ventricolo debbo far os-

5en·are che la me m bo ana interna di questa viscera doe è la 
poù soggtlla a llogosarsi , a motivo de' numerosi nsi che 

(t) Quesla è l' qpinione di !Iunl•r, che non si aaprebbe am­
mellere. Essa po~'ia sull' i<lea cb e Jlu nter avea del succo gastrico , 
dopo S1•allauuni. Jlla i: dtmo•tralo che il succo gastrico non è qua­
le lo concepivano qnr~ti d ne fisiolo;:i , che non ai accuruula nc1 yen .. 
tricolo durante il pasto , che è seK•"'J•Io quando il ventricolo è pie • 
no di 31tmenti , che la secrezione è con~cutiv3 all' imprcuione pro• 
doli~ da questi , e che inve-ce di euere identico varia incessante­
ouente a norno~ dd la n> tura delle sostanze che deve cbimific>re. D'al­
tr~mdr ndle nururroat ruorli rer astinenz3 j!IOD mai si è trovato il 
vcntricolo 1•erforalo , e 'l fallo che Hunler cita vnohi rirerire alle 
('rotioni di cui abhiamo rar1a.lo nelta. nota precedente. - Consulta­
te al proposi IO: F.-G. Goerledce , De dissolut. Vtlllriculi, sive do 
J,s~stionr t[Uam du .. ·unt vtntr,\::wli pust ntOrt'm, Berlino , 1S2l. 

( Nota di trad. 

(~) Ycllolr, Ol>s. on tlrr <•tJ•ru'ar opptarance in th• loum .. ,. 
Jlomuck, whit"la is .frrqutntly· misttzke" fur injlummat. of tlt.at or~ 
5"" ; nelle flltd. cl.ir. lrtlros. , v. IV . p. 3;~-.f'l5. 

(3) Scoutrtlcn , Roch. tf tJnnt. palhol. , démontrtJnt le r~pport 
qw• ~risttt rfltr~ firril4t. ti t' la mtmbr. muqruu.st du cantU. ,-n(~ st. 
Cl ctlit d t la m<ninrorot' nel J,.,,.,., '"'"'· d es se. wd ' l. xx \'IU, 

r· ~~7-
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rice:ve, deU' attività. plastica di cui è dotata, delle sue coo­
o~iooi colla ctte , e dell'influenza diretta che le sostante 
deleterie &u di essa eserciLaao , offre spesso, &euza essere in­
fiammata, una tinta rossa molt'oscura , che d t pende dall'ac­
cumulamento del sangue ne' capillari veoosi, e che a prefe­
renza si ossena iu seguito ai generi di morte che fa,·ot i. 
scouo la stasi del sangue i~ quetti vasi, opponendosi al suo 
rttoroo verso il cuore. 

Nell'infiammazione della membrana mucosa, 1\ muco d i­
viene più. solido e più. spcs~o. Nel tempo stesso avviene ~o­
vrnte, che della fibrina si trova trasudata, così alla faccia 
mteroa che nella sostanza di questa membrana. Il ri.ulta­
mento del primo di questi due fenomeni è la formazione dt 
ciJin.d.ri più o meno spes.i, pieni o cavi, che escono dall' a­
no, e che a torto si &on pr~si per le membrane stess~ dell'm· 
l~stino. Il secondo iospessisce le pareti e ristrigne co•Ì la 
c.avità del canale. Talvolta si rinvengono anche io quest'ul­
l)m;t occorrenza delle aderenze parziali, che nondimeno &o~ 
rare , e che verisimilmenle si stabiliscono in seguito di ul­
ceraziooi ( 1 ). 

Ordinariamente ~;li orli delle ulceri. d~lla membuna 
mncQSa sono rovesciati un poco , inuguali e duri ; ma tal­

volta sono anche lisci e come tasliati d'un colpo solo. 
Dall'infiammazione e dalla suppurazione spesso •isulra 

}a formazione di una fistula all' ano ( fistula ani ) , val 
dire di un canale che comincia nella faccia interna del ret­
to , discende su' lati di questo intestino e va ad aprirsi 10 

viciuaoza ddl' auo. tome tutti i canali fistolosi, questo è 
ti vestito uell' interno oia uu' epidermide simile alle membra­
ne mucose , e circondata da uo tt:ssuto cellulare condensa­
to {:t). 

(•) 1\Jonro, .4forb. anat., tav. Vfl. 

(~) G. Jlow•hiJ•, Practiral obs. on !Ile mnst n>mmon tlirra,, 
of rlte /ower int~lines anA an11s, Loodu , 1820. - C. Bdl , _.( 
~ratiu tm tAe disrase' nf the urrth.ra , t~uica urtnario, pm1taltJ 

t~nd .,..,·tum , Londu ,- a8~o. - T. Copdond, Ob1. on d,. rrr~·•· 
ral disccbts nf ,, .. r•~IUnt end anus' Londu l .s. i· 



DEGLI O.ltG.UII DELLi DIGEJl"fOIU:. ~ 

Nella disenteria , iufiammar.ione che ha sede nell• 
membrana mucosa dell' intestino crasso , a preferena del 
retto , spesso avviene ohe que~;ta membrana si mortifica im 
diversi puuti della sua estensione, e che nella sua superficie 
si formino delle escare nere e secche. 

Tuili questi fenomeni ordinariamente si limitano alla 
membrana mucosa. Nondimeno la degenerazione tubercola­
re, donde risultano dello:! masse ritondate, biancastre e dure 
si estende da q UI'Sta membrana alla faccia esterna dell' orga­
no , O\"e produre rlelle sporg'!nze più o meno sensibili. Que­
sta dl'~enl'razi.,ne si osserva comunemente nell'ultimo perio­
do della lisi pulmonale tubercolare, a preferenza nell'iute­
stino tenue. Le uloeraziooi si propagano ugualmente a tulle 
le membrane del vMJtricolo , e &i estendono a poco a poca 
da dentro in fuori. Non ne risulta necessariamente il tra­
vasamcnto nell' addome delle sostame che l'organo racchiu­
de , e questo fenemeno è anche molto raro , serbata pro­
porzione , 11 motivo delle aderenze che si formano colle par­
ti vicine , o perchè l' apertura comunica con un'altra por­
zione d,.) tubo digestivo~ ovvero coll'esterno , nella quale 
occorrenza la parete addominale è 1derente all' orgar..o malato. 

Spessi.;simo l' infiammazione della tunica peritoneale del 
tubo a!Jmentizio produce della aderenze piìa o meno intime 

e pila o meno gl'nenli tra le diverse porzioni del tubo. Tal­
volta queste 11Ùerenzf' sono tanto intime e tanto numerose 
ehe il pat'chello intMtinale forma una sola massa, che è im­
ros•ibilc di isobre dalla sostanra dte lo invol~e, e che rap­
presenta ~olamcnte un canale scavato in una massa informe• 

l.'na delle pila comuni alterazioni di tessitura del tubo 
itJtestinale è la deFenPI n ione scirrosa , che si propaga dal­
la tunica vascolare e dalle gl1odule mucipare, ove ha sede 
primitivamente, alle membrane mucosa e muscolare. Per es­
sa tutt~ le tuniche son confuse insieme, inspessite, ioduri­
te, stato che infine degenera in ulcera carcinomatosa (a). 

( 1) Bourdon , Ol•s. •ur q~>tlq. 111aladiu dc l' cstomac; nella 

lì.t~·ue mrd. , .M••;;io , 1S".j. 
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Quest' alterazione di teuitura porta seco un restriogiuìento 
del canale s~sso considerevolissimo. Si osserva a preferenz:r 
al piloro , nella fine del colon discendente e del reno, eiò 
che forse unicamente dipende dal che queste parti, essendo 
di modo dispo;te da ritenere più lungamente le sostanze che 
le traversar. o, sono più che altre esposte all' irritazione ed 
alle sue conseguenze. La degenerazione però si este~de ad 
una diuanza piò o meno considerevole dal centro primotivo, 
di sorta che talvolta invade l' intero ventricolo ed una ben 
lunga estensione del tubo intestinale. 

È probabilissimo che debba noverarsi qui l'alterazione 
patologica descritta da 1\Ionro, che consiste in un depoaito 
di sostanza albuminosa nella tunica vascolosa 7 giacchè tut­
t' i caratteri essenziali sono gli ateMi , e non differisce dal 
cancro ordinario che per la sua configurazione, alle:~o che 
ai presenta in forma di piccioli corpi ritondati ( 1 ). 

Le rscrescenze fungose della membrana mucosa sono 
m oh o più rare. Se ne trovano nondimeno in tutt'i punti 
del tubo intestinale. Così gli autori han descriuo certi ca>i 
di poli p i comiderevolissimi del veatricolo, uno de' quali tra 
~li altri si estende\· a dall' orifizio cardiaco fino nell'interno 
del duodeno (z). Io stesso ho tronto ultimamente, nel ca­
da vere di un gio\ a ne , che era sta lo spesso tormentato da· 
affezioni addominali e che morì iu se5uito do una violenta en­
terite , due escrescenze della membrana mucosa dell'intesti­
l-o tenue , una delle quali, avendo ad uu di presso quattro 
linee di diametro, era coperta dappertulto dalla membrana 
mucosa, mentre l'altra avente un pollice di diametro, a\·e• 
dos.trulto questa membrana , e si mostrava allo scoperto. 
Queste escrescenze nel retto son più comuni che altrove (J ). 

(o) Mo,.b. anat., p. 17. 
(2) Breochet, Tumeur po!J p•uu do·'u.,•loppù dans l'c•:o••c ; 

n•l Bull. de la (ac. d• mid., l. v, oSo;, p. l76. Si lrov•no al­
tri ca•i simili in .. ?tlonro, !tforb. anat., tav. , .•. - Fabre, Ga:d­

'• dc 1anl6, giugno, oSa S. 
(3) M«lel, Har.dbuclt d•r patholo~,., htn Ar.at .. t. III. r· n. 

f· ~O l. - Laracine. Ols. sur un "'''""r fonJUU< r··dirulr d .• , .. le 
rulum; nel BuJI. de la soc. m,d, d'emul., sett<mhrr 1Sl!. 
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Non ai ra5;,omigliano che rispetto all01 configurazione; giac­
""' di tfcriacouo molto tra esse per la tessitura, allc;sochè g;r 

1011 durissime e soLde , ora spongiose e di un tessuto lascD 
e molle. Le prime appartengono probabdmente alla clas.e 
delle libro-cartilagini, le altre a quella de' fun~hi eDiatod~­
Non puossi dubttare che un tumore! della membrana intern<a 
cbe i\luuro llll de.critto col nome di tumore simile al latte 
dt pesce ( milt-lalre ) e cbe attacca il w-entricolo a prefc­
r•u'-a , noo Sta un fuug'l ematode ( 1 )-· 

E.aminando le viscere d' indiv1dui_ morti per un m­
tensissimo vajuolo , ho trovato, per verità, molto rossa la 
membrana mterna dcl.ubo intestwalc, w<t noo vi ho rin· 
nuuto pu•tole vajuolo~;e. 

È multo raro che i tessuti normali innormalmente si 
ripruducano nel tubo intestinale. Tlllta,·ia vogl10nsi classar 
qui i tumori adi posi che si sviluppano nella faccia interna 1 

della membrana mllcosa (2), i peli che si aon trovati alla 
Superficie dell'intestino soli (3) 1 o accompagnati da denti 
Ilei ventricolo (4), le ossificazioni della faccia interna del­
l' intestino (5), o da ultimo , almeno ia certe occorrenze , 
le emorroidi, quando costitlliSC'lUO formazioni cavernose. 

'-'99· Spesso si rinvengono nella porzione addominale 
del tubo alimenti zio, soprattllllo nelle iutestina, corpi nlra­

nri di diversa specie. 
I più comuni sono i vermi intestinali , che di fatto si 

osservano molto piì1 sprsso iu quest'organo che ia ogni al­
tra parte del corpo. Gli ascaridi lombricoidi e le tenie vi­
'\"ono nell' intestino tenue , il tricocefalo nel crasso , e so­
prallllllO nel cieco, infine gli ascaridi vcrmicolari nel cras­
so f'd a preferenza nel retto. Questi vermt non s' introolu-

(1) Morbid anatom_y, P· otio. - Itonllter, .Sur l~ cancrr rl~ 
/" rstmnuc; negli .An·h. t;in. de m;d. , l. Il , p. 38o. 

t~) 1\l~clel, llandbach der ptJt!.ol. An11t., l. Il, p. n, P· l2f· 
(3) Mrchl , .U;m. sur lo pml< et l es dr~~ts qui n d""•lnppmt 

acc1dentellem. dans le corps; nel Journ. compi. dr ~"·· m-Yl. • t. 

1"\i' P· JU, • • ~,. 

(~) Ruyscn, .Ad.rr•. a"at. , d<c. "'· 
(!>) M<cltl , liandbuch drr P"rJ.ol .• /nat., l. Il, P· 11, P 227. 
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cono ml corpo che per accidente, e pt-r lo piìt 1olo dopo 
la morte, Le aperture per le quali passano talvolta , per 
insinuarsi uella cavità peritoneale , non son prodotte ila 
essi. 

Altri corpi estranei molto più rari sono le concrezioni 
che accidentalmente s' introducono nel tubo iate5tinale. Le 
più comuni sono i calcoli biliari , che Yi discendono dalla 
cistifellea. Vengono in seguito le concrezioni addominali 1 
che in parte od in totalità si formano nell' inte9Uno (t). 

A R T I C O L O IV . 

• 
DEGLI OP.G.~NI GLA.NDULOSI DELLA. PORZIONE ADDOlll· 

NALE DELL' APPA.RECCEI!O DIGESTIVO. 

:uooGli organi glandulosi della porzione addominale dell' ap­
parecchio digestivo ('1), chiamati anche, una col ventricolo, 
viscere chilopojniche ( viscera chJlopoietica ), sono l',.pa. 
te , il pancreas e la milza. Son situati nella metà superio­
re dell' addome , ed hanno strttte connessioni tra loro e 
col ventricolo e duodeno, non solo rispetto alla situazione, 
ma anche ai vasi ed ai nervi che ricevono, e fino alla con­
tinuità di sostanza , eccetto la milza per quest' ultimo ri­
sguardo. Di fallo ricevono il sangue da un sol tronco, l'ar­
teria celiaca; i nervi vengono dalla stessa sorgeute, il pl~s­

so solare ; da ultimo i canali escretori dell' epale e della 
milza , che si aprono nel duodeno , sono realmente pro l un· 
gamer.ti della membrana interna di questo intestino. 

(1) Meck.el , Rtmarq. sur l.s concrù. qui u rmco..rrmt dans 
lt canal int .. l. du~. l' honunt; nd Journ. cmHpl. da se. ml:d., t. 
111, p. t25. 

(2) G. F•ntoni, Dt j•ccr·•, limt ti panc,..·a••; nrllr TJiu. rt· 
nov., Tori:Jo 1;.jS. 
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f, I':PA.TI! .... ~ 

:&• 

a. Situazione 

:1101. L' epate hrpar , jecu r ) •( 1) , la più grossa di 
lulte le glandule del corpo , occupa la regione ipocondria­
ca dritta, la parre superiore della regione epigastrica, e , 
~oprallutlo nella donna, una ronione della regione ipocon­
ùriaca sinistra. Discende molto più i n basso dal lato driuo 
che dal sinistro , di modo che è situa lo obbli1uament:e da 
LaS&o in alto e da drilla a sinistra. A stanc:1 termina a 
picciula distanza dall'estremità superiore della milza. La sua 
parte sinistra copre il ventricolo ; la drilla ordinariarnrtrte 
copre l'intero rene dritto, in dietro ; ma l talvolta ahdle ·, 
quando qurst'organo è messo più giù'dtl solito, eHo· n&n Ile 
copre che la parte superiore. 

b. dimensioni ~ puo. 

'llOl. Il ùiamrtro trasversale dell' epate , il maggiore , 
t- pn l'ordinario di dieci a dodici pollici n~lradulto.l L'an-

(1) A. Rolfìul, De hep<~te, Jena , 1633. - l'. Gh••on, .An<ll. 
/,, patis , Londra, J654. - M. Malpigbi, Dt 1upttte ; n•l De ~isu­
rum strucl., Bologna, 1666. -G.-B. Blanrbi, Hist. krpali~a, 
'l'orino, ·~· 1. - A. B~rtrandi, Dt! lu,are "' orulo, Torino, 1?43. 
- A. Franl..•n , /list. tpttt. anal. 'Le ~dCA 1748. - G.·G. Guaa, 
Ob,. circa lupnr, Lip~ia, Jj'~S. - A. Ferrei n , Sur In str~~ct. Ile• 
s.•isc~r~s 1U»mruées sfandul~u:r, d pnrt/cu.fi(rt'm. sur celle d•1 ri'ÌIU 

't du {oie; n•lle .Utm. d• Paris, 1749, p. ;og. -M. Ambod t'.., 
De hepatt, Strasburg, 17;S. - F. A. ~·alter, De struct. htpat."sr~ 

.,.sicula• .fellMt' nelle .Annoi. tU'ad.' Berlino •. ,,ss. - s ... lnf ..... , 
.A rr,.at.ùc on rhe struct. , o•conn"!f and tfisu~• o_.ftla~ lft1~r, Lon­
rr•, 1798.- G.-:\1. Mapp«, JJ;,.. d• pMitiol"iltrptttishum ,,,..~. 
Tubingt"n , J8t;. - Id. , QueLJ. con$id Crat . .sur la_ sti"Ud:. d~ J.o_ 

u ~t ,Ju rtin, nd J~JU''n. rompl .. Jt SC". mfd., r. Xli_, P· 'l'.ll.­
C.-F Bollz, Quatd~no d• htpat" disnito~t<, Berlouo, 1:!U. 
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trro-posteriore è di sei a selle pollici. La ~hiandola è alla 
cl!ie pollici nel lato dritto 1 Luogo ove offre maggiore sPe•­
sraza. 

Il peso dell' epate 1 termine medio, giugne a quattro 
lohbre nell'adulto. Adunque sta a quello del corpo intero 
Della proponiooe circa di 1 : 36. 

,r~ e. coufìguruione. 

l 

::r.'1o3. L' epate ha una figura irregolarr, che si appro&­
sima a quella del bislungo. È molto più denso da un lato 
all'altro che da avanti in dietro, e soprallutto che dall'alto 
io basso. 

uo4. Lo si divide io due lobi ( lobi ) , il dritto e 'l 
sinistro 1 separati tra loro, nella faccia superiore, dal lig a­
mento sospeosorio, nell'orlo anteriore da una profonda in­
cisura , e nella faccia inferiore dal solco loogitudinale si­
nistro 1 che percorre tutt.l la larghena della gianduia. 

:uo5. Il lobo dritto ( lobu.s hepcuis de:rtu, s. major ) 
è press' a poco qualtro volte maggiore del sinistro ( lobu.s 
hepatis sinistt>r, s. minor ) e lo supera di molto in t~tle 
)e sue dimensioni 1 ma principalmente risguardo alla sp~s­

sezza. 
La faccia superiore è uoiformemrnte convessa. L' infe­

riore offre delle prominenze e delle incavature che la reo­
don-> mollo inuguale. 

Queste iuuguaglianze sono in relazione co' va>i san,:;ui­
t;ni , liofatici e biliari che ~ntrano od escono dall' epate, e 
corrispondono alle scissure ( hilu.s ) degli altri organo gboan­
dolari. 

I due margini dell' epate , l' anuriore o inf,.riore e 'l 
posteriore o wperiore sono io generale conve;si 1 il primo 
però lo è più dell' altro. L • anteriore è sottile e tagliente , 
il posteriore denso ed ouuso; di modo che le facce supe­
riore ed inferiore si riuni~cono ivi insensibilmente, quantun­
que vi sia nondimenò tra lr>ro IlDa linr' di sPparaziont b~n 
proounci .. r.a. 
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La porzione sinistra della faccia inferiore del lobo drit­

to , che è la più picciola, e che occupa la metà della fac­
ci" onferiore del fegato, considerato nel tutt' insieme ha la 
lorma do un' H tagloata da avanti in dil'tro e la éui linea 
truvenale e le due 11amhe 5bll f~tte da' solchi ( sulci, s. 
fo~eae ) convergenti in dietro •lt•lla faccia inferiore dell' e-
l'ate , tra le quali si trovano di'Ile ele~a:i.:mi ( lobuli ) . 

~12o6. Il solco mediano o traSPusale ( sulcus intume­
dius , s. transPàsus ) è situato circa uellli metà, e nondi­
meno un poco più vocino al margine posteriore che all'an­
teriore. lvi si osserva cominciare il dotto escretore dell'epa­
te , o dotto t'patico ( ductus epaticus ) il cominciamento 
della porzione arteriosa della vena delle porte e delle arte­
•·ie opatidte. Il dotto epatico è situato intcramt'nte in avan­
ti ; la· vena porta ~i trova !l'a un~ serie anteriore t'd una po­
&teriore delle ramificazioni dell' ar(4>ria epàtica. Questi tre 
va., si dovidono coascuno in una branca dritta ed una branca 
sinistra ; per lo piìt i due rami dell' arteria sono interamente 
di.tinti e separato tra J.l>ro. 

'l'lo7 Il ~ulco longitudinale sinistro ( jos1a longitucli­
nalil sini5tra ), che separa il lobo dritto dsl sini,tro, si e­
stende dal margine anteriore al posteriore. L' è>fremità sini­
Stra della vena porta, eire i vi sbocca, lo divide in due me­
t?t, una anteriore p•ù lunga e piìo profonda, l'altra poste­
riore più picciola e più superficiale. 

La metlt anteriore ( fo~ea pro Pena umbilicali , s. li­
(famenlfl tutte ) alloga la veua ombilicale od il llgamento 
rotondo del fegato. 

(~unz aven già riconosciuio, sebbene la ma~glot par­
te degli anatomici dica il contrario , che questa metà an­
teriore è quasi sempre convertita in un vero canale, come 
111 quasi tutti gli animali , da Ima o molte l>enrlerelle del­
la sostanza del fe,::ato, che si estend(\no, a foggm di pon­
te, dalla faccia interiore dd gl'au lnbb a 'iuella del picclo­
lo , e che tah·olta sono an~he rompiazzate. da dn semplice 
t•rolung~mento <Iella capsula peritoneale della ·gianduia. 

La metà posteriore Jt>l solco lnngitildinale sinistro, cbe 
20 
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• piÌl sUpf'rficiale dell' anteciore , soprattutto verso il lobo 
sioillro , dà luogo al canale venoso ( f•wtll pro duct" ve• 
noso ) , che si dirige lvi d;o avanti io dietro , da basso in 
alto , e verso il suo termine un poco da sinistra a dritta. 

Si continua indietro col solco della vena cava iuferiore. 
È raro di trovarla strettamente unita col canale veno­

so da uao strato della !ostaoza dell' epate, che allora è sem­
pre sottilissimo. 

:noB. Il solco lon~udinale dritto (fossa longitudi. 
11alis dc:z:tra ) è molto meno profondo, e la sua parte an­
teriore, separata dalla posteriore mercè la vena porta, diffe­
risce molto da questa così rispetlo alla form:~ che al srado 
d' importan:r.a. 

L'anteriore più piana e non tappezzata dal peritooeo 
riceve la cistifellea (fovea pro ve sicula fellea ). Questa 
escav.azione è quasi sempre indicata in avanti da un' incisu­
ra più o meno profonda , e tal volta, verso la sua estremità 
anteriore , comunica colla faccia superiore del fegato mercè 
uua vera apertura. 

La posteriore , che si dirige d.al basso io alto , e che 
si contiuua col margine posteriore , porta il nome di fussa 
della vena ca~ a (fossa venae ca11ae ), pPrchè riceve la par­
te superiore della Vena cava inferiore. Si confonde in die­
tro , nell' orlo ottuso dell'epate, col solco del canale vena­
so. È raro che sia convertita totalmente o parzialmente in 
noale , da uua benderella della sostanza dell' epate. 

Partono da questa fossa, da basso in alto, parecchie 
Jlicciole vene epatiche, nel nurneto di circa venti, che cam­
mi~aoo appajate le une a lato alle ah re 1 e che sboccano 
neiiQ cava iuferiore ; nascono però d;rlla sua parte snperio­
l'e due grossi tronchi ,·enosi, uno a d1·itta 1 l'altro a sinistra, 
o:he si comportano allo stesso modo. 

La vena cava perciò , nella di~ posizione delle soe bran­
che , siegue la stessa legge do•gli altri vasi dell' e p ate , • ~ , 
•rbbt:n questo si~ orsano semplic~ , per questa ragione sem­
Lra composto di due metà , una sinistra , l'altra dritta. 

Ndia sua facçia inferiore i suoi solchi vascolari sono 
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btn separai! tra loro dal lobo medio posteriOf'e; tuttavia in• 
dietro 5i confondono ro:almente insieme. 

~~og. La porzione della faccia inferiore del fegato si­
tuata ll'a i due solchi longitudinali è divisa dall'eminenza 
porta ià due metà , anteriore l' una , posteriore l' allea. 

L' anteriore più profonda , messa tra le e;cavuiooi del­
la cistifellea e della vena ombilicale da un lato, l' e mineo. 
u porta e 'l marb>'ioc anteriore dall' altro , a motivo della 
forma è stata della lobo quadratu ( lobùs quadratu• )· 

La posteriore più pic:ciola, più allungata , più stretra, 
ma più sporgente , pert:hè poggia su di una base meno lar• 
ga, è siluata Ira la porta, il solco della vena cava ioferio­
té , quello del canale venoso e 'l lembo posleriore. Si chia. 
tna lobo dello .SpiBel ( lobus .Spigclii, s. cauti.atus ). 

:1~10. La porzione drilla de'Ila faccia inferiore del ~ran 
lobo , che è la piit estesa e di mollo più deusa , offre una 
tonvessilà od uuà concavitit uniforme. 

~111. Il lobo sinist1o, che è molto più picciolo e più 
sollile , termina gradatamente con un'estremità ollnsa. Le 
sile facce superiore ed inferiore sono ambe lisce e spranate. 

Indipendentemente dalle incavature che IJo descritto , 
non è raro di trovarne , soprattutto nel lobo dritto , 81tre 
più o meno eonsidl'revoli , che non son costanti , e che ri­
cordano che, ue' mammiferi, l' epate è diviso per l' ordina• 
rio io parecchi Jubi. 

d. Allaccbì. 

2"1 i 2. Il fegato è dappertutto avviluppato dal perito­
neo , eccello nella parte dritta del suo lembo pOJteriore e 
nella porzione della sua faccia inferiore, che la c:istifelJj!a 
c:opre. Questa membrana si t·iflette su di esso, indretro dal 
suo margine ottuso, io avanti ddll' eroìaenza porta o dalli­
llamento sospensorio. Non esistono ahri avviluppi tra esso 
e 'l tessuto stesso della gianduia , nella maggior parte del­
l' estensione di quest' ultima ; tuttavia si trova un beo den­
!o strato iutt>rmeàìu da ttt>suto cellulare n~lla parte polste-
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1·iore di'Ila faccia superiore·, in vicinanza del lemùo. 
2213. L' epate è teriuto in 1ito -da parecchie ripiegaluJ 

re dt~l peritoneo, ci oP. : 

1. • Dalligomento cf>rnnario, nel suo margine posttriore. 
~~· D:t' i•ga11umti· trÌim~otari \ driuo e sinistro , c ho 

fissano le sue estremità dri'tta e sinistra alla faccia inferio­
I'e del .diaframma. 

3"• Dal li!famento 5ospensorio, che lo allacca alla fa c:.. 
eia inferiore del diaframma ed alla linea bianca. 

re Il picciolo epiploo lo unisce alla picciola curvatura del 
ventricolo.· 

Un tessuto cellulare corto lo unisce anthe, lucamen• 
te~ al rene dritto, che esso r(ceve in uu' escavazione del ... 
la faccia inferiore dt>l suo lobo dritto .. 

P. Colore , r••o •r~iflcri ~ con<istema. 

2214. Il colore del fegato nP'j!;iovani e negl'individui 
nPl fiore dell'età è di un rosso bruno. Divine pih oscuro, 
ut'ra.stro nella vecchiaja. 

Il suo peso specifico è presso a poco nella proporzi o­
nr di 15 :'1o. 

La sua sostanza è forte ma fragile ; y1erciò l' epate ;, 
>Ono degli organi che piÌI spesso si lacerano 1 anche senza 
lesione delle parti esterne , quaudo una e.tcrna violtnza a • 
gisce sulle pareti addominali. 

f. Tc$sÌtur~. 

221S. Il parenchima del feAato non è assoh.1tamente o­
mogeneo. Per veri là non si trovano in esso, come nelle al­
tre ghiandole e nell'encefalo , separate le due sostauze da 
.:ui è composto 1 di modo che una stia all'esterno, l"alua 
~11· interno. l\Ia , in qualunque punto si esaminano , quesle 
.lue ~ostan1e facilmente si distinguono alternar dapperlu Ilo. 
,\ prim1t giunta sentbra !orma re delle strisuie ondose, tiope~­
so:. Circa mezza )ioea ; Ala portandovi un )lOCO dt atleUZIO• 
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\le ~· nconosce che il si01llu lo111101 una rnas;a cprreute 111 

tutte le partì de!l01 ~;la n~ ula , che i v i produce una q•4tu1.-.j 
la di elevatene ç di escava1.ioni, seLbcp pr,sentaute nu1u~-. 
rossi>snne interruzioni , e che 'luindl rappres~nla u.na. 1·ete 
cornplicatissima. NPgl' intervalli 1 che han q•taii uua lu•e;~ dt 
diametro , e che sono poligoni , stellati 1 .Iii trova la w 0tau-• 
z;~ oocura , che non fa un tu l lo coerenti' come la preceden­
te, e che è di e~~a più molle e lnf)oo lra&parcnt!'-. l:'••rtt;iq, 
avt"a d1stinto hPni>simo <}Ue$le olue sostanze (t). llallt~ (?-}. 
e Gunz ( 3) han pad:uo del pari della sua scoperta. Aut~n­

' 1e1h (li) , Bìd1al (5}, l.lf>!JIId (ti) e ì\lappe$ (7) hanno u1 

f.Uafml'nte dimostrato cjuesta struttura, ·6:he mi è. Seinp~e pa­
ruta fac1lissirna a nconosccrs•, d1 sorra che io con.<id.eio eu~ 

mc erronea l' opmioue (fl) pt"r la quaiP si sait·~pe amrn<''s~ 
d" un modo pnramenle arbitrano. ~J., i fisiologi non ~on d"ac­
co,:Òo circa r .. ;0 che debbesi aLtrJbUIIe loro. Ferrem chia­
ma midolla la sostama oscura, e cnl'lt!ccia la ch•ara, men­

I rP che A utemi<"h t e 1\lappes imp•egnnn quei te due espres~ 

siom in un senso oppostp. Il modo di vedere di questi ul­
lilui scrirtofl mi St'IUIJJa piÙ !;IUSIO di 'lu~Jio Jcll' altro, ed 
;nuto ngua1do alla dìffcwu~a che e;i~te nella con~istent.a e 
nella tra~pat e n La delle .due sostan~e , al loro colore , e d .. 
ultirno alla loro <hsposÌ7.iouc in quauto ~Ila contiuutta, poi­
cltè, iu tutte le rela,.ioni, 13 sost~uza ch1ara rassnmigha pi"­
~lla sostanza widolla1 e dell'encefalo, della midolla spm~lc, 

c de' ren• , e la scura ~Ila corricale di <Jue,ri uhuni Ol't;ani. 

QuJndo la sosran~a ouòollare gialla u tJSamiua con at­
tru7.ione ;elllJ,, a falla òi (liCctoli punti o granelli. 

s, può dare il n.ome tli lobo/i ( acit4i ) ai piccioli am-: 

(•) J/,·m dc l'mù, 17J·i, lli>l. 51. 
('') ./{,/./. """'·. Il·. p. ':.~6}. 
(a) .11.- '"!'"'··.p. ~s. · 
(l) l 'rhrr dr'r Rrnrtrrrmbsrrm., tfr 1:, l·~r ;-in Rtil ,ln·hiVJifi'• 

tlic l'l•.r.rnlnsie, r. YII. •&.,, p. ~!)g-Jol!. 
(S) Anar. drs.Tif'· , r. Y , p. 91. 
(6) 1hutr d' anar., t. Il, p. ro3>, t oH. 

(7) f.. l: ' p· 6. 
(8) P•nt•l . • Jnar pr.tl, , tSe~ 1 l. V . p. :~;S. 
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masai di sollauza midollare e cortic:ùe riunii~, quantun<jue 
qaesli loboli sieno confusi assieme più di quello che lo fos­
sero nelle ahre glan~ule , non sil'no sE'parati da internlli 
ripieni di solo ll'ssuto cellulare, e l'epate abbia in comegnen..: 
za una strutltfra mollo meno lobolare di quella, p. es., del­
le ghiandole salivari. 

La consistenza e 1.1 durl'ua della sostanza dell' epate 
fanno che , quando la si taglia , gli orilìzii de' vasi , che 
&ono ad essa intimamente uniti, restino aperti. 

2216. L' epate è fallo da ramificazioni de' dotti bilia­
ri , della vena porta , dell' arteria epatica , delle vene epa­
tiche, de' vasi linfarici e de' nervi, che il tessuto mucoso 
riunisce. La sua più essenziale porzione è costituita da' va~i 
biliari ~ dal tessuto m n coso che gli an·ilupp-. 

22 •7· l vasi dell' epate non $Ì distribqiscono dapper­
tutto esattamente allo stesso modo. F.ssi neppure hanno le 
uesse relazioni tra loro , nì: le mede~ime connessioni coDI~ 
sostanza dell' organo. 

L' ar~eria epatica , la vena port:j ed i dotti biliari sono 
a\'Viluppati, in tut~o il loro cammino a traverso la ~ostan­

za dell' epate , da una guaina cellulosa comuu~, prolunga­
mento della capsula di Glisson. Di qua nasce che non sono 

in conl;tllo immediato colla sostanta della glan~ula , come 
le ramilìcazioni dell'arteria epatica , intorno alle quali non 
esiste la capsula, ed esse son più solide ~i queste ultime c 
più resistenti. · 

V arteria epatica sembra j!ssere prinpipalm~nte destina­
ta a nudrire la sostanza del fegato ; giacchè secondo l' os-
5ervazione già fatta da Glisson ( 1 ), e la cui esaueua poscia 

è &lata attestala da B,anchi (2) '\-\"aher (3) e Mappes (q), 
essa si spande sugli altri vasi , dando cusì origine ad tJna 
rete complicatissima. Le sue più dilicate ramificazioni pc14 

(•) L. l 1 c. XXIX , D• arteria• h•pa1Ì4 dislribljl. 
(2) L. c. , p. 1, cap. T Ili 1 S 5, 
W L. c., P·~-
{f) L. c. , r· .~. 
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~borcano nella port~ ( 1 ). Le sue branche sono mi'J\O num~­
ro~e, c camminauo più in lmea retta di quelle di que>t'ul­
tJma ( :1 ). La materia che in es~a s' injetta noi) ne i!Sce , " 
quando ciò avviene non penetra che nella vena porta (:a). 

~u 18. La vena pol'la forma la maggior parte della so­
stanza dell' epate. Si ramifica un grandi~imo numero di yol­
te e di un modo dicotomo , sebbene una delle due branche 
sta più grossa dell'altra (4)· Termina in due modi. Parec­
chie branche , di cui alcune sono considerevolissime , ed 
hanno fino il diametro di una linea, si anastomizzano colle 
corrispondenti ramificazioni delle vene epatiche ('> ). Ad es­
se e me~tieri attnbuirt' la facilttà con la quale da elSe s'in­
jetla la vena porta, e le Vf'ne epaliche do~lla vena por­
la (6). Altre branche che per lo più sono più dilicate, so­
no in più particolari relazioni colle origini de' dotti bilia­
n ; ma le loro connessioni con questi canali sono molto me­
no immediate di quPIIe di cui ho parlato , pmchè iojettan­
do la vena porta non mai si perviene a rit'mpire i soli ca­
nali biliari, anzi contemporaneamente l' injeziooe passa in al­
lri vasi , specialmente nelle vene epatiche (?)· Le sue piìt 
dilicate rnmifìcntoni non penetrano nell" sostanza midolla­
re dell' epate , ma si spandono nella corticale , e non baiUio 
rela:t.ioni immediate o prossime colla prima (R). 

2219. I dotti biliari differiscono dagli altri usi dell'e­
pale , pt'rchè le loro ramificazioni sono meno dilicate. Le 
sole gros'e branche si riuniscono d'un modo dicotomo. La 
t iumone de' p i cci oli rami si fa con minor regolarità, e se ne 
veggono parlir molti dallo ste~so punto. Le lnro pareti so­
no molto pih solide di qut'lle delle vene. Le escavazioni mu­
copare, che la loro interna supt"rficie offre al di fuori de t-

(•) Walt<r, r· gfi,9!J. 
(l) u . . r· 9 ;,96. 
(l) Jd. , p. 611. 
<n M•rpro , r· ,3. 
(~) Bcrtin nelle Alim de Pari• , t;65. - Walter; P· ~.?,5. 
(li) W •ltrr , p. 63. - llh1•ru , l'· ll. 

(7) W•ltcr, r· 6~,1h. - M•rpc•, P· n. 
(&) M•rp~•, P· n-1l. 
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l' epate , 15iston solo nelle più voluminose ramificazioni, e 
spariscono, all'opposto , nelle più dolicate , che sono inte­
ramente lisce. Quando si injettano , la materia n"n penetra 
ord inariamept.e in alcun' a.ltra sorta di noi, o, quando ciq 
avviene, sono i liufatici che più s~sso si riempono o nrl 
JDOdo il più compiuto ( 1) ; vengono in seguito le branche 
deUa vena porta. 

Le radici de'dotti biliari sembrano prer&!ere origine sul 
limite che separa la sostanza midollare d alfa corticale, quan­
tJJnque si veggono distintamente traversar la prima (">.). N·on 
p1ai terminano alla >uperlìcie deU' epat.e , .,d anche qu•ndo 
aon superpciali, s'immergono sempre nell' iuttrnct ·della 
gianduia. 

:12:10. Lt vcpc epatiche hanno pure ramificazioni meno 
DJ.lmerose e meno dilicate di quelle della vent porta e del­
l' arteria epatica. Contribuiscono a formare la wstanza d<'l 
fegato con una parte meno cQDsiderevole della vena porta 

(3) , quantunque il loro sviluppo meno pronunciato sia ap­
parente, e dipenda dalla dilicatezza delle loro più sottili ra­
mificazioni che sia più facile distruggerle degli altri nsi 
epatici. Quando ~· ipjettano, il liquore non passa nella vena 
porta (4). La loro dir~zione è generalmente trasvenale, men­
tre quella degli altri nsi epatici è obbliqua da ha,so in al­
to 1 e quasi perpendicolare , di modo che incrl)(:iano que­
st'ultimi. Le ultime loro ramiucazioni sono piìt strettaruf'llt~ 

ligate alla sostanza midoll;u·e di quelle de~li altro va'i epa­
tici , ed è più o meno facile di seguitli fino in questa so­
stanza, ciò che in parte dipende dal non esser, come que~te 
ultime 1 circondate dalla capsula cellulosa. 

:122 ~- l liufatici dcii" epat.e so p o strettamente lij:.ati so­
prattutto ai dotti biliari , di modo che la loro cavita drret­
tameute comunica con qudla di questi canali 1 od ahnap o 

(t) w~ltcr, p. ~o. - IIIapres, p. :~~. 
(•) MapJ"!•, p. 1. 

(3) WaJLor, l. c. 
q> Glissou , P· 28j. 
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l ... •o•.ln<•za cl•c lt a l>!> >l •Ì lro~a è Juullo 6ollllc , JHolle e fa­
~ de a dr,rruf!gersi. 

Quelli delle diverse regioni d!!ll' epale non ~i ana<lo­
Jilizzauo iuswrne, giace!. è l' injezionc d1 una branca riem­

l"e solo la porzione dell' orgauo cui quesla branca si d•slri­
bui.ce. 

. 
B. POI~10J'I r,c•curru: DJ:LL' .&PJ•,ar.:ccn•o BILU . .\&. 

l22l· La porwmc e;p·r:UJte d..ll' appa.re.cciH<.> bilrare 

comprer.Je il dul/o escretore dell' cpale l'lopriameute d~llo 
( ductus. excr.~tori11s. ) eri nu rigonfÌlJrncnl" lfllp.t'rvio di 
IJUP.ilo canale detto culljclll!" ( cy~t•s , $. ves.icuiu fdlea, 
coiçcy$tis ). 

a. Dolto ~erclore. 

;zu3. Il dolio escretore , òi c.ui ho Òiscrillo la por­
zione compresa nell' interno òell'epate, ;, fallo di due rnem­
Lrane uua csteru'J solida e cellulosa; l'altra. interu11, più di'n­
sa , IJScia e ripie~1a di UtHucro.is•IIUe esca~·.,tivni multo · sll­
vate, S1 di>tinlj)lOUO iq CSiq l•·e porzioni, il dutlo rpatico, 
il d•Jilo cìst~co e 'l dottq colrdocu. 

Il dot:o epatù;o ( Juc(us ht•paticus. ) o la prima poa. 
7.ione del Jouo e.scretore , nasce nel solco dclh vena porta, 
onlirtariaDienle da due hranchr, uu<1 dnlla p•Ì• piociola, .dte 
l'rnviene dalla parte anteriore del ~;ran l••ho dt•ll'e~ot~ 1'11'1• 
tra. siui~lra , muil.o piu cou<idc• cvoJe, clm l"' Ol'l!lllle ·,)alfa 
parte t•o>lerlorc dello ~tesso jobo ~ del lol:!o sinllilro. l,lue­
~te due bra~chc si aiJ;Istomi:uauo ad anJ::.,IQ acuto, t"·iraa d t ab­
J.,audonare il solço dt•lla vcua polla. li caul(le <.ue nsulta dal­
la loro unione , e che è lungo un pulii ce c meno o .. ue, e 
laq;o circa due lmee, nello s.tato normale , si dirige d~ll'al­
t,'> in basso e da drilla a siniitra , e si d.vide per d.1r ori­
~inc al dotto ci>tft:o cd al coledoco., che f,.u olioco un sol 
Forpo , ><'Ula che lr:l essi e;ista la menoma interruzione. 

p tlu!l<J ci~ticu ( Juctus oysttcus ) si dirige ·al! aa~ol<~ 
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acuto in avanti , in has<o ed a driua. È piit atretto , ma 
11rdinariamenle un poco ptù lungo dell' epauco 1 e ai gonfM 
rer produrre la cistifellea. 

b. Ciotifdlta. 

2224. La ciltlfellen è allogata io un'escavuione parti­
colare della faccia inferiore dell' epate. Ordin;riamente ha 
la forma di una pera. L'estremità vicina al suo orifìcio e 
che si chiama collo ( cervi:r ) è la parte la più stretta. 
Nella sua metà ha maggior larghezza. La sua estremità an­
teriore, che finisce a cui di sacco, è chiamata fondo ( fun­
dus ); comunemente supera un poco l'orlo anteriore dell'e­
pale. In genPrale la cistifellea aderisce intimamente, con la 
pa.-le posteriore della sua circonferenza, alla faccia inferio­
re dell'epate; talvolta però non è unita seco che debolmen­
te da una ripiegatura del peritoqeo, La membrana peritonea­
le la riveste più o meno compiutamente secondo che offre 
l'una o r altra di queste disposizioni. 

Al disotto del peritoneo si tro•·a un tessuto cellnlare 
conden!latO , nel quale serpeggiano i più grossi tronchi va­
scolari, e che ha il nome di tunica vascolosa e nervosa. La 
faccia esterna di questa seconda tunica presenta delle fibre, 
per lo più biancastre , serbanti diverse direzioni , talvolta 
molto analoghe a quelle della tunica mu&colare del tubo in­
testinale, e che non si possono considerare oome costituenti 
uno •trato distinto. 

La tunica cellulosa ricopre la membrana it~terna o mu­
cosa, l;~ cui faccia interna offre delle inuguaglianze dovute 
a certe ripiegature , che rappresentano un te~suto rl'ticolato 
ft~tto da pentagoni irregolari , che non si dileguano anche 
qu;mdo si distende al posstbile la cistifellea. Delle picciohs-
6ime aperture che si scorgono anche su questa faccia , con­
ducono a glandole semplici per lo più impercettibili. Non 
&i spandono ramifica1Jooi venose alla 1nperficie di queste 

t·irshe. 
11 dotto cistico e 'l collo della cistifellea sono rittret-u 



MGLI ORGU;t DELLA DIGESTIOIII. 

da circa una dozzana di pieghe trasversali , Tere valvole 
che nascono dalle tuniche interna e cellulosa. L'or(., libero 
di queste pieghe per lo più è ri,•oho verso la cavità della 
cistifellea , di modo che esse producono tra e~~<e e la parete 
del canale un' escavazione direlt:t nello stesso senso. 

QuPsle pieghe a pCico a poco ingrandiscono dal dotto 
epllico fino al collo della cistifellea. Son legate tra loro , 
le grofse Il preferenza , da elevazioni intermedie loogitudi ... 
oali ed Clb}>lique meno sporgenti. 

'1'1'15. Il dottq coledoco ( duclt4J chnledochu• ) , o la 
porzione inferiore del dotto escretore dell' epate, è la con­
tinuar ione dell'epatico e del cis~ico. È un poco più largo 
de' du<> canali, ma , rispetto alla struttura ed al doarnetro, 
1omislia più all'epatico, ~i cui vuolsi considerarlo come la 
continuazione immediata, giacçbè ser!>a la sua sle<sa dire .. 
:r. ione, e spessissimo almeno , lungbeoio l'imboccatura del 
dotto cistico, esiste uOfi picciola elevazione tr;~ esso ed i due 
do Ili. 

Ordinariamente questo dotto è lungp quatlro pollici. 
La sua Htremità inferiore raggiugne la parete posteriore del 
duodeno, nella cui porzione media si apre. Conserva pres­
sochè lo stesso dia'Qetro fin cbe non entra nell' intestino, 
ma si ristri~'le eli roolto insinqandosi tra le tuniche musco­
lare e cellulosa di quest' 11himo, e termina infine con un'o­
rifizio più stretto del resto della sqa estensione. 

2·n6. Quando si fende il duodeno, uella sqa parete po­
steriore si scorge l'imboccatura del dolio coledoco in forma 
Jli un tuhercolo allungato , lungo quattro linee circa • e 
suernito nella sua e$1remità interiore di un'apertura tagliata 
obhliquamente dall' aho in basso. Per l' ordinario quest'a, 
pertura è situata tre pollici al disotto del principio dell'in­
testino , e falla dalle membrane mucosa e cellulare di que­
sto e del dotte coledoco , c4e l' una nell' altr111 aenza inter­

ruzione , si continuano. 
. La )•arte inferiore di quest'orifizio non appartiene uni-

~amcnte al dolio coledoco; ~ coo1une i!d e~Q ed al dotto 

l''!Dcr,:~tiço. 
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'2'-»7· La più ev•deole funzione ddl'epate è quella mol­
to iJBpol'lante oji segregare la bilt>, l"tu•do v t-• de, amar••­
iiiDO, .alcalescenle, le cui qualità fisiche son molto vane 
per piu di uu risguardo, e la cui prt~.>ouza è indispensaht­
le al co'mpimento della digestione. La bile ordinariamente >i 
dist&ngue in ci$tica ed epat•ca. La prima è piu densa, piu 
oscura , piu amara e quindi più conc<·nlt.•la dr·lla second,., 
dill'ereuze dipendenti dalla sua permanenza nella cistoldlea , 
e che uon son dovute all'aver que.ti due loquidi un'origine 

diYers~, quantunque J\lalpo~hi (•) e Galeati (:1) abb1ano, al­
IJl<eno in parte, adolJato quesla opwiooe. 

È ben verisimile , che falla asuaw~ne da queila tl•.ffe-. 
nnz.a Ji conceulramPolo, llOU ocmpre .la h1le ha la stessa 
chimica comvos•zioae. 

1\Ia co;,lantemente contiene uua considl'revolissJma quan· 
ti ta di acqua, che in geuerale ne forma gli undici dodice­
r;imi. S~couqo '.j.henard , il resto è co1upos1o di alLumina , 
di resina , che anobi vi enlrano ad un ùi presso aù ul>uali 
porzioui, e che d'altronde la costituo;,cono quasi in total•­
tìt 1 di una picci.ola q113Uiolà. ÙJ soslauza gialla inlìoluhile , 
di uua porzione anche miuore di soolauza suluhole, da ul­
tomo d1 alcune traçce do :;oda, di !:o>fato, d1 •olfalo e Ji •· 
<lrodotato dt soda , ili fusf;o.tn <li calce e di os..ido di fer­
J o , ~os1;1oze che .wu lulle iciohe nell'acqua, eccello la 
gialla, in;olub,h; '3). La Jt!.bllla amrw ,.;a d .. 1 hcnartl e da t 
buç.i ~uc,cessoù .ì.: podotta, lol'Coudo llnzthulì {1), dall'a­
zione degli acidu•.u Ù1 una on~lau~a di nalura particolare, 
cJ•e •i acçosla i111''!1Lum•1Ja. (~uelìlo d111nico cnnSidt'ra la L1~ 

le come un compoSI o, in ccnt<l parL•, d1 acr1ua, 9o,;"l, so­
s.tanla parlicolare , H,ou; muco , ,3,ao ; ;oda e salt oi'Jrua­

JÙ, g,uG. 1\e~muo d1 <JUesli p1111Clllli co.tiiUeuli rat·çluudc 
iiZOio, CoÒ CUe, è 1'/lllarc!Jevole a Ci'f;IUill: della frequenle CUli-

(•) De lione, c. vi. 

('•)'Comm. RonPn., t. l, ib., t. Il, l'· 1, 
't l) Jlcim. d• la soc. d' Arcu<~l , t. l. 
(i) Mcd. clu·r. lrrJnJ,, v. 111. 
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vér~one della lule in un corpo grasso 1 e dd l'analogia del 
meconio con le soslanze vegetabili. 

Thenard pretende che il p•cromela; so~taoza partico· 
lare , di un sapore m•l temp'> stesso dolce ed amaro , che 
si trova nella biL.! della maggior parte de' m:tm'miferi , non 
esiste in quPlla dell'uomo, ma Chevalier l'ha trovato anche 
ID <JUCSta (l). 

È vel'Ìs1milissimo che la bile si formi io totalità od al­
meno in t;ran parte , a spese del sangue venoso della vena 
po1·1a , e che l'arteria ep~tica non serra cbc alla nutrizio­
ne dell' epare. I princ•pali argomt·nri che si possono allega­
re in lavore di questa opinione 1 >ono: 

1. 0 La distribuzione dell'artena epatica 1 che si span­
ùe nelle tucmbraue vucolari ( § :1217 ) ; 

:a. • La stessa prescn1.a del sistema c.! ella vena porta ~ 
3.• La maggior analogia tra 'l sangue venoso e la b1le, 

clic Ira qne>t' umore e 'l sangue arterioso ; 
4. 0 La correlazione che esiste tra 'l calibro della v erra 

f'parica e 'l volume dell' epate, senza guardare l' abbondan­
t.a <iella secrezione, mentrechè •tu••st' ultima circoslant.a sem­
}•re coincide col maggiore sviluppo della vPna porta. 

Gli argol"lli'nLi .:.ddotti dagli avversarii d1 que,ra lcorioa 
sono: 

1. • L' assenza del sistema della vena porta negl' im·er­
lebrati ; 

'l. o Le occorrenze in cui si lro\•a la vena porta aperta 
IJl•lla vena cava 1 e t· arteria epatica più del solito svdup­

pala ; 
3. o La corrispon.lPnza lr:t 'l calibro del dolio escretore 

dell' cpaLe e quello dell' arh·ria epatica , e l~ sproporzione 
che ~sisre Ira ,1uello del doLio epatico e quello della nna 

porta. 
Qursli argomenti non bastano a confutarP. quelli ,J,;par­

tigiani dell' opinione rontraria. l'arecçhi motivi si riunisco­
lJO prr far pensare che i I sangue arterioso degl' in vertebra-

(1) An n, dc d•ymic rt dr pl•y 1. , 1. IX. 
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ti è fone più proprio alla secrezione della bile di quelld 
df'gli animali vertebrati. Può essere anche che ilsao~Ut! ar­
terioso di questi sia più appropriato a quest' uso, nell'ano­
malia sulla quale poggia il secondo argomento, di qurl l'he 
aoglia esserlo, precisamente perchè allora la secrezione bilia­
re non contribuisce a rendere il sangue della vena porUI più 
allalogo a quello che circola nelle arterie. Inoltre tutt'i casi 
conosciuti di quest' anomalia sono stati osservati in ragazzi, 
essendo la bile meno amara e meno abbondaule del solito. 
lo qoaoto alla terza obbieziooe , l'arteria epatica, paragona­
ta alle arterie degli altri organi secretorii, sembra troppo 
picciola, perchè si po!Sa ammettere che "Serve nel tempo stes­
so alla secrezione ed nlla nutrizione. 

Alcuni fisiologi guardando il volume del fegato , la 
sua costante esistellza e la frequenza delle sue malattie , 
son portati a credere che esso compia nell'economia un'altra 
funzione oltre quella di segregare la bile; questa funzione pera 
non è neppur provata. D'altronde non cade dubbio che gli 
usi della bile non sieno relativi unicamente alla digestione, 
e che essa non sia in relazione coll'intero atto vitale , in 
quanto che la secrezione che la forma previene il sopracca­
rico del carbonio e dell' idrogeno nel corpo, come s~mbra 
indicarlo l' accrtoscimento che prova quando la funzione re­
spiratoria diminuisce nella serie animale, quando non anco­
ra esiste come ne li' embrione , o quando è pervertita come 
10 certe malattie (t). 

Fnttaoto la circolazione di'Ila vena porta pub anche 
aver per fine di allenuare , di assimilare le sostanze e~tra­

nee che la porzione venosa di questo sistema ha attinto nef 
tubo intestinale e di diminuire così l'iutluenza nocevole che 
potrebbero esercitare sul corpo. 

C. DIFP&•t-ZE CII& DIPI!iDO!IiiO D.lLt.O IVILUPPO. 

2·118. Le differenze che dipendono dallo s\·iluppo del· 
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l' !!pale ( 1) aono relative al suo volume , alla sua aituazio· 
Ile, alla sua configurazione ed alla aua tessitura. 

1.• L' epate è uo' organo già considerevolissimo nella 
prima seuimana della vita entro-ulerina , e si può anche 
dire che, a contare dal momento della sua comparsa 1 ha 
ho volume proporzionale tanto più considerevole per quan­
to l'embrione è piÌl giovane. Perc:ò, nell'embrione di tte 

5t'ltimane , il suo peso è la metà di quello di lutto il resto 
ùrl corpo ('1), ed anche nel feto a termine esso è a "que­
llo ultimo nella proporzione di 1 : 18 , o di 1 : 'lO, Juen­
lre la relazione c di 1 : 35-3G nell'adulto. !\la il tanto con­
siderevole volume proporzionale dell' epate diminuisce dali,. 
fine della prima metà della vira uterina , l"'rchi: , a con­
Iar da quest'epoca, l' accrescimento della gianduia si fa con 
maggior lentezza. Tuuavia continua a crescere fino alla na­
•cita ; ma po&cia la grandezza e 'l peso specifico assoluto 
deW rpate va dimmuendo lìn verso la fine del primo :>.nno, 
t;Ìacchè ' in cinque neonati ' il r .. gato si è !rovato pesare 
1111 quarto di pilt di quello di cinque bambini che aveaoa 
vis.ulo olio a dieci mesi. 

2. • Da prima l' e.pate occnpa uno spazio tanto maggio­
re per quanlo il felo è più giovane. Sulle prime, anche a 
tre o qua liro mesi, riempie ((Uasi l" intera cavità adJomina­
le , scende fino alla cresta dell'ileo , e copre in avanti le 
altre viscere. Questa di ffèrenza però dipende in parre dal­
l' esser in origine più perpendicolarmente situato, di modo 
che a quest' Ppoca quella delle sue facce che un giorno deb­
be essere superiore è rivolta in avanti , e quella che de,•e 
divooire inferiore guarda in dielro. 

(1) Waller, l. c., sez. I. - A. Portai, Obs. sur la situat. d•• 
.,isc~,.,, du btu-v~ntrtl eh~: l~s ~~~f'ans , d .rur le deplacenunl qu·ils 
rfWOUVOIIt dans Uri df!• plus avance; uelle .Wém. de Paris •• ,, •. 
- Id. Obs . .sur lfl situai. du fuic dtJRS r hat naturrl, a"ec dr.s r~­
lnarq. sur la mani;re de co1111allre , par lr taet, plu~ieurs de sr• 
maltUJ,.,; ntlle lllèm. d• Pari•, 1~7~, - G.-S. Schumaon , D.• 
lupatis in rmbryone magn.itudini1 causiJ ejusdemq. funct. cum in 

fo1tu tu m in homin1 nato, Bre~lau, J8J 1· 
{"•) Wallrr, l. c., p. 45. 
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3. • Sulle JH ime la sua conformazione è t111Ìt/J pili tfm' • 
metrica , per •1uanto lo è òi più la sua siiiiAl.ion•·, ,-al .J!. 
te, che il suo lobo ddl"crisc~ meno òal òrillo ri•pNto al 
volume, e che il lim•te tr.t que>te due pa~li corrisponde 
meglio alla linea medtana. La diminuzione assoluta, di eu i 
or ora bo parlato, si fa quas' interamente a spese del suo 
lobo sinistro ; giacchù me11tre durante tullo questo perio­
do il lobo òntto con<erva il volurue che avea tiella na­
scita • e spesso 'anche an menta uu poco, il siuistro dmunui­
sce in tu li' i sensi , di so n" eire n~l bambino ,), uu' anno , 
il suo volume è appen~ la meta di •1uello che è nel neo­
nato; al contrario il lobo di Spigel si sviluppa un poco. 

Da prima l' epate h t una forma piìl ritondata , e la 
sua faccia inferiore è più convessa di quellO' lo è in seguito. 

4. Il suo tessuto è più molle, più omogeneo, più fra.' 
gile , pii1 impregnalo di sangue, ne' primi tt>mpi !Iella vita, 
che nelle epoche sussecutive, in cui i ··asi dimiuoisconn,li 
cal1bro, e •nolti tra essi si dtle;;uano. Nondimeno uel teto 
a lennine si dislin!lnouo Lenissimo le due sostante. 

5. • Da principio il ·suo colore è grigio bruno-chiard. 
Dopo la 1mma metà della 11ra•·idanza di~rnt:t rosso-~curo. 

Poco tempo dopo la naicita la ti n'a si chiarisce , per la 
stessa ragione , per la quale il suo tessuto , a quest'epoca , 
cang•a un poco di a.pcllo. 

~:ng. Sulle prtme la cistifeltea è interamente nascosta: 
nella SO$tauta dell' epate , lunghissima , serbata proporzio­
ne , strl!lla , filiforme 1 gonliata un poco solamente nella 
sua estremità iufrriore e vota. La sua ca vita non si scorgè 
che ~olamente coll'ajuto del microscopio. La sua rnemhran\ 
interna è liscia tino &l st'slo mese della gravidanza. Allora 
si sviluppano in essa .t ·Ile larghe elev:rzioni irregolari , tra 
le quali si trovano delle stretle esca1·àzioni simili a supedi­
éiali lacerazioni. Queste escavùiooi a poco a poco diventa­
IlO piìt profonde, c nel tempo stesso piì1 numerose, ptrclh! 
molti solchi si sviluppano alla superficie delle elevazioni ; 
:ta que~ta disposi lione ri.uhano delle cellule regolar. e stret­
te, separate tl.t sollilè ~eui interrncJii. 
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2\f~lgrado la strettezza che da prima la carattt>rizza, la 

(Ì<tifellt>a nondimeno in niuna epoca manca, secondo le mie 

oss<•n alioni , come si polr~bbe n edere dopo taluni casi nè' 

•fual& si è 3\' vera la la sua assenza totale. La sua situazione 

i! sempre la ~trssa relativamente agli altri organi biliari : in 

conse~l.ittlla non pro\'icne da Utllll specie di botlone svilup­

pato all'estremi rh del dotto Lrliare, ma na;ce nella fossa stes­

sa delhi. f:\ccia inferiore dell'epate, che principalmente è desti­
nata :Id allllgarla , e che, in origine, offre uua profondità 

proylnrzionale molto superiore a 'luella che deve avere nel­
l' :tdttlto. Io non ho potuto vederla comunicare con l'epald 

rnercè uno o molti canali patticolari , menU·e l' 11o sempre 

vedula terminare impervi a. 

n3o. L'epate è uno degli organi che più' si allonta­

nano d.llo stato oormale (t), per piìt di un risguardo, ma 

principalrnPnle pPr la tPssirura , il che senza dubb&o dipen­

de da'numerosi molteriali organici, che crutano nella sti!l com­

l'osizioue. 

à. Epatr. 

~n3t. L' assrlz;!J dell'~pate finora non 'è srata osserva­

la che in parecchi mostri· acefali. In tali occorrenze, l' as­

sen7.a è regolare, salvo alcune ra-re eccezioni in cui si tro­
va un' epate picciolissimo. 

No'\ è raro che 'luest' ot:gano conservi la stessa situa• 

zione che ha uel feto , il ohe dipende dall' incompiuto svi'.. 

luppo della faccia anteriore dell'addome. In questa occor.-

( 1) Portai , Oh s. sur la cwt. d le traium. d es malaclies du fo­
;,., Parigi, tS13. - F'.trrt, Th~ morbcd cmciti!my·<ifthe levtr, Lon­
dra , 181:1 , 1 S r5. - G. Thoma• ,' A trtcttiu 011 t !te dis~cuu of t/te 
li11~r and digesti••et or5nns, Londra, t8'Jo. - G. Johnston A lrea­

~tist ncl dtrtlll(;tnltnt "ftho liY~r ,"I.ondra '. J8.>o. -G .. Fai\l•or~, 
.f~1cts antl obun•ations 011 liver c()mplatnù tlnd bilious -Jtsorda·s '" 
Stlltral , F.ladcllia, r81o. 

:l l 
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rcnza lo si trova peud~nt.: al ùi fuora, eolo o con lr altrr 
visC<"re, costituendo un' ern1a omlnlrcale, in cui i! couteuu­
to interam~nle od in parte. Prù. raram~nte si trova nella 
uvità toracica 1 a ca0ivnc dell' incompiuto svilup1>o dd 
diaframma. Certe fiale u •·iene , in que.te due circ~tanze , 
ma principalmente nella pr~rua, che la parte che fa ernia, 
forma un prolungaruenlo, che è solamente legato al resto 
t! eli' organo da un pednncolo aottilissimo , ciò che potreb- • 
be far credere, male a proposito, che esistano due epati. 
Talvolta anche , seuza dae v'aLLia una simtle ca:;ione mec­
canica , l' epate si trova cli•·iso, da incavature più o meno 
profonde, ed in ua numero di lobi più o meno considere• 
vole , gli uni dagli ailri distinti. 

Avvi un'anomalia che esteriormente rassomiglia a que­
st' ultima , ma che molto ue dill"erisce , così· rispetto alla 
1onna dae all' origine.· Consi~te iu larua~ioni di ':luest' or­
~;auv, che, a ll)Olivo ddla sua fragilità , facilmente an·eu­
e;ono, a.nche in asSl;nza di o;; n• lesione delle parti este•·io-
1 i , per l' influeu1.a di esteruc ca~ioni vulneranti, portanti 
la loro azione non solo nella regione del corpo, nella quale 
~ situato , ma anche sulle parti loutau~. 

È raro che l' epate unn pervenga al suo volume ordi­
nario, per eff~tto di un Yizio primitrvo di conformazione; 
ma spessissimo s' impicciolisce col progresso dell' età , so­
l'raltwllo nella vecchieua, e finalmente ac':luista una den­
>ìtà ed una solidità imolite , stato che prende il nome di 
scirro, 'lua.ntunque 'luesta ùenominazioue uou e;li convenga 
perfellamente. 

L; iperlrf!fia ( 1) è una delle affezioni le più comun a 
dell' epaLe. Lo affolla in lulte le epoche della V1la , ma a 
preferenn nell'età avanzata. Ordinariamente è accowpa­
gnata da un' alterazione di tessitura piì1 o meno considere­
'Vole , e particolarmente da induramento 1 01uche quando 
non dipende unicamente dall' essersi sviluppate delle nuove 

(t) V. llturat, Sur L' hy-p•rtrophie da )ai•; ncl/Jull. t/eia •o~. 
,,;,/. d' ;,..ul•l!. , 1<1t~mLrt 1 181 t. 
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formar.ioni nell' interno della gianduia. Nondimeno 1 seLbe­
nr la conharia opinione sia generalmente adottata, l'indu­
ramento dell' epate non è l'inseparabile compagno della sua 
ipertrofia , poichè quest'ultima si rinvien talvolta complica­
ta con l'ammollimento. L' ipertrofia dell' epate coincide so­
prattulto con le malallie croniche generali, specialmente col 
rachitism!l, colle scrofole e con l'idropisia. In questo caso la 
gianduia è ordinariamente più dura del solito. All'opposto, 
ucllf) scorbuto, in cui è più raro di trovarla iprrtrolìzz~ta, 

l•a un tessuto più molle dello stato normale. L'accrescimen­
to dell' epate 1 che per l' ordinario accompagna le affezioni 
del polmoue, è , se uta contraddizione, parecchie volte, un 
salutare sforzo 1 che tenta la natura. 

L' induramento del fegato è la più frequente di tutte 
le sue alterazioni di tessitura , e !pesso la si trova con o 
~enza accrescimento del suo volume. Il rammollimento è 
molto più raro; esiste con o senza atrofia della gianduia ( 1 ). 

Le nuove formazioui , che si sviluppano nell'epatc, ra­
ramente sono ripetizioni di tessuti normali. La più comune 
di tutte queste auomalie è la conversione in adipe , che è 
capace di parecchi diversi gradi 1 invade quasi sempre l'in­
tera mas>a dell' organo, e si osserva principalmente nelle 
persone che v ivnno bell'ozio e nell'infingardaggine. 

L' ossificazione accidentale si sviluppa più spesso nel 
perimetro dell' epate al disotto della tunic:t peritoneale. È 
probabilissimo che non si debba vedere in essa che una 
metamorfosi di un' altra formazione accidentale, p. es. di 
una di quelle cisti sierose o fibro-sierose , che spessissimo 
bi sviluppano uell'epate 1 ove divengono un semenzajo di 
datidi. 

Non è raro che l' epate sia la sede di formazioni del 
tutto nuove, che in generale si dicono tubercoli ( tubera ) 

( :1 ). Questi tumori, raramente rinchiusi iu una cisti, ha uno 
una forma rilon<i;Wa. 

(1) Portai , p. "7· 
~l) V. Murai , Du moyem de Jistiugu.,• entr' .tles les diver· . 
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Il lon1 color~ onliuariarn!'nle i- biancastro, di rado Lrtl< 
110 o rosso. La loro dimensione \"aria da alcune Hn~e fino a 
tre, qual \ro pollici. Spesso si sviluppano in innumerevole 
<JUantilà , in mezzo alla sostanza dell' epate che J· altronde 
è sana. Come la maggior parte delle nuove form:"lzioni, e·~ 

si sono quasi semp1·e albuminosi ( 1 ). Quelli però che han• 
no uua tinta bruna , hanno maggiore analogia colla gelati­
n a , secondo alcune spericnze fatle non ha guari ("l). Le 
malattie che rappresentano sono principalmente le scrofole 
od il fungo ematode. 

Tutte le anomalie nella massa,. nel volume c nella con­
sistenza dell' e!'ate, di cui finora ho parlato , tutte le for­
rD4zioui accidentali che in questa glandola si sviluppano; 
,.~ngono ordinariamente ili se~uito all' uso smodato delle 
Lc\"ande spiritose. SicCOIIIP 'lllt>ste rendono r !'pate inabi· 
le alla secrezione della Lde, o rendono difficili la escreri<>ne 
<li quella che esso. st>para, c~gionano frequent!'mente l' iCie­
ri;;ia. Quest' aifezione <lipe11tÌe ,)al depositarsi drlla blle in 
un maggiore Q minor numero di organi e di liquidi , prin­
cipalmente DI'Ila cute. Tutt~\·ia può anche esser determina­
ta dasli organi vicini , c talvolta non si trova alcuna alte­
razione, cui si pos;a attribuire. L'importanza delle funzioni 
dell' cpate , c l' iutimo ligame che esiste tra 'l suo stato e 
quello del morale, fa che que.t" organo si allontani ordina­
r i a mente più o 1,11en•l dallo stato normale in tutte le aff~­

zioni croniche geuerali , come anche io tutte quelle dello 

spirito. 
Più raramente si sviluppauo degli cntozi>i io quesla 

ghiandola. Tra questi animali quelli che si ci trovano so­
no le idatidi , le quali si ci formano spesso in un numt>ro 
btraonliuario con uua rapidità altrellanto sorprendente qua n-

$t.J affef'tions tlu JOie, dfsignéts snus le noms de tuL!*r,·ules s<"rofu­
leu:r , d' h_,·datides, de sqturr·c , à h_ l dropis~ tmkistt-e , ghu:r·aLr!­
m~nt cor~fnndut's sous le uom rf obslrul·tion.s ; nd Buti. de la sm:. 

mùl. tf énml. , sPttembrc, 18'11. 

(1) Portai, p. g5, /)~s DL:rtruct. al1umùt"II.S'"S tlu f•ic. 
(~) Portai , p. !JS 1 JJ-. "b,truct. 5tlulilu1•u• "" Jùzr. 
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lo la graudP1.z:t alla <JUale talvol!a pt•n·engono. Ordinaria­
mente tii wiluppano in un sol punto , <li rado in par.-cd11 

uel terupo stesso, e piì1 spPsso n!' l lo ho drillo. Sono srpa­
rale dalla so;.lan,a d~ll' or~ano da cisti quasi sempre com­
J>Oste da parecchi ~trali . .Non è raro che òistrug~ano quasi 
totalmenle l' epale, e che abbandonando il luogo d,.lla lo! 
ro origau6, !liun~ano al <li fuori, prrcipitand'fui ordinaria­
nwnlc. nel tubo intestinale , p·.,netrando più rarami>'ntc nd 
loraee c ne· polmoni , talvolla anche immediatamente , a 
traverso un'apertura d~t'lehum<'nti grncrali. · 

Jliìt rare sono nell'topa te le roncrezioni biliari. t \'C­

ri simile che sempre si formino ne' doli i hili:rri; donde in 
segua lo passano· nella sostanza della glriandola. · 

b. \'i e biliari. 

:1'23"1. Tal,·oha, ma raramf'nle , rnanc3 una parte d!'l­
lr vie baliari, specialrueule la cislifciiPa (1) ., in· S<'[:nito di 
un vizio primitivo di conformazione, senta che quest'ano­
malia abbia una neces~aria perniciosa intluerl7.a sulla sanità; 
dd che è alarPilanto da slupirsi che d'lpo le spericnze ,); 
JlerJin, i galti sopportano J' C'Slirpa7.ione della cistifellea sen­
ta inconveniPnle, c che l' assenza di rruesla borsa è rego­
lare in multi animali. Al contrario ]' a·senza tolale delle 
,·ie J,.Jaari (?.) mrna 'l'Co le cnn<r~nenze le piÌI fune~te. 

i-: ~nche raro di rim•enire n~lle vie biliari de' viLii eli 
conf•nmazionr r••latl\·i alla 'lualitl\, come l'esistenza de'dot­

ti rpato~_rist1ri ( duct1tS hcpato-C)'Stict ) porlanlasl imme­
dialaml'niP d.Jia faccia i11f~riore dell'e pale nel! n cistifelle~, 

la Iarda 1 muione drlle due rarliei del •l olio epalico, l'in­
sinu~rsi eli una o par!'echit' di'Ile we brnnche nel doliO ci­
'';"", o•l anch<' n<'lla ri<tif.,))p~, l'in<•rzione Jel dolio co­
lr.loco in un punto din•rso del tub'J inl~stiuale , od anche 
nd vrnlricolo. Tra le vie bilaar.i, la ci!lilellea olfre più >pes-

(•) Ollivifl'l"., !\lote JUr r ati ophit" de ILJ vescit·ule biliair~;. llt• 

tli Ar,•h. ~ira. d~ m<d . • t. Y , !'· '!l"· 
(·1) llnmt, Phli. t••ms., 18aJ, P· n, P· IiG-t5&. 
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sp anomalie di questo genere , come quando la si trova 
divisa , da un re~tringimento , in due cavità messe una in 
seguito all' altra , uel senso della sua lunghezUI, o c1ò .-he 
è più raro, quando uu seuo lonj\itudmale la di virle in due 
concamera:r.ioni addossate l'una all'altra. V ingrandimento 
e 'l ristrig11irnento delle vie biliari dipendono quasi sempre 
da cagioni meccaniche , fra le quali si debbono mettere io 
primo luogo i calcoli biliari rinchiusi nel loro iuterno; poi, 
ciò che è più raro, gl'ingorghi delle glandule linfatiche, 
rhe le comprimono da fuori in dentro ( 1 ). I. a cistifellea 
può esser ristretta o dilatata da' calcoli che contiene. Il ri­
strignimento e la totale obliterazione della sua cavità , av­
vengono quando delle concrezioni poco numerose o poco vo· 
luminose, a motivo della loro situazione , si oppongono al­
l' arrivo della bile nel suo serbatojo. Numerosi calcoli, al­
l'opposto, o di grosso volume, soli, o di concerto con la 
bile, dilatano spesso considerevolmente la cistifellea, qtlan­
do sono situati a modo da non opporsi interamente all'en­
trata ed all'uscita della bile, o quando si trovano nel d,•t­
to coledoco. Talora basta una soprabbondante secre:r.ione 
cii bile , senza ostacolo meccanico , per <1i~tenrlere enorn.e-

(•} Andrai ( Obs. mr l' ohlithal. du cqlfnur biliaires; ne;:li 
Arch. g<n. d• med., t. VI , p. t6 ) ammette quattro principali <a­

gioni di obhtcrazione compiuta od incompiuta , pa~sag:;irra, o du­
revole dc' dotti biliari : l' ostru:r.ione della IQro ca,· i ti d• un corpo 
estraneo, la compressioue esercitata sulle loro pareti d• briglie mem­
~ranosc e da tumori di divrrsa natura, una contrazione ,!;pa~modi­
ca indipendente da ~gni stato di flemmasia, una inrì.:tmmazione don­
~le risultano l'ingorgo e l' inspcnimentodclla membrana mucosa. l-\1 

os5ervare cLe le due prunc cagioni sono frcq,u·ntissime , cl1c bse­
conda , il mag~ior numero delle volte, ~ stata più •npp<,la rho di­
Plo.strata, e che la quarta non ha fissalo l'attenz.ione dc'mt.'liicl. Que­
~~· ultima però, che srn,l)ra e~sere iipessissimo, se non sempre, ron­
beclltiva ad un'infiammazione g.tdro-mtestinale, non t rara, e lutlQ 
indllce a credere che esiste costantemente nelle ocrorrcnze iu cni la 
Jl&tologia 11~rvosa avea fatto supporre la terza. Come tutte le iulìiiJil­

m•zioni , quella dc' dotti biliari, acuta o cronira, produce l' insp<·s­
oi1ncnto cl elle pareti dd canale, che iufìu~ oi tra>forma in un rnrdo­
pe0l'g•mcntoso. ç Sola dc' lntd. ) 
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mtnte il •erhatojo. Allora qua>l sempre le sue membrane 
oono a.souigliatc , mentre rwllo slato contrario si troYR no 
insp•,a•te. Talvolta i .-alcoli son separati tra loro da tra­
meni , ed anche da seui compiuti. 

La ciuildlea è rare volte la serle di nuove fOTrnazioni. 
Oc«orre nondimeno noverar tra que;te gli strati o~ei , che 
6i svduppauo talvolta alla faneia e.terna della membran:~ mu­

cooa, ed i pdi, che si son trovati impiantati sulla f:tccia in­
terna di questa membrana. 

c. Btle. 

-:n33. La b,(e spes~o si allonlana dallo stato normale 

nl'lle we (u·oprielà fisiche e chimiche, •en<a che si ~~tiuuga 

8empre a •coprire un certo liganoe tra le anomalie che of­
fre e lo slato dell'epute. Tutlavta semhra esoere molto DII"· 

uo amara del solito, quando <JUesta ;;landula si trova con-
verttta iu aÙ•pe. • 

La più marca la di In Ile le anomalie è quella che ri8tll­
la dalla presem.a de' calcoli biliari ( 1 ). 

Queste concrezio11i che comunemente si trovano nelle 
pt>rsone allempale, ori in quelle che menano una vita st­
uent~tnca, differiscono Ira loro rispetto alla sede, 11lla com­
posizione, al colore , al numero, alla !(rouezza 1 alla tessi­
tura , alla configuraJ.Ìone l'ti alla consis1en1a. 

1.• Situaaione. l calcoli biliari si tro,·ano più spe~so nel­
la cistifellea, di modo che sembrano svilupparsi ordinaria­
ment.e. in <JUe!l' or;;ano. Tuttavia se ne rim•eni:ono :rnche 
ne' doui (,ihari , in me;.zo alla sostanz;t dell"epate , sebbent> 

coò , serbata proporzion<~, sia rarissimo. lianno anche tal· 
volta la loro sede nel dolio rpatico , o nel cistico, o nf'/ 
coledoco , ma allora quasi sempre cadono all:o fin fine nel-

(t) Vicq-d'-A1yr, nelle Jllùn. de la •oc. dc mtd. 1 '7i9• -
Fournoy , s.,r 1.4s cale. cles ""'"'· , negli .Jnr~. du flf.,soum , t. l. 
- S.-T. Sot:mmt'rrint:, }Jc .;o11..:remtntis bilùU'iis, Francfort, •79\.. 
- Mosnvun , JJi,.. d< ~nlc!llol". •u•imalium Of"'ii· •t nel. , 11•~-
nn, 1812. 
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Ja cistifellea. N an è nepput taro che. abbandonino il dotto 
,::oledoco per passare nel tubo intestinale. 

L'avvenimento il più raro è di trovarli fuori la cavi­
tà delle vie biliari , nell:r, soHanza del Cella t o, o nellt" mem­
brane delhi cistifçllea. I primi possono benissimo .euer for­

mati nel luogo o ve si trovano ; ma è incontrastabile drt" 'i 
secondi si wno primitivamente sviluJ•pati nella .cavità della 
cistifellea,, çhe poscia si sono insinuati tra le membrane di 
questa borsa , e che in seguito souo stati.. imprigionati dal­
la chiusura dell' apertura che dapprima e,i;teH, sebbene 
si sia ammesso che si formano nel luogo stesso ove si os· 
servano, si sia parimenti citato questo fatto per provare che 

la pile è se!;fegata in parte dalle .:hiandole della cistifellea 
( 1 ). Ctò che dimostra la esaHezza dell'esposta etiologia , si 
è che talora si trovano i calc()li allogati in certe esctlvario­
'li Jel serbatojo biliare , occvrrenza evidentemente ·intPrme­
qia tra quella i11 cui sono del tutto liberi nella sua cavità 
e ~ella iu cui so n messi fnt)ri di questa stesso ca viià , ed 

imprigionati ·~elle membrane. 
:1. • Composi:iorze chimica. lu generala alla. compo~1-

.zione chimica dc' calcoli btliari, son dovute tutte quelle del­
le loro proprietà , di cui mi restlt a parlare. lu essi prin­
çipalmente. si trovano due sostanze d t vcrse : una di colore 
più o meno oscura ' brunastra j r altra bianca .. Quest' ulti­
ma si è detta colestaina. La bile nello stato normale uon 
ne contiene ( ~). In quanto all' altra, essa è la sostanza co­
lorante s•alla di quest' umore. È probabile che la coleste­
rma nasc11 d,. una trasforwaLione della materia pauicolare 

che esiste nella bile. 
Inoltre i calcoli biliari contengono qua&i sempre un po­

co di b1le , che facilrueute se ne &e para mercè l' acqua. 

-(;}-D.-G.-~~~~;t;, De calculis in cy~d.follea-:e;·,;,,,;,.j;;t,.­
,u,..., repertis, oe" Comm. Bonon. , t. l , p. 35~. - l d. lJe r:ptis 
jdltat! ductib. , l. c. , t. l , p. 11, p. 33t. 

(":a.) Cbevreul l" ba troutn nella Ì.ile rldl' uon1n e di porecclii •­
nim'lti ( l'ìote sur la prtsmr.e de la clrole.<ter in• tl111u l a bde de 
r~IJnJmt; nel .Jooru. de ph • .-siol. ~X/'·• t. l\, l'· ~6;. (N. JeUdJ. ) 
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t raro tlo trovar del t"arbonato di ca,ce alla 
perlit'!i<! (, ). 

:h!) 
toro su-

3.q Colort•. Ordinariamente que,te concrl'zioni ,o11o piit 

o mann. ·c,,lnr;•le dal giallo il pììt chiaro finn al bruno ne­

-r:nlro il piìt 'osrllrn; J'<>r<'hè I'JOaYi sPmprt> conlrn~ònn nel 

lt>mpo •tesso le due so<lanze tnem:iotJ:tle. Snlo l')ttelli ; nf"f­
~a cut «'OmJlOSÌtÌIIll~ h coiPslerirllt ehora ·~ola , soun'del tur., 

lo biauc·hi , nm Cf'Wsti sono i piìt ·nu ì. Del rè!l~tl· la tinra 
non è la ste .. ai•in tulla l' e•t~mione di un <'nlcnlo bilo~re. 

<i.• Nuw(ro.. E>liO voi m da. un<l fino a pao-ecchil''C<'n• 

tinaja. l •·ablt f';ttti dalla cole&terrn:~ l'•Hn sono tJtùinuia~ 

littutt' ntuci , od alm<'no poco num<'rosi. 

5.• Folurn,.. Non \';~ria meno del nnmrro, nPIIA <"Ili 

ra~io11e ÌII\'Cr>a orrlìnariam<'nll' si trova. I c•lcoli di coll'­

st!'rina pur~ sono quasi st>mpre piìt gros'i ùelle concrezioni 

cmupostr. Tullavia non è raro che un solo di qutsli ulti-
mi riemp•a lu C:J&tifi·llca cd anche la di~tcncla, • 

G. ° Canfì{:•u-a;ione. l o.1lcoli biliari sono in grnPrafe 
ptÌI O mrno rttundati. Qur•l}i di eoJ .. sterina sonO f'ih aiJnn­
sati degh· altri .. La loro forma d anche modificata dal lorn 

numero , atteso che ~li stropic.cii reciproci li rl'ntlono li­

sci nella supt>dìcie. I:cco pPrchil quelli di colestt>rin11 •ol'lo 

ordiuariamenle p1ì1 rngosr dP!IIi altri ; è raro prrò che que-

6te concrezioni olTrano delle punti' acule. 
a. l'er lo più i calcoh biliari sono compani e pieni ; 

io però ne cotlservo uno che è ca\'O. 

b. Comluno di parecchi wrat! aopupposti e di~ersa­
mente ce> lo< i ti. 

c. Talvolta questi strati , ma cdi rado, !OD" 'ti'IDJposri 
uuicatltt'nte ùa una delle due sostante che ho indocalo. In 

npposlo suno lutti color~ti " uun ditii·riscuno cht> pf'r~lt 
ll''"'laLion!' ùel loro color;,mcnto. ì\ 011 è raro di trovare al­
l' estf'rrto ·uno strato intcraml'nte bianco. · 

d. Gli slrati t.li colort' meno St'l!ro hann" qn<~si sem­
pre una lt•;;itura piìt o meuo set;>ihilmenlc raggiata c lì.l>4~ 

~l) f.ond< n mcd. 1'<'/'0JiiO".l', t. l\" • P· i~• 
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sa. Spesso anch~ ai riconosce facilmente che aon falli da pi­
umini allungatissime , poco aderenti tra loro, e le cui som• 
mità convergono verso il centro. Questa confi~uratione sem­
bra esser dovuta alla colesterina , giacchè è più apparenlr 
ne' calcoli unicamente fatti da questo corpo srasso, e de­
cresce in ragione inversa del coloramento. 

']·" Consisten:a. I calcoli biliari in generale non so no 
11è d4rissimi , nè solidissimi. P. es. sono mollo più fra;;i­

h e più molli delle concrezioni urinarie. Talvolta però hau-
110 una durezza considerevole. In generale quelli di cole­
sterina pura sono più duri degli altri , ed anche duriosimi e 
&ohdi.lsimi ; noa spesso sono molto molli , mentre gli altri 
che sou coloriti hanno una durezza considerevole. 

Il. PU'ICIIE.U. 

::n34. J1 pancreas ( pancrt"al ) ( 1) è la più ~rossa di tut­
te le glandole sali vari. Il suo peso e 'l suo volume supera­
no di tre o quattro volte quelli della sola parotide, poichè 
ba fino a sei pollici di lun11bezza , eù uno di spessena , e 
pesa da quattro a sei once. La sua forma è allungatissima. 
È situato trasversalmente nella parte superiore della cavita 
addominale , al davanti della sua parete post~riore, innan­
zi la prima e la seconda vertebra dorsale, dietro il ventri­
colo. Tocca quaai sempre la milza e 'l rl'ne sinistro c"on la 
aua e-tremità manca. Passa davanti l'aorta, e la sua estrf"­
roità drilla si trova impegnata tra le curvature superiore ed 
inferiore del duodeno. 

Si nova cnmpreso tra due foglietti del ml'socolon tu•­
verso , che nondimeno debolmente aderiscono alla sua par­
~~ superiore, e che non lo coprono in dietro. 

La sua (ì~ura è quella di un martPllo, aiiPso eh~ si 

( 1) Brunut:l' , hz p. 110"'" Cl rea pa~J.:reas , Aw~terd•m , 163&. 
- Graa.f, n~ suc .. ·o pancr~atico, Leyden, ,66.f.. - Johrenius, 
fte trffict. lt}"f>Ol'hondritJcis, Rintrln, t6;8. - G.-M. Hotl\nann, 
J)e pnn<"T"Mt.•, Alldorr, t;o6. -G.-D. SAntoriDI, T..bult~e '"P­
armd~rim, liT. 1111. 
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flgonlìa llt·lla sua estrtmila drilla, donde parte un proluu, 
~ameuto iuferiuu 1 che abbraccia il duodeno i11dietro ed a 

iÌni.tra 1 cJ nn che uu poco in eva n li. Il prolungamento in­
fenore è chiamalo usta : e la ponione trasversale , che è 
molto piì1 estesa, po1la il nome di coda. 

2235. Il pancreas e fi>sato alle l'arti vicine da un tes­
~llto c~llulare lasobissimo , ed è avvJluppalo da un fino 
llrato d1 queslo ste;so tessuto; non ha però capsula pro­
)'ria. A traverso dell' avviluppo crllulare si distmguono u" 
sualmeute i lobi , elle colla loro rilloione il costituiscono .. 

Questi lobi son capaci di dividerii in granelli moltq 
J~nui , lrg~ti tra loro da uu tessuto cdllllare I'Ilolto !asco. 

Il p:ulCJ'(as è f!:iallo bruuastro e molto consisterJ!e. 
2'13ti. li 11 considerevole dotto escretore , bianco e ao. 

lido, che si chiama dotto pancreatica ( ductua pqncreatl­
cus ) ( 1) o dotto di IFirsung ( ductus lf'irsungianus ) 
percorre tutta la aua ]uughezu. Questo dotto nasce od­
l a sua cstrrmità posteriore dalla riu.nionc di parecchi rami, 
che si anastomizzano ad angolo acuto. Riceve nel suo cam­
mino, ad angolo rello , tanto in alto che in passo 1 nn con­
aiderevole nu:ntro di altri t ami 1 che si possono facilmen­
te seguire fino ne' più piccioli granelli , di sori~ che ~ 
poco a poco aurnenta di volume , e fìuo nl punto di aver 
tal volla una linea e mezio di diametro. Poco prima di ab­
bandonar la gianduia, riceve una o parecchie considerevo­
li•sime ramificazioni ehe provengono dalla testa e che spes­
siuimo si wggouo sboccare separatamcnte nel duodeno. 

In niun luogo questo dolio è visibile alla superficie del­
la ~landula. Non si scorge che dopo aver tagliato ~ueat" 
a ll'a\'erso. 

Ordinariamente a tre o quattro pollici al disotto del pi­
lorn si trova la sua imboccatura nel duodeno; talvolta pe­
rò è molto più in l>aaso 1 e separata da quell' orifitio <la u.n;a 
d1stanza, che può ~iugnere lino a diPci pollici. 

(1) G.-G. 'VII'>uu~, Fq;. dudus <'Ujwd., cummult•pl1c1h· suu 
r lmu.lù n()VI'cr in panc-rratt , in tlivn'sis corporib. hum. ob,n•t~ti, 
l'•li<lra, ,op. 



A!U.TOMJ1 ll'ltCJ4L?. 

Nel luoJ~O ove enlra in conlallo col duodeno si unisco 
all'esterno col dolio coledoco ; ma i due •Ioni reslano ~r­
feltamenle distinti , anche camminando Ira le membrane 
dell' Ì·ntrstino, sebbene sirn messi" l' uno accoslo all' ahro. 
Si aprono l' uno vicino all'a liro, il pancrealico un poco più 
n sinislra del coledoco, nel fondo di una picciola escava­
l'ione, lun~a circa due linPP , la cui membrana ha lull' i 
car~lteri della tunica inlerna dd duodeno; di sorta che non 

SI può, a parlar propriaruente , considerarli come aventi 
un' "rifìzio comune. 

Il dolio ~><'.retore della !!landula pancr,ratica s1 allarga 
più o meno verso il suo orifizio, ma si rislrigne, all' op­
posi o , nel luogo slesso della sua imboccalura , senza che 
d' ahronde si osservi in questo punto o nel resto del suo 
cammino, alcuna ripiega tura che rassomigli a valvula. L'ap­
parenza di una valvula che 1\ueruisce il suo orifizio dipt'n­
de unicamenle .dal sello che separa la sua imboccatura d-..1 
quella del dotto coledoco. 

22J7. Il pancreas, come tulle le ghiandole salivali, c 
come la maggior parte dt>j;li organi 1\laodulari 1 è riti SVI­

Iuppalo ne' primi !.empi della vila, che nelle ~>poche sus­
st·cutive. 

Rilevo dalle mie osservazioni , che il suo dolio escre­

lore oil're costanlissimamenle nel ·corso del suo H ilqppo , 
una rimarchevole differen1.a, d1e consiste nell'esser dappri­

Jna doppio ' cioè (be oltre quello> che de\'t' fl'rdnrare 1 IIP 
esiste un secondo, che separatamenlesbocca nel duod~no(a). 

2233. Le anomalie congenile di questa gianduia si e­

slendono principaln eule ~Ila dispooi~ione del suo dolio escr<'­
tore , che l al ora compa1 isce doppio , sia lo che vuolsi con­
iide rare come una persislet:za di ciò cl•e avvienP nel lèto ( 2 ). 

Le più uolahili anomalie consecuti,·e sono l' indurt·-

(1) ~lcclel , Abhar~dlu"5'", p. 33J,3;3,366,38o. 
(:z) Tiedcmann , Sur· ln dij/'ir. que le canal •:rcrèt. du ran­

cr;.as pr;unle darts {homme, et datu ltlntammif., utl Jounr. compl, 
d .. s se. ,,iJ. , t. lV 1 1'- l7o. 
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111fllti> e l' iperlrf:!fìa. Più raramente si trovano de' calcoli 
( 1) twl suo dolio escretore , composti di fosfato di calce f! 

di una so~tanza animale, 

In. MILzA. 

a, STATO P EIIF!TTO. 

:Zl3g. l.Ja mil~a ( splen, lien ) (l) è situata nell'ipocon.o 
drto sinistro tra 'l gran culo di sacco del veutricolo , h 
porzione lombare del diaframma, il colon discendeutt e la 
cap;ula atrabilare siui>tra, che essa in avanti copre. Ha uo~. 

na forma ellissoide. La sua faccia es tema o posteriore è c<m­
vessa; l'interna o anteriore è concava e divi;a, da un sol. 
co lon~itudinale che si chiama sciS<ura della milza ( lrylu& 
lit•nalis ) , in due metà , una anteriore più considerevole, 
l' altta posteriore pilt picciola. La sua estremità superiore 
è un poco piìt grossa dell' infPriore. Una pie~ a dPI pet~ito-

-(~)-llailhc h.1 doto la figut·a <li un casu rimarchevole ( 1Sn~r«­
••i115s, fase. V., tav. vn ). 

(~) F. Schnyl, De rwt. et 11su limis, LeyJcn , r664. - M;,), 

1~ìghi , lJe liene ; nel De struct. viscerum. - C. D•·elwcourt , De 
limosis, Lcydcn, tGg3. - G. Stukdey, 1'l~e splew, its descrip­
liott, use.r and distases, Lo~dra , 1 j'.l3. ·- G.-G. Du\ crnot , lh: 
lime; ne' Comm. Petrop. , l. VI , l'· t 56. - S.-T. Qudlm•lz, IJe 
lit>T~~, Lipsia' l 'i JS. - c .. L. Rolof, De jtthr. d .frtucl. lùnis ' 
Fr;ancforl, Jj30; - Lassonc, 1/ist. «trullomiqru de la ,.,,,.; nelle 

.lfNm~ de Paris, t.j5l. - \Vcrlhof, .Vt! splcnis U.fU, · '\Volfenl.tutt­
td, 1761. - G.~F. Lobste1n, De lielle, Stra~lmrs, ~~~~- -G.­
V. P. AssolJnl, Ree/,, sur· la l'ate, P~•rigl, tSo1. -A. l\lore;,chi, 
Sr.l vero ~ pr·ùlka·io ltlo clt.4lcl mil:-11, 'Milano, t Sol. - E. Home, 
lJu t/,e str·uct. ancl tue of t!..~ fplecu, ndle Phil. trans., 1808. ·~ 
C.-}~. Hcualnger, Urbcr cJe1& llmt 1.1nd Ue,.rù:h.tung der Jflilz, Tion­
,illc, t817. -F. Gdlhaus, lwmgural.dbltt~.ndlw>s uber dm Nuf­
~tmt der 1Uilz, 'Vurzburg, 1817· - G.-~1. !·'dici, Oss. jìSJ.ol. 
so p,.,. le funzioni della milza, Milano , tllt 8, - l. Dudl ongcr, 
Rrtrrrcftlllii!JCII uber• dt'e ,Uilz; nel IJeutschcs Archiv fur die Pl•y­
•io/., l. \'l, p. t&5. - Jacckel, Etwas ub•r die Yerrichtung d•r 
ìl/i/:, slr<!o giorn., l. Yl, p. S81. - Jlodgkin, Sur lts .fònc­
ti..nr de la rnte; nel Jo11m. compi. d es se. mrd. , t. XIV, l'· S!J· 
- llomr, nelle l'kil. ''""'"·, 1811 , p ~~-
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neo l'unisce al diaframma , al ventricolo ed al colon di~ 

aceudente. 
Il suo volume varia non solo i r. due divPrsi individui, 

ma anche nello stesso so!! t: etto , in epoche di Hrse ed in 
IJn modo incostante. In generale si può stabilire che nel­
l'adulto è circa quattro polhci lunga, tre larga e spe><a uu 
J•oco meuo. 

Il suo p•so non è meno vario del SU•l volume. Gia­
gne, termine medio, ad oli' once, di modo che nell'adulto 
sta a quello dell' intero corpo nellll proporzione di 1 : 21 o . 

.M a il volume e 'l peso di quest' or~ano non Stlno net<:ssa­
tiamente in ragione inve1·.a <Iella distensione del ventricolo, 
come si è preteso ( 1 ). 

Il ~uo peso specifico, prendendo quello dell'acqua stil­
lata per terrnine di paragone, è di 1 : 2oo. 

Ha un colore rosso più o meno carico. 
È di picciola consistenza e nel tempo stf'sso è mol­

lissima. 
2240. La milza, a prima giunta , sembra inreramente 

formata di vasi sanguigni , tra' quali le arterie ptovcngona 
dal !ronco celiaco , mentre che le vene, che sou'o addos.a­
te immediatamente alle arterie, e , serbata proporzione cou 
quest' ultima, più voluminose di quelle di qualunque altra 
parre del corpo, sboccano nella vena porta , ove scaricano 
un san!lue d1 un ro~so molto scuro. 

La soslanr.a dell'organo è a v "iluppara da una solidissi­
ma membrana siero-fibrosa. 

La lamma sierosa, messa all' esterno, proviene dal pe­
ritoneo, col quale si continua me~cè i due prolungamenti , 
che di sopra ho indicato. 

La fibrosa è propria della milza , ma non si giunge a 

separarla dalla sierosa che nella scissura e per un p•cciolo 
trallo lunghesso questa incisura. 

P3rte da essa una quantirà di la mi nelle e di fibre di­
licatissime , solide e d1 mille modi intralciate tra loro, eh~ 

(1) A,.oJont; l. c. , l'· lll)-133. 
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prnetn.no nello spazio dalla capsula c:ircoscritto , lasciando 
tra esse irregolari intervalli, ne'quali i vasi splenici si span­
dono. Qurste produzioni, propriamente parlando, fanno la 
base del tessuto della milza. 

Indipendentemente da' prolungamrnli fibrosi, si Yeggo­
no anche dalla membrana interna della milza portarsi alla 
~ua scissura, altri canali, che strellamenle avvilupano i vasi, 
e si riuni•cono con essi. l pnmi {ilamenli si auaccano alla 
faccia e•te1na di 'iue~ti cauali del pari che all' mterua del­
la capsuh1 fibrosa. 

Le arlerie spleniche danno, nel loro cammino, un con­
siderevole numero di ramificazioni , che si dividono in ra• 
Juoscelli dilicatissimi , disposte come le selole di uu pen­
uello , ma che non si anastomizzano Ira loro. Le v!'ne , 
all'opposto , che circondano questi fascetti arleriosi fre­
queulemPute si anastomizzano tra loro e con le vene vicine. 
Non vi sono pe1·ò grandi comunicuioni n è tra le arterie, nè 
tra le vene delle diverse regioni della miha. Quelle che e­
sistono tra' vasi arteriosi ed i venosi , son molto ampie , 
come puossi convincersene mercè il microscopio , o dalla 
facilità colla quale le injezioni passano dalle arlerie nelle 

vene. / 
Ohre i vasi sanguigni la milza ha un considerevole nu­

mero di lmfatici. 
l suoi nervi , provenienti dal pleSllo splenico , souo 

picciolissimi. Il loro calibro è appena no dodicesimo di quel­
lo delle arlerie che essi circondano , e non puossi sesuirli 
molto !ungi uell' interno dell' organo. 

lndipendenlemenle da <{Ueste parti costituenti , che se­
condo parecchi notomici sono le sole, la milza contiene i­
noltre , giusta più esalle ricerche di altri osservatori , in 
particolare di 1\.Jalpighi, Bewson , Dopu-ylren, Home ed 
Jleusinger , alla cui testimonianza io ~tggiungo la mia • un 
grandissimo numero di corpuscoli ritondati1 biaocastn, pro­
hab,(i~simamenle cavi , od almeno molto molli t molto dt­
veni tra loro, rissuardo al volume ed alla loro ri•pettiva 



situabione • poid1ì. la loro grossezz.t varia da un sf'5to di 
lmea fino a sei linc·e , e ~ono ora ravvicinati otlf sE'parati 
Ùa grandissime di~tan:~.e. Qul'Sti corpu,coli h~r.nd coÌmt's~io­
ni molto intime col resto del tessuto della milza',· e rkevo­
nv molti V<~oi san;!uign1. Secondo le ou..,.va:~.ioni do Home, 
l'Oulìnnate da 'ludle da lleusingPa· e dalle niÌe si gonfiano 
molto uet;li animali , quando que,ti han l>evnt(). ' 

.llhlpi!)bi li consit.lerava come glandole. llu.neh t! {la" 
recchi altri notoroici han Dl'f;ato la loro e>"teuw , ed h:1n 
preteso 111a a torto, che iu essi do,·esser veder.i !!Oli fascet­
ti vascolari. 

Quautunque nè questi corpuscoli nè la ruiiLa :.bbiarto 
dotti escretori, è tuLtavia probabilissimo t"he abbiano una 
gran parte ne' c.m;;iamenti che il sangue soll're, trl!tPrsando 
quest' organo , e contribuiscono anche alla f&rma'tionP. del 
succo gastnco, ma soprallutto immediatamente a qttella del­
la bile. 

La sostanza rosso-L~uua che facilment~ ~i isola eon le 
la·nture e con la sprJ•mitura ; debbe V<'tisimolm<'nte es~er 

considerala non come una pdrte costit~ente della milza, ma 
il san 0ue tal qU'llle •i trova dopo aver ricevuto i cangia­
menti che que;t' or:;ano gli f:1 soll'rire. 

L.: cellule che altre volte si ammettevano nella milza 
non sono realmente che uu prodotto della distruzion!' di u­
na parte de' Y11si e del te.suto fibroso intPrno da IIIJ~zioni 

spi n le con molta forza, donde risultauo de' voti che posci• 
si distendono soffiandovi dell'aria. 

22 'l•· Siccome la milta non ha dotto !'stretore, le srie 
fllm.LOui sono molt' oscure , lauto più che si è e'tirpata pa­
recchie volte , senza cagionar turbamento nè costante, né 
molto con.idere\·ole iu alcuua funzione. Anche o~gigiorno, 
dopo tante sperienze variate all' infiuito, dopo tantP osser­
vuioui e riflessioni, uon oi possono avvanzare che congettu­
re al proposito. 

Tutta\·ia è permesso di eoncbiudere da' falli finora co­
nosciuti , che la milza ba connessioni molto intime eolie 
funzioni dell' epate e del ventricolo, e che agisce di corr­
ttrlo con quesli due orsaoi. 
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t:i" che utlesta che eoncorre alle funzioni dell'~pate sì 

è' !'he tu Ilo il sangue che ha rravPr>ato il suo tes5uto è por­
taio a quest'organo dalla vena delle porte. Dnpo ciò si può 
congellurare, con moltissima verisimiglianza, che il sangue 
ricevP nel >Ilo interoo !ti! cangiamento che lo rendé più ap_ 
propriato alla secrezione della bile , congellura contro la 
•tualc rmlla possono lP- sperienze chimiche, dalle <Juali è ri-· 
sultato che tl sangue delle vene splcniche non di !feriva da 
<JUello che riempie le altr~ vene del corpo. Ì~ possibile nel 
tewpo stesso , che la miiLa contrihuisea meccanicamente a 
rendere ptìt aLLondante la secrezione della btle, giacchè, 
durante l'astinenza, una pih o meno grossa quantità di san­
gue si accfuuula iu essa, la •1uale, spinta dipoi dalla pres­
sione che il veutricolo fa su di t'ssa, quando è pieno di ali­
menti, si porta allora verso l' epate. Ma come il sangue non 
si !unita a soggiornare nella milza e vi JOiceve anche una 
modilicazione', ne siegue che la relazione non è solamente 
m~ccauica, ma è anche chtruica. La milla riceve meno san­
gue al prtncipio della ,Jige•tÌone stomacale, perchè il ven­
tricolo che si trova pieno si oppone al libero alllusso dì 
quel liquido ; ma conforme si vota il ventricolo, il sangue 
giugnc piìt facilmente alla mllza , e la funLione di questo 
ti>peLlo all' cpate, ripiglia un soprappih di auività. È pro­
baLtlissimo , iuoltr·e , che la mi ILa ooutubu.sca anche alla 
fun1.ione accessoria che or ora ho allribuito all' epate , as­
similando c neurralizuudo le sostanze estranee, che s'mirO· 
ducono nel cm p o. Dopo ciò dovreLLesi considerare come 
una vtscera doe ha lo stesso interesse rispello al sistema va­
bColare sanguigno ed all' epate in particolare , che le gian· 
dule conglobate risguardo al sistema liufatico. Essa ha ptù 
analogia c.ou <JilC.le ~:;landule che non ,.e ue La l'epate, poi­
cb<: è sproV\eduta ùt dotto escretore. Il fegl\to poi, nel ·SÌ· 

stcma ,·ascolare, ,i mo.tra colt le apparen~e di un' organo 
composto nel tempo stesso di una slaodu!a cooslo!nerata_' 
fl do una glandola conglobata. 

!'cr molli ri.~;uard1 l'azione della milza può>. t:socr rela. 

tiva al veutncolo. 
'12 



ANAT0!\11.1. 5P~CI4LE. 

1.• JSel ri.lpetlo dinamic<>, auesochè i due organi leni­
brano essere in opposizione : la milza molle e nerastra può 
~sser considerata, a motivo della sua sostanza e de' cangia­
tJWnti, che soffre il sangue traveraandola, come contr1buente 
a preferenza a spri~ionare l' idrogeno, mentre puossi vede­
re nel ventricolo , a cagione del li•Iuido che segrega , un 
organo la cui azione tende particolarmente a sviluppare l'os­
sigeno. 

2. 0 Nella rel:uione meccanica, in quanto che la milza 
attira il sangue a sè, fuori il tempo della digestione, mentre 
ne riceve meno quando il ventricolo è ripieno , di modo 
r.·he il sangue circolatorio aftluisce allora in maggior quan­

tità '"erso quest' ultimo , cioè precisamente nell'"epoca in 

cui è più nec~~ario per la .ecrezione del succo gastrico. 
La milza sembra aver anche per funzione di ricevere 

prontamente alrneRo una porzione de' liquidi introdoiti nel 
vPutricolo , sebbene questa funzione non le sia esclusiva , 

poichè dopo estirpala , i liquidi spariscono dal ventricolo 
con altretlonta prontezza , e le sostacze in esso contenute 
ti trovano in certi liquidi. 

b. DJFI'EftElCZE CRI!! OIPEtfDOfiO DALLO SVtt.CPPO, 

22ql. In origine la milza non esiste. Durante il eor~O' 

del secondo mese della graviclanza cominciasi a scorgerla di~­

tintamentt". 
Da prima è molto picciola in proporzione r.M corpo , 

e soprattutto dell' epate , di quello lo fosse nelle epoché 

~ussecutive , quantunque si avvizzisca e si atrofizti ugual­

mente nelle persone attempate. 
I corpuscoli biancastri sono proporzionatamPnlt' piìr 

voluminosi e più visibili negli uliimi tempi ddla vita eu~ 

tro-uterina e nell' infan.zia che ne' periodi seguenti. 
Tutte queste particolarità sono importantissime in quan­

to che appoggiano l'ottava legge che io ho statuito nella 
l'nia introdlftione. Di fallo la milza non esiste ne'molluschi, 

che hanno un' epate; diventa sempre più pieciola, s~rhlta 
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proporiione , conforme si scende da' mammiferi verso le 
classi inferiori del regno anim&le ; e nella maggior parte 

de' mammiferi , come pure in molti altri animali, i corpu­
scoli sono regolarmente più grossi , fatta proporzione, di 
•juello fossero uell' uomo. 

2243. Fra le anomalie che può offrire la milza, oc­
corre soprattulto distinguere alcuni vizii di conformazione 
( 1) che sono rimarchevolf. 

Quest' orgKno rarissimamente manca, per un primitivo 
vizio di conformazione , in un'individuo d'altronde nor­

malmente conformato , mentre la sua assenza è un fatto 
quasi generale nelle occorrenze di vera acefalia. 

Un vizio di conformazione che è quasi proprio della 
milza , od almeno che si osserva iu essa a preferenza di 
tuili gli altri organi ' consiste nella partizione in r~rec­

chie milze dette a!:cessbrie ( lienculi, s. lienes accessorii ). 
Questi corpi accessorii son sempte situati alla faccia inter­
lla , e per lo più verso l'estremità inferiore della milza. 
Ordinariamente , i10n sempre però, hanno una forma riton­
data c variano nel numero da uno a ventitrè. Frattanto l'ul­

timo caso non è stato osservato che una sola v'olta, ed è 
rarissimo di rinvenire più di una milza soprannumeraria. Il 
numPro considerevole di queste mHze accessorie quasi sem­

pre coincide con altri vizii di conformazione. Così avven.­
ile in un' indi,·iduo che ne avea \·entitrè (2). In nn' altro 
che ne avea sette, si trovò nel tempo stesso un' inversione 
eli tuili gli organi digestivi (3). In un terzo che ne presen­
tava quattro, il fora~e ovale del cuore era molto largo (4). 

(1) C.-S. Heusinger, M;m. sur les monstruositél dé la rau 
produù.es par le d;faut de d<velop~m. de cc ~ùcére; nel Jourll · 
rompi. dts se. mtd., t. X , p. 216. 

(2) Olio , llandtuch det• pathol. Anal. , F· 3o'l. 
(3) Hensinger , l. c. , Jl· 62. 
(~) Baillie , Phil. trans. , ,-. LXXY111, P· 3~o. ~· 
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Il volume delle miltt: accessorie varia straordinariamente. 
Un grado intermedio molto rimarchevole, tra 'luest'a­

nomalia e lo stato normale, consiste nell' eoisten<a di nn 
numero più o meno cotwdcrevole di scissu re , spesso pro­
fondissime nell'orlo anteriore della milta , priucipalmente 
verso la sua estremitit inferiore, od in un solco trasversale, 
ptù o meno pronunciato , che percorre tutta l' esten,toue 
della sua faccia esterna. 

Tra i vi~ii di conformazione acquisiti ve n'è uno che 
consiste in un' accrescimeuta considerevole della mtlta t 

ordinariamente complicato ~d indur.amento, che 'lua>i s~m­
J•re nasce da uua metastasi di una malattia generale (t). 

N o n è neppur raro di trovar la mil~a d t una .durezza 
straordinaria, senza cht> sia ipertrofizzata o mollissirua. Que­
,c ultimo fallo si oS>erva sopr<~tlutto nelle malatue accom­
pa0nate da gran debolezza. 

Raramente si sviluppano nuove formazioni nella milza. 
I tubercoli che talvolta racchiude non sono verisimilmente 
che i corpuscoli bianchi, divenuti più del solito volumino­
si. Debbesi forse considerare come una formazione partico­
lare una massa bianco-gialiastra, solida ed in uguale , che 
frequentemente si sviluppa nella milta. Sembra però avvi­
cinarsi di molto al fungo ematode. 

La capsula della ntilza spesso si ossifica , soprattullo 
tJell' età avanzata , al punto che quando la sostanza ossea 
ha ac'!uistato una certa spessezza, io proporzio1~ della •1ua• 
l.e l' organo sempre si atrofizza , si sarebbe portato a ere • 
dere che questo ultimo si è convertito iu osso. 

(1) C.-II. Scbmid, Comm<r~krlio cl e p«lhologia li.,.is, Gotlin­
~cn, t8t6. -C.-F. Heu<inger; Ueber di~ Bnt:iinclungwacl Yer­
fp-oue~·rwt; der Jlil:, Ei.enach, aSw. - S. G1-ott.1ndli, .AJ acutae 

te ,;l&ronic.ae 'PI~nll1diÌ lu'.Jtoriam twim~dvrrsion•s 1 Fircu1c, J~·u. 
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A R T I C O L O V • . ; 
DE' V l'l E DE'NERVI D·-LLA PORZIONE AllDOMINAI.E 

E DI:GLI ORGANI DIGESTIYI. 

n44. "( vasi della porzi,.ne la più importante e la più 
voluminosa degli oq;aui dige•tivi nascouo per lo più da tre 
tronchi, le art~rie celiache, la mescnterica sureriore e l'iu­
feriore, c hP- provengono dall'aorta ventrale, ~ c!Jè ;i aua~ 
stonlizzano· mille c ceni o Yolre insieme. L' estremitll jufcrio­
re del retto rice1•e anche dèlle hrancl1e d"ll' arteria ipo;;a­
strica. 

Le vene, eccetto •rnrlle d<'lla parle inferiore del ret­
to, eh~ sboccano nelle iliache, formano ,con la loro rlunio­
ne la vena porla, di modo rhe lullo il sangue cl~ ritorna 
da qucsli' organi Ira versa l' e·patè pritua di· po;tarsi al cuo­
re , e di là ne' polmoni. 

l nervi nascono in gran parte dal gran simpatico. Tut­
lavia qnPlli del ventricolo provengono principalmente dallo 
pueumo-gastrico, c quelli del relto dalle paja sacrali. 

C A P l T O L O IL 

DEGLI ORGANI DELLA VOCE E DELLA RESPlRAZIONE. 

~n45. } Io creduto dover cominciare dagli organi digesti • 
vi, che appartengono alla vita ve~elativa, compariscono i 

primi co>Ì nella serie anim:lle , cnme nell'embrione degli 
animali superiori, da prima adempiono alla funzione di tut• 
li gli altri 1 foruisrono il tipo giu.ta il quale questi ultimi 
si formano , .e soltanto sono molto meno compiuti , molto 
meuo complicati d1 essi. Ora do I:. dt•scrizione dt>gli organi 
resp1ratorii , ne' quali si compie l' assimilazione del l1quido 
nutritivo generale, che i prirni han formalo. 

L' apparecchio vocal(! è tanto !.'gato ~ •ruello degli or• 
gani rcspi.atorii , che occupa l' .:;trcmit4 del canale , 1,. 
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cui mercè questi comunicano con l' aria per le cavità na­
sale e della bocca, e non è che uno sviluppo dtll'estremit~ 
superiore di questo canale. Convien perciò cominciare da t:sso. 

ARTICOLO PRDIO. 

DEGLI ORGANI DELLA VOCE • 

.2:146. Gli organi l'oca li ( 1) sono principalmente compi!· 
sti dal laringe, nel quale si prod::jc~ la voce propriamen­
te detta , quantunque riceva diverse modilicazioui traver­
sando le ca>1ità della bocca e nasale messe al davanti del­
l' apparecchio laringeo. 

J. LARINGE IN GENERALE NELLO STATO PERFETTO. 

22q7. La laringe ( larinx ) è una,ca'lità oblogga, 
quadrangolare; composta <li parecchie cartilagini , di lega­
menti che le uniscono, di muscoli che le mettono in mo­
to, e di una membrana mucosa, che dappertutto le tappez­
za , dopo esseni continuata in alto con la membrana \iella 
bocca, in basso con quella dell'asprart~ria. Que>ta cavità a 
grado a grado si restringe in giù. j.: posta nella parte su­
periore ed anteriore del collo , al disotto ed al di dietro 

( 1) Galeno, Y ocalium instrummtor. disurt. ; nelle Op. omu. 
- Fabrizio d' Acquapendente , n~ visione , Vòet tl auditu ; id. , 
De lartn5e v(!ci.l inslnuuenl.o ; nelle Op. omn. - G. Casserio , 
De liOJ.:is auditusq. orsanis, Ferrara, 16oo. - D. S.wtorini, De la­
J')'nge; nelle Obs. umot., c. v1. - A.-F. ,V,,(lber, De lar,>nge 
d "ace t Lipsia, l'j~O. - n .. A. Vogd' Dto lar.,rnst" hi~m. tl VOCI$ 

fu,.mat., Erfort, lj~i· - G ... G. Runge, De voce '"J"Ilf· Or!(an,·s, 

.Leyden, '753. - R.!rissaot, R~ch. •ur les nrg. de la •·òiz des qua­
d,.pidu et de celle des oiseaur; nelle Mtm. d~ Paris , 17H. -
G.-M. Bn;cb. , De mechanismo orguni 1>ocis hujusq. junct. , Gro­
uinga, t?o;o. - Vicq-rl' Azyr, De lll .struct. des org. qui sera'. ù 

'" format. de la ~>oi:r, ct.nsiderée dans l' hom. et dans lts diffir. 
claues ti anim.; nelle llfbn. de Paris, ljj9, p. 17S-:106. -L. 
~oliT 1 Diu. de qrgano vods mammul1un1, Berlino, 1812. 
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<Iella mascella inferiore, Ira l'asprarleria c le c~vilit della 
bocca e del naso , di cui è la continuazione inuuediata. 

A. CA&TU.AGIJIII DP:L LJRil'GF.. 

~'148. 1\' o ve sono le cartilagini che fanno la base della 
laringe, tre impari e sei pari. Queste son mPsse su' lati. I.e 
impari sono ciascuna di•·i~a in due metà dalla lmea media­
Wl, una dritta, l'altra ~inistra. 

Di lutte le cartilagini le impari sono le più grandi, c 
quelle che principalmente determinano la forma dell' iutero 
laringe. Si chiamano tiroide, cricoidf', rpiglottidr. Ll' pa­
ri sono le aritnnidu, le cornicolate od i tubercoli di San­
/orini, e le cunàformi. 

1, Carlilasine tìroidl'a. 

:ll·jg. La cartilagine tiroitlf'a ( cartilago tiroidea ) , 
la maggoore di tutte le cartilagini del laronge, <li cui for­
ma la parle antrriore e superiore, produce, .nella parte su­
J>Niore dd collo, una sporgen1.a , <·he si chiama pomo di 
Adamo. È una lamina allun~ata , quadrilatera, mollo più 
larga che alta , e composla di due 111etlt laterali che si u­
uiscono tra loro sulla linea mediana in annli , o\'e forma­
no uu' angolo piÌI acuto nell'uomo che nl'lla donna. Risul­
ta da ciò che questa lamina ha in avanti uua v;ran con\'es­
sita ed una profonda concavità in dietro , ov' è aperta. 

Il suo margine superiore è molto cnn\·esso i presenta 
però una profom:la incavatura nel suo meLzo , di sorta che 

in qu~sto luogo la cartilagine è meno alta. 
L' inferiore è concavo ; è composto da ciascun lato da 

due iucisure superficiali, ~eparate tra loro •la una sporgen­
za mediana. 

l posteriori sono hberi i superiormente cd inferiormen­
te si prolungano in due corna allungate, ritondate e rivolte 
in dietro , che si distinguono iu superiori ed inferiori. Le 
;uperiori sono piìt lungl1e e più soltili del!~ inferiori. 
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Sulla faccia f'Slerna ddla cartilagine, P•l alla Las«.> del 
corno superiore si os~rva una con.iderevole spor~llll/.3 , 

triangolare, donde rarte una lin~a ohLiiqua, che da ù"etro 
in avanti discende fino all"orlo inferiore e che separa rl SP­

sto posteriore di ciascuna metà di <JUE:sta faccia esterna dai 

finque sesti lln.teriori. 

2. C.u tilaginc cricoiù~.a. 

225o. La cartif agi ne cricoidea ( cartila((O cricaidea, 
s. annularis ), eire forma la parte infrriore ed una porzio­

ne della posteriore della Luipge, ì~ circol:rre, come lo in­

dica il suo nome , e qua>i tre ,-qlte piir alta in dietro che 
in avanti. Dinanzi presenta una con\ cssità , su le sue par­

ti laterali d«.>gl' infossamcnti , che ne rendono rut:osa la su­
perficie , e sull'orlo suo superiore uua marcata sporgenza , 

eire inclina al di fuora. 

La porzione posteriore è irregolarmente quadri latera; piìt 
larga nella parte inferiore cbe nella superiore. Sulla sua 

faccia anterio~e ofl"re una concavità uniforme. La posterio­

re è libera, ,sport~ di molto nel meuo , soprallullo iufe­
rionnente. In ciascun lato si osserva uu'escavatioue, e pre­

senta una faccetta articolare pian.a nel punto della sua giun­

tura con la ponionc laterale. Il suo margine ~uperiore tie­

ne pure da cia,scun lat~ una faccetta articolare piana ed in­

clinata da su in giù. 

3. Cartiia~ini aritnoidce. 

:n :i 1. Le carlilagini aritnoider, triangolar·i o pirami­
tlafi ( cartilagines arytenoidcae, s. trir1uetrae, s. pyra­
midalPs ) hanno la forma di un triangolo allungato. La lo­

ro faccia anteriore è convessa, inuguale, e di·. isa da uua 

~pnrgenza trasversale , in due infossamenii , u<~o superiore , 

l' altro inferiore. La posteriore , quasi tanto estesa quauto 

!' anteriore , è concava. L'interna , molto pii1 picciola dciii! 

:.ltre due , è leggermente convessa. 



Queste due carttlall;ini , con la loro base concava , si a­

!lartano sulla parte laterale delle !accette articolari iuperio. 
fÌ dcll;p cricoide ( §. ~2 5o ). 

4. Cartildsin i corni colate. 

~n5:L All' ~<lr~mo <li cia;cuna cartilagine aritnoidea •e 

ne tro•·a urf altra molto piìr picciola , t>t~••almPnte triango­
larP , eire 5i chiama tul>ercolo t! i San/orini, o carlìlag;,,, 
rorniro1ata ( cornit::rdunz, s. r.apitu.lu111 Sanloriniatnun ) 

( r) di cui la IÌll'cia cnnve$sa f:Uard<! in avanti, l' interna 
111 dit·Lro. L3 5ua faccia inferipre , che è couca•·a, giace 

~ul vertice ennvPsso della precedente, con la quale si ar­

.ticola, me<li.ante un li~amcnto cap•ubre , poco tino, di cui 
alc4ui li 0amcnti fibrosi aumentano la solidità. 

5. Cal'tilagirù çuneiformi. 

2253. 1-e cartilagini cun~ifnrmi ( cartilagines crmei­
fornres ) sono leggermrnle ricurva. Hanno la loro base ri­
,·olta in su ed il vertice in solto. Si trovano in mezzo al­

l' e•pansione m~mbranosa tesa tra le cartila;;iui ari tuo idee ~ 

l' epiglottide. 

6. Epiglottide. 

22Sf L'epiglottide ( epigloltis, s. ligula), r~rtilagi­
pc mollissima , presso che romboidale, allungata in punta 
llf'lia sua parte inreriore, e terminata superiormente da un'in­
l!isura superficiale-, è situata immediatamente al di sopra del­
l'0!ucisura dell'ori, supPriore della cartilagine tiroiclea. È 
J'iìo lun~~ rhf' br;p, e milito piÌJ sott•le ,Ja avanti in die­
tro , rhP. in ']uaiUtJ•)Ue altro verso, tranne la pa•·te media. 

E tr:rrorata tlt un lllltllero considere\·olc di aperture , ;•er 

Je <jUali penetranQ delle piccole slaudule mucipare , sparse 

<t) !.. ~ .• l'· !J7· 
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•ulle facce anteriore e posteriore , e che si aprono sopra 

queste due facce. L' el~s!icità di cui è fornita, ed i liga­
menti che descriverò or ora , fanno ch'essa prenrl• ordina­

riamente una direzione perpendicolare, e che si elevi versll 
l'istmo della fauci ; ma il peso delle sostanzP. che le pas­
sano Ji sopca e l'azione de' muscoli particolari l'abbassa­

no di ma11iera che cuopre l'intera laringe. 

L' epiglottide impedisce ancora che i corpi estranei , 
principalmente gli alimenti e le bevande possano penetrare 

dalla cavità nasale e soprattutto della bocca , nella laringe. 

Qnantunc1ue le osservazioni patologiche relative alla man­

canza di questa cartil~gine ( 1) , e le speriente nelle qu>li 

si ~ veduta che la deglutizione non è difficile dopo l'abla­

zione dell' epiglonide, tu Ile lt! volte che i nervi ed i mu<co­

li della glotlide erano stati ri•pet!ati , mentre essa si ese­

guiva con molta difiicoltà, alloraquando questi nervi erano 

stati tagliati, e l' epiglotlide si era conservata (:1), quan­

tunque tuili questi falli (3) provino che il ristrignimento 

(1) Tar~ioni Tozzelli, Prima raccolta di osstrv. , Firenze , 
17Sl. - llla~endie, Pr·écis de ph,niol., t. II, P· 63. 

(·l) ~h.endie ' llfém. sur l' usase de r 'llislolle dans la de-
glutii., Parigi, 1813. ' 

(3) C.-T.-F. Riechel ( Diss.,deumepiglottidis, Berlinn, 1816) 
jJa ricono•ciuto, contro l'asserzione di 1\lagendce, che il ta1,lio del­
l'epiplotti!le rendeva mai sempre dòfficile la deglutczione ne;;lc anima­
li , cui l' .. ea praticato. A questo proposito Rudolphi r. ferisce l'os­
ttfYilZÌone di un' uomo morto di lisi laringea, la C'UÌ ep1ç:lottide 
tra ùis.ttutta a srgno da non re~tar più che una piccio)a porzione 
,!dia sua base. Qn~st' uomo avea la ma~gior tliffioolt.ìd' ingbiottcre; 
rra obhlij;ato di mescolare le sue bevaude agli alcmenti ptr faruo 
ama specie d• brodo , che anche con pena ingozzava. G. Sarhse rac­
conta p•reccbi fatti , che dcmostrano .. ser la deglutizione scm~re 

irnhar~~zata nella ti~i larinl!e .. ( R~rtrris~ ~ur gt"tiUUPru ll"~nntuiJ.s 

uml Untersd,.idang der Kehlkurfs· w•d Luftro l• re ns. l11vindsuchton, 
Auoove•·, 1821 > Del resto Rudolpbi attribuisce aocbe uo· altr' u­
so aW rpiglollide : pensa dcc que>ta cartilagine serva parimeuli , 
Jlc~li animali che re5opirano pcl naso, con la bocca chlu:;.a, a f.no ... 

rire l' entrala dell' arca oel larinse , offreodole un3 via più diretta 
di quella c !>e dovrebbe pr<odere per introdursi o ella cavità della bo cc•. 

( Nota di trnd. ) 
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dell.t !:lottiJe conlriLuisce ancora dalla sua parte ad imp~'· 
u•re clw gh ulunçuli caJauo udlit lannge' non può ded:.tr­

sene che l' epiglouide non adempia le funzioni, che luUi 

i fisiologi dopo Ari.;lot•le le hauuo auriLuito. QuP,Ia fuu­

zioue , che mi dà l' occasione di c1tare un trasporlo v i­

vi>simo, ma pc• rcuamente esatlo di Ca•serio ( 1), è slal:& 

JUt'Ha iu duLLio J., ,)lag•·•ulie, di t·ni ì\Jayer ha combatlulo 

l' opiuioue, con osservaLioni fati e accur;l~meute oOfH a .~ 
ruede>•lllo ( ~ )· 

fl. LJC.UlC!fTI DEJ.LA I.AftiJG,:. 

?.?.55. Lr c~rlilagiui della laringe souo unite fra loro, 

rgualmeule dw cnl j,>ide e cou la t,·achea, con delle c:•p•u­

le , de' ligamcnti fiLrosi e del tlli>Uto cellulare coudemalo. 

1. Lig11nunti proprii d~lla laringe. 

a. L•gamcnti tra le cartilagini tiroide~., e cricoidea. 

22'iG. Le carlihgini tiroiJea e cricoid~a sono unite in-

61eme da l!·e ligarnenti, uno medio o piramidale, e due laterali, 

?.257· Il /ignnunto pirar,ddal~ , o tirn-cricoid~o au­
dio ( ligamentufll conoide,,,. , s. thyreo-cricnideu·n mr­

clium ) è lìh1oso, furie e lriangolare. La >Ua ba<P puanl'l 

in sello, ed il suo verliCP oltusn iu sop•a. R•cmp•e lo spa-

7.ÌO compreso Ira il mezto del IPmLo inferiore dPlla car•ila­

FinP lil·oi,lea e <J<Idlo dell'orlo ~uperiore dc•lla cricnide.t. 

E><o im;.edi>ce ehe 'l"e,le due car1ila~iui •i allomaai­

no lt'oppo l'una dall' alt1a, 111 sopra ed 111 sotto. 

(r) [. c. , /)" ~l'igl?tritle, r.. :t VII, 1·~tlis stru:tura, l11l of­
jìcium, ut .tlllf•:.dttr li l~, l't"Ctl7SlftU Jù.·i mcr~ntu,., qr1rm 11nn l'oru.~a 
.:cuuidrr-1tin , atlllllitum qua~i. in admi1·ar;onrm dt'i rnpiat. . 

(•) l'd•rr tli• Fund•n" d~s Ktloldn·htis; nel Ssl:!·ur[J'T Zt~­

tung' .a .. ;' t. Ili ' r· o 56. 



.\N!TOM!A. 5P!!CTA L!! • 

. b. Ligamento tiro-cricoitl~o. 

:1258. Il ligamento tiro-cricoid~o lnt~rale ( ligamm. 
tu m thyr~o-cricoideum laterale ) è la•co, composto ·di fi­
bre oblique da sopra in so!tt> , e situato tra il corno infe­
riore della cartilagine tiroidea e la faccetta articolare infe­
riore della cricoidea. 

Serve agli stessi usi del precedente; ciò nondimeno scr­
''e ancora a limitare un poco i movimenti ddle due carti­
lagini , in avanti ed iu dietro. 

6. Ligan~tnti Ira la cartilagine tiroidea e l joide. 

a. Ligammto tiro-joideo mttl<o. 

22Sg. Il ligamento tiro-ioideo medio ( ligammtum 
thyreo-hyoideum medium ) è un largo strato di tessuto cel­
lulare condens~to , che discende dall'orlo posteriore del cor­
po del joide all' incioura media dell'orlo superiore della car-

tilagine tiroide. \ 

b. Lir;amento tiro-joidto lateralt. 

2260. Il lignmento tiro-joid~o laterale ( ligamentum 
thyreo-hyoideum laterale ) è allungato, ritondato , l' com­
posto di fibre longitudmali. Si estende dal ycrticc del cor­
no superiore della cartilagine tiroidea fino all'e•t,emità del 
gran corno del joide , pres;o a poco ,-erso la sua met:., ma 
ordinariam~nle piit accosto all' orlt> superiore che all' infe. 
riore. Contiene una piccola cartilagine o osso ritondato e 

bislungo ( cnrtilago triti~a ) , che appartiene r~almt·ut~ 

;tlla classe delle ca1t1lagini ed os,a de' tendini. 

c. Ligamcnti tra le cartilagi.ni cricoidea e le aritnoidee. 

:a:a6 1. Ciascuna cartilagine aritnoidea è unita, colla sua 
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ft~ccia inferiore , alla faccella articolare superiore della cri­
coidea, mediante una capsula sinoviale lasca, fortificata con 
libre bgameutose da tratto in tratto. 

c. Lig;<rnenti tra le aritnoidcc e le cornicolate. 

2:162. Queste dt.Je cartilagini sono unite r una all' altra 
da una capsula siuoyialc laschissima, spesso poco apparen­
te, alla iuperficie della quale pasoauo delle libre ligameuto~e. 

c. Ligamenti dell' epiglottide. 

a. Lisame11IO epislotto-joidco, 

2263. L'epiglottide è unita all'orlo superiore del cor• 
po dd joide da un teosuto cellulare condensato , che porta 
il uome di ligameuto rpiglotto-joideo ( ligamentum rpi-

• glotti-hyoideum ). 

b. Ligame11to tiro-cpiglollideo. 

:1264. Il ligamento tiro-epiglottideo ( ligamentum thy­
rl'O-epiglottrdeum )ì i: fort" e fibroso. Si é.tende dall' estre­
nrità inferiore ddl' epiglottide, fino all' incisura dell'orlo 

auperiore della cartilagine tiroidea. 

f. Lisamcnti fra le cartilagini tiroideJ , e le aritnoidce. 

22GS. Tra le cartilagini aritnoidee e la tiroidea si tro­
vano, da ciascun lato , l'uno al di sopra dell'altro , due 
ligamcnti diretti da dietro in avanti da sopra in sotto, e 
da fuori in dentro, che sono situati a <fualche linea di dr­
stanza l'uno dall' altro , e che si chiamano ligarnenti tiro­
arituoidei ( ligamenta thy reo-aryta:lloidca ). 

a. Ligamenti tiro·aritnoidei inferiori. 

:AJ.6t.i. Il /igamento tiro .. aritnoideo ùiferiore ( Ugamt'n-
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w m tl1yrco-arytamoidcum inferiu~ ), molto più forlt> Jcl su­
periore, è composto di lìbre ben d n tinte. S1 e<~tende dalla 
ca: remi là inferiore e saliente dell' ot Jo anteriore d~ Ila faceta 

iuterna dtlla c"rt1lanine aritnoidra, Guo alla pane inferiore 
della faceta po~leriore della t iroid .. a, e ~i 1\tldcca in questo 

aito, imrnedialantPnlc acc.1sto a quello del lato opposto , 
al di sopra dell' incisura del lembo inferiore. 

Questi due ligamenti clie sono quasi setll[tre ptu svi­

luppati nell' uomo che nella donna , p11rtano ancora il no­
me di corde &~oca/i, o licamenti della gloltide ( li{{amen­
ta l'ocalia , s. glottidù , pcrchè la fìssura che esiste fra 

loro è chiamata glottide ( glottis, s. rima glottidis ). 

b. Lisnmento tiro-arltnoideo 3Upt!riore. 

:n67. Il ligamento tiro-aritnoidro $up~riore ( ligtimrn­
tltm thyreo-arytuenoidtum superit~s, s. •·entric•.li laryngis). 
è situato più in fuori ed in alto , tra il mezzo della faccia 

anteriore della cartilagine aritnoidça e l'angolo delia tiroi­
dea. Quelli de' due lati sono più distanti l'uno dall'altro, 

più la<chi , ed assai meno sensibilmente fibrosi de' due pre­
cedenti. J'lìo·n si distinguono se non perchè la membrana mu· 

cosa della larin~;e si piega in fuora , e forma un ca\'O fra 

tssi c questi ultimi. 

C. lilt!IIBR..lli'A. MucosA E GLA.I'Dt'LE DELLA L4R.I"GE. 

2268. Tutto l'interno della laringe è tappezzato da u~ 

na membrana mucosa rossastra e liscia che si continua sen­

:ra interruzione, in sopra con quella della cavità della boc­

ca, ed in sotto con quella della trachea. La faccia esterna 

di <Juesta membrana contiene delle glandule mucipare, più 

o meno voluminose , e riunite iu pacchetti. Una di que­

ste slandule chiamata aritnnidea ( gianduia arytoenoi­
dta ) è situata a'·aoti alla cartilagine aritnoidea. L'altra 

piì1 srande, immersa Ìn IJIO)to adipe , e chiamata· g/an­
Ju[<J rpiglottidra ( gla11dula t>pi,lottidea ) occupa lo ~pa-
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1io compreso Ira l' cpiglouid!!, la lingua e'l joide. Queua ~ 
traforata da venti a trenta doni escretori , che traversano 
l' epiglollide, e Je' quali si distinguono fadmente gli orifizj 
nella facc.a interna ddla membrana mucosa e della cartila­
~ine epiglouidea. 

:u6g. La membrana mucosa forma da cia,cun hto un~ ca­
\'ità considerevole, che si chiama ventricolo della laring' (Pen­
tricu[u$ laryngis ). Questa ca\'ilà è siluata Ira i ligameo­
ll tiro-aritnoidei superiore ed iuferiot·e. Offre tulto al più. 
una linea di profondua p~r due di altezza. Per conseguen­
za sono estese, e mollo più considerevoli da avahti in die­
tro , che in og11i altro verso. È coperta al di solto da unà 
quantità di glandole mucipare. 

D. 1105COLI DELLA. L18JliiG. •• 

:1:170. I muscoli della laringe si dividono 10 quPlli che 
hluovono quest' :tpparecchio tnllo intero , ed iu quelli che 
muovono solo talnne delle sue cartilagini. 

1. ~!ascoli generali del laringi!. 

n71. I muscoli generali della laringe sono lo stetno­

liroideo, e l' io-tiroideo. 

a. Steruo-tiroideo. 

:n~h. Il muscolo sterno-tiroideo , o depre.<sore della 
laringe ( rnusculus sterno-thyroideus, s: bronc/u"us) è sot­
tile , allungato è ristrello considerevolmente da solto in so­
pra. Nasce dalla faccia posteriore del manico dello stern_o 
e dalla parte interna della f."tccia posteriore clelia cart•lag•­
ne della prima costa, sale immediatamente d' a\·anti la tra­
chea , coperto dallo sterno-joideo , e si allacca con un lem-

. d" fib d" e cortis·ime alla h-bo oblHjUO , composto t 1 re leo mos > • • 

nu obliq~ della cartilagine tiroiJea. Si confood~ qu~s~ sem­
pre , mercè la sua parte esterna 1 col muscolo t1ro-J otdeo , 
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ed è fenduto in una parte ptù o meno considerevole della 
aua estensione. 

In generale la sua faccia esterna offre , a qualche dt-' 
atanza da Ila sua e>tremi tà inferiore , uu' mtersecazione ten­
dinosa trasn.•rsale o ohbliqua. 

Alle tolle si trovano due di questi muscoli situati l'u­
no sllll'altro (t). 

:Esso aLbas;a la laring.e a;;endo sulla cartilagine tirai­
dea. La sua unione col muscolo seguente, il reude allo ad 
abbassare ancora li joidet 

b. Jo-tiroideO'. 

2273. Il muscolo io-tiroideo ( nw.<culus Ttyo-thyroi­
deus } che ha la forma di un quadrato allungato, si ri,trin­
ge a poco a poco da ha•so in alto, e contemporaneamente au­
menta di spesseaa nello stesso verso • .Nasce dalla linea oLliqua 
della cartilagine tirotdea, immedtatamente al di sopra del­
l' orlo superiore del muscolo precedente , e sale lungo la 
parte esterna del corno laterale dcii a cartilagine tiroidea , 
per giugnere al grau corno del joide, alla p3rle antenore 
della f"ccia inferiore del rruale esso si attacca. 

Ele\a la cartilagine tiroidea e la laringe quando il joi­
~e si trova fissato , e l' abhassa nel caso contrario, in mo­
do ch'esso contribuisce colla prirua di que•te due azirmi, 
alla produzione de' tuoni alti , e colla seconda, ;a] compi­
me~to della degluti.~;ione. 

2. !UuS'Coli particolari della larù1ge. 

:1274- I muscoli particolari della laringe sono dilata-
toli eJ 1 co>triltori della glolllde. 

(•) Gunz, VI-s. anat. ; nelle bltm, prù. à l' ac. d•• •c. , t, 

1' l'· :.86. 
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a. /Jrlutatori della glottidt•. 

a. Crico-tiroideo. 

2lj5· Il muscolo crico-tiroideo, o dilatatore anterio­
re d,lf,, glottide ( muuulus crico-thyroidells, s. dilatator 
slottidii ant,rior ) è piccolissimo e presso che romboidalf', 
heuchè la sua figura si avvicini un poco a quella di un 

quadrdatero non e4uolatero. Coverto d.llo sterno-trroideo, è 
~rtuato tra le facce laterali della cartilagine tiroidea e l'orlG 
inferiore della cricoio•a. Nasce dal lembo inferiore e dalla 
faccra laterale di quest' uhrrna. Le sue fibre sonn dire!le G­

Lloquameute da sollG ru sopra e da avanti in dietro 1 e ben 
spesso drvise in due fascelli , alfano distinti, uno anteriore 
ed un allro posteriore. Si auacca con un corto tendine, al­
l' odo inferiore ed al cornG inferiore della cartilagine ti­

roidea. 
I suoi usi cGnsistonG a tirare le parti laterali della car­

. tilagine tirGidea io giù eù in fuora , in guisa che si allar­
ga la glottide. 

b. Crico-aritenoideo posteriore. 

ll76. Il museo)() crico-aritenoideo posteriore, G dila­
tatore posteriore della glotride ( musculus crico-arJ'Iaenoi­
deus. s. dilatator gl,ttidrs posticus) è romboidale, e riem­
pie la maggior parte della f·ccia posteriore della cartilagi­
ne cricoiùea. Nato da tutL' i punti di queota faccia , mon­
ta oLliquamen te da dentrG in fu ora 1 e si attacca al lembG 
esterno ùdla cartilagine aritenGidea, con uo corto tf'ndine. 

Esso tira questa cartilagine in fuora , la fa girare un 
pocG sul suo asse , e dilata così la glottide, soprattuttG nel­

la sua f<1ccia posteriore. 
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!1. Coslril~ri d .Il« ,;lolltdt. 

a. Crico-aritcnoideo laterale. 

:a:a77. Il muscolo crico-aritenoideo laterale ( nucsculus 
crico-arytaenoideu.s lateralis ) è piccolo, ed ha la forma da 
un triangolo allungato. Si estende obli<JUamente da avanti 
in dietro e da sotto in sopra , dalla parte postP.riore <lell'or­
lo superiore della porzione laterale della cartilagine cricoi­
clea, fino alla parte infL-ciore della faccia iuterua dell' aritc­
noidca. 

Esso tira questa cartilar,inc in avanti cd in giù 1 iu ma­
niera che ristringe la glottide in <Jnesto senso. 

b. Aritcnoidci obliiJOO c trasverso. 

227R I musooli aritnoidri obli'lrtO e trau•erso ( mu­
sculi arytaenoitles., s. ary-arytarnoitles, obliqurts t'l trans­
versus ) essendo interam<•nte uniti insieme dovrebbero es­
SI'r considerati come formanti un solo muscolo, i di cui ., 
d-iversi strati uoa seguono la stessa direziouc. 

Le fibre obli<JUe costituiscono i due strati poste1·iori , 
che sono i più deboli. Esse nascono dalla pa~·tc inferiore del­
l" orlo est~ruo della cartilagine aritenoidca, al di sopra del­
l' insenione dd musoolo crico-~ritenoidco posteriore, mon­
tano obliquamente verso il lato opposto, c addivene11do nd 
t<•mpo stesso più larghe e più sollili, si atlaccano al lem­
bo e.terno dell' aritenoidca del lato opposto. 

Ordinariamente le fibre che nascouo dalla cartilagine 
aritenoidea sinistra coprono c1uclle che proven3ono dalla car­
tilagine <lell''ahro lato. 

Le fibre tra•versali , covcrte in parte tlalle preceden­
ti , si attaccano con i loro <l ne estremi, alla faccia poste­
l~ol-e ed all' orlo esterno delle due aritcnoidec. 

Tutte <[Ueste fibre ra\·vicinano con energia le due car­
tilagin~ aritcnoidce1 l'una all'altra, e ristrin;;ono così la glot· 
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tiJc, nel senso trasversale, soprattutto uella parte posteriore: 

c. T iro-arilcnoidco 

2279· Il muscolo tiro-aritenoideo ( musculus tyro-a­
rytaenoideus ) che è allungatiuimo, nasce dal mezzo della 
faccia interna della cartilagine tiroide , dal ligamento pira­
midale , e qualche volla ancora dalla parte inferiore òell'e­
piglotliòe , si dirige iu dietro eò un poco in su , e s' inse­
risce nella parte inferiore dell' orlo esterno delle, cartilagi­
ni aritcnoidee, immediatamente al disopra dell'estremità su­
periore del muscolo crico-ariteuoiJeo laterale, col quale si 
confonde. 

Certe fiatc s' incontra , più io sopra , uu' altro musco­
lo omonimo , più piccolo. 

Questi due muscoli tirano l' arituoide in avanti, e ristriu­
gono così la glottide da a\·auti in dietro. Di lutti i musco­
li della laringe questi sono quelli che diminuiscono mag­
giormente l'estensione della glottide. Quelle delle loro fi­
Lre \:Ile vauuo all' epiglottide, finiscono uc}la cartilagine. 

d. Tiro-epiglottico. 

2280. Il muscolo tiro-epiglottico, o depressore dell'e­
piglottide ( musc,.lus tkyro-rpiglotticus , s. depressor epi­
glottitlis ) nasce dalla parte meòia della faccia interna del­
la cartila;;ine tiroidea , e s'inserisce nell'orlo laterale ed al­
la parte inferiore òell' epiglottide. 

Se ue trova alle volte uno più picciolo , che nasce più 
iu deutro ed in sopra. 

Questi due muscoli abbassano l'epiglottide. 

F. lf!.IVI DELLA. L.liLII'GEo 

:1281. I nervi della laringe provengono dallo pneumo­
gastrico. Deui 5000 il Jariugco superiore ed il• lariugeo iu-
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feriorc o ric~u·reute. L. ~oo e l'altro si spanJonll nella mem­

brana mucosa e ne' muscoli (t). 

G .. Ft:l'IZIOM D'ELLA L11llliGI. 

~n!":h. La membrana mucosa d<'lla laringe è mollo sen­

sibile , a cagione del nume.-.o cothiclf'Tevole di nen-i che 

t·ice•·c, priuoip:.lm<'ule nella rl'gion" della ~;lottidr. lJuesta 

sensibilità.. di cui· è dotata i01pedisce ai cotpi estranei:dt po-

(t) Sc~onclo ~Iagcn~ic ( l'hJ~iol .. , 1. l, l'· 20~ ~ e (.;lu4•1<t 
( Traitè d' aflat., t. II , p. 622 ) il primo d.i questi .nr~vi ·è d~ L 
tutto destinalo , o qtJ3sÌ interamente , ai muo;coli trico~tir?idei p~­
steriori e lal!'t·ali, del pori c~c al tìro-aritcnoiclco. Risuh~re~be d:t 
que;to che i diversi muocoli d.lnt•torl o co•lrittori della ~loÙide ri­
cevono tutt' i loro filetti da uno di questi .due nervi, e clte la rc­
ciltione o la le~atura compfut.a di uno di que~t' due nrr-vi affievoli... • 

z,ce la voc.e, che non più si produc~ dopo IJ di:tlruzione di am~1due. 

Itudolphi ( PhJ·siol. , t. II , p. 3;5 ) f• ossenare cbe que•ta de­
scrizione ~ erronea, c cl1e è mesti-cri. . tten<"rsi a qu~lta di .-\ nd<"fsrh 

c Soemmerring , che l'autore di questo Manuale ha ~r~111lo nel-

la nevrolog:ia. ~i fatto , il nervo larin~~o ~npMiore , mer~è alcnni 
ramoscelli , si anastonuzza col ricorrcr.te nell' tnlerno del IJrinse., 
i due nervi forniscono ugualmente r.atuificazi.oni at wu:5coli costritto-
.. i. e d~latatori dd t, glottide, e 'l ricorrente ne d.J. anche al crico­

tiroi<ko .• \nder>eh ( Tract. de ,.,vis lmm. cor·p· aliquib., p. l , 
J\oni.!!berg , l~tJ7 ; p. So ) indira and1e hri' oeçorrtuZ3 in cui i due 
nervi non si anasto;nizzavano nel l:lrtn;.!e ,·ma dice C5pres•amente 

che tJneda dt~posizionc non è l' ortl.naraa. Qu.and' ancbe fo!ise vero, 

ciò che nou è, •oggiuugc R>~Jolphi, elle i cootrittort ed 1 dtldt.atori 
ddla :;IBttide rtcevesscro r'tmi dt>ltnli d•l par va~o, c~e bosogue­
Jehbe dedurne? un nervo spinge alla contr"zione i dtldtatprl cd 
i r.ostrittori; Ìtllporla J1uco quindi. qllale è qtJello c~1e qut' ... fi mtt­
scoli ricevono. 1\1..1 il fatto <'he lo ~t~'i: .. o Jlltt!colo rrtrve rami·d,J) ne"r-

''0 superim·e e dall' iuf~riore ~ molto •mport.anle, flOI<th.è l'a.1dluen-

z~ può Hnirc d• uno quando il t.t~l o o l• leg.1tura proibisce che 
vcnt,;a d .. tr altro; e lo è tolnloppLù,d.ac 1J uen·o pncllmo-g.astrico si a­

JHl:~olomit.za in allo et! in }Jasa.o col br.1n simpatico. e•l 1n alto col ;;los-

6o-f:t.rin~co, l' ~c~~~-sorhJ ~ l' ipoglo1so ~ Ja sorta che i nervi tnter-
ui ddl~ larip0c l''·o~en 0o11o ccrl•unenlc d~ prccchie d:vrrse ~orsenti. 

· · ( N"'" ti e' Trad. ) 
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t~r cadere nella trachea , ove diverrebbero infallibìlmeute 
cagione' di. ~offoganwntn. i-: rimarch~volìhimo il non trov~r­
si cos'r sviluppata se n'on alla parte snperiore delle vie ae­
rl'e·, e <'h e la membrana mucosa della tracliea non ne par­
tecipi affallo 

La v tta della laringe si m~ifesta princip~lmente con 
<le' movimenti che sono di due sorte, sotto molti risguardi. 
lu clfetti: 

11• Si estendono :rll' intero apparecchio, o si limita­
no solamPntc a talune deile parti che il compongono. 

2. • Si e9f'gnono in molte circo•t:inze differenti, ·ed han­
no dclJe connessioni con mmlt: f~nLioni. 

H movimPuto genC'Palc <lei laringe fa che questo ap-i 
parecchio Yarii nrlle sue relazioni con le parti vicine, sé-; 

condo che vien tratto in su, in giìr,. 'in av':lrrti od irr die­
t~o .. l rnovirueuti parziali• fanno varinre le mtJtu~• relakioni 
delle parti che l.o costitni;conn·, e determinano sbpratluttO" 
le vaflaozioni nella fonua e nPil' estensione délla gloitidc; 

l movimenti generali· si· o~servano durante la desluti­
zione, e durante l' c>mi&sione Ilei suono. 

Durante la drglotiz.ione la laringe è tiraflr m avanti eit 
in sn , come l' ho spie!;alo precedentemente, cosa che pre­
vicoe la caduta degli alunenti entro rli essa. 

Utf;uarJo alla voce, la laringe si eleva. neltnonì acuti, 
tanto pr·~ allontanare la eartilagine tiroirlea· ·dalla cricoidea, 
ri>trll1g~re co.ù la glotude ·, e te11tlere 111'llo · stess-o tempo i 
suoi lo~amenti , <Juanlo per allungare e 'restringe.-e la tra­

chea. l'ie' ~uoni Lpssi al .conLrario , si abbassa' per produr­
re de' cangiamenti inversi. l movimehti partiali rono·•ìnre­
lazione cou la deslutizione, la respirazione e la pl'Òduziohe 

Jclla voce. 
In elfetti, quando s'inghiottisce, la glottide si ristrin­

ge talmente per l' azrone de' suoi costrittori, che anche nel­
r as.enza drll" epiglouide le sostauze alimentari non cadono· 
all'atto necessariamente e costantemente nelle' vie aeree. 

I movtmenti della slòttiJe, che coiucidouocon larcspi­

ruione, se~ no la sua dilatazione durante l' inspir:lolioQC cd il 
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suo ristringimento durante l' espirazione. Questi cangiamen­
ti banno luogo costantemente , anche allon1uando la voce 
non puoi esser prodotta, a cagione di un'apertura fatta nel­
la tracb~a ( 1 ). Del resto essi non debbono sorprendere , 
poichiì coincidono con cangiamenti analoghi che 50prav­
vengono simultaneamente Q&!lla trachea , di cui non si può 
considerare la laringe se non come la parte sup~riore am­
plificata e più sviluppata. 

Secondo le sperienze di Legallois, la chiusum della glot­
tide è cagione della morte repentina per soffogazione , che 
il taglio del nervo pneumo-gastrico o del ramo laring<•o ar­
reca in talune occorrenze , specialmente nella gio\·anezza , 
perchè in casi simili si è sempre trovata la glottide ristret­
tissima (:~). 

Il fatto è esatto, ma il modo di spiegarlo mercè la 
paralisia de' muscoli aritenoidei , non è del tutto esallo. 11 
ristringimento, la chiusura slessa della glottide, ellello del­
la paralisia de' muscoli ne' quali si diffonde il nervo ricor­
rente , sembra appartenere piuttosto alla predominauza che 
i muscoli, i cui nervi sono restati intatti , acquistano sugli 
altri , e per conseguenza non dipendere che in parte dalla 
paralisia. 

In effetti negli animali di una certa età , ne' 'Inali l'o­
perazione arreca minor pericolo , a cagione dell' ampiezza 
della glottide , si trova 'luest' apertura qua'i interamente 
chiusa dopo il taglio de' due nervi ricorrenti, mrnlre ch't·s­
sa non si chiude che imperfettissimamente dopo la recisio­
ne de' nervi laringei superiori, e che il potere di chiudrr-
la si trova annullato dopo tagliati tutti i nervi della la- • 
ringe (3). 

(1) Bichat, .Anat. desrript. , 1So~, t. II, p. ~o).- I.~~all<li< , 
E:zp. sur le priltC. de la o•ie, Parigi 18n, p. 19:'1. - I .. MrnJc, 
L'~ber die lJew~sung der StinUJtritu bei m .Alh~mboJ,.u, c:iJu , t&n'll! 

Enitdeclwng ; mit IH .. rgifUst~rl Bem,•rku11;;en ,,[,t.,. Jt~& 1,.J4f:.fu 

und die Yerricl.tunt; des Kch.ld,c~ds, Grij>H.tl.l, 1Sati. 
(l) Lcgallois, p. 1!);. 

(~) l'tlJ[<ndic, Sur t' rrisloll<', i'· 'i· 
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movimcuti l'aniali del laringe souo sopralluUo rimar­

chevoli .lurante la produzione della voce. 
A ci<Mcun tuouo la gl!lllidc ai ristrivge, e tantoppiìt 

f)Uanlo il tuo" o è più forte ( 1 ). Il ristringimentQ ha luo­
go soprallullo da uu lato all'altro, qualche volla aocoor 
da avanti in dietro , c IOVenlc in tutti i versi contempora­
ucawentc. 

~n83. La laringe è l' organo della vooe. Quest'uso ~ 
provato. 

1. o Dalla perdita della voce , che ba luogo senza ve. 
run distu1Lo della respiraz.ioue, allorchè la trachea offre uu 
:tpcrlura, pt·r la quale l' a1ia entra ed esce nell' impirazio­
ue e nt:ll'cspirazione . 

• 2. 0 D;• Ila diminuzione o perdi la totale della voce in se­
suito della di.truziOUC di f)Ualcbe parte della laringe, COfUC 

sarebbero le corde vocali , o dopo il taglio delle cartil~i· 
ni ariteuoidee, d,·lla cartilagine tiroidra, de' neni lariugei. 

3. o Dalle diJI'ercuzc che la voce offre in ragione di 
quelle che esistono uella dispo;iL.ione delle parti del laringei. 

Il sito ovc la voce $i forma è la glottidr, poichÌI la 
facultil di produrla non e,iste più dopo la recisioue dc' li­
gamenti crico-tiroidci ; il port:u via la metà supt'riore del­
le cartilagiui ariteuoidee e'l taglio longitudinalc della cartila­
sine tiroidca determinano lo struo effetto ; si osserva sem­
pre il rcstringimento della glottide nella produzione dc' gri­
di ; la distruzione de'ligamcnli superiori uon esercita alcu­
lJa influenza sulla voce ; e questi ligamcnli sono d' altron­
de situati sempre ad una considerevole distauza l'uno dall'al­
tro, per poter produrre uu ristringimento su.ffioiente della 
glouide (1). 

2284. Resta a Jeterminarsi come la voce si produca iu 

(•) Fcn~in(Mrm. de Paris, t'ii•, p. 559) ba già combattuto 
l' nplniont"', altre ,·olte Jominanlc, che .truwcllcva il contrario. nacbat 

· Jij·Oi h~ hallulo la stessa vi'l ( A11<1l. dcscript., t. Il , l'· 4oS )• 
(~) E. Grasinow h.I t•t·dcso ( lir.s•isc/,. Jahl'i>ùo:hct·, L. Il, fa;c. 

' , l'· llU-•P ) ,·hc la \'occ si fnrma ncllalrJchca. llunlach h'lCOD­

fut.•Lo 'l'I.C>I' a>>UI<IJ "l'illiiJUC ( Su.so swnr-t•· t53-1Go ). 
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quello sito. Taluni han supposto ch' essa nasce!Se dalle vi­

brazioni dell'aria, come in un' isttumento a fiato (•)· Ta­
l uni altri hanno ammes90 che venga prodotta dalle corde 

voca~i, come in un' istrum~ntd a corde (2). lllolti in fine 
hanno combinate insieme queste do'e teoricl1e (3). 

Si a!Je~;a in favore della prima. 

1. 0 L' aualogia del tubo aereo, con un istrumento a 

fiato , nel quale la formazione de' di ,·ersi t noni non è pro­

dotta se non dalle modifìcazioni impresse al d1ametro dd­
l' apertura. 

2.• Il paragone con le labbra, nelle quali s' incontrano 
le stesse condi:l'ioni. 

3. • Di,·erse sperienze dimostrano. 

a. Che la tensione ed il rilas.-iarnenlo delle corde vo­
cali non influisce sol cnattere a.-uro o grave del tuono, se 

non in quanto ne risulta una dilatazione od un ristriugi­
mento della glottide. 

h. Che quando una delle coPde vocali è tPsa ed un'al­

tra rilasciata, non si produoooo due tuoni differenti , ma 

un sol tuono, l« di cui acutezza è proporzionata alla lar­
ghezza della gloltide. 

c. Che il tuono non cangia affatto quando si tocca uo 

le corde vocali. 

d. f. hP basta il rPstringim~nto della ~:l n li id e p~r far 

(t) Fabnz•o d' Acqu•rrnùente • D• l~ry·nge' p li, c. IV. ro­
cìs op~(c.r , cnu,Q sru orsanum iuquir·itur. - C.-F.-S. Liacovius, 
Di11. sist. thtJoriam s•ocis, Lip!iiia, 1814, p. ,8-3;. 

(2) Ferrei n, D• la .formai. de la •·oir danst'hommt; ndle Jl<m. 

de Paris, •74• , p. 5q5. 
(3) Galeno, De usu p!trtiurn , t. VII , p. 10. - Ca-.erin. ne 

lar_~nge , la b. Il , cap. >.&v. De glouide. - Dod,rt , .llém. mr 1-s 
causes de la voi.r d• l' hnm. el de s-s d.JTer ton< ; ntlle ,Hùrt. de 
Paris, 1 jOO , p. 3oS. - Id. , Suppl••· allz mim. su,. la ~ir '-' 

.sur l~.s tcns ; strss' opera , t-;o6 , p. 16g c 5oo; 1 -;o-; , p. 83. -

Frallanto IJod;:rrt attribuisce mofto- allt' vibrazinn; dtlr ari.1; q'1indi 

è difficile dì concepire come dc" fhiologi mndrrni, anche non lenen­

do conto di Fabrizio d' Acqu•p•ndent e, han potuto prrtrndtrt, che 
l'opinione dt Ferrtin era la sola iilmmtssa, c pre'ienta•-e Ja leorica 

•ontraraa come nuova, tahtorpiù che Ferrcio "rr•ssamtn!e combJt· 
te l' ipotc~i di D<'dort. 
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salire il tuono ' e ht dilalazione di quèsta per farlo abbas­

sare, senza che la lf'mione delle corde vocali cangi, ed in­

ùipe11deutemenle d:tlla loro forma. 

e. Che rl tuono è indipendente dalla forza con la· quale 
r aria esce d:d polmone. 

f. Che non vi è produzione di tnoni allorchè ,. essPn­

do mollo d•lalata la glotlide, le corde vocali sono' molto 

lese , e l' nr i a cacciala con forza dal polmone. ( r )· 

Riguardo alla seconda 1eorie11, essa si su p porte dim~~traia. 
1. • D aH' au~login delle corde vdcali con le istrurMu­

tali ('- ). 

2." Dalle sperienze che hanno dimostralo che il grado 

di ap<'rlura del a laringe era assolu;amome' senza influenza 

sul carallere aculo o grave del tuono (3), ~enlre che que­

~to al contrario si ele,·ava, a mimr~ .ch'e le 'corde \·ocali 

erano rispiute in fuori e tese dall' aria uscita dal polmone, 

d1e si abbft5,a' a allorchè i ligaml'nti erano compr<'ssi i che 

si moclilìca' a dd la stessa maniera , <Jllando questi log~ine'nti 
erano fissali sopra mclti punii, che sj produd-\·ano de'tuo" 

ui differenti, c1uando rra Ji,erso il grado rli teusione ·de'li-· 

gameuti, lìnal•uerlle che a\"e\·ano !tJogo de'fenomeni aff<~tto 

simtli, allorchè ,i ;t,tccavano del tulto i ligamenti della la­

ringP , eccello le loro due 'pslremillt (i). 
Ciò pns'lo , non sarebbe la ddl't'renza de' luoni , ma 

l' iuten-ila della ,.t>CP che dipt'uderebLe dal grado di aper­

tura della ,glottide (5). 
Probol"l'~'·rr•arnenle la tt:'rza opinione è la più e<alla , 

quaulunque risulii dali!' spt>rienze rapporlate in primo luo­

go che le v•bruioui delle corde \'Ocali prendono mirior· par­

lt• alla produLÌoue della voce , d1 'luelle dell' ana chP lra­

\'Cr>a la f;lolti<le e che e>;e ltanno lungo solàmPnle di u­

na ru.Hnera sirnultauPa , st>nta essere l•!!-ale alla prolltuione 

(•) ... cov.u., L. c., r· •v-34. 
(•} F erre m , l'· 566,.'>6o. 
(3) limi. , p. 55!). 
(f) Feo reu1 , l. c. - Portai, EJ:p. sur la y.,jz; nelle sue /Jitim .. 

l. Il , p. 3o8. 

(5) F<rrcin 1 l'· 538. 
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della voce da veruna relazione di causalità , tantoppiù che 
la laringe e la trachea vibrano molto sensibilmente, quaudo 
vi si soffia dell'aria con forza, senza che vi sia perciò pro­
duzione di voce ( 1 )· Aggiungiamo ancora che l'acutezza del­
la voce della douua si accorda benissimo colla stretLezza 
della sua glottide, ma non con la maggior mollezza delle 
corde vocali. 

n85. Quantunque la voce si formi nella laringe , in 
particolare nella glouide, ciò non di meno le parti situate 
d'avanti a questa apertura , l' epiglouide, la cavità della 
Locca , le fosse nasali partecipano ancora alla sua forma­
ztone. 

Niuno dubita che l'epiglottide non abbia per principa­
le funzione di chiudere l'entrata della laringe durante la .le· 
glutiLiouc, ma probahilissimameute serve anche alla produ­
zione della voce. 

Veramente, Haller le ha neg::.to, contro l'opinione di 
Tauvry (2) e di Sautoriui (3), ogni spezie di partecipazio­
ne al fenomeno della produzione della voce , non pere h è 
essa esista prima che il fèto sia dotato della voce ( 4) , 
ma perchè quest' ultima ~i forma nella stessa laringe , per 
conseguenza al di sotto dell' epiglouide , e percbè gli au­
~elli cautano, beuchè privi di questa cartilagine (5). Ta­
lune spericnzc vengono in appoggio della sua maniera di 
vedere, dimostrando che la forza della voce non can;;ia af­
fatto, aucorchè dopo aver praticata un' incisione. trasversa­
le tra la laringe e '1 joidc , si tiri l' epiglollid.: iu [uori, c 
si situi così la glottide immediatamente m faccia alla ferita 
rsteriorc ; che il taglio dell' estremo di 'lue.ta cartilagi-

(t) Liscovius , p. 3.f. 
(~) Jliov. aaat. , Ulm , tG!)·t, p. 4oS. 
(3) /)e ln'".' "5" , S t o. 
(0 Maycr, l. c. , p. tS\oSG. 
(f.) J:.'l'islollis rquidem ui/.il facial ad vo,·cm , eu m ra ( •·o.r ) 

n alti li t d P~l:fectt& IJ1441H pn'mum Ut'l· l' .l' gWuitli.s • imn r' .J,t cl 

a/lsq11r 'l'iglotticlc avu >UavissinJo: ca11~11t ( L'l. l'h}s., l. 1~. l'· ' , 
~ v . p. 5;2. 



OEGLI on&!Nl DELLA VOCE. 363 
ne non iulluisce ~!Tallo sulla voce in.seDCralc ( 1) c eh~ il 
suo abbassamento , il suo rialzamento , la sua stessa totale 

rccislonc, nou iufluiscono sul carattere de'1noni (2). llla I)Ue­
sti falli dunostrano solamente che l' epiglouide non è al'o­
lutamente neceasaria alla produtioue della voce. n· aiLroude 
l'argomento preso dagli auge Ili niente prova, poichì: la lo­
ro yoce si forma nel laringe iu.lcriorc , c poichè in essi 
l' cpigloflide può mello Lene essere rimpiazzata dall' iulcra 
traciJ<'a e dalla glottide superiore. In fine molte osservazio­
ui cd esperienze, fatte cou accuratezza, prrmellono di cou­

(.;Cllurare che l' epiglonidc, 1ia sola, sia soprallullo di cou­
cc·rl<.J col V<-lo tlel palato , prende una parte mollo nota},;. 
le alle differenze 'Cb.c la voce pres<;.uta , sotto i risguardi 
tldl' iutcn>ità , del tuono c della grada~ioue (3) ; poichè la 
sua situa1.iouc , la sua d;rczionc , e la sua forma soffrono 
mocliGt·a.tioni che sono in relazione con quelle che, rispello 
a ciò, si osscn-ano nella voce, e che. nulla autorizz.a ad aru­
llll'ltcrc cl1e questi fenomeni sieno solamente i ri:mlwti di 
allri cangiameJ,Jti, che Lanuo luogo nella laringe , opinione 
che professava verisimilmenlc Fcrreiu (~), dappoichè il nuo­
vo organo vocale ch' egli auuuuzia non puoi' essere affatto 
j) velo dd pal.tto (:i). 

lu quanto alle ca\·ità della bocca e uasale, si può os­
servare che la forza e la vivezza della voce souo ac~·resciu­
te d~l risouarc che questa fa in esse, cosa di cui facdmcu­
tc ognuno si può con v iucere dopo i causiamcuti che la 
\'OCC rice\·e allorchè si turauo le narici, o •1uaudo la mc•n­
IH an a p•tuitaria è tumcfatta. 

In ollre , le di n rse iuflc•ssioui della voce, elce si ch-

st:n;:uono sollù il unme di lettere (G), sono prodotte con-

( c) llicl~at , Anni. d-.cnpl. , t. li, l'· -i<>~,4u~. 
( 1) Li•cm ius, l'· 3 j. 
(3) Magc111l•e, l'hJsiol., t. I, p. :1:11. -lll•)er,L, c.- lll<u­

dc • /. c. 
(i) Sw· la formai. dc la voi.r ; nelle ,1/ ,·m. de l'"' is, l ; i ' • 

p. '•: i-
(i) 11..11-r. /. (',.l'· ljij. 
~ 6) (\t m)'•·h u , JJ,·, /,,wismlls J,·r wc1~• !..l h l&.:u .._\'pr·a,.:h .. ·, '" L,l 

dn b'..·Hhl&.~luns 10 "(r spl,;,;h.;ltlt:l. Jlt:Jc.l•il•c • \ u.UU.J. ~ •;!J.·· 
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temporaneamente dalla laringe e dalle diverse rarti dena 
cuità della ooeca, 

Le v«rea1i si formano principalmente nel canale com­
preso tra la lingua ed il palato. Le loro di!Teren<te ihtJen­
dono ""l''a~i interamente da quelle che i JJl1Wimeuti della lin­
t;ult imprimono al dJamPirtJ di qu-esto canale. 

Al cr.ntrario l' epi!:lottide e le dinrse parti della boc­
~a, specialmente le labbra ed il tdo del palato, influiscono 
molto sulla produzione delle consonanti. 

lf. Dlf"FERENZE CHE LA lARl!I'CE I'RESI:!'ITA SEco:'IUO IL S'E:SSO. 

228G. J -'a laringe è uno degli org:mi ne'quali la differen­
rtt de'sessi si pronunzia nel modo piÌl evidente. QueHa del­
la donna e p•Ù pici:blil <~ quella dell'uomn, ordinariamente 
di iJll terzo, e quatch'e volla <h circa la m~tà; tutte le car­
tila0ìni" che la costitmscono sono molto più sollili; la toroi­
dea è nello stesso tt>nipn pilt stiacciata , dappoichè le due 
m~ là la'!eo ali si riur1j.;cono tra loro ad· angolo meno acuto. 
J:cco perehè la ~oringe d,•IJ' uomo forma, 11ella parte supe~ 
riore del collo·, uoa·'prominPnza che non si vede in quello 
della douna. La stes>a cagiope fa anche cha l' ìucìsltr:r 
dell' orlo superiore è molto' meno prof6nda in qne~t' ultima 
di qu.-!lo cht> In sia nell'uomo. La glonide ddla dbnna è 
mol1o pììt piccòta di quella delruomo e le sue corde voca­
li sono meno estese. 
lJf. Dlf"f"EREl"ZE CflE LA LAII!NCE 'I'IIESENTA SECONDO L'ETA'. 

nS-;. J....~e tlifferenze relative al sesso, delle quati mi sono 
occupato , nnn si pronunziano se non all' epoca d,•IJa pn­
bert!l. Fino .allora, il laringe è conformalo quasi assolutil­
n .. nt" sullo ~tc.so tipo ne' due srssi , ne' quali p<·r couse­
f\urma la voc~· è ariche prt'sso che simile. Ne!;li eunuchi 
la laringe resta p•cCil>la come <{UPIIa delle donue (t)· 

Que~t'nrgdno si sviluppa molto più lenlamente clegli il I­

tri. Il suo sviluppo non si fa nella •tessa proponioue di 

(•) Unruy trcu, B,.IJ1 dt la wc. f'htlam., fol. li , p. '9~· 



DEGLI ORGANI DT.LL.l. \"OCI'. 3G:i 
quello di quc>ti , e sembt a e,sere meno regolare rispello a i 

periodi, di modo che qualche volta la lariuge è più p teco! a 

io alcuni fanciulli che in. al1ri dt miuor C'là, quanluncl"e nd 

rimanPnte la crescer1za dei! li uni e degli alte i corriipoud.J. 

pcrfetlamente alr clà cui sono arrt\"ati. 

lu ge•1.erale , la laringe , ;oprattutto la glottide , resta 

mC?)to _ternp_o piccoh; cosic.-l1è non vi è qua,j <ltlf :r~nta tra 

ljrtdla di un fanciullo di Ire anui e quella d& uu' alotO "di 

dod1ci. !\la la d•fi".!rer11.a d&v,•nta ad utl Lrallo c.-o;Ì consi<le­

revole verso l' epoca della pubertà , u1e , nello sp~"io dj 

un' anno, la glotlide aumeuta del doppio in lungltezza e 

lar0l.tezza l'). 

IV. STATO IN!l!ORliALE I•ELLA LAIII:'o!GE. 
·' 

A. ,.1zu n1 co~ror.~J.ZIO!IE, 

:u88. E' raro che r iutero laringe o qualcuua delle SI&C 

part1 offrano dc' viLi i pmniti,·i dt contùrmaLionc. 

Ciò non di rneuo bisogna noverare 'lui la sua piccio­

leZ7.a iusolila, la 'luale d•pende dalla pe1sis1euza d..lla .,ua 

couformazioue pnm•ti•·a, e coincide con la d1s1ruzione 

O colJ' incompinlo sv.Juppo de' teStiCOli (2); (" as,;enza del• 

l'e)uglolll•le (3); la parliLione d1 quesla cartilagine 0); l":o>­
senla dc' cnrni superiori della ·~artdar;ine tir'\i•lea ('l), della 
cricoidea, e delle ar1tcnoiJcc (li), la quale è riman:he,·ob>· 

SÌ111a, percbè stabilisce , tra la l:~nnge e la lracuca, _ u::a 

(1) Richerand, RP..Ia. sru· la gr·and~t<r d• la .f(/olr•, '' mr l'i­
tal cl e Id twuq. Yd5J·nale dans l' ~nJd~&Ce; nelle .JJC:m. de La soc. 

m•'d. d" 1-.."mu/. , t. 1ft , p. 3·>6. 
(~) llupuylrcn, 1/u//. ti• [,, sor. ,.~il., 1'01. Il , p. >g5.- ,!, · 

cl~t , llcantlbucla der l'atholnp:is,·hm _.(,.,,,., t. l , )'· -~~~. 
(3} Tar;;ioni Totzdti, l'ritlut raccolta, }'art'n"~, •7j'1 • 

(}) Med.rl , l. , .. 
(5) SanJifo& t, E:urr. lltllll. , l. 11 , c•p: v n, P· 6! .• 
(6) Rlledercr , JJ• fo•tu rm al)"tico ; ne· C""'"'· soc. Gott. , t. 

n·, p. r36. ' 
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ra•~omigli3nza m3ggiore di quella che <'Siste orclinariamente; 
l' ohli'luitlt () l'incurvamento dcll'rpiglottide ( 1 ); la divisio­
ne incompiuta della laringe mediante un cordone diretto da 
sopra in sotto (2). 

2289. l vizi i di conformazione consecutivi· (3) sono molto 
piì• comuni de'primitivi, soprattutto quelli che riconoscono per 
cagione una lesione meccanica. llisogna distingucn fra que­
sti le ferite del laringe fatte da un' istrumento tagliente , 
nel suicidio. In generale si guardano le ferite dell'Ppiglottide 
come mortali: ciò non ostante io ho sotto gli occhi un ca,o, 
nel quale 'lnesta cartilagine , fenduta in tulta la sua lun­
f;hezza, e divisa iu oltre trasversalmente nella sua metà 
dritla, non è stata segui la dalla morte. Quest_o caso è ri­
marchevole, aucl1e pcrchè dimostra che , come l'ho detto 
<li sopra, l'epiglottide non è as.olutamente indispensabile per 
chiudere la glottide. 

Ciò non di meno le ferite della laringe sono molto sog­
grlle a produrre la morte de! ferito, a motivo dell'irrita­
mento e dell' infiammazione che se ne impadroniscono fre­
quentemente, per la grande sensibilità di cui è dotato 'lue­
st' organo. 

Alle volte la morte non segue se non dopo un certo 
tempo, provocata dall'abbondanza delle escrescenze carno­
se , che ostruiscono compiutamente la glottide, in seguito 
<li una ferita suppurata (4). 

La cartilagine ariteuoidca, separata)n parte da un' istru­
mento tagliente, e quindi pendente nella glottidi', può pro­
durre la morte per soffocazione dd pari che ogni altro cor­
po estran~o ( 5). 

(1) .Alfi <li Siena, vol. 111, p. :tl~. 

('•) 1\lt•clel, lluudl•uc·h der patlwl. Aual., t. Il, p. n, p. 1~0. 

·Il fallo , citalo da Ullo ( l'ath.-wzat., l'· 2ll ) di un lariu~c clivi­
so in tre , uon si riferisce IJUi , ma aH.t trat:hc~ , che presenta tre 
hr.mche invece di du& ( SandiCnrt , E:rn·c. ac., p .. fij ) 

(l) G. Beli , Ct<ses of disras.s uud wouucls of thc lctl") 11x; nel­
l• sue Surgicnl observatirms, Louùra, 181;, p. 1, 

W Beli , l. c, , l'· 4.f· 
(5) lbid •. 
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Le cartilagini della larinsc, non sono necessariamente 

t. alluratc negli afforcati, aLbcnchè spesso si trovino in es­
)1 spezzate ( 1 ). 

' 
B . .lLTUAZIO!O DI TESSITURA (")· 

2'!)o. L'infiammazione allacca molto frequentemente la 
membrana mucosa della laringe , aUe volte sola, alle volte 
contemporaneamente con <Juclla di altre parti, specialmt•ute 
delle ca\·ità della bocca, o•a soprallullo della lrachPa. Tal­
volta è accompagnata da un trasudamento, da cui risulta la 
formuione di uua memLrana aocidcntale, che ollura pii1 o 

meno compiutamente la glouidc, c fa morire solfogato l'in­
fermo. 

Più sovente ancora si svilupp:u-.o , nella tisi laringea , 
delle ulceri ·eire la tli»>ruggono più o meno, c determinano 
delle aderenze innonnali tra essa e 'l faringe : que>to stalo 

può produrre Leuanche la soffocazione in di~ersi modi. 1\Ia 
Lasta il semplice gor '~re delle parti infiammai<", seULa tra­
sudamcnlo !'d esulc~.-Lioue , per produrre questo funesto 
risultato (3). 

Le cartilagini della laringe sono piìr soggcue delle ol­
tre ad ossilicarsi , e per conseguema ad essere allaccate da 
tulle le malallie particolari delle os~a. 'fra le nuove forma­
zioni , le ci5ti ( kisies ) non sono meno rare iu quest' ur­
gono , qnaniUIHJIIP. ml'no comuni delle anomalie precedenti. 
(,_!ualcl.e volta appartengono alla classe delle idatidi. Esse 
minacciano più o meuo di solfogar l'ammalato coll'ollu­

ntlllt'ulo della glouide. 

C, CORPI ESTB.\l'Ef. 

2291. Siccome <lehbono necl's~riaml'ntc pas,arP sull'c­

( 1 ) t.Jorgagan cata un' el)cmpio d.t roltura dclit- c~·i~l:;ii~e cri­

('OÌtlc> ( Jo:pisl. anal. mt'tl., Ep. XIX, P· 1l. ) 
(~) Bl'Il , /. r. - llowsltip , Vu rl•e t!lfecti<ms ~f '~' fan •:.r; 

UfllC l)racti .. :tll obst!"H'tr.li.mlS iu Sltr·ger:Y' Londra , tSaU' r· .... 
(1) llo"·;hip , l. ,., , l'· r53. 
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pi,;louide le soslauz.e, che tra veruno la parte superiore dd 
canale alirneatare per discendl're nel ventricolo, non è raro 
che quakhe corpo estraneo s' introduca in quest'organo , 

e di qui uella trachea. Ctò accade princtpalmente allorchè 
si parla rnangi•nÒo , non trovandosi allora la glouide chiu­
sa. Ordin•riamente que,ti corpi e>tranei producono in poco 

tempo la motte per •otfoca•ione. Ctò n<>n osrante si cita un 

ducato che nmase p~r due anni nella lartn;;e (t), ed un pez­
~o dt p,uscto dt avellana, della grossezza di uu' unghia 1 che 

v i restò per selle anni. ( 2 ). 

ART I c o L o IL 

DEGLI ORGANI 1\ESPIR.&TORll, 

l. STATO NORMALE. 

A. POLMO:(I. 

l 
I. STATO PERFETTO IM Gl'. t\4LE. 

:ng2. Gli organi della rnpira&ione ( .<ystema respira­
toriurn ) (3) sono i polmoni, che, mercé la trachea, comu­
nicano culi' atmosfera. Son composti , indipendt>nlt>mt>nte 

da' prolungamenti della trachea, delle arterie e delle vene 
polmonali, da vasi linfa t ici , da nPrvi, da tessuto cPIIula&e 

t•) llo~clo,tellcr, Obs. med. , tlec. VI. cas. X. 
(~) TuiJ•·, Obs. m,•d. , l. Il , c~p. 1111. 

(3) M. ~lalposhi, De pulmom'b. episl. l e Il ad A. Borellum, 
Bologua, t6Gt. - T. B . .rtolono , De pulmonum subst. d motu 
tlialnbe.,Jcc .. ~1. Jlalpiglu de rulm. obs. anat. I.eydcn, t6?~- -
Helvetiu• , Obs. sur le poumo11 de l' !.om. ; nelle .llem de Paris , 
t-;18. - VV,Idrtl, Dt! .fa~·· pulmot.um, Fro~ncchera, •ifi•. -
"'oblfohrt, De bro,.,hris va•i•q· bronc!.ialib., Halla, •;~S. -Htl­
ùebraodt, n~ pulmonib. , Gottm~en, t;SG .. - Re~.e~nrn , De 
pulmonum struct. , Stra3hurJ( , t8ol. - Soemmert·ing e lleisseÌMen, 

Ueber die srr·uctur dre Ycl'l'il'ldluus r.rtd den G<brtiiA•·h der Lull­

gm , Dulino , L5o5. 
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sparto tra <jue;le Jiv~rse parti , e da una membran3 siero­
aa che gli avviluppa, la pleura . 

... 
a. Co'!fìgurazionc. 

21!)1. l polmoni ( pulmonrs ) ha1mo la lìgu•·n di un 
cono irre~olare , la cui base guarda in bas~o , e l' npice iu · 

alto. La loro base, che po;;~i.a sul diaframma, è conca•·o; 
la loro faccia e$tcrna, rivolta •·crso le coste, è assai conves­

sa.; l'interna, che sta dirimpello al cuore, è concava. 

L'orlo anteriore è oli uso , il posteriore taglientr:o. 
Ciascun polmone è diviso in due lobi triangolari, uno 

superiore più picciolo , l'altro inferiore più grosso, da una 
JHofonda iuci,ura , che va obbliquamente rlall' alto in bas­

so c da dietro in avanti, e cbe lo traversa in tulla la sua 

spcsseT.Zn, Fu queoti due lobi, il polmone ne ofl're anche 

iu a•·auti un ter1.o, molto più picciolo , ristretto da a•·anti 

in die~ro. Il polmone sinistro differisce dal drillo perchè il 
suo margine inferiore tiene un'incavatura, cbe alloga il cuorl'. 

Indipendentemt•nte da questa differenza nella conlìgura­
:r.ion~ , il polmone drillo è un poco più voluminoso, ml'no 

oh o, ma più largo del &inist.ro , che in conu·accambio è più 

allungato. . 
Considerato nel suo insieme, il polmone si tro\'3 divi­

so in tre , cinque o sei lobi irregolari rispetto alla forma 
eri al volume , nrgl' intervalli de' quali camminano dc' vasi 
sanguigni e linfatici , ma che non producono int1guagliauze 

alla superficie , od almeno ne fanno delle leggenssime . 

. 2l9l· L'orlo posteriore di ciascun polmone è,f~;ndu­
to nr•lla maggior parte della sua lunghezza , ed offre cos'• 

uu' info~~~mento , la cui metà superiore ricç\·e. i hr.o~chi, i 
ya,i sanlìui~ni ed i nérvi , mentre l'inferiore s~ne di at­

tacco ai lisamenti dell' oroano. 
Da prima l' a1teria polmonare è .situata iuteramenle al­

l' apice , dayanti il brouco , e da que~lo sito manda uo ra­

mo cousidere•·ol'e al polmone; ma tosto diris~si indietro , 

e r:usa alle sralle dtl bronco, 



. ,. 
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Le Tene polmonali sono interamente situate in ba;sn e<l 
in a\·anti , eccetto i rami più piecioli e più inferif'ri , che 
camminano Jietro le ramificazioni le più inferiori ùe'bronchi. 

b. Situa:.ione ecl attacchi. 

~'lg'l. l pi>lmoni son mesai <la' due lari rlel cuore. Ci a. 
!K:llllO di essi è rinehiuso io un sacco sieroNI partice.lare , 
chiamato pleura , COl! le cui pare-ti sono ùaprM"tutto in per­
feuo contatto , senz.a S~deri-rvi !'.be nel luogo o ve questa mem­
brana si ripie~a }'l'T tappezzare la loro faccia ester11a. 

La loro estremità superiore oltrepa>sa uu poco la pri­
ma costa. 

• Colori'. · • 

22g6. Nell'ooulto che gode buona salute i polmoni so. 
no di ·Un grigio rosso , più o meno screziato di nero • 

• 
d. Tessitura . 

. 'l 

2296. Tra le di>erse parti, ·'che io bo detto eu trar e 
llella COOlJlOSizione deJ polmone , l' asprarteria è h ba~e di 
tutte le altre, ed anche la più importante, perchè r aria, 
per entrare ed uscire dal polmone, la trayersa . 

... Trachea. 

2297· La traclzea ( trachea et arteria a'pera ) è uc. 
canale luogo circa quattro pollici, largo nove linee , elle 
comincia dall'altezza della quinta vertebra cervicale, al di­
sotto del laringe , e che è coperto solo da alcuni muscoli , 

specialmente dallo slcrno-joideo e dallo sterno-tiroideo. J\Ies­
so esauamente sulla !inea mediana, pas•a immediatamente 
<lavanti l' esofago , e discende in linea retta nel petto , tra 
i grossi vasi del capo. I.i inclina ug l'ocbello a driua , di 
modo cl1c la pon.ione siuislra del suo perimetro corrispon· 
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cle ~Ila metà della colonna vertebrale, e, dietro l'arco del. 
l'aorta, press1 

Il poco dirimpetlo alla terza vertebra dorsale, 
•i divide, ad angblo otluso, in due rami laterali, che 1 i 
chiamano bronchi ( bronchi, s. bronch1a ). Il bronco drit­
to , che si st.acca ad angolo più aperto dell' altro , è circa 
un pollice poù corto di questo ed è più groaso. Il sinistro 
l1a ordinariamente otto linee di larghezta, ed un pollice di 
lunghezza, e 'l dritlo ha pr~ss'a l'oco mezzo pollaçe di lar­
gheaa 1 ed è lungo due pollici. Quest'ultimo ha ancl•e una 
dorezione meno perpendicolare dell' altro ; è aituato tra la 
vena cava $Uperiore e la vena ;uygoJ. Il sinistro si rivol­
t;e al disotto dell' arco dell' aorta , per portar>i in avanti. 

Caa•cuuo bronco, tappezuato dalla pleura, cammrna ob­
Lliquarnente dall'alto iu bas.o e da dentro in fuori , verso 
il polmone clae glr corrisponde l e quando l' ha raggiunto ' 
si divrde in due rami, uno superiore, l' allro inferiore, cia­
~cuoo de' quali è deS1iuato ad un lobo. Il ramo inferiore del 
hrouco drillo immantinenti si suddavi..le in due.rametti, uno 
superiore più picciolo 1 l' altro inferiore più grosso 1 pe' lo­
Li medoo ed inferiore. 

Questi canali si ramificano prodigiosamente nell'interno 
del polmone, e rappresentano un'arbore, terminante im­
pervio in tull' i punti della superficie dell'organo, lunghes-
10 il quale si spandono tutle le altre parti, che entrano nel­
la composizione del polmone. Le ultime ramificazioni, quel. 
le che sono le più dalicate, e che terminano impervie, han 
rice\·uto il nome di ullule polmonnli ( cellulae pulmonares ). 

:ng8. l'arti diversissime , val dire, tessuto fibroso, car­
tilagani , fibre mus!'olari ed una membrana mucosa , si riu­
~iscono per produrre la trachea. 

aa. T~ssuto fihrosQ. 

~199· Il tessuto fibroso è composto di fasci longitudi­
Dali , che non costituiscono una membrana continuala, ma 
~he tra essi lasciano una quantità di spazii voti allungati. 

(;ircoscrive eileroameute la trachea 1 ed aderisce. intimamen-
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•~ alla sollostante n1embrat1a mucosa. l suoi ''lisi son piil nn• 
sneros1 di quelli, che l'"sistono negl1 altri or~abi fìbt·osi.; per­
CIÒ si approssima forse al tes;uto fibroso delhi arterie. 

L'elasticità considerevole , che possiede questo tessuto, 
fa che la trachea , dopo essere stata distesa nel st'nso della 
sua lunghezza , riviene alle sue dimensioni , quando cessa• 
no gli stirameoti. 

f.b. Cartilagini. 

:13oo. Il tessuto fìbroio della trachc:a e df'lle sge raJni­
ucazioni racchiude pezzi cartilaginosi , messi ~;li uni appres­
•o gli altri, dall'alto io ba;se, sulle. cui due faece-p;ìssano 
aderendovi mtin•am .. nte. Tuuavia non copre ialmediatamen­
te la superficie di queste cartilagini , che soo del lullo av-
"iluppate da un pericondrio proprio. ' 

·La forma , le dimensioni e la siwa2ione di qn<'sti pe•­
zi cartilaginosi 110n sono perfettamente ~;li stessi in tutta l'e• 
s.teosione della trachea e ·delle sue ramilìcuioni. 

Nella trachea fanno degli am•lli incompiuti, aperti nel­
h loro parte pos-teriore , e circondanti le, porzioni anterio­
riore e laterali .del canale. Questi anelli sono a un di pres.­
so due linee alti , mezza linea spes&i , ed un pollice e mez­
zo lari\hi. C11·coscrivono circa i due terzi della trachea, al­
lo&·chè essa si trova nello stato d1 rnag!!inr possibile disten-
sione , e p•Ù di tre quartiè quando affiosciat.a, 

Il numero di queste cartilat~ini varia da sedici fino a 
nnti. 

La loro forma è più regobre c pili costante nella par­
te media della trachea, che nelle sue estremità superiore ed 
inft>riore. l\"ella maggior parte gdella lunht•zza di questo ca­
nale formano per lo poù dt'gli auclli di uguale estensione, 
e la cui altezza è prcss' a poco la stessa. 

Al contrario il primo è p10lto più alto degli altri; of­
frt' soprallulto un' altezza molto piÌl considerev-ole nella sua 
Jl3rte anteriore che nella posteriore. Questa di.>posizione sUI­
h:isce una rimarcue,·oli,sima corrispon:ieuz.a 1 da avanti iu 
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t!irtro, 11;a ~sso e la c~~rtilagi-ne cricoid~, che si comporla 
Ji un modo inver'>o. 

lrrolfrP.· fJU'eslo anello è quasi sempre sa·ldato col secon­
do mf'rcè le sue PstrPmiln posteriori, donde risulta un ra v­
vicinalnento col tipo di formazione delh bringe, che non si 
saprchl•e non ravl'isare. 

Talora esi>IC una sin,ile aderenza Ira 'l terzo anello e'l 
. quarto da ambi i la1i , o pih spesso da un solo. 

fiispcllo agli anelli inferiori, essi so,·enle presentano, all' 
oppo~lo, su n no de-' la!i' o sull'altro, una fissnra più o roeno 
lunl;'a ,. che si rste11de cioè ora lino alla loro estremità, o­
n no. Spesso allora , ma non sempre , dal Lato opposto si 
osserva un picciolo srgmento di cerchio incompiuto e cor­
rispondente ad una delle due mt>tà prodolle Ùdlla di>risione, 
o un anello fenduto dall'altro lato, il che in qualche mo­

òo compl'n~a il d!lello di simt>tria. llla è •gualroente ovvio 
t), rinvcnirvi un' auello ordinario, compiuto, od anche seroi-. 
f<·nd~o allo s1esso modo e dal medesimo lato. 

Gli anelli d<•lla porzione libera Jc• bronchi rassomi~ 

~liano io generale agir uhimi archi cartilaginosi della tra­
chea. 

Ordinariamente il loro numero non oltrepassa otto nel 
hronco driuo, m<'ntre che il sinistro saole averne undici o 
dodici. Conforrne si avvicinano ai p<>lmcini divengono più 
irn·golari, e si dl\·idono o si confondono con gli anelli vicini. 

N ~11· imerno de' polmoni il numero de' przzi carlilagi"­
I!Osi diminuisce ltlll' ad un tratto e di rfl<,)ro, di modo che 
le r•ruilìcazioni de' bronchi div .. ng~no i'· i piì1 mt>rnhranose. 
l'lei tempo stesso '(Ueste t"artila!!ini perdono la loro forma 

regolare; non rarpresenrano drgli anelli, e rassomigliano a 
laminf! irregolarmente qnadrilatere, triangolari , ec. Se ne 
trO\'ano pe1 ò su tu li' i punti ù.,ll' arbore de li~ trach.,a. 

ll•venj!ono suc~s,iumt'nte più picciole e più rare, in 
JH'O)'Onionc .h-l graduale restringimento• delle ramiGcazioni 
bronchiche. Le ultime, che si Ye;;gono, hanno una forma rr· 
lond~la. 

1\on pÌÌI iC ne trorauo m·lle raruifì~alìoni si~o~nte a cir· 



ca un terzo di linea di diametro, od alo1eno sono piccio­
lissime ed appena &i possono scorgere. 

Infine le ultime ramificazioni bronchicbe sono sempli­
. cemente membranose, ed a certe lir.oee di profondità al di­
sotto della superficie del polmone non più si trova traccia 
di cartilagine. 

· cc. Fibrt mu1colari. 

23o 1. La parte posteriore della trachea è fatta da una 
membrana muscolare ( 1) , la .cui ~pessezza arriva a circa 
mez.za linea, quando è contratta. Questa membrana è com­
posta unicamente di fibre tras\·ersali , che si attac~ano agli 
anelli cartilaginosi ed al tessuto fibroso messo ne' loro in­
tervalli , di modo da coprire la faccia interna di questi a­
nelli e di que~to. lessolo nell'esteusione di una a due 1inee. 

Nell'interno del polmone, ove i pezzi cartilaginosi SO• 

no irregolarmente disposti e sparsi in tutt' 1l perimetro del­
l'arbore bronchial~, queste fibre muscolari circondano p3l'i­
menti tutt'il tubo aereo. Aumentano in ragione inversa 
delle cartilagini, e puossi seguirle molto più luogi di queste. 

dd. Jllembrana mucosa. 

2Jo:1. I tessuti fibroso e muscolare della trachea son 
t~ppezzati in tutta la loro estensione da una membrana mu­
cosa sottile, che fa un sacco continuo, ed aderisce intima­
mente alle parti che lo circondano. 

In tutt' il perimetro della trachea, la sua faccia poste­
riore offre delle glandule mucipare, stivale, il cui numero 
e volume nella parte inferiore della trachea, nel luogo del­
la sua biforcazione, e nella porzione de'bronchi situata fuo­
ri de' polmoni son più considerevoli che altrove. In questi 
diversi punti son molto ravvicinate, e'l lorO' volume spes­
so agguàglia quello di una lente. 

(r) Ebherard, Di.,, de mwcul. broncl•ialib. eo"':nq. in stam 
&•Ilo vtl mo,.b. actiont, M..-burs, 18r;. 
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Formano uno strato continuo, messo in gran parte die­
rro la membrana muscolare , t4'a le cui fibre s'insinuano i 
loro dotti escretori , che sono cortissimi. Questo strato u­
niforrn<'mente si estr•JIIde sulla pcwzione della traehea fatta 
riai le fibre muscolari-, ment~e CM in' a va'Mi· le gltrndult! "So.:. 
no principalmente accumulate tra gli anf!lli cartilaginosi; di 
sorta che dopo aver tolto questi, si ricono~ benissimo 'it· 
luogo che occupavano, rraercè i voti ebe esistono-nello stra• 
to glandulare. • 

Occorre distingul're· da quette glan<lule mueiy;are le lin­
fa ti che dette bronchiali ( bronchialu ), che sio tro\-allO' ne­
gli &tessi luoghi. 

2.3o3·. La membrana mucn~a è l'ultima pllt'le vì>ibil~ 

tra quelle che concorrono alLa formazione della 11-acll~a e 
delle sue ramliìca•ioni' • quantunque il ragior,aruento e l'os­
servazione si riunoscano per dimostrare che la sna irPi<abi'­
htll si estende al di llt de' punl!i ove si ce5sa di scorgere 
traccia di t~ssitura muscolare. 

Le più dilicate ramificazioni della ~racl.)ea, che son fat­
te da una sostaur.a otllogcnea , finiscon,) irnp~rvieo , e non 
si continuano, come pretende\' a lleh·ezio, ·col tessuto cellu­
lore, che riunisce i dì versi rlcml'uti. orgaon>oi- dd polmone. 
La trach~a fa un arhtlte voto 1 i cui ranll'tli oolbuntc3n01 
insieme mercè le brandte, e qu<'ste nrereè ·i rronch1, risul­
tanti ..!alla loro riunione, ma nou in virtù dd tessulo lll'lt-' 

coso interpo>to tra tutte quesfe -ramificazioni. Questa veri­
tà è dunostrata dalle diss.ecazioni e da numerose 9perienze. 

I-e più d&licate ramificaZioni rlell' arbore brouoJ.ico , 
quando sono· state ripiene d'aria o di altro fluiùo qualunqtte, 
prescntaoo sempre la stes~a forma e· la stt'ssa. eS<ttta riparti­
zioue, guardate aù ocehio nudo od esaminate col microsco­
pio. Se si spinge dell'aria o tutt'altro fluido in un brouco, 
iu modo da injellare, p. es., un'intero lobo polmonale, e 
t')Uiudi si liga uno de'suoi rametti seeondarii ., ·la parte del 
rolmone, nrlla quale questo si spande, resta gonfiata e cUst~­

•a, tuent•e qu"lla, il cui nm<> broochiale nou è stato '"!)3• 
k> 1 to,to >i :trllmci.t. • . 
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j. Vui •;&~~s~ni del polmour. 

2lo4. vasi sanguig11i de' polmoni sono di due ~pe.:it". 

Quelli che forma/,}o la più conside{evole parte dell' or~ano 
sono, le art11rie e le 11ene polmonuri, delle quali le prime 
trasporlanq ~gue veno<o,: mentre le vene riportano Rl co o­
re &inislro questo liquido , aui il coulallo ~ell'.aria ha dato 
Ì caratteri di arterioso, nel limite de' Jue sisterui. 

I t~onchi di questi vasi entrano ed escono dal polmo­
ne per lo stesso punto. 

Le vene polmonali , fino nell'interno ddl'orgono, ac­
compagnano le ramificazioni bronchiche più da vicino ddle 

arterie. . . 
23o5. Il second' ordine de' .-asi sanguigni comprende le 

arteriti e le l'elle bronchiali ( va sa broflchialia ) , che sou 
relative alla nutrizione tlell' organo. lo ho precedentemente 
fatto conoscere la loro origine .. Questi vasi si spandono nel­
la sostanza del polmooe, lunghesso le ramificazioni de'Lrou­
chi, alla cui superficie sono immeJiatamen te incollate, cir­
condandole con le loro numerose reticelle. Dopo aver prov­
veduto il tessuto muscolare e 'l tes>uto fibroso 1 penetrano 
fino alla .•membrana mucosa, .nella quale mandano una quan­
titft di .ramoscelli alle-membrane de' vasi polruouari, ai ner­
vi del polmone, e form~no una rete dilicatissim" e multo 
complicala alla superficie ili tutte queste pani al di sotto 
della pleura. 

çiò che v'ha di rimarchevole si è che av•·eugono del· 
le anastomosi non solo in questa reticella vascolare ., ma e: 
ziandio tra alcune branche, e certi rami considerevoli de'va­
Iii polmouali e bronchiali. 

Del pari le vene bronchiali ruetton foce in gran parte 
nelle polrnonali. Quelle della radice de'polmoni souu le so­
le ,: che si riuniscono in piccioli tr~nchi , che si scaricano 
poi uella vena azygos o nella vena cava superiore, o ue'1 o&· 

tur subalterni del sistema venoso del corpo. 

Adunr1ue da 'lucHa disposiLione risulta: 
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1. • Che anche nello stato normale vi sono comunica­
lioni considerevolissime , nella ·so~lan~~el pQlmone , tra 'l 
s1sterna vascolare a sangue nero e quello a sangue rouo. 

2. • Che le comunicarioni anafoghè, che altrove hanno 
full' i .<·arattPri di un' anomalia 1 corne lo ·sbocco delle veu~ 
co1 onarie del cuore nel ventricolo sinistro , l'inserzione dì 
una o piìt vene polmonali nella cava , l' esi.tenza '<li una 
~;ross' arteria pol,.ronale, nascente dall'aorta discendente , 
ec. uon ;ono che uu più rilevautc sviluppo di questo tipo. 

3." Ch~, quando l' arleria polmonarl! si trovò oblilera­
ln o più str~tta dd solito, quantut'u1ue· i sl>!!geni, i cui ca­
•laveri offrivano un simile vizio di conformlZioue, avasser 
vissuto lunga pena • probabilmente queste anastom'1Si ave­
vano acqui,tato moli' ampiezza per poter trasportare il <an­
~,;ue nelle arterie polmonari. Di fallo , in up caso di que­

sta natura •. va,J broncbiaii si sou trovati dilatatissimi ( 1 ). 

)'· Vaoi c slaudulc l inf•tichc • 

. 23o6. Ho fallo precedenttmente conoscere CIO che vi 
era di p1ù jm'portantè a sapersi, rispel!o alta distTihuzione 
Je' vasi linfatici nella o6ostanza del polmone, ed alte glandu­

le linfatichc , che esistouo lunghesso le ramitic"azioni della 

uachea 

i. Nervi. 

2307. I nervi <le' polmoni provengono dal preumoha­
strico. Sono piccioli.,imi , serbata proporzione , ma molto 
anlmerosl e pos~ousi lu"g~men1e se;~~.~ire l sulle ramifìca!ioui 
de' L.t:u1chi. Si dividono in due ordiul:' AÌcuni si òistribui­
scouo all'arbore brouchico, alrri si spandono ne' va;i pol­
mouali. I primi pent>lrano fino alle membrane muscolare e 

mucosa. l second1 circondano i vasi e si profondano i1ella 
bOStauza d~' grossi tronchi o d~' capillari. Alcuni si portano 

lino alla plcura. 

( 1) J acuL.cu 1 ud .Dwts.:l•cs Ardu'v frir di c Physiol. ; t. 11 , 
l'· l3j. 
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~ ,- •· Plcura. 

:.3o5. La pltura ( pleura ) è una membrana sierosa 1 

la cui porzione esterna, chiamata pleura costale ( pleura 
CIJ.Stalù ) tappena la faccia interna della cavità toracica , 
mer.tre il foglietto interno o ritlesso , che si chiama pleura 
polmonale ( ple•ra pulmonalis ) ricopre la faccia e&terna 
del polmone. 

Essa aderisce meno alle pareti dd petto , che alla su­
perficie del polmone; tuttavia puossi facilmente staccarla 
da quest' organo. 

È compoota di due sacchi , uno dritto, l'altro sinistro 
( sacci pleurae ) , che sono alfatt? distinti e separati tra 
loro. 

Le pareti interne del foglietto esterno non si attaccano 
alle pareti della cavità toracica, ma son rivolte l'una ver· 
80 r altra, ~ formano un sello dirello dall' alto in basso c 
da avanti in dietro, che divide il petto in due metà, drit­
ta l'una 1 !!in i stra )'altra. 

QuesLe due pareti intProe però non si toccano in niuo 
punto. Sono r una d~ll' ahra separate~ nel meuo e nella 
maggior estensione del setto che producono, dal cuore ; iw 
dietro dall'aorta, dall'esofago, dalla vena azygos e dal dot· 
to toracico; in avanti dal timo, dall'adipe e da'grossi tronchi 
\"ascol.ri. Un laschissimo tessuto cellulare le unisce iu tut­
ti queoti punti. N ella loro parte media sta la maggior di· 
stanza tra loro. La porzione del set_to situata a,·anti e die­
tro il cuore porta il nome di mediastino anteriore e po­
steriore ( mediastùzum anterius et posterius ). 

Il mediastino anteriore discende tra 'l cuore e la par­
te anteriore media della cavità toracica. La sua direzione 

non è perpendicolare , ma obbli<iua da sinistra a driua. I­
noltrC; non corrisponde perfettamente alla linea me~iana, ma 
pende un poco a sinistra , giacchè l' orlo anteriore del. fo­
slietto dritto ai attacca al margine sinistro dello sterno, e 

quello del fo0lielto ~inistro alla c:utilasinc delle coste sini· 
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!Ire; da que.to luogo il mediasLino scende sulla faccia an• 
tcriore del pericardio. 

Il mediastinn superiore , più perpendicolare ddl' ante­
riore , è situato tra la faccia anteriore della colonna verte­
hnle e la base del cuore. 

Tra i due mediastini , il foglietto esterno della pleura 
di cia.cun lato .rivieoe sopra sè stesso , per pa~aare sulle 
facce inferiore e superiore de' polmoni. A questo effetto ii 
adatta attorno ai ,va:<i polononari ed ai bronchi, e dalla me­
tà ddl' orlo p$steriore di.cende verso il polmone. In alto, 
jn a\·anti ~d iu dietro , st rietrisne tutt'ad un tratto e da 
tulle le pat i, nrso <fUtsto puuto; ma inferiormente, si Oi• 
serva da ciascun lato IJIJ prolungamento tons•derevole, trian• 
golare , termiuato dot un' orlo inferiere semi-circolare, che 
comincia nel d1aframma , e si attacca al margine posteriore 
del lobo inf~riore del polmone. Questo prolungamento por­
ta il nome di ligamento dritto e sinistro del polmone (li­
t;ammtum pulmonù d~xtrum el sinistrum ). Quello del lato 
Sinistro è molto più considerevole di quello del. lato.dritto. 

La pleura polmonale tappezza tutta la superficie dd 
polmone, cppre arll:he i suoi lobi, ma non penetra tra i lo­
boli, che son separati tra loro solo da te~suto cellulare. 

,. Peso dd rolmone. 

aa. P t so as saluto. 

:~3og. Il polmone sano dell'uomo adulto pesa , termi­
tJe medto, ci,·ca <JUallro libbre , con lullo il sangue e l'a­
ri.l che contiene. Quando lo si strappa dal pello, la pres­
sione drll' aria esterna , che la guarentigia delle pareti del 
petto non piìt proibisce di agire su di esso , ne fa uscire 
llua cotuiderevole porzione di aria restata dopo l'ultima e­
bp i razione. 

Adunque il suo peso sta a quello del corpo intero 
prcs• a poco nella propor,ioue di 1:35. 
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bb. Peso s~cifico. 

2l1o. La sostanza pelmonare, considerata ÌQ sè stessa; 
è più pesante dell'acqua, giacchò 11 polmone del bambino 
~he i10o ha ancora Tl'5jlirato , affonda in que!lo li•tuido . 
.Ma <}Dando la respirazione è cominciata il polmone dtven­
ta specificamente più leggiero dell' acqua, perchè l'aria che 
,.i penetra, n&n ue è interamente espulsa , d or ante l' espi­
razione. Ab che una continuata pressione su d'i .uno porzione 
di polmone non giugue ad espellerla tu tra; giaccbì allora, do­
po aver lacerato le ramificazioni bronchiali , si spande nel 
te~suto cellulare , di sorta che alla fiue della sperieoza l:t 
sostnnza polmonare si trova pià leggiera delfacqua, !;ebbene 
però uo poco più pesante di prima ( 1 ). 

,. Capacità del polmone. 

231 1. La capacità del pnlmone non è la stessa in lui• 
le le circostanze della vita. Varia secondo che l'organo si 
trova uello stato di e,tensione , alla fine dell' inspira:iane 
( impiratio ) , od in tjDello di ristrignimento , al teriuinc 
dell' rspira%ione ( expiratio ). 

l calcoli falli dagli autori sono discordi; ciò può di­
pendere da una differenza rrale nella capacità dtl polmo­
ue o dalla u~tura de' meni impiegati per misurarla. 

Rispetto alla prima esistono di\·ersità individuali cou. 
~iderevolissime 1 che sono io gran parte congenite, ma che 
pos~ono essere acquisite, quando l'azione polmonale è abi­
tualmt'nle poco esercitala, come, }>.es., nelle persone che si 
dedinno ai lavori intellettuali. 

La capacità del polmone si determina addiz1onamlo la 
quantttà d'aria che ne esce durante l'espirazione a •tuella 
dte v i resta dopo il compimento di 'luest' allo. Questo cal­
colo si può fare di parecchi di Ve!'i,i modi. 

(•) .o\llcn e Pepys, .Second pnper 011 resl'irmio11; oe!lc l'hil. 
ltdlls., IBL•!), p. i•· 
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IJi tre proce<lmlCuti si può la•· uso p<"r Jetcrlllin~rc l.t 
qoontìtà d'aria, ~he penetra nel polmone 111 ciascuna inspi­

razioue: .r 
,., . 1.~ ·~i. misura l'ampiezza (;he. aC'Juista il pe11o nell'in­

spirao~.ionc, e '1 r~strignimcnlo che soll"re in sesnilo <Idi' e­

spirazione. 

:1. • Si calcolanG i can~iamPnti avvenuti , <lunmle l'in-

6j,lirazionc e l' espiraziouc .•• r.~llo sulo di un li<JU•tlo ,. da; ch' 
6Ì trova circnu<lato l' in <la v i<luo che cespi t a. 

3.~ Si valuta la <Jllantitla <l'aria iu>pìrala od espirala , 

iuspiraudo iu uu vaso .di uua capacità determinata , ed c­

sparan<lo iu un'altro <li capacità anche <:ouo;ciloll~ ;: :ov.)(l!ro 

lamitan<losi a quest' ul~ima pruq_,·a (a). 

Ora, ;le. valu\e clelia <JUaulitlt d' aria intro<lolllll<l ~.-pul­

U. i11 ciascuna rc~pir .. ,.ione variano <1 .. tre pollici çubi1>i a 
<Jnaranta. Di fallo , Al..ail<lgaarJ la fissa a Ire poJ.Iaci (:1), 
\\ ueter (3) e Lametherie (4) ad olio o dacci; Krutsc1a (5) 
tra .sei e d~! ici; Abet netuy (6), J,.a.voi$jca· :e ,1'il:~o>lliu. (7) 
c Daty (H). a tre<lici; llon•lli •(9) e Goo<l.w,vn .( 1~ a r<JU:tl· 

.ltlf<lici; Kite ( 1 1 ), Ali w e l'< py> ( 1 l.) a <liclus.:lle o drciolloJ 

ller4CJI.(t t • ~) tra venlic•n•JI•e e veutrnove; c.~~lt.-.(.•.4), Ju-

( 1) J uran 1n HJikr, El.· r'~"· . t. \ Ili , '· In. 
(~) .'\j,,., f'n·•uclu uln•- d,,. Athmen rwd tlm, l,,.,..,.,. duMI­

IJt'll; nt~ll' Jtlm·Jù.cLe..s .Ar,·l.iv fut· lru_tut'-und A1:..nr1 ~~ù.:.ttls~ltafl , 

l. (, fajC. ) 'p,·:;t.- J'raltan(o .~~}Hlt)g.la~~' 1 il~. Ul,l_' .ll~rtl, ~l';l_;U 

•:bid., fase. ",• l'· 206) rli<:r cbc ve uc pendrauo dJ.!lu~ a~"-"l.tç~ 
t.1h·citla anrhc quindici pol11ci ruhici. ' " . 

(l) C.unll•er·, flarstrll•ms, p. ~s.· ' 
(tf) JouJ·ftui d• ,M•·•iqllt, lo· :\l.VI, l'·· to!l. 
-(:;) /Jt rrrt.· f:"~ OZJ'5"" ptr pu/110. rnp., <:op~n•;hrn; 1Sn". 
((l) E<.<au, Londra ·~~3.,. t. Il,' l'·~ r~. 
{';) JJ/,"nwÙt! .JW' lt1 ~1"1\,tinn ,·i-te. 
(8) R-Jl'CI.I'c lu•s nmcrrn'iud 'nilnmv o.t:.' c/,, Londra~ tSoo, p. JJJ. 
(!J) IJd motu. rwimalium , p. 11 , ptoj>. Sr . 
( 1 o)Rrtl&. r.J.ph·im. sur l es tjfets qru protlttisrnt stcr lr ... mu'num.r 

t·ù·. la s11f•mtrswn, la· •trmtbultH. ; ~cc. , tràd. par Ila H,._, P.Jn-
Gi , tj!)S. . . 

(•r)C:rb<r 11'ictl<~1rerst'llung s.·hcinbcJ.r /0(//tr ,llmsr-lrm, l'· '!l· 
(• ~)/.. ... . . 

(rl):l'ordisclrn .Ardriv' l. l' fa~., ,·, r· 2":'· 
( 1 J:·L·,.b~r· .Auw,.uJung drr (;,uart.·u. 
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rin (1), Sauvages (2), Hales (3), lhller (q), Chaplal (5), 
llell (6) , Fontana (7) , l\len~ies (R) e Richer.and (9) tra 
trenta e quaranta. 

In quanto alla determinazione della quantità d'aria che 

resia nel polmone dopo l' espiruione , bì!IO~na aver risguar­

do , rispelto a ciò, alle seguenti considerazioni: 

1. 0 Dopo l' espiuzion~, finchè il petto non è aperto , 

ed i polmoni non ne sono sia li t•atti, q•1esti or!!ani racrhiu­
dono una più consid~revole quantità d' aria di quella che 

si ci trova quando si strappano dal corpo, prrchè dopo 
l'apertura del torace si afllosciano, e caccian ,-ia buona por-

7.Ìone dell'aria che conlene,·ano. 

2.• L' aria che rimane nell' interno loro difficilmente 

può espellersi , e non mai si rerviene a printrneli compiu. 

tamt>nre , anche sottomettendoli , nel voto , alla più forte 
possibile pressione. 

Molti metodi si son proposti per vnlutare questa quan­
tità di aria , che dopo l' espirad&ne resta nel p<olmone. 

L • Dopo· a\·er .fissato il diaframma per quaJJLo è pos­
sibile, legando il basso ventre, e prodollo l'afflosciamento 
de' polmoni , • praticando un' apertura nelle pareti del peti o, 

&i riempie il voto che esiste tra queste pateti e l'organo 

con dell'acqua, la cui quantità si pretende che debba es­

sere uguale a quella dell'aria dal polmone espulsa dalla pres­

sione che cagiona questo liquido , e da quella che l'aria e­

sterna a,-e,-a arrecato , introducendosi nel pello mercè la fe­

nla falla nelle sue pareti. 

:1. • N el momento che si apre il peuo , l'aria che esce 

(1) Diss. phys. math., Londra • 17h , diss. IV ; in llaller , 
De part. corp. hum. fab. , t. VI , p·. ,m. 

(~) In llallcr·, El. plr.J·•· , t. 111, p. ~3-f. 
(3) Stalical essa_r'S , l. l , p. :~38. 

(4) El. plr.p. , L 111 , l. c. 
(5) C/umie; in Bos10ck , Ueher d11.r ..4tlr.mell, p. 18!)­
(6) At~atomy , vol. Il , p. tg3. 
(;) 1'/.,l. tra11.r. , 1799 , P· 3-fg. 
(S) De rupiratwne, Edeuburg, ljgo. 

(!l) l't.! siulo0 ie, t. l , p. 3; t• 
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òal polmone si riceve in una vescica altaccata alla trachea, 
e si mi'sura ( 1?; poscia si immerge· il polmone nell'acqua, 
ed· essendo il suo peso specifico ~uale · press' a poca all'ac­
qua distillata, e conosciuto il suo peso assoluto, si pesa 
la quantità di liquido scacciata, e dopa ciò si determina la 
<Juanlltà cubica d'aria che ancora contiene. 

Secondo questi due mclo<li si può valut.ue essere cir­
ca <'Cnto dieci pollici cubici , termine nredio , la quantità 
d'aria , eh~ re!ta nel polmone d1 un adulto•, dopo un'espi­
nzione compiuta. Di fallo ,. Goadwyn ha introdoua.da no­
vanta a centoventi pollici cubici d'acqua nell'intervallo com­
pPeso tra 'l .petto e 'l polmone. Nelle sperienze di Allea e 

l'l.'pys , la quwlità d' aria raccolta in primo luogo giugne­
\'a a 3a,5-8o pollici cubici j i polmoni' che pesa.,ano qaat­
tro labbre , e cbe, a motivo dell'uguaglianza di peso, oc­
cupavano altrettanto spazio che un' ugual quantità di acqua, 
scacciarono sei libbre di laquido, di sarta che doveva esser-· 
vi ancora,, nel loro interno una quantità d'aria equivalen­
te ad 11o' ancia d' acqua cioè, 5g,554· pollici cubici. Addi­
zionate queste due somme , darebbero poca più di novan­
htno pollici cubici , per la quantità d' aria re•tata n~l pol­
mone dopo respirazione; ma benissimo puossi ammellerce­
ne circa ceuto daeci pollici 1 per la pressione dei!' acqua sul­
la ma<sa polmooare, e per la più el<!Vata temperatura du­
raute la .-ita. 

Se! si aggiungono a q•aesti cento dieci polli"i cubici d'a­
~·ia che restano nel polmone dopo un'espira.: ione ordmaria, 
t-renta pollici circa che escono da 'lue;t' organo in cia,cuna 
esl'irazione ordinaria di" un'uomo pienamente sano c~). si 

(•) Cl111e, in Allen c Pcpyo, l. c. 
(~) lo prendo questo numero pea· tFruinc medio' mi ••l!li,>ra, 

clae un calcolo inferlorc debba essere ath·ibuilo ad un' in::~olita pie. 

ciolczza del polmone Od ali un poco rigofoio metodo- 3i ioperimen­
t.are , e eh~ un tna~giore dipertda d-1 uno straordinario sv~oppo del 
petto , o dJ.I che l-1 respirazione è profondissim:r. Del rim.:10eute 

debbo far ossen·ar•,hc l'aria è dilatala di quasi un sesto d•l c~lo­
l"ico dci COI"jiO, 
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an à la capacità de~ polmoni nell' iu<pirazione orrlinn i :t M­

scr di {'('Dio quaranta cinque pollici, di sorta che la ditfe­
unza di capaci là. Ira lo stato di d.Iatazinc•e, e quello di af­
flosciamento di quest'organo è presi' a poco di trentacinquc 
pollici. 

Questa differenza però cresce di mollo quando, essenrlo 
più profonda la respirazione , il polmone si dda1a· e si af­
floscia più considerevolmente del so!Jto, perché vi elitra e 
ue esce ciascuna vqha maggior quanlilà d' aiia. 

·CQsÌ Seguin, in una re•pirazione profondissima, as,or­
],ì centotrenta pollici d'aria ( 1 ), che dilatata da~ calorico del 
uor.po fino a cento cinquanta, la cap~cili1 del di lui polmo­
ne giunbe a dugeoto srssanla pollici cuLici. K1te cakolò que­
sta e~:apacità trecento pollici cubici. 

D' aitronde Jurin espirò dugenta venti pollici cubici 
( 2} ed Herholdt dugentotto (3). Se si ammPite che q••este 
eipiruioni sucoedclle»<> ad un' inspirazione piena ed intPra, 
la capacità del olmone debb' esserp ridotta a cinquantadue 

t'd anche a quaranta pollici cubici, vnluta che va d'Accor­
do con quella ollenUia da Da>·y con un'altro me1odo (4). 
Opponendo tra loro le misure date da Seguin e da Jurin , 
c non tenendo cont<> della diminuzione di volume dell'aria 
espirata, &i ttova una d.tfctenza di dugento venli Ira la mag­
gior dilatazione , e 'l maggiore affiosciamenln rle1 polmonP , 
val dire che quest'ultimo stato è all' altro nella proporzio­
ne di ~:6,5. 

e. Forze dc.l polmone. 

2312 .. Il polmone non gode una sensibiliù molto s>·i • 
luppala. Le SU<! fibre muscolari trasver,ali e longi tu d inali , 
la cui n3tura si accosta a cjuella de' musc?li , gli danno l <i 

( 1) Qbs. géu. sur l n l'Ospirnl. •l •ur l<1 cl.aleur animale; nel Jvurll. 
dc pJ._,·'s;q. , •~go., l'· 46;. 

(•>) In llallcr, l. c. , l'• 3l6. 9 

(3) L. ... , r· 4•· 
(j) L. c. , p. t"9 
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faeultà di contrarsi , la quale a giudicarne dalle· sperienze 
( 1), entra in azione tutte \·olte che è stimolata la sua sn~ 
per6cie interna od esterna, e produce anche, senz' alcuno 
stimolo ('l), de'movimenli che IJI)n possonsi ripulare esser 
quelli delle pareli toraciche, poi eh è [JOn sono a questi iso­
oroni, e si o•ser\Uiuo anche dopi) dtstrulte le pareti dttl pet­
to (3). Quondi le vie aeree si ristringono atlivamcnte duran­
te l'espirazione (4), ma lntt' i fenomeni cilati per provare 
che i polmoni son dotati di una forza di estensic.ne, che 
permelle loro di dilatarsi attivamente durante l'inspirazione. 

possono essere altrimenti SJoiegati di un modo del tutto sod­
d~afaceJJle ( 5). 

•· Funsioni del polmone. 

'l3J3, La funzione del polmone è la respirazione , la 
oui essenza consisle nella traaforma1.ione del sangue venoso 
in sangue arlerioso, mercè l' assorbimenlo dell' ossigeno c 
l' espulsèone del carbonio. L'aria atmosferica penetra nel­
l' organo durante l' inspirazione , e ne esce carica di acido 

carbonico nel tempo dell'espirar.ione; r1ues1a metamorfosi del 
sangue , e 'l raffreddamento prodolto dall' evaporazione del­
l'aeljua esal.ota, sono le più importanti funzioni di quest'or­
gano; ma le variazioni che solfre la sua c-apacità uon so n 

11eppur senza iufiueuLa sulla circolazione, giacchè il sangue 
ci•·rnlo più loòeramenle dal cunre drillo uelle arterie polmo-

( 1) V .nuer , nelle 11/Jm. de [,, ;oc. •·oy. de mi-d., a""'? •7 ~9. 
(~). Rudulphi , Uebcr d es .Atl.emlrolen; nelle sue .Aunt. phys • 

.Abhaudlu11gtn , p. Il l. - Flol'lnaon , ibiJ. p. 110. 
(3) Brcmond , E.Tpi-r. •ur /" rtspir.rl. ; nelle JJ.;m. de Paris, 

J j3!J, p. 4j5, - Fratlaulo que:~-l' autore rif-.:nscc pilreccbi fcnome­
D 1 donde iu rcalt.i nulla può coocbiuder;i. 

(.i) G. Car.on • ,lJ,;m, sur l' a.ul. des pOJlniORS ; nesli .Are/r. 
sln. do nu!J. , t. Il , p. 1 3~. 

(5) G.-Il. llcrboddt, U~bor die chirurr;ischt B•handlungm 
d~r Bru.sl\\'Uild~n, 11t'rnnla.ut dt~rch ntue Ye1suche u.her dcn Mc­
chanismus cles .tltljcnoholons; oell' Nordischcs ../n:lziv t. Il, f. r, l'· 
4i·6o, 
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nali durante l'in•pirazione 1 e dalle vene polmonali nel cuo­

•·e sinistro nel tempo del!' espiraz.one. 

2. Differenze che dipendono dal SiSSo. 

2314. I polmoni dell'uomo sono piÌl voluminosi di 

quf'lli della donna, e quelli d i questa sono un poco più al­

lungati di quelli dell' uomo. 

3. D{fferrn~e che dipmdono dallo sPiltrppo. 

?.315. Il polmone offre considerevoli differenze perio­

diche ( 1), rispello alla sua esistenza, alla sua situazione, 
alla sua tessitura , alle sostanze che contiene 1 al suo volu­

me 1 ed infine al suo peso assoluto e relativo. 
J. 0 Es1sten~a. Il polmone è uno degli ultimi organi a 

comparire. Appena si comincia a scorgerlo distintamente al­
la fine del secondo mese della vita uterina. 

2.• Situazione. Così a motivo del volume proporziona­
le maggiore di quello del cuore, cbe pel picciolo sviluppo 

che ha a'-'quistato, prima della nascita il polmone è situato 
molto piì1 indietro che dopo 1 di modo che talvolta non 1i 

scorge affatto , aprendo il torace; quindi copre meno il pe­
rirardio , ed ordinariamente non riempie del tutto il sacco 

della pleu ra , il che la eh:! non sia in contatto con le pare­
ti del petto. ----------------------------

(1) Mecl..cl, .Ménc. sur le dil'tlopf!em. du coeur et dii poum. 
tlans l~s mammif. ; nrl Journ. cnmpl. d~s se. nlt'd. ' t. l, r- 'l 59. 
- Consultate , sulla differenza che olTre il l'olmone drl bambino 
prin~> e dopo la respirazione , G.-G. Schmitt , Niue Yersuche u11d 
l:.."'r'}à.',ru.ngctl rlh~r di~ Plollcqutotsch.P z.nti h_-. drostatùchto luRgrnpro­
/,e, \-i('nna , 18o6. - A. Lt·ci('ln, Consid. m~d.-ltogaltos sur rtn­

_f;llltirid~, Parigi , rStr. - :\l.t~c-ndie, Sur la struc·t. du. poum?rr 

,1,. /' /mmm~, sur Jes nzodiji~Cilt. qu' ~pl"OUP~ C~tt~ stntcl. dcttlS· Jr.r 
tfi,•trs tigtts , ~t stt.r la primicr~ origi11t d~ la phthisit pulnum. , 

nd Journ. de phy•iol. e:rp. , t. l , p. ;~. - I'lei;chmann , Sur 
la format. de lrt trachét-arlt~rt>, nel Joun1. compi. dn se. m,:cf. , 

t. XYI, p. 1.j1. - Id. De chnnclrogmesi a•prrac arteriae,et</oitu 
(Jf'SnJ'hagi afnormi notmu1ltL, Erlan::;uc, 1S:w. 
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3. • Teuitura. Dopo il teiZt) mese comincia a distin­

guersi il tessuto cartilaginoso ne' condoui aerei del polmo­
ne. Da prima i loboli sono uniti da un tessuto cellulare piìt 
lasco di 'luello che poscia si ci rinviene, ma del pari sono 
composti di un minor numero di piccioli lobi subalterni , 
di modo che qui come in altre parti , ne'muscoli p.' es., la 
massa omogenea si divide sulle prime nelle sue grandi sud­
divisioni , e col tempo si partisce nelle piìt picciole. 

4 ° Colore. In origine il polmone è bianco-rossastro nel 
felo, e lanto più biancastro per quanto il nuovo essere c 
più vicino al momento della sua formazione. Quest' organo 
a poco a poco diviene di un rosso carico, conforme il san­
gue vi affiuisce in maggiore abbondanza. Dopo la nascita que­
sla tiula si fa più chiara per l'influenza della respirazione, n.a 
col tempo ri diviene oscura. Verso i venti anni il polmone 
è gr·igio, slriato di azzurrognolo e di nerastro, e dopo que­
st' epoca il suo colore diventa gradataml'nte più carico , di 
sorta che, nell'età avanzata, è più t) meno generalmente ne­
ro o di un'azzurro neraslro. 

5.• Sostanze contenuu. Dopo la nascita, la trachea 
e le sue ramificazioni non contengono che aria ed una pic­
ciola quantità di vapore acquoso e di mucosità. Non è lo 
ste-sso però nel feto , ove il canale aereo si trova pieno di 
liquido amniotico. In virtù delle leggi dell'idraulica , poi­
chè il fcta nuota in questo liquido, deve introdursi nella 
lrachea, senza che il feto abbisogni di fare alcun mavimen~ 

to respiratorio per farvelo penetrare. Ordinariamente dopo 
la nascita se ne cola , e quando non esce a quest' epoca , 
1l che è raro, può cagionare l'a;fìssia del neonato ( 1 ). 

6.• rolrtm~. Sulle prime il polmone è molto picciolo: 
occupa meno spazio del cuore, ed è facrle confonderlo col-

(1) P. Schecl , Cotummt. de liquoris amnii asperac arteria6 
Ju~tuum hwn.t.l.nor. nutura el usu ejusq. in a.sphyxz:um nt-onator. et 
medicina m forenscm injlu:cu , Copcr.a6hen , 1799 . - Herholdt, in 
Reil, Archr11 fù.r die Ph.niol., t. 111, p. ,ns.- ld: nell' Nordiscfocs 
Archi.·, t. l, p. 212. 



le orecchielle dilatatissime di quesl' ulLimo. All' epoca della 
pubertà acquiata il suo volume proporzionale no•male. 

7·· Pt!So. Il peso assoluto del polmone offre le pià 
marcate differenze pt·riodiche, che doprodono dal che qu•­
st' organo entra in fuuzione dopo la nascita. Nel feto h• un 
peso specifico superiore a quello dell'act(ua, nella o1uale af­
fonda , quando lo vi s'immerge; ma quando la respira tione 
è comintoiata , come non mai sì sgonobra all' int ullo dell' a­
ria che lo penetra, il suo peso specifico dovieue inf~riore a 

quello drll' ac<{Ua , nella quale galle~;~;ia. 
:1316. La maggior parte delle dilferenze che ho indica­

to , specialmente di <Juelle relative alla situuioue, al •olu­
me , al colore, ed al peso specifico, si prouunciano pià 
o meno nell' epot'a della na;cota e sono il risultamento del­
la respir&Lione. Divenuto il polmone piì1 leggiero per elfet-
1o dell'aria , che vi si è introdoua, e cue non mai ne e;ce 
rlel lullo, occupa anche maggiore spazio dopo la respiratio­
ne, di modo che si trova rne.so poù in avanti , copre in 
gran parte il pericardio, ed è in coolallo con le pareti dd pet­
to. Il colnre rossoscuro che il sangue venoso gli comuuoca 
prima della respirazione, si canbia in rosso chiaro <Juando 
il nuovo essere ha respirato. Da ultimo, l'urgano, che, nel­
lo 6lato di aiDosciameuto, riceveva meno sangue ed era in 

conseguenza più leggiero, acquista poù pe;o di quando, es­
sendo stato disteso dalia respirazione , è di,·enuto più per­

meabile al sangue. 
Dopo ciò si son considerate queste diflerenze come ser­

vibili a determinare se un oombioo l.! a respi: alo, qu11Hio se 
è venuto al mondo vivo n morto. Or, sic.corne, essendo di­
minuilo il peso specifico, il polmone è divt'nlalo capace di 
gall~ggiare , pruova che CO>l•luisce coò che si chiama do­
cim asia pol~~tonare itlroslalica (t) ; ~iocome an eh~ l' af­
flll!~o del sangue aumenla il peso as<oloto d•ll' org~no , e'l 

suo peso rela~ivo paragon.1to a quello del corpo, altro ge­
n!'re òi pruova , che si chtarua docimas1a polmonare con 

(r) F. Alb~q , IJ. d"cimnsin pulmonum I._Ydr6slati.·a , llol-

1., 179'· 



DEGLI 01\GANl DEt.LA 1\I!St'ti\AZIO!IE. 

la bilancia ( 1 ), si è elevato a principio che un neonato, i 
cui polmoni gallel!giaoo , quando son tuffati nell'acqua, ed 
iu cui si trova, tra'( peso 1·elativo di quest'organo e quello 
del corpo, una relaz1one simile od analoga, a quella che io 
ho iud1cato , si è statuito , io dico, che questo bambino è 
venuto alla luce vivo ed ha respirato. 

Quesle conclusioni, considerate di un modo assoluto e 
generale , sono esa!le : ma è meuieri apportarvi grandi ed 
importanti re•lrizioni. 

1. • I polmoni possono divenire più leg~ieri p~r effd-' 
to dell3 respirazi<•n~, senza che il neonato 'sia nato vivo. 

2.• I polmoni possono esser capaci di galle!lSiare per 
effe Ilo di tu li' ahra cagione che la rcspirazi,,ue ; 

3. • La respiraz.ione non produce 10 essi nece5sariameu­
te qucslo caugiamento ; 

4-~· I polmoni talvolta hanno un peso auoluto maggio­
re , . senza che. avesse avuto luogo .. (a respirazione; 

5. • D'ailroude possono ofl'rire dopo la re<pirazione un 

peso specifico tanto con;lderevole quanto quello che bano()" 
pruna di. quest'atto , secondo. l' opu1ione ricevuta. 

Di fatto: 
1. • T:lholja i(· neonata respira mplto duranti! il parto, 

p<>r cui i &Yoi polmoni son· 9u,~ttibili di galk~-giare, qu3n:' 
tanquc possa esser morto nel momento , in c~.tt il parto. ~· 
fìUIIO {2 J· ·t: 

2.• La proprielà de' polnlo11i 'di andare'a ·gall~ pub·ts-"1 
ser dovuta ali' essere' stata srinft dell' an a p~r l• ·'bocca o 
~~ naso, mentre. si trova·vano rinchiusi nel pellp' o• dopoor 
e51raqi dal corpo. La putrefaziooe produce )o,fstl!6tò, ft'oo•l 
meoo. ,, 

3,• Parecchie ~prrienze dimostrano che la respirazione 

non fa soffrire nece»aria•nente ai pol111oui i, cangiamenti , 

d'i cui sopra è. q uisti'ooe. ·-?i son v i~!.f: .fer!e parti del pol­
mone, od anche un'iutero polmpuft, noo.gal~i~re, quan-

(l) G.-(,>, Ploue'luet, ComtH""· ,,..d, in l'roe•""' crimin.M•• 
'"P"' honucidto, i.t~(antie~dio e c .,..;.' oclonin , Str.aSburg , l ~8?. 

(>) Schm.tt ( 1. c . . l!· &So-1;f\ ) 11e ha ni'<rito dtali •••mp<• 
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tunque il bambino abbia vissuto , respirato e gridato , nort 
solo per molti giorni ( 1) ma anche 1•er sei !ellimane. l o 
stesso bo trovato in un bambino di sei seltimane , tutto il 
lobo medio del polmone drillo, ed io un'altro di quattro, 
grandi porzioni dello stesso lobo , in apparenza sane , ma 
assolutamente inette a galleggiare. 

Più spesso il polmone sinistro soffre questo ritardo nel­
lo sviluppo , particolarità che senza fallo dipende dall'es­
sere il bronco dritto più corto e più largo del sinistro, di 
sorta che ordinariamente , anche ne' neonati che sono mor­
ti poco tempo dopo la nascita, il polm011e drillo va benis­
simo a galla, mentre il sinistro non galleggia o lo fa imper• 
fellalhente (2 ). 

È almeno molto raro che avvenga l'opposto. 
a. La più rllr'l. occorrenza è quando l' •m possibilità di 

sopranootare dipende d!l una morbosa alterazione della tes­
situra del polmone, da un trasudamento, da un'indurameo-. 
to , giacchè è rarissimo che ~:sistano simili guasti prima 
della nascita , ed anche quaudo son poq·enuti ad uu' alto 
srado non fanno l'urgano specificamente pn.. pesaule del-. 
l'acqua. 

· b. Una cagione più comune è la presenza di corpi e­
stranei , specialmente di mucosità , di liquido amniotico , 
nella trachea, o lo stato debole del feto , circos.laoze tutte, 

che hanno per effetto di rendere incompiuta la respir:uione 
e qu_i~di la dilatazione del polmone. 

c. È necessario anche di osservare che questo cangi a­
mento nel peso specifico avviene a poco a poco, e quando 
la .re.spin.z.ione si fa coll' energia richiesta ; che l nel prin­
cipio, e quaudo il neonato respira debolmente, si estcac.le . 

(•) Kaltschmied, De •:rp. pulm. inf~nt. aq. injedis,ann. t;5t. 
{~) A. Poti al, /lfi;,, dam. laquel on demo;ttre l' artion tiu. 

,.oamon lllr r nnr.te pen/lnnt le temrs' de la respira t. ' et vù r 011 

f'rOUt'e qu~, dan.s l' ~rrfont q11i ~i~nt d~ nailrt! , l~ po11.mon dr-oit 
r·e.,.ù·• awm& .Ù ~.,. 1 M'Ile Mrm. de Prrrir ,-r~---:o\-tot!o 
alcuni acrillori attribuiocono questo sropcrla a Prlit , t'be non ru­
h che di un sol caso ( Mb,.. dt: FariJ , 1;~3 ) e che non us<;tt<r 
IJ vera e.•@ionc del fenomtno. 
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ad alcune parti Jel polmone; e che anche le prime inspi­
razioni tal volta nou lo producono interamente. 

4. • Senza che vi sia otata res1>iraziotie, tal volta i pol­
moni hanun un peso a!Soluto, e quindi un peso proporzio­
nale a quello del corpo, tanto considerevole quanto quello 
che offrono, in un bambino che abbia respirato. Ciò è atte­

stato da' fatti, ne'quali si è trovata anche più favorevole la 
rrlazione tra'! peso del polrnone e quella del corpo, p. es., 

nella proporzione di 1. a 1 'l, t/4, a 29, 2o/63, a 3z, t4/5:Jl 
a 3 3, 5/g, a 34, 79/131 ( 1 ), quantunque non vi {osse sta­
ta r(."!;pirazione. 

(~uesta circostanza è tanto più rimarche\-ole che , nel 
tempn slesso , i polmoni contengouo piì1 sangue del solilo. 

5.• L'osservazione prova parimenti che i polmn,.i di 
ha111bini nali vivi ;ono talvolla piì1 leggeri proporzionata­
meni~ di <Jurllo eire in bambini nati morli non l'erano giu­

sta il calcolo precedente ( 1), l'"ichè si è trovata la pro­

llorzionc di 1 a 77, g/tt 1 a 77 1 ~8/3g ed a to4. 

II. STATO IN!'OOR~tALl! (3). 

2J17. r;,ii di coriforma:ione primitivi. Serbala pro­
porzione, i polmoni raram••nte offrono anomalie prodolte 
da un vizio di primitiva forrnar.ione ; tuttavia ne prr·scnta­
no parecehi , coù ri>petto alla quantità , che alla qualità. 

1.• Per lo piÌl 1 le anomalie congenite, relative alla. 

qttantità , sono: 
a. Viz•i di conformazione per sospen!lione di sviluppo. 

Si uoverano qni. 
•. L' assen:;a della tt·aclrea 1 di un polmone o de' due 

polmoni. Quest' uhima anomalia ordinariamente coesiste con 

la n:ra acefalia. La seconJa , molto più rara , s' incontra 
anche negl' individui , la cui conf•rmazione d' altronde è 

(r) Schnritt, l. c. , p. 138. 
( •) lbid. 
{l) y dii dc n 'Bo<clJ, rnmmtnt. ('.Ilu'bnzi nnntorhiam S) sttmatit 

'''.sl'i•·ntiuHi inJtla·i,mis pnthclogicam , Ha~.Jcm , tSoJ. 
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regolare, e ricorda vivamente la semplicit'à normale del pol• 
mone di parecchi serpenti. In quanto all'assenza della tra­
chea è più raro di osservarla sola che unitaaquella de'pol­
moni : quando essa v'ha , il polmone è messo imm•diata· 
mente in seguito alla laringe, come in parecchi rettdi. 

/!. La strett~ua e la chiusura della trachea , che è 
stata osservata coll' assenza del crauio ( 1). 

'1· La picciol~ua di uno, o di a mb' i polmoni. La 
prima anomalia, per l'ordinario, è prodotla meccauirarnPn• 
te da un'ostacolo esterno, in ispecialità dalla preseuza del­
le vi<cere addominali nPila cavità loracir.a, in un'iud1viduD 
affPito da ernia del di.oframma. La seconda, eh• qua,i sem­
pre si trova riunita alla· strettezza della ca,-ilà del peno, di· 
pende da un'anomalia dinamica primitiva dell' allività pla­
stica, ed ha luogo negl'individui ben conformati , od è 
accompa~nala da altri vizii di conformazione per sospemio­
ne di sviluppo. 

1'. Debbesi parimenti noverar qui la nudità de' polmo­
ni o dell' asprarteria , che talvolta è stata osservata , poi-­
cbè dipende dall'essere h forma,ioue delle pareti del pello 
arres!ata nel primo grado che percorre nel suo sviluppo suc­
cessivo. 

b. L'eccessivo volume di un polmone 1 che ordinaria­
mente accompagna l' a"enza dell' altro, è il risultamento di 
uu' eccesso di energia dell'al tività plastica. 

2.• I vizii di conformaLione congeniti, relativi alla qua­
lità, sono : 

a. La divisione irznormale , C'he si manifesta ne' pol­
moni, con la presenza di un numero di lobi •uperiore a 
quello, che ordinariamente s'incontra, o con la più profonda 
separazione di quelli che si tro, ano, e, nella trachea, con 
la sua divisione in tre bronchi. Quest' ultim1 anomalia , a 
giudicarne da' falli finora raccolti, non avviene che nel la­
to dr11t0, ed è rimarchevole in quanto che offre la ripeti­
zione del( a strultura propria de' ruminanti e de' cetacei. 

(t) Otto, l'lofUtr. uz disq. p. to,u. 
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b. Ha luogo un' anomalia inversa , quando i polmoni 

nnn son divisi in lobi come per l'.mlonario, o quando qu•­

Sia divisione non è chiaramenle iudicata. 

c. L' iuv~rsi~ne laterale c~""''~ nell'offrire Il polmoni! 

dritto due soli lobi, m•ntre il sini·lro ne ha Ire. Quest'a­

llom~lia non s' inc..,ntra onlinari4rueule che cou l'inversione 

l•teo al P gen•rale. 

f"t~ii di conf>rma~ione conulutivi. I puri vizi i di con• 

formazione cousecutivi , aciJuisiti o :H•cideulali, S(Jl)O parli­

colarm•nte le ferili!, che sp•sso prorlucono issofallo la mor· 

1~, a moti\•o dd consid,·revole calobro de' vasi, che soven­

te anche non l' apportano che col tempo, in s•guito di U· 

na inlì.ommazi·we e di uoa suppuTazione, che l' importanza 

dep,li organi rencle pericolo.is;orne, ma che non souo uè ue· 

ceuar·,amPnte, uè sempre ntorlali. 

È me•tieri del paro noverut· <Jui la comunicazione in­

normale con altrP. ca. ità, che !al volla è la cons•g11enza del­

la rlostnlliorH' d~lle pareti. La più riman:hevole è quella che 

h• luogo, quando v'ha nueuri~ma dell' aorta ( 1 ). In somi­

glianti occorrenze la situaz10ue rispellova delle parti fd che 

l'apertura ordinariamente corri•pouda alla por Lione inferio· 

re della trachea o<l al bronco sini,tro. 

:13o8. Alteru~ioni di ussitura. Desse sono : 

1 • L'inlì•mlll:.zione, che si dice p•>twllonia ( prttuma· 
nia ) brotrchitt ( trachcitis, s. l>roncllltis ) t plPuriti./tJ 

( pleuntis ) secondo che aff..tta l'intera iOstauza del poi· 

mone , la mernbraua mucosa della trnchea o la pleura ('1). 
Le poù ordonarie consri/.uenze d~lla pnenmonia sono : 
11. L' ill.'p··s.<tmorlo e l'tnduramtn/(1 del tessuto de'poi· 

moni, in sl'guiro di un trasudamenlo, che spesso giugne ad 

un {:jrado considerevole, e che allora costituisce lo stato cùia-

(o) Rodorran.l' Obs. mr r ouv•rfur·· d, l' ""'"IJ'Smrl d•l'aor-
,. du11s /" trnch•''-nrter• tt dans l.s bronchts ; nelle Jlléd. d• la 
soc. nu:.f. d' •nu.t. t. IV, p. 5~5. 

(~) C. llastong•, A lrtntise on injlammation of tht mucoru 
""mbrant of th• lungs , Londra, 1820. - T. Alcod., Ohs. on 
tla~ injlammation ~r lire mucous mtmbrant of tht orsnnt:J of rtspl'" 
r21tio11 , Londra , 1 S'lo. 



.'!!)4 .lN.lTOMÌ.l Sl'ÈcJALI!. 

n• alo epatiz~a:ione ( hepatisatio ) ( 1 ). Allora per lo p m 
)a sostanza dell' organò è omogenea, friabile, fragile, bian­
co-grigiastra , molto più pesante di prima e talvolta anche 
dotata di un p.eso specifico superiore a quello dell' acqua. 

2. • La 1uppurazione. Quasi sempre il pus si apre una 
'ia ne' bronchi. Più raramente si travasa nel petto. ciò che 
costituisce l' empiema ( empyema ) o negli organi vicini 1 

p. es., nel faringe o nell'aorta (2). 

La bronchite termina ora in suppurazione, ora con la 
formazione di membrane solide o ca,·e , che riempiono la 
cavità, e che raramente aderiscooo alla sua faccia interna. 

È probabili>simo però che lo sviluppo di queste m,.on­
hrane accidentali non sia necessariameute e sempre precedu­
to <la un'infiammazione della trachea (3). 

(l) Brichetean ' De r l..ipatisat. pulmon. ' nel Journ. COlli p/. 
des s.:. mCd. t. IX , p. 106. 

(>) V. Laonncc, De l' uuscultal. midiate, t. l. - Andrai , 
Cli11iqlte méd., t. Il. - Louvi•, Obs. relative~ ÌA lfl pcr(orat. du 
ptzrmclryme du poumon. , negli .Ardriv. t;tn. de miti. , t. \' , p. 
3>t. - Douillaud , Nouvelles oh•. sur la gant;nne des poumons ; 
nella l1e.·ue mtd. , t. IV , p. 375. 

(3) Quc.ta proposi•ionc non è ammi.sibile. Essa poggia su di 
un fatto indicato prima da Bayle c poscia svilup~ato da Andr•l , 
cioè che talvolta si rinviene, in individui altaccati da Lronchitc 
cronica , anche con espettorazione puriformc , la membrana muco-
5a 3f·pcna rose.1 , od anche pPrfcttamente bianca in tutta la sua e· 
sl~nsionc. hla allor.1 non si tlevc ammettere la decolorazione drl 
tessuto dopo la morte? Del resto , è r~marchevole che il raiDrnolli­
u~ento e le ulceraz.ioui sono mollo più rare nella membrana muco­
•a bronchiale ~hc iu quella ddlc vie sa•lro-intcslinali, e che 1.1 
f•·rqucnza dd le ulccrazioni va dccrrscendo dall'alto in basso. 'L'in­
fiammazione di questa rnemlJrana suole anche fiO'f"cnt~ in~pl·S"Sirla , 
il cJ,c produce l' impicciolimcnto dc' hrouchi. L• ipcrlrofi.a si t.-stcu­
,)c t.alvolt.a più o meno ai tc:;suti ca.rtila~inoso c fibro~o ~terni. 

Non bisogna confondere il ristrigniwcnto de'luonchi, che ne risul­
t•, con quello che proviene dalla compressione di •[Ucsti canali, f•t­
ta d.1 uu ltw)()rc , h·a t;.li atlri d.t ~3n~;lii fumcf.J.tli, occorrcnta ~o­
J'r.lltutto comunissima ne' r3gaz.zi, o da un' aneurÌ$ma ddl' aorta. lll­
aulta egualmente dall' infiammazione cronica la dilatazione de'bron­
chi, oulla 'luale Lacnncc il primo ha chi•mato l' altcn•iou<, c dr,; 



bP.GLI ORGANI ll!LLA RtSPIRUIONE. 39') 
te terruinnioni della pleuritide, sono : 

a. L' inspessimento c l' iuduramento di questa mem­
brana. 

b. Il trasudamento di una sierosità che, quando non 
è coagulabile al maggior grado, produce l'idrotorace, e che, 
in opposto, cagiona l'aderenza reciproca; delle superficie 
contigue della pleura ( 1 ). 

Le princirali f1>rmazioni nuove che u trovano ne' poi· 
moni sono i tubercoll. 

3. 0 Le ripdi,ioni de'tessuti normali negli organi respi­
r:atorii sono u11 fenomeno raro. Nondimeno occorre riferire 
ora le membrane accidentali, che si nrluppano in seguito 
della pleuritide, perch:, olfrooo la ripetizione del tessuto 
cellulare, e le os>ificazioui accidentali ( ~ ), che riproducono 
il tessuto osseo. Spcsoissimo queste ossificazioni si pre>enta­
no in forma di lamine sottili ed allungate, incollate alla 
fJccia esterna della pleura. I>iù raramente si ossen·ano alla 

faccia interna di questa membrana , con l' aspetto di corpi 
ritoodati , aderenti da prima , ma poscia staccati. La pre­

tesa cartilagùzifica=ione della sostunza polmonare, non è 
probabilmente, il più delle volte, che un'induramento con­
seguenza del transudamento. Nondimeno tal volta realmente 
si a~·iluppa nell'organo polmonare del tessuto cartilaginoso. 

poscia Andrai ba &tudiolo con molta cura , dd pori che le div<rse 
altf"raziau.i della secrt>Zione focnita dalla mcml,rana muco&a bronr-hia­
lo. Consultale al proposi lo: Lacnuer. , Ih l" auscultai. ,.Pdiate , 
l'•rigi, o819, t. l, p. 12l· - Andrai, Ohs. •ur quelqun alterai. 
orsrt,iq. d•• hr01rcl .. s ; nrgÙ Arclo. gin. de méd. , t. IV, p. 5o4. 
- ),J., Clinit1ue m.:d; , t. Il, p. r-85. - Brec, Rech. sur 1 .. dé­
•urdt"ts d• la ~spirnt. , trod. da Ducamp, Parigi , r8r9. - De•, 
.-uellu, Trail.i &Jo<it~rique et pratique du r:ruup, Parigi, 182.j. 

( ]liota u.,· trad. ) 
(o) L><nnec, l. c. , t .. 1. - Audral, L c. , t. Il.- Id., Ob1. 

sur f ••'.Jl•tmniat. de la T• l turo diaphra5nzatique , negli An· h. 5''" · 
dt m•'d. , l. Ili, p. 2\6. 

(>) Rulli<r, lfott louchtJIIt un tt·rs 5rand nomhre tfe piias os· 
"""' dNelof•pits dans le lissu du poumon ; Deoh Arch. s'"· dc 
mfJ. , t. \', p. l;t. 
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23Jg. Corpi tstranei. Dessi &ono : 
L • Degli entozoi , specialmente d eli!! i<h.tidi , dJ e sa 

formano nella sostanza od alla superficie del polmone , e 
degli amularii che vivono ntlla trachea. 

2• Delle sostanze estranee che dal di fuori accidental­
mente si sono introdotte nelle vie aeree. 

A R T I C O L O III. 

' DELLA. C.HITA. TOI\ACICA. 

232o. La cavità tot·acù:a contiene, intliprndenlemente 
<b' polmoni e da' loro va.i, il cuore, il principio dell'a or-· 
to, i h·onchi delle vene cave wperiore ed inferiore, la ve­
na a.igos, il dotto torocico , l' esofago e la porzione tora­
ci~a del nervo gan!(lionaa:e. Alt1 o ve ho fatto conoscere la 
~ua composizillne. Ib la forma di una ~;abbia. In generale 

la sua estr~mità superiore il, la 1 arte p•Ù s~e•.~a, e l' infe­
nore la· p111 larga : almeno e stmpre molto\ pnt larga nella 
sua base che nrlla sua so01mi1à. È convessa su'lati, scbiac­
chiata in avanti: p•Ù estrsa dall'alto in basso e più corta 
da a vanti in dietro <.be in o i; n i alt• o senso, mollo più lun­
ga in òielro che iu avanti , e gueruita in basso di un -paJ· 
vimenlo più o meno convesso, che è fatto dal diafraDima. 
In d1e1ro i corpi delle vertebre d<,rsali incompiulameDle la 
dividono iu due me1à. E un poco più corJ.a a drotta che a 
6inistra, a motivo della sporgenza dt-11' epate. 

La faecia interna delle sue pareti, iu quasi tntla ta salt 

estensione, è copHta dal foglietto esterno della pleuro, che 
si ci altacca mercè un bre~.is.imo tessuto cellulore. Tra gli 
organi che racchiude, i polmoni e 'l cuore SOli se co uniti 

dalle membrane si erose che li tappezzano i gli ahri lo sono 

immediatamente dal tessuto eellulao<e. 
La divisione in due metà, una dritta , l'altra sinistra, 

che indicano i corpi delle vertebre , è compiuta dal me­

diastino. 
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l. MOVIMUITI DEL PJ!T1'0. 

23'lt. Il petto è in una continua alternativa di esten­
•ione e di a~corciamento , di dilala~ione e •·iilrignimento. 
Nt-11' inspira~ioue ha luogo il primo stato, e 'l secondo n.!· 
l'espirazrone. l mo,·imenli d~l petlo, cui son dovu1i, produ­
t'Ono la dila!atione e l' csten>~one isocronc delle vre .~ree. 

Il polmone, essendo compresso qua11do d petlo si abbassa, 
cacci.t l'aria conlrnuta nrl suo iul~rno, la t)uale vi si pre­

cipira p•r la bocca e pel na<o, fJ"·'ndo, drlalandosi, non 
più esisle J'o,racolo uato dall'abbossamcolo delle &ue pareti. 

La dilalazione dtl pruo, che accnnrpagna l"insprrazio­
ne, e') suo ristrignimenlo , che coincide con l' espirazione 
avvPn~ono in tntle le dirr~ioni, 

Il più consirlrrevole cangiamento è qurlln che ha luo­

so nel senso d..ll' ahezza. D•pentle in parte dall' abbaisarsi 
il dìafran•ma nell' inspira~iope rd elevarii nell' espiratione, 
in parte dall' e~ser le coue solie,·ah: da'llUJsouli iutercostali 
e scaleni. 

L' ingrandimento ntl senso della largl.e~za è do,·uto al 
trovarsi le costole tirate in fuori. 

Le pan·ti del pello sieguono es.Htamente i mo,·imPnli 
de' polmoni durante l'allo dtlla respirazi<•ne , e que>li due 
organi re.tano applrcati l' uno contro l' ahro, almeno uri­
lo ~Ialo reg<>larc, co;Ì durante l' e-pirazione, che nel lem­
po ddl'inipirazione, di modo che il lrovano in perf~uo con­
lallo dopo la più forte dr lulle le e~pirazioni , 'luella che 
ay \iene nel momeuto della 11101 te. 

2. DIFFERENZE CHE--DIPEJI;DONO DAL SF.SSO. 

::~3l'l. Il petto dell'uomo ha maggior ampiezza di quel­
lo della donna, percbè è più luo0o, più largo e più profon­
do. Nel tempo stesso la sua capacità· è più uniforme , di 
modo che è proporzionalmcute an poco piì1 largo , più ri­
londato e più mQbile. l corpi delle vertebre dQrsali r..oa j. 

•porgono ahreuaoto, 
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3. DIFFERENZE OIIE DIPENDONO DALLO SVILUPPO 

'1323. Il petto , serbata proporziùne , è la più piccio­
la delle tre cavità splancniche del corpo, ne'primi tempi del­
l'esistenza, il che soprattutto dipende dal picciolo sviluppo 
e dall'inazione dei polmoni. 

Gode, nella stessa proporzione , di una più considere­
vole elasticità, perchè le cartilagini costali sono più lun­
gl•e, rispetto alle coste , di quello lo sieno nelle epoche 
con.ecuti ve ( 1 ). 

Non comincia a muoversi che dopo la nascita e quan­
do il nuovo essere respira per la prima volta. 

4• ST.I.TO INNOUULE. 

23:~4. Talvolta avviene, per effetto di un primitvo vi­
zio di conformazione, che il petto non è perfettamente chiu­
so in una più o meno considerevole estensione del suo pe­
rimetro. Quando· quest' anomalia interessa la faccia anterio­
re o le facce laterali , apporta la denudazione degli organi 
interni. Quando ne è la sede la parete inferiore , ne risul­
ta una comunicazione innormale tra le cavità addominale e 
toracica , ed ordinariamente la penetrazione m quest' ulti­
ma di alcune delle parti , che dovrebbero essere allogate 
nell' altra. 

Lo stesso stato può esser prodotto piìt tardi da ferite, 
ulccri, ec. 

La picciolezza innormale del petto, che quasi sempre 
accompagna un corrispondènte difetto di sviluppo dell'or­
gano polmonare , ed una disposizione alla tisi tubercolare , 
è un VlllO congenito di conformazione non raro. 

Le alterazioni di tessitura, ~Ile quali il petto è esposto, 

(•) Paragonate le misure rhe si trouuo • que.to rroposito in 
Lobsteiu , Sur la p.-imiére inspirai. de l' erif. nouv • • ,.;i nel Journ., 
de méd., 1 . .X.XA.V, p. 311·3•~·-
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sono principalrnenle tumori Ji Joversc specie nrl rnt•diastino. 
l,.luesti l.umori talvolta acquistano dimensioni consiJerevoli, 

c comprimono talmente 11li organi allogati nella cavità 1 o­
ra c i ca, rlll' fan morire solfogato l' inJi,·iJuo, per sospensio­

ne Ji circolazione o di uulrizione { 1 ). 

A R T I C O L O IV. 

DEGLl ORGANI GLANDULARI )JESS
1 

IN VICINA!\'ZA DF.Gl.l 

ORGANI DELLA VOCE E DELLA RESP!RAZIONB. 

23z5. Accosto agli organi Jella voce e Jella respiruione 

6Ì trovano Jue glanJule imperfelle ( 1) la tirotcle e 'l tùm•, 
che S('DO analoghe non solo perchè offrono i caratteri gene­

rali Jclle glandole Jella loro specie , ma anche perchè. son 
situate immediatamente sulla linea mediana, Jietro la f:1ccia 

anteriore del corpo, al davanti degli organi respiralorii , e 
perchè si toccano ne' primi tempi della v ila uterina. 

Queste due glandole hanno una considerevole quantità 

d; vasi sanguigni e linfatici. Non hanno do Ili escretori; ma 

contengono ne'loro cavi un liquido diveuo dalla loro sostan­
za, e che a preferenza Jislintissirnamente si scorge nel timo. 
La metamorfosi di una considerevole quantità di sangue, cui 

Jlrobabilmeute danno una modilìc31.ione Ji natura particola­

re , e la formazione dd liquido , che racchiudono, sono Il! 
sole funzioni che loro possonsi allribuire J' un modo pre­

ciso. Adunque puossi consoderarlc come insl!rvienti, nel •i­
stema sanguigno, ad un'uso analogo a quello che le glan­
t!ule linfatiche compiono nel loro, val dore come organi che 

conlrihuisco'ho al pNfezillnamento dell' ematosi. Ciò che d?t 

(•) I~arnnre, Sur z~ rhrh·iss~m. de la po,-triue ti la suit~ tle 
c.rltlints plcur,sitl ; ntll' .Ausrultat. m,'dint•, t. l, p. 36!). 

(2) P.-JI Boed.l~n, De th_> roid•a•, th.• mi et glandul11r. su­
prar~nalium .functionib. • Stra;hurr;, 1 ~53. - G.-1-·. l\lcck.cl, e~­
btr di~ Sclu'/Jd,·iùe, lft'bbt"nni~rl'n uud tinist ihnf'n ~t-rwandte 

Ur~nu~ ; n~· suoi AUaantllutfgtn au1 der m~tuch!ic:lar:n uud J'er.­
sleichclld<ll A11atomie, llalla, 18oG, P· 1-2;;. 
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un certo grado di verisimiglianu a questa congettura si è 
che il sangue, che ha traversato il loro tes•ulo, e'l fluido che 
preparano, percorrono un picciol cammino per porlaroi nel 
torrenle del sangue venoso , e sboccano io esso a picciola 
di.;tanza del suo confluente nel polmone. 

l. GLAIIIDUL.I. TIROIDE. 

A. &TÀTO PEan:no. 

23'16. La ~landula tiroide ( glandula t1•yroidea) ( 1) è 
messa al davanti e su' lati della parte •upenore della tra· 
chea e del faringe. 

È c"mposta di una parle media , per lo più un po­
cbetto ristretta, souile , ed alta circa quattro linee, che si 
chiama istmo ( isthmu.• ) e di due parti lalerali o corna, 
che si dirip,ono dal basso in alto e son puntute. 

La parte media sia imrnedialamenle al di solto del la­
ringe, al davanti del terz;o o quarto anello superiore della 
trachea. Le due corna si estendono inferiormente fino al se­

sto o setiimo anello, e superiormente fino al corno inferio­
re della cartilagine tiroidea. 

Ordinariamente si vede, circa la sua meta, staccarsi un 
corno medio, per lo più semplice, raramente doppio, che 
Lalouelle chiamava la piramide. È raro che que;lo corno 
sia perfett:.mente c1lindrico, e per lo più verge anzi al la­
to siu1s1ro che al dri1to ('1) , di che vuolsi tener conto a 

(1) P. Evtrlze, Dc sl<~ndula thyroidm, Lcyden, 170S. -
Sanlorioi, Obs . .Anal. , cap. VI-XVII. - Duvernoy , Obs. anat. 
:.,3,4; ne'Comnt. Peirnp., t. Yll, 1~.\o,p. 216.218. - Lauth, 
De slund. th_,·roid~a, Slraiburg, •";42. - Morgagni, Eput. auat. ~ 

'\! enezia , 1763 , epi>t. IX, S 3o-4o. - l.:tt10i , De glu11d. t!.yrol• 
dtat UJU; ne' CoRm&. Bu110U., t. YH , p. 1-l-:~l. - Laloutlte • 
Rt<·h. a11al. sur la (;lande thy·rv'it.l•; nelle .Mém. pres. , t. l, 17So, 
p. 1S9-1";;, - Guoz, Obs. anut. I,,.,. In glaude tlv·r., ib.d., l'· 
~83-2S.f. - Scbmidt1Uulle1·, C:.b-r d" .du~(ulmm.'!o'Sa"IJ" der .S.-h•ld­
dliU.-, Laud,bul, 1So.j. - B.llofricbter, Jll.'m. sur la tl•)·roidc, 
nel Journ. compi. du S<'• m<d., l. X, l'· 21. 

(2) Duvunoy, l. c. - L.,loucttc, l. c., p. 163, ~ors~· 

g111 , Epis!. l• 1 ": li. - Schlu:dtwullçl·: l. ~. 
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motivo del maggiore sviluppo , che S<>mpre presenta il JOI­

de da 'lue•to Slt"sso lato. Monta al davanti della cartilagine 
tiroidea fino all'osso joide mt"d1o, ove si perde gradatamen­
te as•ottigliandosi. 

L' e<istenza di qut"sto corno è un fatto più comune ~el­
la sua oss~rna ( 1 ); adun'lue .debbono aUribuirsi all'azzardo 
od a doso.-cazioni poco accurate le asserzioni degli autori 
che pr~lendono il conlrario. (1). 

2J27. Orcliuariamt"nte è circondala da un muscolo par­
ticolare ed impari, l'elevatore della glaudula tiroide ( mu­
sculus Leva/or glandulae thyroideae ), la cui eslremirà s,._ 
p~nore m genPrale si auacca al corpo del j n i de , ma che 
talvoha nou sale lauto alto e s' inserisce nel lembo iuferio­
re drlla cartila~ine uroidea. In quesla ulrima occorrenza an­
che •l corno medoo è beo poco •viluppato. 

Queslo muscolo partecipa della disposizione non si m. 
melrica del corno medoo d.-Ila gianduia tiro1d.e, d, modn 
che ordonanameule apparliene p•ù alla metà sinistra di que­
ll' uhorno 1 che alla sua mela dritta; tullavia non si allac­
c~ sempre allo stesso lato del joide o della carlolagine ti­
roide, ma t31ora passa obbliquameote davanti la trachea. od 
il l:Jringe , per raK11iu:;nere 1l lato opposto. Questa difpo­
sizione che in apparenza lo rende ancor meno simmelrico, 
quantun'lue realmente tt"oda a ristabilire la simetria, avvie­
ne a preferenza qu1t11do si fissa sulla cart1lagine liroide; al­
lola s' imerisce sul lembo interno di quest'ultima, al d1 fuo­
J'i del muscolo crico-liroideo. 

:1J2S. Ciascuno de' corni lal..rali è alto ordinariamente 
due pollici, rneulre J' Altezza dell'istmO è appena di Ull poJ­
)ICe. La larghena totale della gianduia è di circa tre pol­
lici; quella di ciascun corno è di nove linee. L'intera gian­
duia pesa circa un'oncia. 

2'hq. J.a Alanclnla tiroidi' è di un ro<ço sporco; di un 
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tessuto compano e solido. La sua superficie è liscia. 1'\on ha 
capsula ptor'rin 1 ed è ·circondata solo •b nn tessuto cellu­
lare c:ondetuato. È composta di grandi e piccioli lolx>ui ri­
tondati, irregolari, ciascuno aV\·iluppato da una guaina cel­
lulosa , tra i qual-i si spandono i vasi. Nello stato normale 
non è cava; nondimeno quando si rratica un'incisione ~n'lo­
bi stessi o Ira essi la ferila fa gemere una gran quantiià di 
ua liquido nualogo alla sierosità del sangue. 

233o'. Da luhg.:\ J:lCZUI si asira la qulstior.e se b gian­
duia tiroide· ha dotri escretori. 

Parecchi ndtomici , in pa'rlicnlare Vater (!'), Sanldri­

ni (:1), Cruchwitz (3) e Schmidtmullt'r (4) bari creduto 
.. corgere ùno 'o rarecf:ht doui, eh~ si est<'lrdevano dnlla glan­
·lula nel laringe' o nella tnche'a. Han letl(ato soprattutto di 
far c'onsiderare il corno medio come un dotto escretore , 
così· a moti\''> delta sua forma , che per le aperture· che il 
laringe presenta precisamente all'altezza delta sua estremità 
5up~Ì·iore. !\fa le es'sernz!oni, elle si allegnno in appoggio 
di questa opinione·, 6ono tanto· pnco · pl!rentorie, ed i più. 
cornmende,·oli Ira 'i notomici che le han fatto vi hanno 

ilftaccato tanto poca importanza' ché è realmehtè finora 
fondato il considerare , con Dun•rnoy, l\loq~ag11i ed altri, 
]a gianduia tir.oide come sprovveriura di doui escretori , o 

come non a\•enlen·e altri che i vasi linfatici. 
Siccome la tiroide, serbata proporzione , è molto più. 

·voluminosa ne' primi tempi della vita , t>d in particolare il 
suo corno trn!dio è allora molto più sviluppato che nell'a­
.Iulto, forse a quell't>poca esiste il dolio ~scretnre , e si o­
blitera conforme la gianduia si trO\'a ritardata nel suo svilup­
po , del pari che spesso aV\·iene che lo svil11ppo incom­
piuto delle gla.,dule , per vizio di conform:izionè, è il ri­
sultaineoto dell'assenza o dell' oblite~aùone de· loro dotti 

escretori. 

t t) D. nov. due t. sa/iv. ill liugna hum. , in Flalltl·, Co/l. eli••·• 
t. l, p. 63. 

('1) 1-. "· , p. n5. 
'(3) JJuclUI 1a/iv. nm•. rlllriJ.. ohs, i/lustr., I!alJ., l ;•g, r• 1n. 

(4) L. "· , p .. p. 5r. 
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B. oJFFEJU:ftZE IEL.A.Ttva AL sasso. 

:~33J. La gianduia tiroide è più sviluppata nella donna 
che nell' uomo , ciò che costituisce una differenza ~essuale 

molto rimarchevole. l 

C, DITPEREJi'ZE CB!. DlJI'BI'DO'O DALLO SVJLOPPO. 

:z3h. Da prima la tiroide è falla di due lobi, l'uno 
dall'altro separati, è molto più voluminosa, serbata propor­
zionP1 che dopo J' intero sviluppo del corpo 1 piÙ molJe , 
più in••ppata di sangue , e quindi più rossa. Il suo corn() 
medio, a preferenza, è molto più considerevole, che nelle e­
poche susseg01eoti. 

D. STATO Ui~ORIIALE. 

2333. La glandola tiroide • è talvolta, ma di rado assai, 
come già lo ha detto l\lorgagni (t), partita in due metll di· 
stinte e l' una dall'altra separate. Quest'anomalia è rimar­
chevoJi,sima a moti\'O delle sue relazioni con lo stato dell'or· 
gano nc'prÌmi tempi della vita utcrina, e perchè la si rinviene, 
nello sta t() normale 1 nella ma~gior parte d~' mammiferi. Una 
disposizione che si avvicina a questa consiste nella strettezza 
considerevole della porzione media o dell'istmo. 

Tal volt;l una sola porzione di un lobo è separata dal 
rimanente clelia glandola (2). 

Un vizio di couform~ziooe molto comune , ma quasi 
sempre consecutivo, e rarissituameute congenito, con&iste nel­
l' accrescimento, spesso enorme, della tiroide, che costituisce 
il go~:o ( struma ) , e che è endemico nelle valli strette e 
nelle contrade montuose. Nondimeno non sempre il gozzo è 
dovuto ad un'aumento di volume della tiroide; spesso è la 

-------------------------------------(t) Ep. IX, n. So. 
(>) Jbller, El. pliy.iol. t. 111 , p. 3!)6. 

• 
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<'<lns~gurnza dello sviluppo dt nucve fo:·mazioni nel ~~~snto 

di quPst' organo, od almeno offre la complicazione de' due 
s:ati. 

L' ipertr~fìa dellll titoide , 'luando non è endemica , si 
~S~Prva molto più frequeotrmc>nte nelle donne che negli uo­

mini. Si manifest:f a preferenza nel tempo della pubertà (t), 
della gravidanza , del parto o de' purperii. 

LP formazioni in normali, che si trovano nella tiroide, 

sono principalmente rip< tizioni di elementi organici tiormali, 
come cisti .sierose ripiene di lw1nidi dtversis~imi, cartilagini,· 
fibfo-eartilagmi ed ossa. Freqnemtemente avyiene che tutte 

queste forma•iooi esistono nel tempo stes;;o. 
233~. Dal precedente emer~e, come io l'ho ttià fatto 

osserYare altrove , che tra per gli stati morbosi, cui è sog­

getta , tra per la sua situazione' e rer la sua forma' la 
gianduia tiroide ripete la prostata e r utero nella metà su­

periore del corpo. Questo ravvicinamento mi s~mhra altrei­

tanto più giusto, che spesso, nello strsso individuo, "' rin­

,·engono contemporaneamente le med~siwe anomahe iu que­

'!ile due parti dd corpo. 

H. Tll!O • 

.A, $TATO !'iOAM4Lr.. 

·•335. J1 timo ( gianduia thJ·mus, s. corpus thymianum) 
{'l) è un carpo irregnlarmf'\lte quad1-ato o trian!(o1are , h 

(•) J.Jum. dt méd. dt Stdillot , t. I>Yll, p. 4•6. S• lr~ge il 
caso rimarclJcYole dl ua gio\·1nctlo fti quattordici anni, in cu1 la 
tiroidt ~i tumefcce tanto, .u·uza ca~ ione e~tcrna, che prod.usst Id.. 

sofiòrazione. 
(~) G.-B. :Met:r.~:tc, Jlist. nnat. m•d. tltpni, Tubin~tn, •6;tJ. -

(;,.,.a. !llulltr, n, 5la11d. t.h_rma, Leyden , , ;o5. - Y erheytu, n. 
t"..rma, Leyden, 1 7nG.- G. B·clloo, n,{em. r:rrr. d t thymn, I "Y­
<jth, •;o;. - G.-G. lJuv.rn"y, ne' Comm. P•trr>p., l. Yll. -
~.-L dc Ungo, n. sl .. ndlllts rt •prciallm de th_rmn, Gollin~<n, 
1:j6. -G. IIcWJnn, E.r1"rùn. ;,.q,ir·iu, parte Hl, Loadr.t, •i•";· 
- J.u rar , .Anatomiscl~t l·ntrrsucu115t"n drr Tf,_.,·mut ·in Alrusch~1• 

J.UIII Tlu'rr~n ~ l'rJncfort. 181 r-1812. 
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coi base guarda iu basso e l' apice in alto 1 che occupa la 
parte supPriore ed anteriore del mediastino anteriore, ove si 
trova, giacenrlo immed•atamente d•etro· lo sterno, davanti la 
ba-e del cuore ed i gros1i vasi; Esce. più o rnen fuori del 
J>Cllo per circa mezzo pollioe, e si esLt!nde sulla faccia an­
teriore del collo , ove è coperto da' muscoli steruo·joidei c 
sterno-tiroidei. 

La sua lunghpzza e la sua larghezza superano di mollo 
la su:t Jensità. OrdinariamPnte è anche più lungo che largo. 
Quantunque a grado a grad'> si restringa verso ol suo api­
ce, pure quasi srmprc offre un rigoa(Ìameuto più o meno. 
constderevole alla sua estremità superi(lre. 

:l33G. j.: bianco-rossastro e molle. 
l suoi va,i che non son molto considerevoli, e che hannO' 

origine i n ava n il , vi penetrano dall'alto in basso , da Jie­
tro in avanti e da a•·anti in dtetro. Ciascuno de' moi lobi 
però non ha tmnchi p1·opni, c sempre ne ricc,·e da parec­
chie re~c~ioni nel tempo a.~esso. 

233j. Indipendentemente da un viluppo esterno che gli. 
è fornito dal mcdoastino anteriore, il tim~ Lta . auche una 
capsula propria cellulosa , meno densa e meno solida , al 
disotlo della qualct ~i ammassa di trallo in trallo dell'adipe~ 
nPgl' individui gr a•~, ma non mai si ci ~umula in. quan­
t•tà cnmiJerevole. 

Tolta questa capsula , il timo di per sè s.traso si divide• 
in due metà , una a driua, l'altra a stanca. Questi due lo­
bi laterali sono legati iusi~e da un las~;hissiwo tessuto od~ 
lula re , ·e da' vui che li penetrano, di modo che realmen­
te sarebbe più e-atto l'ammettere due timi. 

Queste due metà, che sono Qgualmente 'triangolari, e ·te 
cui facce int~rne sono immediatamente rivohe l' una verso· 
l'altra, in tulta la loro lunghezza, sono analoghe per la for­
ma c pel volumi', ma noo si rass<omigliano perfettamente, 
e talvolta una. è di un decimo più yol11minosa. e più pesan-· 
te dtll' a:tra. 

Basta guardar l';wviJuppo e'LernC). te l limo per aosicu· 
larsi che la sua supetfìcic oou è uguale-cd unifol·me-,.. m ... 
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divisa •n parecchi lobi di diçersa grandeua, che son com­
posti di lobicini meno profondamente separati gli uni da­
gli altri, tra'quali i due viluppi esterni non s'insinuan6 me­
glio di quello che facciano tra'due grandi lobi laterali , c 
che sono uniti da )asco tessuto cellulare e da vasi. 

::~338. Q•Jando si taglia il timo, sponlanea10ente o con 
la pressione, ne geme un liquido diverso dalla •ua propria 
sostanza , più o meno abbondante , molto denso, e h•auca­
stro, che non si può meglio paragonare che a quello che , 
ne' ruminanti , si trova tra la porzione della placenta , che 
appartiene alla madre, e quella, che spella al ft"to. 

Diverse sono le opinioni circa le rela:r.ioui che e>itono 
tra questo liquido e la soslanza dell'organo. A questa qui­
•tione si rannoda quella che cerr.a .se il timo ha o no una 
cavità. 

Secondo parecchi notomisti la gianduia non ha cavità, 
e 'l liquido io esame è quindi contenuto nella sua stessa so­
atanza. Giusta ahri i soli lobelli sono veramente ca v i. Da 
ultimo alcuni ammettono una gran cavità, le cui pareti son 
fatte dalla sostanza dell'organo. 

Reputo doçermi soscrivere a quest'ultima opm1one ; 
giacchè esaminando de'timi freschiMimi, io ho diverse vol­
te scorto una gran cavità in ciascuno de' due lobi laterali , 
solamente tagliandoli , o spingendovi le;;germente dell'aria. 
Questa caçità è bppezzata da una membrana sottile e liscia. 
Comunica con quelle ct.e esisteno ne' lobicini, e contiene 
una gran quantità d .. I liquido, di cui or ora ho parlato. 

Però io ho trovato talvolta questa cavità meno appa­
rente, di modo che è probabilissimo che la di~posizione in­
terna del timo non sia sempre la stes;a. E così che, in cer­
te occorrenze, le cavità laterali son partite in parecchi com­
partimenti da selli interme.d1i. Talora si rinviene anche la 
disposizione, che i partegiani della seconda opinione dicono 
esser costante, ed alla quaie la precedente conduco~ con u­
na insensibile gndazione. 

:~33g. Il timo non persi>le per tulla la \'ila. 
Si comincia a scorgPrne le prime tracce al teuo mese 

della ~;raVJdan~a. 
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D~ v• ima, serLatot .pr.oporzione, .è piìt picciolo di quel· 

lo s1a iu se~;uito, e 'l suo voluu•e proporzionale aumenta fi­
no al punto dcllot uasçit~. 

!\el feto a termiu.e il suo pe.o siugo.e a mezz' oncia , 
termiuc medio, e pesa &al volta una draJJima di più, quaudo 
il bambino è di compleuione rohu.ta. 

Si sviluppa dall'alto in basso 1 ma cresce da hotsso io 
ulto. 

Quantunque il suo volume proppnionalP. non sia cos\ 
considerevole lino al termine del primo anno , e tal volta 
a ucbe fino a quello del secondo , continua a crescei e 1 du­
rante tutto questo periodo, nella llleS>a proporzione ,che nel 
feto a termiue. 

A questa epoca pe1 ò si atrofizza 1 i suoi v asi s' .impic­
cioliscono, e 'l liquido che segresa diminuisce. Svanisce in 
~enso invcrso di quello, nel quale s' t:la formato, cioè dal 
basso io alto. 

Per l' o1dinario non >e ne trO\'Ol più alcuna tJ·accia ;t 

dodici anni, ed allora il luogo che occupava è ripieno dal­
l' adipe. 

Da tnttocciò è mestieri conchiudere 1 che sussiste s~­

lamrnte 1 durante un quinto circa della vita, e che l'ener­
sia della sua funzione decre!.Ce lungo tempo prima che es­
•o si dilegui. L' epoca· nella quale è più florido corrispon­
de quindi a tutt'altro periocio elle a quello 1 durante il 
quale la maggior parte degli organi han toccato il loro più 
alto grado di sviluppo. 

234o. lo bo generalrueute indicato le funzionò che com­
pie. Parecchie menano alla credenza che ha connessioni mol­
to intime con la respirazione , e ch.e più o meno la sup­
plisce. Nondimeno possousi Lenissi m o conciliare le due cou­
f)etture , poicbè secondo quello che io bo detto di sopra , 
il timo servirebbe per prepa1are il sangue a ricevere l'eia­
boe azione peifcua chç deve essergli data dalla respirazione. 

B. stATO nnroJuu.t.w. 

:~3.j 1. L~ più considrrnolc anomalia del timo co11~i"t 
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uella sua au~nan, che ordinariamente si osserva nella vera 
actfalia. 

La sua piccio~e;aa, quando d' altronde lo sviloppo 
dell'organismo 1 rispetto al numero delle pani, è perftllo, 
coincide a preferenza con lo &lato languido della nutrizione 
generale. Ho anche trovato talvolta quest'anomalia con la 
falsa acefalia. 

Nella stessa occorrenza è raro che il timo sia diviso tra 
parecchi lobi di cui ai contano fino a cinque ( 1 ). 

La sua pPrsi \Puza nel grado di sviluppo che lo carat­

terizza n~· primi lemp• d Ila vita , accompagna talvol•a i 
vizii di couforu.aziouP dp( cuore, e gli stati del polmone 
chP si oppoul(<>no al farsi perfellamente l' emalosi (:1). A­
dunclue.Jorni>c• un' ar~omento ;n appoj!gio dell'opinione , 
che io bo. emesso a propo~i· o d Pile ~ue funzioni. 

Poichè quest' orttano span ce di buon' ora , è propor­
zionatameute raro di riuvPnirvi delle alterazioni di tessitura. 
Tuuavia possonsi citare come tali di•·erse specie di tumori, 
sebbene in molte occorrenze quelli, di cui pnrlano gli au­
tori , si siano solamente sviluppati nel luogo che prima 
occupava il timo , e dopo la sua sparizione. 

C A P I T O L O III. 

DELL' APPARECCHIO ORlNARlO E DELLE CAPSULE SO­
l'RARRENALI. 

ARTICOLO PRIMO 

DELL'APPARECCHI() 01\IN.UUO. 

A. STATO PtRFETTO. 

:!'34'1. Gli organi orinaril' ( orgrma uropoetica ) (3) son 

( 1) M telti, Handbucb drr patholo~ischtn Anatomit, t. l, p. 488. 
(1) Mtcltl , Abhatldlungtn , p. 234, 

(1) G. Bendi, Dt ful·r~ ti'"'' ••isctrum uroporti.·omm, LtJ'• 
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composti !li quattro parti 1 destinate a segregare, condurre, 
conservare eJ escrl"llre l' orina , eioè de'r-ni, de~l1 urett'rÌ , 

della vrscica e dell'uutra. Si pns•ono opporre i tre ultimi 

di qu•st• or~;ani al primo. Sono unicamente organi secreto­
ri i , !(i:occhè non atllngono dal di funr• cosa, che possa es­

sere utile all' or~anismo, sbarazzano il corpo dall' eccesso 
di azoto, eh~ fa la base dd più es-enziale principio costi­

tuenle d•ll' orina , l' urea , e corr•spnn lono, p••r la forma 
e per la situazione ntlla m~tà inferiore del corpo 1 a ciò 

che sono gli organi re~piratorii nella superiore. 

l. uu. 

a. Numero e situaziont. 

:1J4'L I uni ( rmt.c ) ( 1) sono la parte la plll e<senziale 
df'll' apparecchio orinario. Nello slato norm·,le ve n'ha due1 

uno da ciascun lato, inlnam~nte distinti tra loro , tra 

quali non esi<te alcuua comu""'"'iorw rl so<taura , e che 

Sf"n riuniti a modo da formare un 5olo ed unicfl sistema, 

IDPrcè la ve•cica. Son situati nPIIa rPgione lombare, sui due 

den, •ii4· - G. Pa.donl, /) r~ruh., ~t pr•,ttum d• suc.·enlfVia­
tis, d~ u,.,.,,rr/1u,s d vt.li,:a, 17~!>. - A. R clh·rauti, JJ;m. sur 

l'appnrtil urwutre; nelle .Uùu. de la sw:. méd. d' ,'mul. , vol. lV, 
p. 3o3. 

(1) Il. F.n•tachi , De r-•nib. li~•llu•, Venezia, !51~· -G. Loe­
scl , Scrurinium r·rnltm , I:on ~-berg , J6.f>. - M Mah·oh• De 
T~tub., in ~z d• vi~e.~~rum strul·l. - L. Bellln•, n~ Sli"U(..'l. rtnu·n, 

F1rtnze, 1661. - Bcrl•l.l, ,;,l/ém. f'Our. strvir cÌ. l'htsl des re1ns; 

nellt lt!Pm. dt' Paris, lj~), p. 108.- A. Ft·rrein Sur la sr,uct. 
dtS VÌr1.'~T«-~ nommh slandultUZ 1 d prlTlÙ·uJi;r.•m tll IUT Ctllt dt6 

reins el du fvi•; nelle .u.:m. de Paris, •7i9, p. 709. - G.-F. 
nroJM'll, De T,li/J. tl capfiulis Tt'tlalib. ' Golt·n~'!n' aGl'l. - A. 
Sdmml.m ... k.• , n, struct. renurn, Slrdshurg, 1788. - C.-S. E_yse .. 
nb.ardt , Dt str-uct. T~"IIUm obserll, microscopicat , Berlino, 1818 .. 

-A.-H.-C. We•lrumb, C~mm. phy·s. de phaenome11is quae ad ~ia• 
n'c di.;tas lotii clandtstinas dcmotulrandas referuntur, GoUingen, 
181g. - lll•ppc•, Quelq. considerai. sur la slru<t. du rein et d,. 

/"i•; nel J '"'"· compi. d es IC. méd. , t~ Xll , r· 22J. 
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lati della colonna vertebrale , dietro il peritoneo. Un les­
&Ulo cellulare laschissimo ed ordinariameule sopraccarico d',.. 
dipe gli uni1ce alle parti vicine. 

b. Configura•ionc. 

7344· Hanno la forma di un fagiuolo ; le loro facce 
anteriore e posteriore sono lisce; il loro orlo esterno è con­
Ye;so ; l'interno lo è del pari nelle sue parti superiori ed 
inferiori , ma presenta nel mezzo un' infossamento conside· 
revo! e, che si dice scissura del rene ( hilus renalis ). In 
questo luogo il rene è diviso , per l' estensione di circa 
meuo pollice, in due metà , una anteriore , l' altra postP.­
riore, tra le quali passauo i vasi sanguigni ed i l dolio escre­
tore. La disposi1ioue de' vasi sanguigni è tale clae il tronco 
\"enoso è messo dinanzi ed è seguito dall' arterioso, dietro 
il quale sta il principio dell' uretere. 

Le branche della Hua e dell"arteria renale s'incrociano. 
Quando i tre vasi son giunti alla scissura del rene si 

dividono, vicino all'orlo interno della gianduia, in tre bran­
che principali, che tosto si ramificano. Poscia i nsi sangui­
gni si dividono in due serie , umi anteriore , l'altra poste­
l iope, che ricevono tra esse le branche della pelvi. 

Tuui questi vasi non son riuuiti nella scissura renate 
che da un lascbissimo tessuto cellulare e dall'adipe. 

Tre principalmente entrano ed escono per la parte su­
periore della scissura renale, di cui la pelvi occupa la par­
te inferiore. 

c. Yolume e reso. 

2)45. Il ,·olume proporzionale de' reni non è sempre 
lo stesso. lo generale questi organi son tanto più grossi , 
quanto l' embrione è più vicino al momento della sua for­
mazione; nondimeno, anche rispetto a ciò, presentano dif­
ferenze individuali , che sono indipendenti dall'età , e che 
bembrano essere in relazione col \'olurne e con la energia 
di altri o t gani escretori. 
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Geperalm~nte parlando, i dae reni sono uguali 10 volu­

nle; tullavia ambedue presentano variuioni mollo frequen­
ti, sulle quali il lato del corpo non esercila alcuna influen­
za. Gli antichi pretendevano che il rene dil'illo fosse sempre 
più grosso dtl sini~lroi quest'asserzione è assoluramenle fal~a. 

Ordinariameute ham10 nell' aduho circa qua liro pollici 
di lunghezza e due di larghezza. Sono spessi un pollice nel­
la loro parre interna : in fuori sono più sollili. 

Ciascuno di essi pesa da Ire a quattro once. 

d. Consistenza e colore. 

~3~6. l rrni hanno una consistenza molto superiore a 
qu~lla delle ahre glandole. Son di queste più forli, più so­
lidi, e meno facili a lacerarsi. 

In generale il loro colore è rossaslro. 

c. Slrullura. 

2347· Son circondati da un laschissimo tessuto cellula­
re , quasi srmpre sopraccarico di adipe , e che si chiama 
m~mb rana o capsula adipnsa del rtne ( membrana, s. cap­
sula renum adipo~a ). 

Al ùisotto di questa massa crllulare si trova una mem­
brana biancasrra, rugosa in .ambe le sue facce, che non ha 
una tl'ssitura St'nsibiiDJrnle fibrosa , ma che è solidissima e 
si avvicina alle mrmbraiJe fibrose. Questa capsula avvilup­
pa l' intero r~ne ; offre solo un' apertura , corrispondente 
alla scissura , pel pas,agsio de' vasi sanguigni e del dotto 
escretore , ed a~risce intimamente alla sostanza ddl' orga­
no in tutta la sua estensione. 

f. Tessi tora. 

:z34S. I rrnì son composti di due sostanze 1 molto di­
vrrse tra loro iu quauto al colore, alla situazione , alla 
consis ten.:a rd alla tcb>ituta. Desse sono la sostan;;a corti• 
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cale o glandulosa ( substarztia corticali& s. glandfla1a ). 
e la sostan:~a midollare , tubolare o fibrosa ( ~ubstantla 
midollaris , s. tubulosa , s. fibrosa ) • 

2349· La sostanza corticale circonda la midollare nel­
la ma~;gior parte della sua estensione rd in tutti i versi. 
Forma non solo l'in te• a faccia esterna del rene, ma si e­
stende fino nella faccia interna d1 quest' oq;auo cou parec­
chi prolungamenti arcuati, tra i quali è messa la sostanu 
tubolosa. (..lu•nd1 forma una riunione d1 cavllà, unite rnt'l'­

cè una base comune, ed i c~ i cui di ;;ac~o son rivolti in 
fuori. Così la sostanza corticale forma la parte esterna e co­
lorita del rene. 

È spessa circa due o trr lin•e. 
Il suo colore è più rosso di quello della sostanza mi­

dollare, e la sua cons•stenza r molto meno considerevole. 
È compo~ta princ•palmente d, vasi sanguigni e di cor­

piceiuoli glauduliformi , che sono le origu1i dc' dotti ort­
llÌ!eri. 

In essa si elfeuua la secrezione dell'orina. 
235o. La sostanza midoi.Jare, ra.:duusa nella pre-ceden­

te, è composta di una quantità di corpi ritoudat1 conici o 
piram•dali ( pyramides rrralpighianae ) , che banno la ba­
se nvolta in fuori, e'] d• cu1 apice smussato guarda ill den­
tro. Eccello la sua parte la p•ù interna, che è appena p o­
<.he liuee alta e larga, e che cbsLitu1sce quelle che si diGo­
llO papille renali ( papillae renales ) , è interaffirnte av­
vilupp•ta dalla sostanza corticale. 

S'apre in questo luogo nel cominciamento dell' uretere 
o della p~lvi. 

La sommità delle. papille re n ali per l'e~rdinario, ma nou 
sempre , tiene una escavazione piìt o mrno considere\·ole , 

ed offre un numero maggiore o minore d1 aperture riton­
date , che quantunque picciole , pure sono percettibili ad 
occhio nudo. Le papille aventi una depressione presentano 
aperture solo in questa fossetta, mentre che, in q nelle ter­

minate semplicemente in punta, le aperture son disposte an­
che intorno alla sommità.. 
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L'estremità libera delle papille è \'e•iila da un i01·ilup­

po grossolano che si continua colla membrana interna della 

pelvi 
Il numero di qu~sle papille varia da selle fino a \"en­

ti. So n di•trihuite in tre serie, uoa media, una anteriore ed 
una post.erioce, che si dirigon tulle dall' alto in Lasso. 

Quelle <Iella serie interna son rivolce in dentro verso la li­
nPa mediana del corpo; qu .. lle dell' anteriore vengono in 
<lietro; e qu•lle della posteriore in avanti, \'al dire in sen­
so im·erso delle precedenti. Le superioxi si portano in bas­
so, in lulle le direzioni. 

Talvolta delle papille che snn del tullo distinte nl'lla 
loro base si riuniscono e si confondono uella loro sommità. 

La sostanza nudollare è meno rossa e molto più dura 
ddla corticale. 

È composta di vasi aa~uigni, ma principalmente di 
Jolti oriniferi reui 1 co' qualt .comunicano le aperture delle 

p• pelle. 
È la sede dell'escrezione d,.Jl' orina , r:~iacchè quando 

b si comprime , que,to li<juido scappa da' doni escretori , 
che quasi interamente la costitui,cono , mcrcè le ap-erture 
di cui )p papille son guernite. 

233 a. llcsuha da quesla de•crizio~ che i te n i son com­
po~ti di parecchi segmPnti, in numero di circa quu1dici , 
che si posson chiamare lobeui ( lobuli rrnaln , s. renu­
li ) , de' quali ciascuno d.I cauto >UO è fatto di sostanza 
midolla re e corticale, ed i eu c avviluppi corticali si conti­
nuano tuili gli uni con gli allri. 

23:32. La macerazione 1 l' iujezione ed il mic~o;cnpin 

forniscono i dati seguenti in quanto alla struuura iutun:t 
de' reni. 

~&353. La sup,.rlìcie della sostanza corlicale non è li­
scia; ma s~mbra falla da una multitudiue .<li piccioli spazii 
irrPgolarml'nte ritoudati, quadrangolari , pentajloni o eSI­
J:Dni , sti\'ati, che non hauno assolulamente mezza linea di 
rliamelro. Qaesti spazii son limitati da piccioli ''a•i che 

f redi SCC>IIO ramificazioni nclJ' interno loro j 'f'lindi hdnao 
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un colore ptù chiaro di quello de'loi'O margini falli da que­
sti vasi. 

Inoltre si trovano dappertutto nella sostanza corticale 
de' corpicciuoli ritondati, visibili ad occhio nudo, in forma 
di picciolissimi punti. Questi corpicciuoli ton ligati alle più 
dili<"ate ramificazioni de' vasi sanguigni, in particolare delle 
arterie, colle quali rappresentano, in certo senso, un grap­
polo d'uva. 

Alcuni notomici, specialmente l\falpighi, Ilertin e 
Schumlansky li considerano come organi particolAri , dt­
versi dalle ramificazioni vascolari , come <Ielle ghiandole , 
delle picciole borse , sulle cui p3reti si spandono de' \·asi. 
Però gli autori non son di accordo a questo proposito , 
giacchè Ilertin li ha descrillo e figurato più grossi di quel. 
li , di cui l\lafpighi ammelleva l'esistenza, mentre le om~r­
vazinni di Schumlansk.y , dalle quali non differiscono, in 
quanto alle circostanze essPnziali, quelle di Eysenhardt, si 
uniformano alle asserzioni di :\Ialpighi. Altri , tra qual i si 
distingue soprathtlto Ruysch , veg;;ono in questi corpic­
ciuoli non delle glandule, ma de' gomitoli di vasi. 

Ciò che v' ha di -pil1 verisimile si è che son fatti dal­
le piÌl dilicate estremità delle arterie e dalle radici de' dot­
ti escretori, uniti assieme, mercè il tes;uto mucose, e che 
non son cavi. A" questo modo si conciliano le due opinioni. 

La formazione dell'orina, almeno in gran parte 1 av­
,·iene incontrastabilmente in questi corpicciuoli. 

Sembra che non abbiano avviluppo proprio e sian for­
mati, almeno ordinariamente, da un solo rametto arterioso. 

N '>U si veggono comunicar di.tintamente con le \'ene, 
quantunque ~ia beu facile a scorgersi il passaggio delle ar­
terie in queste ultime. 

2354. Indipendentemente da qursti cot picciuoli gfandu­
losi, dalle ramificazioni vascolari sulle qu:,li or ora rin:r­
rò e da un tessuto cellulare molle e biancastro che uuisce tut­
te queste parti, e sul quale Ferrein a preferenza ha chia­
mato l' attenzione de' notomici , la sostanza conicale rac­
chiude anche un' immensa quantità dt piccioli canali biau• 
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ct.i e flessuosissimi che si chiamano dotti di FerreiR (ca­
nales corticales ). Questi dotti si anastomizzano frequente­
mente tra loro, camminano ordinariamente isolati, lalvol­
t.l si appajano e circoscrivono piccioli spazii di una forma 
variante all'infinito. Banno una consiùerevol parte nella com­
posizione della soslanza corticale e sono probabilissimamente 
dotti escretori de' corpicciuoli, di cui ho parla1o di sopra. 

Questi canali che sou flessuosi nella SOilanza corticale, 
<livengono relti nella midollare. Quando si guardan da Yi­
cino, si riconnsce che di tra !lo in tra Ilo il cangiamenlo di 
Jirezione comincia rf"golaln..cnle ad effettuarsi già molto in 
alto a qualche distanza dalla superficie del rene, di modo 
(:he de' prolungamenti cilindrici della soslanza midollare e 
<iella corticale, si penetrano reciproéamente in uu gran un­
mero di punti. 

I dotti di Ferrein son S!'mplit:i c conservano stmpre lo 
stesso diameuo nella sostanza corticale; ma, giunti nella mido(. 
lare, si uniscono a poco a poco, ad angoli acuti in ba>so, in 
parecchi tronchi, che per lo piìt non li superano di molto in 
volume, e camminano gli uni accosto agli altri Yerso l'api­
ce delle papille : stcondo alcuni notomici però , special­
mMJte Ferrein ed Eysenhardt , non si estendono fino alle 
aperture che stanno sulle pnpille , e cessano prima di ar­
rivare fin là. Gli stessi scrittori soggiuugono che le aper­
ture delle papille introdoconc.> solamente io piccoli cui di 
sacco, profondi circa una linea o due , che sono come esse 
molto più larghi de' canali in Cjuistione, e "l cui numero, 
che secondo Ferrein è di circa venti in ciase;una papilla , 
è meno considerevole di quPllo di quest' uh,mo. 

Però io son giunto talvolta a vedere di,tinti~simamente 
òe' canali, che percorre,• ano tuita l'altezza delle papille re­
hali , di modo che io ammetto una coutinuità immediat.1 
tra i dotti oriniferi e le aperture delle emineme papillari. 

Son tantopiù inclinato a questa opinione, che Ìl faci­
li-simo di spingere dell' aria dalle papille ne' dotti 1 eh~ 

ne' ~andi animali l'i11jezione passa anche dall' .arte1ia nella 
int~ra papi! la 1 e che ~ompri1neudo la sostaola corticale ne 

s~m~ dell' urina •. 
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2355. Adunque ciascun lob~uo de' reni è composto di 
parecchie riunioni di canali da prima flessuosi, poscia re Ili, 
stivatissimi, che, aveudo.la loro ba.e rivolta io alto e l'api­
ce in b.•sso, n ppresenlat.o la forma del tulto e sono soltan-
to p•ù allunt.~ati. · 

·La parte retta di que•ti canali, quella che si tro,·a con­
tenuta rwlla soslanLa mtdollare è da lunga pezza conosciu­
ta, 1-\iacchè Berengario da Carpi ue fa menzioue; ma a Bel­
lini ne è dovuta la p•Ù esatta descrizione: perciò son chia­
mati rJ.,u, dt Bellrni ( du.ctus , s. tu.buli Bellrniani 1 s. 

r~nal~s ). 
Fino a Ferrei n si è opi nato che questi canali, che si 

scorgono senza il ~occotso del(li strumept• di otl•ca, erano 
sempltci; ma risulta daUe ricerche di q.ueslo notomico e d•l­
le o"er,·a,ioui d, S .. hurnlansk.y che ciascun di essi è un 
fascio di parecchie centinaja di dotti, cut si da il nome di 

piramidi! di Ferreirr. 1 
Ciascun canale flessuoso ha circa un sessautesimo di li­

nea di d1ametro. 

La lur.gheua di tuili questi dolli presi insieme monta 
a più di ses-antamila piedi . secondo i calcoli di Ferrein. 
In ciascun lobetlo vi sono alm<'no seltecenl<? piramidi , di 
sorta che, come Ciascun rene è composto di qullld,lci lo­
bicini, il numero totale delle piramidi è do cin·a dte~im•la. 

Stando alle oss.>rvazooni di. Ey;eubardt ciascuno de' ca­
nali delle piramidi di Ferrein è composto di pressochè ven­
ti d<.!ti ptù piccoli ( 1 ). 

Fuori dubboo io tutte queste asserzioni v' è molto 
di arbitrar io e di poco esalto. 

fJ· Vasi. 

2356. Le due serie di ramificazioni vascnlari sangui­
gne, dopo e~seni comportate nella fissur.a del rene nel modo 
che bo disopra indicato, si profondano nella sostanza di que-

(r) Eyscabardt, p. 1~. 
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., organo all'altezza della base delle papille renali e si dirigo­
no da basso in alto ne' prolungamenti che la sostanza cor­
ticale manda in dentro. Le loro branche descrivono arcate 
rivolte le une verso le altre, che circondano prmcipalmente 
l11 La.i delle piramidi, di Ft-rrein, o de' diversi segmenti 
della. sostanza iLterua. Queste arcate non comunicano in­
sieme uè con grandi nè con numerose anastomosi. Quan­
tunque sieguauo le divisioni della sostanza midollare , non 
si c'internano, ma si di•tribuiscono quasi esclusivamente nel­
la sostanza corticale, da prima ne' segmenti messi tra le 
papille, poscia ·nello strato esterno del rene. Dalla conves­
sità d~lle più grandi , _parte un numero considerevole di 
picciole branche, che raggiando circondano la base di cia­
scun lobetto e si ramificano successivamente per produrre 
alla fin fine i corpicciuoli glanduliformi. "lolte di queste 
hranche penetrano fino alla faccia e.terna del rene ; altre 
non vanno co>Ì lontano. 

Le arterie c le vene si accompagnano fedelmente 
tra loro. Tu !la via sebben si sia riconosciuta la comunica­
:r.ione immediata che esiste tra questi due ordini di vasi , e 
che sia facile di scorgerla, non si è potuto , almeno fino­
ra , scoprirne alcuna tra le pih dilicate ramificazioni \'cno­
se cd i corpicciuoli glanduliformi , mentr; che questi inti­
mamente aderiscono alle ramificazioni arteriose con le qua­
li rappceseutano, come l'ho già detto, una specie di grap­
polo d'uva. 

Una quantità considerevole di linfat!ci nasce dai reni; 
n1a questi vasi nulla offrono di particolare rispetto alla di­
rezione delle va l vule. 

h. nervi. 

"2357. I nervi de' reni, serbata proporzione, son pic­
ciolissimi. l'rovengono dal plesso renale del gran simpallco, 
s' incollano alla superficie delle arterie e non si profondan 

molto nella svslanza dell' organo. 
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2. t'llETERt. 

2.J',S. L' urctere ( ureter ) ( 1) comincia nella scissura 
del rene da parecchi canali 1 itondati, i calici ( calices ), i 
qu.1li abbracciano le papille e tero1inano tutto ad un trallo 
nella base di queste ultime o piuttosto si assottigliano molto ra­
pulamente , e si continuano con la loro membrana 'esterna. 

lu generale v'ha tanti calici qunnte papillc; questa dis­
posi~ione però non è costante. Talvolta un calice solamen­
te , bipartito da una leggiera sporgenza, abbra'ceia due pa­
pille che allora sono molto ravvicinate, stfuttura che con­
duce alla riunione di due di questi prolungamenti in un 
solo. 

Gli altri per lo più si ristringono in due grossi tronchi, 
uno superiore l'altro inferiore, che si chiamano branche del­
la pelvi. li trouco superiore è ordinariamente più grosso e 
composto di due rametti. l due tronchi sono uniti tra loro 
da un canale intermedio più stretto che scende nel senso 
della lunghezza. 

La pelvi che termina a poco a poco in punta dall'alto 
in basso, all'altezza dell'estremità inferiore della scissura del 
•·ene , si tr0\'.1 già ridotta al calibro dell' uretere. 

Questo , la cui larghezza è presso che di d ne linee, 
che è un pot'o fl~ssuoso, e che uu tessuto cellulare laschis­
simo circonda , scende sul muscolo psoas , dietro la parete 
posteriore del peritoneo. Incroci:t i vasi spermatici, mes~i­

gli davanti ed al <li.<opra dell' arteria iliaca primitiva , per 
profondarsi nrl bacino; i vi converge verso quello del lato op­
posto , da cui è di~tante circa un pollice e mezzo , e rag­
giunge la pari~ inferiore c posteriore della vescica. Dopo 
aver cammin;tto prr ne o quattro linee , tra le fibre della 
tunica mu~olare di questo ricettaeolo, formando una emi­
nenza dall' alto in basso e da fuori in dentro , s' apre con 
un' orifizio un poco p1ù stretto di esso, che siegue la stessa 
dire•ione e che non ha valvula. 

(r) Pohl, Ubs. cle ureUrihus, Lipsia, lj'j2. 
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135!)- L' urctere è fatto di cÌue tuniche soprapposte. 

L'esterna è composta di un tessuto cellulare condensato ; 
lu un aspetto fibroso, ma non contiene fibre muscolari. 
L'inleroa è unA membrana mucosa sottile e liscia , supe­
riormeute continua con quella delle papille reoali, inferior­
mente con quella della Yescica. 

Questo canale io n i un punto della sua C$1cosione ha val­
yule (t). 

3. VJ:S<..ICA.. 

l36o. La vr!cica vesica urinaria) (2) è un ricetla­
colo allungato, più luogo che largo e profondo , il quale 
è messo nella escavazione della pelvi , dietro la siufisi del 
pube , fuori del peritoueo, dal'anti il retto nell' uo~o e la 
vagina nella donna , tlappertutto circondato da uu laschis­
simo tes~uto ccllulne (3). 

(1) Coscbwitz, De ••alvulis ureterum, Halla, •7•3. 
(2) G. Parsons , Description nf the human urinary bladder 

and ti•• parls belonging to it, Londra , •74•· - A.-F. 'Valtcr , 
!Je collo vesicatJ. virilis, Lipsia, •745. - G. Lieutaud, Obs. anat. 
sur z,. str"llct. de la vessic 1 nelle lllém. de Paris, •?53.- G. V an 
Bcekbovon dc 'Vind, Diss. de ureterib. et vesica urin., Leyclen, 1 ~8-f. 

(3) Il ta~lio rello-vescicale, cbe giorno per giorno acquista nuo­
vi partigiani, ('siscndo una conoscenza esattissima delle rdaz.ioni 
anatomiche della \'escica, crediamo dover qui riprodurre la descri­
zione particolanzuta c be ne ba dato Sanson ( Des moyms de pal'• 

venir ù la vtnit par le rtctum , PJrigi , 1817 , p. t5 ). ll basso 
fondo della vescica esteso da di•tro in avanti, dalla lamina rello­
vescicale del peritnneo fino al cominciar dell' uretra , continuando­
si, su' lati , con le regioni laterali dell' organo , senza che una beu 
distinta linea di separa.ione lo limiti, ed av<nte pre6So cbe uguali 
dimensioni in tutt' i sensi, è unito , da solide adercnz.e , agli ure­
teri, ai canali dcfennti, l'd alle ,·escichette seminai i, che, pcrcor­
rendolo obliquamente da dt<lro in a\•anti e da fuori iu dentro , lo 
dividono in tre superficie, di cui due sono laterali 1 convesse, più 
largh• da avanti in dietro , messe al di fuori delle vescicbelle ••· 
m inali , e cc>rri•pondcnti ad un tessuto cellulare abbon<lanl< ed adt­
pos" , che le separa d•;;li elevatori dd rcllo , mentre che !a tcru, 

' 



ANA'tO!IIrA SPECIALE • 

.Si di1tinguono nella vescica una parte superiore riton­
data, che si dice fondo ( Jundus ), una parte media chia. 
mata corpo, ed una parte inf..riore che è '\etta collo ( cer­
vir, s. colla m vesicae urinariae ). 

media, messa tra i due t<erbatoi topermatici, triangolare, avente una 
bJ.se rivolta in dietro , che corri~ponde al peritoneo , ed un apice 
risguard.1.nle in ;vanti , che corris.ponùc alla prestata, è i m mediata~ 
mente appl&cata sulla porzione media del retto , di. cui siegue esat­
tamente la curvatura fino alla gl•ndula. lvi se wo separa per dori­
sersi obliqmuncnte da dietro in 3l·3nli ' ed un poco d.l basso in al­
lo , fino -al collo della ycscica , ave 5Ì confonde col comi'lciamen ... 
lo dell' un• tra , che in certu sen;o può considerarsi carne est~rlllt"nc 

Ja contlnuazione. L' uretra, la cui origiue , abbracc1at.t dalla pro-
1ìlata , c confusa r.ol collo della vesc-ica , non è, ad un di presso , 
cosi vicina, come semhra essrr:;i creduto finora, alla si.nfì:;i dd pube, 
poichè messa su di una linea che va d.tJla l'arte inferiore di ~ucsta 1 

:ainfisi all'apice dd cocci~e' ne e dtslalJte circa due rolllci, trtt­
versa da prima la proslata , acco~tandasi un poC'o al retto, pncocia, 
divenuta libera , si porttt Vt"rso la radtcc dell' asia , impe~n ·ndoai 
al d1sotto drll' arcata dd puhe , da cu1 re~ra lonlana circa quindi .. 
ci l in( e; si &costa nel tempo stesso dall' 1ntestmo , col quale for­
ma un'angolo aperto d..tl l.tto del pcrin('o. La cute di. que,ta re~i&­
nc , e J proluog:uncnto dello sfinterc in basso, l' LJrelr.t iu a,·anti., 
e l' uJtima porzione d\~ l rello gucrnita dallo tttrsso sfintere in· die­
tro , formano i tre lati di uno &),azio trLan~olarc ripieno da tes3u­
to crllulare adiposo , la cui llase corrispord~ al nfe , ed al eu i d­
pice si trova Ll prostata. Se, partendo ddlla c.n·ità del retto, si 
&dminaiJo nell'ordine 10 cu1 s1 presentano , c seguendo la linea 
ruediaua del corpo, le parti me:,~e al d.1vanti dell' mte~ttoo, si tro­
\'a, 1. partendo dalla porzione mcd a, e p.-ocedendo-oLitquantente 
da dietro in oyanti e d.1 basso in allo , Id po1rete anh·r.ore d1 qu<"'­
std porzione, uno ilrato pil1 o meno deuso di tessuto cellulare la­
•c-o e contenrule una reticella dl picciole vene , la p.ucte inferio ... 
•• dcii~ vescica e la cavit.i di quest'organo ; ~. partendo d, Ila CUI• 

\·a tura che fa 1' lutestano al disotto di. qucst.il regione , per darigtr-
J.i verso l' arto , e ar~uendo uua d&rct,oue più prossima all' onzz.on­
tale , la part'Lt!' autenore drl retto, uno strato d, lt•:,suto cellulare 

•ottile e htl<>, la j•I'O>tata lraver,ata dali• parte d•ll' urctra, nella 
quale ai vede lo crc•la dell' untra, e sii or16zii d,.' canali ej'"ul•· 
l ori; 3. finalu><nle, pori endo dali~ più inferiore porzione dell'in­
te.t•on , e sesu•ndo !!Da linea orizzontale d• dietro in avallti , ~~ 
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Dehhesi risguardarla come una dilatazione considerevo­
,lissima di amLi gli ureteri , che si curva da basso io alto, 
partendo dalla estremità inferiore di questi due condotti. 

N ella sua estremità inferiore si conti una con l'uretra, 
oella sup~riore con l'•lraco 1 specie di ligarueoto che mon­
.. a verso l'omhilico, a poco a poco assottigliaodo~i, lunghes­
•o la parete anteriore della faccia anteriore del p~:ritoneo. 

23l:Ì 1. La vescica è composta in tutta la sua estensione 
Bi tre tuniche soprapposte. Il numero però di queste toni­
che monta a quattro nella parte superiore della sua faccia­
oostcriore. 

Il quarto strato 1 che è il p•Ù esterno , e che riveste 
" organo solo nel luogo indicato 1 è la parte anteriore del­
Ili parete inferiore clel pcritoneo. Questa membrana, che a­
lei·isce alla sottoposta tu n i ca muscolare , mercè un laschis­
iimo tessuto cellulare, si piega dalla vescica sulla parte h.­
oeriore della facci.t anteriore dell'utero. Il rimanente dell.t 
•escica , che è la maggior parte, non è coperto che da u­
,o strato di tessuto ccllnlare poco fitto, cl1e l'unisce agli 
trgani \'icini. 

La membrana muscolare ha una tessitura molto com­
llicata: nondimeno puossi ri<iurla in p,enerale a due strati, 
Ile soo soprapposti , ma che s' intralciano però di tratto 
b tratto tra loro. 

Lo strato estPrno che è il più forte ed il più denso è 
arnpo>to di fibre lon·>ilu'dinali. Que<;te fibre montano dal­
oe>lrernità inferiore ddle f.ICCC anteriore e posteriore della 
lt5cica , verso il suo basso foudo , o\·e si veggono aoasto • 
J.izzarsi in 1>arte tra loro , iu parte anche incamminarsi 

a dentro in fuori. 

!lr<'lc anteriore del rrllo , unita allo s6ntcre , lo spuio triangola­
il di cui ai è parl.1to ,(i soprd , c, del tutto in ayaoti , il bulhu 
eli' urttra , c l• parte posteriore dd muscol<> bulbo-ca. erooso. D. 
aaluoqu~ punto si proceda, srgutndo questa dirczionc, non si fe­
ijke alcun vaso , eccello h· anastomosi c:tpillari ,lesti nate !l- far co ... 
ianicare il •i•l<lll.l raacolaJc di un l•to con quello del lato""p­
ptu. ( ~'oc" d.i trad. ) 
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Le fibre esterne posteriori si ripiegano dall'alto in ba~­
so, poche linee al disotto dell' uretra, si portano di là in 
avanti ed in alto, e poscia si continuano da fuori in den­
tro con lo strato longitudioale anteriore. 

Le facce laterali sono io gran parte sprovvedute di 
fibre longitudinali. · 

Lo strato interno è quasi iJ;Jterameote composto di fi­
bre obblique, che camminano in senso inverso le une del­
le altre, di modo che s'incrociano e s'intralciano frequen­
temente tra loro. Le inferiori sono affatto trasversali e sti­
vale : formano lo ~{intere della vescica ( musculus sphin­
cter 11esicae urinariae ). Le altre son molto meno ravvici­
nate, tal che rappresentano una reticella a traverso le cui 
maglie si scorgono le membrane interne quando la vescica 
si trova distesa. 

• Al disotto di questo secondo strato si veggono in pa­
recchi punti , ma principalmente in basso , delle f1hre mu­
scolari più sottili disposte nel senso della lunghezza, che 
formano in questo l!iogo un terzo strato. 

236:~.. Alla tunica muscolare succedono la membrana 
vascolosa • che è sottilissima , e la mucosa. Quest'ultima in 
apparenza è !;scia , od almeno è gueroita di villosità mol­
to dilicate. Per l'ordinario non si veggono glandule muci­
pare nella sua faccia posteriore, eccetto nel collo della Ye­
scica ; nondimeno queste glandule talora sono. apparenti , 
quando hanno acquistato maggior vòlume, inseguito di uno 
5tato patologico. 

2363. Fatta astrazione alle sporgenze incoslanti che 
frequentemente son prodotte dallo strato muscolare interno, 
la faccia interna della vescica è liscia in quasi tulla la sua 
estensione. 

Tuttavia la faccia posteriore del collo offre una eminen­
za che parte dall' orifizio di ciascuno ureterc , si dirige iu 
basso ed in dentro , si unisec inferiormente ad angolo ot­
tuso con quella del Ialo opposto sulla linea mediana 1 e 
dà così origine ad un' 'angolo sporgente in bas;o che si 
chiama trigo11o 1•escicale o di Li1utaud ( trigonus Liell­
taudi ). 
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Questa emincnz-1 è falla da certi fascelli di fibre mu~ 

scolai i interne , che sono accumulate io maggior numero 
su 'JIICSto punto, le cui estremità superiori si allaccano al­
la circonferenza degli orifìz.ii degli uretcri e che contraen~ 
dosi stendono questi orifì.Lii , gli allargano io con>eguenz;a, 
c facilitano così l' affiusso dell'orina nella vescica ( 1 ). 

4. L"UCO. 

2JG4. L'uraco ( uracus ) (2) è un cordone allungato, 
soflilissirno interamente avviluppato dal peritoueo, che s'im­
picciolisce a poco a poco dal basso in alto, si a !lacca im­
mediatamente alla patetc anteriore della cavità ad1ominale, 
portaudooi dal fondo della vescica verso l' ombilico, fiuo al 
'l'tale spesso non arri\·a. Le sue fibre, più o meno distin~ 
t a mente, si continuano cou quelle della membrana muscolare 
dPlla vescica. 

La sua tes;itura è dil·crsissimamcnte indicata dagli a­
natomici. Le descrizioui che se ne danno nriano principal­
mente Iispello all' ammettere .alcuni una cavità nell' uraco 
dell' arlulto, mentre altri sostengono non esserveue. W alter 
(3) è del primn avviso. Norcen, Seuac (4) e Portai all' op­
posto stan per l' altro. Secondo questi ultimi scrillori , in­
dipendentemente dalla guaina fornita''dal peritouco, questo 
cordoue è composto di 'l?attro strati fortemcute uniti tra 
loro nella sua parte posteriore, val dire nella maggior par­
te .Iella sua estensione, ma allontanati verso l'apice della 

( 1) C. Il cii • Account of Ù•c muscles of the ur·<ters ami tlt,-ir 
<:JT~cts in the irritable state< oftlu bladder; nelle Med. chir. trnns., 

, .. III • P· 17t·lgl. 

(•) G.-C. Pcycr, Obs.rv. circa urachum, Lcyùen , 17ll. -
G. Norecn , De mutat. luminum in va.sis laom. nasc~ntis , in spt!­
cie de unu-ho, Gollingcn, 1749· - P.-A. llochmcr, De uracl~o 
iu adultlJ hom. ap~rto, c-um ejusd. anat. ot.•i hum., Ilalla , 1~6:1. 
- :\. Port.ll • Sur In struct. el sur r IUagt d t fouraq. dans fhom., 

nelle .ll!t'm. de Pa1'Ìs , 1 ;Gg. 
(3) Obs. nnat., B<rlino, 177~, P· 19. 
(l) Eunis d t l'h . .siq., iu Pori al. lllém, surplus. mal ad. 1 l. I. 
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vescica, ove passando sotto la membrana muscolare di que­
sto serbatojo , si portano due sui lati , due altri sulle fac­

ce antel'lore e posteriore della vescica fino al suo collo: sog­
giungono che l'unione di questi strati fra loro e con la tu­

nica periloneale diviene sempre più intima co'progressi dell'età. 
Per \V alter al contrario l' uraco è formato all' esterno 

da fibre longitudinali, poscia da fibre circolari, quindi dal­

le membrane vascolosa e muscolare della vescica. Posson-i 

introdurvi una tenta e del mercurio per pochi pollici , ma 

finisce impervio dal lato dell' ombilico e spesso contiene un 
liquido rossastro. 

Le mie ossen·azioni mi permellono di statuire , che in 
generale 1: uraco è compiutamente obliterato, quando il cor­
po è del lutto sviluppato, che spesso anche lo è lunga pez­

za prima di questa epoca , e che allora lo si trova counr­

tito in un semplice cordone perfettamente omogeneo , seb­
bene di,·erse fiale mi sia avvenuto di rin,·enirlo offrente la 
disposizione descritta da 'V alter. 

Del resto Jlioreen e Portai riferiscono parecchi esempi( 

di questa strullura, che Jli oreen ha esallissimameutc figurato. 

5. CBtTRA. 

2365. L' ur~tra ( urt"!hra ) (l) compimento dell' ap­
puecchio orinario è un canale slr~tto in proporziou della 

vescica, che si continua con la sua estremità interna, ori" 
_fi :io l'escicale ( or!fìcirtm 11esicale ) col collo de~la vesci­

ca, e con la sua estremità esterna, orifi:io cutarlt'o ( ori­
.ficium cutaneum ) , co' comuni tegumenti. È compo,ta 

ue' due sessi di uua memhr~na mucosa coperta di uu te;su­

to cellulare sponginso e lasco e di una comnlicati••im·• reti-

(r) A. Moreschi, Commmtar. d• w·etl•ra• cOrfJOr. slat~disq. 

struct. , M.IJoo, 1817. - Aruussat, llemarq. sur f urù!U'e t/e L" 

ho m. et d• la f•mmc; ne~ li Are!•. s-'n. d• m 'd. , t. I V , p. 3 r e 
~·.f':'· - E. Honnnt, ftlfm. sur la strut:t. t/e f ur~1hre, d' nprt;, 
l<r observ. mir.roscoptq. , stesso sioruale, t. Il , p. t.fo. - T. Du­
camp , Traite des r<l<ntions d'urine, P.1rigi, 18~1, l'· I. 
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cell:a \'a~olare. La sna lungh~~za è molto mPno <"onsidere­
vole m·lla donna che nPII' uomo; monta a circa due [><>Ili­

ci nella prima , e ad otto nel seronrlo. Per l' oppo~to l' u­
retra della donna è molto piìt lar;::a di quella dell' unmo. 

In ambi i sessi questo canale è messo al disollo cle;;li or~:a­
ni cle;tinati ad eccitare il sentimento della volullà. val dire 
nella donna al disollo dd la clitoride, e nell'nomo ~l disot­
to del corpo cavernoso dell' a•ta, col quale concorre a for­
m~re il membro virile. La di,·e.sa lungheua di queste par­
ti fa che non s'apra allo stesso luogo ne' dtte s~s;i. Di fatto 
il suo orifÌlio estrrno nella •lonna è mrs,o al ,]isotlo della 
sinlìsi ciel pube, immediatamente dannti l'entrala dolla va­
gina , e tra le due picc~le labbra ; nell' uomo all' t><lrrmit't 
anteriore dell' a~ta. Poichè nel sesso ma<chile lu anche l'uf­
fitio di canale eduttore del seme , la <lescrizione della sua 
tessitura sarà m~ssa piìt convenientemente in se0uito a ·qurl­
la degli orsani genitali. 

D. Ft'NZTO::'IT DEGLI ORG.l~! ORT!'IARII. 

:t3f.O. Gli organi orinarii sen•ono a segrr0are eJ rsrrra­

re l' orinfl ( rrrinfl, lotirtm ). 

l e quali1lt. fìsirhe che carattrriuano questo lirJltido so­
no il suo color giallo , h sua ten•tillt., la sua tnsp1rr.J7.1, 
la sua por:J: \'Ìscr>-ità e sopralhtllo il suo cdore parlicobre. 

L'orina è compo<ta di un granoiissimo numero di par­
ti costituenti, lP. C11Ì prop'>rtioni, ed anche il numero e la 
natura , ''arbno piÌt , n~lle di,·er~c epoche, eli. q•1ello lo 

r .. cciano 'in u!cnno altro liqnido animale. 
"Vuo dc' ptincirali canttrri rlella sua c1tirnica composi­

zione cnnsi-1~ nella gran qna111iù di ac:rua, che contiene, e 

che ne forma ~Lneno i no\'e <lecimi. 
Le sostanze, che, nello stato norma~e, sempre o 'lua­

si sempre si ci trovano, sciolte nell'acqua , sono: 
t. • L' ur~fl , la piÌJ ricca Ji azoto tra tutte le sost~nze 

animali , p,i.-h(· ne contiene trenta·lnc parti in ceni!> , sr­
condo Fourcro_1' e Yaurpdin, 'luarantatrè giusta Dcrard ed 
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a11chc quarantasei a giudizio di Prout, mentre non ve ne 
sono che circa venti parti nella fibrina ; 

a.• Una materia animale insolubile nell'alcool; 
3. • l'arecchi acidi , cioè l' uri co ( 1) e 'l lattico ; 
4.• Diversi sali, come lattaio di ammoniaca , solfat" 

di potassa, di soda , fosfato di soda , idroclorato di soda , 
fosfato di ammoniaca, e fosfati terrosi con un poco di 11ua­
to calcare ; 

5.• Un poco di silice ('1). 
Oltre queste sostanze che regolarmente entrano nella 

composizione dell' orina , i sensi vi fan talvolta ricono.ccre 
la presenza di pareccl.ti principii co5titueuti de' corpi , che 
sono stati introdotti nell'economia per diverse \·ie, così l'· 
es. il rab:trbaro comunica un colore giallo-scuro a <jue.to 
li<Iuido, e gli asparagi gli danno un'odore dispiacevo!.:. 

Quantunque queste sostanze si trovino anche in una 
'}Uantit:t più o meno considerevole in altri umori escremen­
tizi i, specialmente in cptelli che C'salano da' pnlmoui e dal­
la cute·, o nelle m:tlerie imrnediatameute espulse dal tubo 
intestinale , tuttavia si trovano a pref.:renza nell' orina , di 
sorta che l'apparecchio orinario sembra essere il principa­
le organo destinato a cacciar via tutti"i materiali che non son 
suscettibili di essere assimilati. Deve ueccssariameute avere 
uu' attrazione particolare pe~ queste sostauze , onde poter· 
ne sbarazzare il sangue e compiere la sua funzione. 

Nello stato morboso questo apparecchio è egualmente 
il principale agente della depurazione; perciò l' orina è 
più o meno notabilmente modificata in tutte le malattie ge­
nerali. 

a367. 1\Ia l' orina offre costantemc(Jte differenze relati-

( r) Sembra probabile , sccou<1u le sprricnze di Prout , cb c l'a­
cido urico non esiste n eu• orina nello .stato libero, ma che vi sta 
combin•lo all' ammoniaca '( Traitc de l" grtw•ll• ; lrad. da Mour· 
~ué , Pdrigi , tSn , p. 27 ). Allora l' ~cido bttico o.rrcbbc la sola 
cagione ddl' acid1tà che carattcriZUI l'orina nrllo stato normalt•. 

( N. d• tmd. 
(2) Dcrzelius , .dmr. d• drimic, t. LXXXI:!\ , p. 22. 
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ve al tempo più o meno considerevole che è scorso tra la 
sua emissione e l'iogozzameuto degli alimenti o d~llc Leno­
de. Su questo è poggiata la distinzione che si è stahilita 
Ira l'orina della be,·arula e l'orina della th'gestione o del 
sangut>. Occorre però convenire che queste differco:t.e sono 
molto leggiere. 

L'orina della bevanda , quella che si rende immedia­
tamente dopo il pasto è molto acc1uosa e limpida. L'orina 
della digestion!', Cjuella che si cscrea alcune ore dopo aver 
mangiato 1 durante il lavorio digesti 'lo, è più oscura, me­
no acquosa 1 più odorifera ed olfr~ ordinariamente l'odore 
ed il sapore delle sostanze alimentari, soprattuttQ di alcune 
tra esse. Da ultimo Cjuella che si scarica quando h dige­
uione è finita, o l'orina propriamente detta è perfetta, è 
di color piìt carico, meno abbon•lante , non ha i caratteri 
delle sostanze introdotte nel ventricolo, cd ha invece il sa­
pore e l'odore éaratteristici dell' orina propriamente deua. 

Secondo certe spet·ienzc comparative l' orina della be­
vanda non contieoe che il tredicesimo dell' urca, un sedice­
simo dell'acido uri co, cd un quarto de'sali dell' orioa ddla 
digestione o del sangue. 

2368. Da lunga pezza si agita la qai>tione , senza a­
'·erla ancora J'isoluta, se i materiali costitueoti l' orina son 
condotti all'apparecchio <>rinario solo dal sistema vascolarc, 
o se vi giungano immediatamente per uua \'Ìa più corta, in 
conseguenza se esistono o no vie orinarie clandestùte ( 11iae 
urùwriae clarzdestinae ). 

<;Ii argomenti che si citano in favore dell' affcrmati1·a 
sono ( 1): 

(1) C.-G. Krallc-n!'tcin , T/,eoricl Jlu.zus diabeu"ci ejruq. sanarl.­
di mcthodtu , Hall.o , 1 'i jG. - Jlarwiu , Zoo no mia , t. l. - "'ul­
la>ton. nelle Phil. trmrs., 181 o. - Treviranus, Biologie t. IV, 
l'· 5J3-5>J, - ll!oricloini, ndlc lll•m· d<il" soc. ital., t. XVII. 
- Tied.:-m:mn e Gmclin, Recla. sur la route q11e preuruml dù•.sub­
stnn,·n poter rnslt.'l" tle l' estomac d tlll canal buest. tl.ms le sang, 
sur la .fonct. tic z .• rate et ''" lrs r•oics caché•s a. l' urifl~ l trad. 
dal tedesco, Parigi, 1Sl1. 
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1.0 La rapitiita con la quale le bevande, sopratllttto 
l' acqua fredda, sono espulse per le orine, e principalmen­
te la gran quantità di liquido che si evacua io poco tempo per 
questa via , sia che 'luesti liquidi sieno stati introdotti nel 
tubo intestinale, o c be sieno stati in}ettati nella cavità del 
basso \'entre ; 

2. • Il passaggio di parecchie sostanze nell'orina , senza 
che abLiao sofferto alcun cangiamento , e di cui ho riferi­
to degli esempii di sopra ; 

3." La rresenza, nell' orina o ne' vasi linfatici, messi 
tra 'l rne;enterio e l' apparecchio orinario , sia di queste 
sostame , sia di altri materiali anche generati nel corpo , 
come lo znccaro de'diabetici , quantunque il sangue non ne 
contenga tr.jiCcla ; 

4· • La presenza dell' orina nella vescica , abbenchè 
i reni fossero stati di>trulli , gli ureteri ligati , i reni non 
e>i>tessero aff~llo, od almeno non vi fc.sse c.omunicazione 
tra essi e gli urcter i ; 

5.• La presenza nella vescica di sostanze solide jntro­
dolle nel corpo per la via della deglutizione o di tutl'altro 
modo; . 

G.• L'attivi;sima simpatia che esiste tra il nntricolo 
e la vescica. 

In quanto alla maniera, colla quale le sostanze conte­
nute r.ell'oriua potrebbero arrivare all'apparecchio oriuario, 
seuza passare pcl si>tema vascol.ue , la si spiega di parecchi 
di versi modi : 

1. 0 Secondo alcuni non vi sono vie visibili, ma il fe­
nomeno dipende da un semplice trasudamento, che si fa dal­
le parti vicine e specialmente dal tubo intestiuale nella ve­
scica , mercè il tessuto mucoso ( 1) ; 

2.• Altri ammettono un movimento retrogrado ne' vasi 
linfatici e nell' apparecchio oriuario, ed allegano anche in 
loro favore de' casi , ne' quali si son trovate le vah·ule di 
questi vasi disposte in senso inverso e ri\·olte contra il cuore; 

( •) Trcvimnus, Biolosi•, t. lY , l'· 5t3·5:u. 
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3. • Da ultimo altri ammeuono da'canali particolari si­
tuati tra 'l ventricolo e l' apparecchio orinario. 

2J()g/ È però facilissimo di confutare gli argomenti 
stessi o le spiegazioni (t). 

Nulla si può con chiudere dai due ultimi argomrnti , 
giacchè la simpatia tra 'l ventri colo e l'apparecchio omta­
rio non dipende da connessioni· meccaniche tra i due or­
gani, e la penelrazionc de'corpi solidi nella vesc:ca è il ri­
sultato delle nuove vie che questi corpi si aprono in ,·itlÌt 
della compressione che esercitano. 

In quanto al quarto argomenl!l, basta per inlìrmarlo 
di fare ossen·are che non si trova realmente oriua nella ve­
scica, quando i reni sono stati interamente di;trntti , che 
v'· è ancora uoa parte della sostanza di questi organi nelle 
occoneuze in cui semh' ano essere stati totalmente di;trolli, 
che non si ammassa orina nella ve>cica, quando dot~o a\·er 
legato gli nreteri , si abbia c•tra di votare ti serbatojò, e 
da ultimo che le osscrvaLioui relative alla non c<mlunica­
zione tra gli ureteri ed i reni son molto dubbiose. 

Al tet·Lo argom~nlo si può opporre che i principii im­
tneJiati delle sostanze animali non SI rinvt•ngon~ , alrnPno 
tutti , nel sangue, e che quelli, rhe si et tro,·ann, non so­
no csallamenle simdi a ciò che si vf'g;:;ono es;erc nel cor­
J•Oj che uon si ossr.rvano solamente nell'orina delle sostan­
ze prnJot'e dall'azione dt";;li ort>aai, le quali e;istono nel san­
gue, e che si trnvat)O 'l""''e stesse sostanze in altre rari i del 
corto>, d·tnde in niuu conto è p• o1·ato che pas-iuo nell' ap­
par~cchio ot iuario; che sar.bbe br n possibile che una so;tanr.a 
di cui si dimoslr~ la pre.;rnza nell'orina sia già spar ila nel san­
gue o che ,. i fosse ma;chet a t a di un modo <jualunque ; che 
nou si sono cercale q u~ste sostanze nel ;angne urterìoso, ma nel 
,-enoso; da ultimo che, secondo Mage~;die, si può provare l'e· 
sislenza di una di qu.·ste so;tnn•e ' r idrocianato di pt•las-

( •) 1'.-G. Ibrlm•no , Sup-.· urilla• d•ni••d" q<utulion«, t:­
tr~cht, J';'-;6. -G.-G. Lrh.udl , f/J~ .tecr,.t. IH:ti u.uit;tl •t Jt!!fi­
ci~nr•, F1fort, 1';!1~· -G. J3cnpi, E'same {l",.lln tlour. Ji lJtar­
win !U{ mOtO rttrnsr. J~'/iq. nt' ~· .. Ui lù!fUl. , r.&Vo.l, 18::1~. 
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sa , nell'orina in qualun.1ue proporzione vi si trovi , men­
tre dopo averla mescolata col sangue, anche fuori del cor­
po, non si giugne a riconoscer vela , mercè i reagenti chi­
mici, che quando \·i si frova in gran quantità. 

D'altronde è realmente provata l'esistenza simultanea 
di parecchie sostanze , p. es. , del rabarbaro nell'orina e 

nel siero del sangue ( 1 ). 

Secondo Treviranuo~ (2) que;to fenomeno nulla pro,·a, 
poichè il siero <lei sangue contene\"a meno di rabarbaro del­
l' orina ; ma niente di più facile che annullare una simile 
obiezione, facendo os•ervare che il rabarbaro era sparso in 
tutta la massa del siero e che non v'era, per dir così, che 
l'apparecchio orinar io che potesse sgomberarnelo. 

I vasi linfatici messi in vicinanza del mesenterio potreb­
bero o avere allinto queste sostanze nell'apparecchio orina­
rio, o· aver loro accidentnlrurnte impre-.o un movimento 
retrogrado contrario a quello che i li'I''idi son soliti di se­
guire, senza che si fosse autorizzato a conchiudere da ciò , 
eh~ le sostanze estranee penetrano sempre per questa via 
nrgli organi orinar ii , nè che, ammettendo il movimPnto 
retrogaclo di cui ho parlato, si ci fossero , sua mercè , m­
tradotte. 

l fatti a!l!'gati in appoggio del secondo argomento non 
si prestano in alcun conto alla spiegazione che se ne dà. 
Secondo questa teorica la formatione ed il non decomporsi 
di certe sostanze non sarebbe piÌI facile a concepirsi; giac­
chè anche ammettendo questa Y i a , che non è molto più 
corta , esse ncm si troverebbero meno sollomesse all' azione 
organica: or le osservazioni di Davv dimbstrano che de'cor-· 
p i possono essere, sotto l' influenla. dell'elettricità, separati 

sii uni dagli altri con:ro le leggi dell'affinità chimica, e tras­
pOrlllti ben lun0i da alcuni liquidi senta combinarsi con 
aitre so;tanze che questi contengono e che hau molta affi­
uità per essi. 

Finalmente, in quanto a ciò che concerne il primo argo-

(1) Home , nelle Phil. trcuu. 1 1808~ 

(•) Biulosic, t. IV , p. S2o. 
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mento, la rapiditlt con la c1uale le be\"ande e certe sostanze 
passano nell'apparecchio orinario non è realmente tanto gran­
de quauto lo si pretende, e d'altronde si spiega benissimo con 
la picciol;t estensione del cammino che han percorso , anche 
amrnet\l;ndo che il sistema sanguigno è la via che han se­
guito. 

Se il rabarbaro s'incontra già nell'orina a capo di di­
ciassette minuti , se sparisce da questo liquido dopo alcune 
ore, se colora le materie escrementizie dopo sei o sette ore 
ed allora la si trova di uuoyo nell'orina , questo fàtro non 
prova, come lo pretende Tre\"iranus ( 1), che il rabarbaro 
che si è la prima Yolta trovato sia giunto all'apparecchio 
orinario per un canuuiuo più. corto di quello che si osserya 
iu seguito. 

Il rabarbaro che si è prima mostrato nell' orina , in­
coutrastabilmcnte è passato dal ventricolo, alla faccia in­
terna ed assorbente del quale si è offerto , nel sistema san­
guigno senza essere ancora decomposto , c l'intervallo di 
diciasscue minuti non è realmente tanto coJ:to, perchè da 
quest' .. !timo pervenga nell'apparecchio orinario. A poco a 
poco l' azione del rabarbaro sulla faccia interna del ventri­
colo e del tubo intt'stiuale fa che la membrana mucosa di 
questi organi fornisca una •ecrezione piìt abb,mdante , che 
dappertutto lo avviluppi c dm1inuisca l'assorbimento. Quan­
do questo soprcccitameuto è rimesso, il rabarbaro è assorbi­
to di nuovo. Ma esiste ancora un' altra cagione, alla q naie 
prohabilissimarncnte si deve attribuire lo sparir del rabar­
baro, nell'orina, durante un certo termine : dessa è che 
l' aziane dei reni di,·iene. meno energica, mentre ctnella del 
tubo alimentare si tru•·a esaltata. 

2370. Risguardo ai condotti si può dire : 
t.• L'opinione , nella quale il tessuto cellubre fa da 

conduttore è pochissimo probabile, tra perchè l'applicazio­
ne de' fenomeni o>.>en·ati negli animali inferiori alla teQrica 
di quelli, che avvengono negli animali delle classi superio-

{•) Biologie, t. IV, r· 5•!J· 
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ro , mena sempre· a dati molto incerti, tra perchè ·ammet­

tendo questa supposizione , di,·ien difficile di spiegare pe\­
chè i~ passaggio si eifettua a preferenza per i reni. 

2.• Il movimento retrop:rado ne' va>i linfatici. è un fe­

nomeno molto pnco probabile, •Imeno uello stato norma)~, 
a motivo del!" esist~nza delle Yalvule. Le occorrenze , nelle 

'Inali si pretende a•·er troyato le Yah·ule disposte in senso iu­
\'erso dell'ordinario , uon costituiscono che pure eccezioni 
od anche non souo suftìcientem~nte dimostrate. D'altronde 

<jUtsla disposizione non saprebbe essere generale, atteso che 
allora nou potrebbe farsi l' assorbi mento , in partendo dalla 

vesctca. Nè è provato che le valvule siPno d•spo51e iu un 

1:110do in certi linfatici , e di un Rlodo inYerso in altri. 

3. • l canal t speciali non mai sono stati dimostrati da 
ossenazioui autc"Uiicbc, ed i condotti, che si sono risguar­

dati come tali , erano evidentemente formazioni accidentali 

e morbose. 

4.• In fine un'ultima circostanza si oppone all' ammet­

tet·li, ed è che non mai si è lrQI"ata, tra il canale d•gesti­

vo e le vie orinarie, alcuna sostanza che esistesse in 'luesti 
due appancchi, scnla esser conienuta nel sistema sangui­
fiDO , e che, quando anche questo fenomeno av,·enisse, si 

potrebbe sempre spiegarlo dicendo che le sostanze iYi trova­

te , •pecialmente no' \·asi linfatici, vi son venute dall' appa­
J·ecchio ori nario. 

C. lliF}"ERENZE CHE DIPENDONO D!L SESSO. 

}_;apparecchi'> orinar io yeccetto la ,-escica e l' n­

non offre differenze consiòerevoli che sieno 1·elati ve 
al se::;so. 

La ve5cica della donna è piìt ritondata, più larga, ed, 

111 generale, più vQ!umino.a dt quella dell'uomo, che è più 

"lluu11,ala. 
V uretra della donna è piìt larga e piÌI corla di <Jnel-

1~ ,J,.)l' uomo, d1 cui per yrrità non rap['rrsenla che· il 
J•ltncipio. 



JJI!LL1 APP.lRECCJIIO ORlNiRlO. 4JJ 

D. DIFFERE!'fzE CHE UIPENDONO DALLO SVILUPPO. 

'137'1- Quest'apparecchio cangia molto nel corso della vi­
ta , rispetto alla sua configurazione, alla sua tessitura , al 
wo volume proporzion:~le ed alla sua situaLione. 

J. Bt;!U. 

~373. 1."' l reni son tanto più voluminrtSi, serbata pro­
porzione, quanto il feto è piìt giovani'. Nel lf.to a termine 
'il l or~ peso· sta tutta,·ia a quello dell'intero corpo nella re­
laziGne di circa 1 :So, mentre netl'adulto è nella proporzio­
ne di 1:2qo. 

2.• Rispetto alla co·r.figurazione son più allungati, e la 
pelvi' è. più prossima alla faccia anteriore, di modo ~be la 
sclssuta renale è meno sviluppata. La loro superficie non 
è liscia. Non formano una ·massa co~rente ed omogenea, 
ma son composti di molti lobi. Il numero di que>ti lol>i è 
tanto più considerevole, e'l loro volume taulo w i n ore, per 
quauto il feto è più prossimo al momento della sua l'orma­
%ione. Nel feto a termine i loLicini , Ja prima distinti tra 
loro, son riuniti di modo da produrre i lobi più \'olumi­
nosi, che ancor si rinvengono nell'adulto, o sol:une:Jte non 
son p'iù separati. D1fatto a quest'epoca della t"ita e~si uon 
son 11-gati tra loro che Ja un laschissimo tessuto cellu!are, 
di modo t-he fltcilmente si i&olano, e le· loro ha~i sono an­
che separaite alla superficie del rene da considere\'oli infos-
sarttenti. ' 1 

3. • La sostanza midolla re è più abbondante in propor­
zion della corticale di quello fesse nell'adulto, e ciò li Ime­
no nel feto a termine. l fascelt1 de' dotti orin•fHi, u le pi­
ramidi di Ferrein sou piÌt facili a separarsi 1ha·loro, e dd 
pari che tutte le parti l:lel crirpo sono sensiholmente compo­
ste di globetti che non più si scorg~no nell'adulto; al con­
trario, i douì ste;si son ·pn1 difticili a dJStingaersi. Adun1ue 
a11che qui, come ne' muscoli e ne' polmoni , la formazione 
delle graudi sezioni precede quella delle picciolc. 

zS 
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2. UJUtTtJ\1 •. 

2374· Serbata. ~roporzinne gli ur!'teri sono egualmente 
più larghi di quando l'individuo- si è del t11tto sviluppato. 

3. VESCICA. 

2375, La strettezza del bacino f:t che la veteU:a non 
si tro\·i contenuta in queota cavi lÌ\; quindi è situata mollo 
più in alto che nell' adulto., di modo che l' uretra ha una 
lunt.hezza ',proporzionale molto .più CO!Ibiderevole. 

f~ molto più picciola prima della nascita che dopo. 
La su~· forma è molto più allungata. Questa circ,pSian­

:la aw;giunta alla ;u.a p•ccioleua fa che sulle prime si mostri 
come un semplice filamento e che uon sembri essere che 
uua lcggicrl!., dilatazione dell' wacQ. 

) .. 4· tiAACO. 

'• 
:d76. L' ur?co è tanto più_ co~iderevole quanto l'in-

dividuo è p•ù giova.ue; dimiuuisce a poco a poco fin che 
~pesso SI dilegua del tutto nell' età avanzata. 

Sulle prime è cavo , e dalle mie osservazioni risulta 
che costantemente presenta ancora questo caratte~e nel feto 
a termiuc. A quest'epoca possqosi distinguervi tu.tte le mem­
brane costit4enti In vescica con l'interno della quale la s11a 
cavità comunica. St>rbata proporzione, questa cavità i è tanto 
maggiore , per quanto il feto è di minore età. Nel feto a 
termine, e meglio nelle epoche che precedono la nascita, si 
puì. seguir. l' ur:J,co più o men lnngi, ma sempre almeno a 
1nolti polLci al .~i là dall' apertura ornbilica.le, talvolta an­
cht: i.a tolta ~· l!stensioòe del cordone. L' analogi.a con gli 
animali e paiJ:cchie o~crnzioni che sono state raccolte sul­
l' uomo, autoriz.za.uo a pensare che sulle prime pEccorre tut­
ta h ·tunghena del conloue ombilicale e che si dilara tra. 
sf inviluppi del leto per d01re origi ue ad una vescichel\a 
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.embraoosa chiamata ctllantojde , sulla quale io ri\·errò , 
acci.anda la storia dell' uovo umano. Fuori dubbio questo 
1rclone è cavo, giacchè io son pervenuto, anche uel feto 
termine, ad introdurvi dalla vescica del mercurio , che 

1dava più o meu !ungi u.el cordone ombilicale. Rispetto 
ciò le mie osservazioni van d'accordo con quella di Roe­
~rer (1) e di Noreen (2). 

Parecchi notomici, ed anche Trew fra i moderni (3) 
1nno amme~so che l'uraGo Ìl pieuo e solido nel feta del 
ni che lo .è regolarmente nell'adulto. Qnesta erronea opi­
ione Ìl dovuta ad un considere1•ole incurvamento che que­
o canale descrive verso la sua e.;tremità inferiore, e che 
t che, quando ai stende la vescica , le lìbre muscolari lo 
?ingooo talmeDie contro le pareti del serbatoio che si tJo 
a chiusa l' aperllua per la <iuale comunica sec.;. 

ART l C O L O H. 

DELL' APPARECClliO ORINARIO NELLO STATO IN· 

!iORlU.LE. 

377. L· apparecchio orinario è uno di quelli m cui si 
·ovauo maggiori anomalie (4). Questa proposizione è vera, 
1prallut1o per quel concerne i vizjj di conformazione, giac­
bè le più marcate differenze, che offre , aon quelle, che 
'sgunrdano la forma, la situazione e la grandezza delle di­
erse parti di cui ò composto , non meno che i vasi che 

ci portano. D'altronde non è raro che la sua cavità rac· 
------ - ---- . 

( •) D• foetu p•rficto , Hall a , 17So. 
(~) ],. c. , p. J3. 
(3) D• diff•r· int•r l'Iom. natum et nascendum , p. 10i. 
(4) Baillìe Ensrm•i11g1 , Londra, 181", fase. VI-VIII. - C. 

d l , Etl§ravings f'rom spt!cim~us of morbid parli , pr~served in 
le authors coll•ction stl•ct•d ji·om the divi•ion i,.•cribed ur·ethra, 
~sica , ren, morbosa et laesa, ec., Londra, 181]. -G. H~1wsbi p, 
a raclical obr. on lÀ t! JiJ~aJ~S of t h~ UJ"illarf orsa11s t pt&Tticu/ap· .. 
,. thou o{ thc bladd.,· pro•l414, r,Z..nd ar~d ur•lhra, Loed.a, 18a6. 
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r.hiu<.la corpi estranei, i quali sono a pr~f~rema clovnri ali­
le altPrazioni che può soffrir l'orina nella sna composiziotl'e 
chimica. 

J. V lUI DI COl!FORliAZJON'F.. 

A. ftEI"t. 

23'i8. I ,·i zii di conformazione primitivi de' reni ( 1 ), che 
più o meno '"·identemente dipeullono da una sosp~nsione di 
n·lluppo (2), sono : 

1. • L' assen:a di uno o di ambi quf'Sti organi ; 
2.• La picciolez:a, nella quale spesso avviene, ma 

non sempre , quando l' anonmlia esiste da un sol lato , che 
si trod compensata dal volume piÌI considerevole del rene 
dell' a liro bto; 

3.• La più o meno considerevole dillerenza di volume 
tra i due reni; 

4:• L' PCcessivo volume di questi due organi ; 
r,,• La loro riunione in un solo. Questa anomaliaolfre 

}>arccchie <lill"erenl.e rispetto al srado cd alla qualità. 
Le differenze relali\·e alla qualità risgu:ullo.no princi­

palmeute la ~ituazionl'. Delle volte non esiste alcuna trae­
da indicante che un rene abbia mai esistito nel luogo ove 
non lo si tro\·a: il rene unico occupa il luogo sol1 to, sie­
J:Ue l'ordinaria direzi-one e si conosce che è dovuto alla riu­
nione lle' due, non solo pere hl: è più grosso di quel fosse 
11ello stalo n-ormai~, ma anche percbè offre un ristrignimento 
nella sua parle mPdia e fino si ci osservano multiplicati i 
'a;i , la sci,sura , la peh·i e l' uretere. Ah re , le due me là 
dell' umca massa son situate ciascuna nel luogo ordinario. 

In '!nanto alle diJfel·-enze relative al srado, iu geuera-

C t) o. Ilrcr' n, N'JIIlm 71K'r~i·' H~ll>. t;go. 
(2) Vrdote , •n qur<li ,.;,;; d, tonformv.ionc, il mio lland-

6t.M. der pathol . .Anut. , .t. l, p. Gto. 
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, i dne 14Ìni uou sono uniti che per Ila lBro pane infe4 
>re e fino ad un'altezza più o meno cansiderevole,-di mD­
' che ,.a p presentano una massa semicircolaTe • ~i- coi la 
ncavità guarda in ah" e la convessità in haeso-. E l'iù rar" 
.e la riunione interessi tulla la loro altezza: in q~sta oc­
rrenn si tr.ovano con11ertiti in una massa rotonda o qua• 
ala-. 

6. o La forma più allungata Ciel solito. 
']·

0 La situazione della pelvi sulla faccia anteriore. 
Queste due auomalie ordinariamente coincidono coa 

!ccesso di volume; ma s' iucontrano anche talvolta, sen­
che v'abbia alcuna traccia d' ipertrofia. 

8. 0 L:t slrutlura lobolare, che tah·olta è tale da pr..J• 
rrre parecchi reni srparati. 

g. o La situazione più declive del solito , e tale che 
rt~ fiate i due reni si trovano nel bacino. 

:~o3;g. L'arecchif. <li queste anomalie si .;viluppano anche 
hanto uel corso della vita : ciò avviene particolarmente 
r l' ipertr•lìa e l'atrofia. In eJfetti nou è raro che t reni 
tmentino di volume 1 talvolta anche ad un grado enorme, 
bbene per verità cangiaudo di tessitura, o che al contra­
' spariscano e si dileguino qt~asi -interamente. Io <{ue.t'ul­
ua occorrena , ora dirniuuiscon. mol{o di volume, ma la 
·o massa resta· so!id~ ; ora conservauo il lor volume od 
che ne acquistan<! maggiore , ma la loro sostanza. si di­
ugge qu:Mi in totalità, e si trovano coavertiti in un sac-
a pareti dilicate. L'atrofia della prima specie viene in 

;uito di ooa malatlia dell'organo; la seconda non sempre 
cagionata ùa uua malatLia autecedeute , e spesso dipende 

uu' ostacolo allo Sc()lo dell' orina , che esiste al disotto 
lla gianduia. 

!1. t:R!T! "'· 

2JSo. f \'Ìzii di conformazione dell' uretere meritano 
ef"ribilrnente di fissare )' atteu~ione. l congeniti sono: r.• 

~sserua; 2.• )' inturu~iun:: per la chiusura iu uno o p~-
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rcoehi punti; 3. • la pluralità, che proviene dalla non rio i 
.uione delle branche della pelvi e che offre dìrersì grac!ì ( 1 ).' 

Il più comune dì tutti ì vì~ii consecutivi di conforma ... 

zione è il dilatamento in normale, la distensione in segui t~ 
di un' ostacolo al corso dell'orina , a note sede nell'ureter• 
stes~o , in un'altra porzione dell' apparecchi<> orinario o 

anche fuori di questo apparecchio. Gli ostacoli del prim 

genere sono i calcoli ed ì ristrij!;nimenti ; quelli del sccon 
do sono l'ingorgo delle glandole pelviche , la tumefazione 

delle parti genitali interne, le aderenze di queste parti tr 

loro o con gli organi vicini , ec. 

L' uretere finalmente si lacera talvolta in seguito di 
n a ecce asi v a dìs tensione. 

C. VE!CIC •• 

::~38 1. I vizi primitivi dì conformazione della vcscic• 
iOUO: 

1,• L' assen:a, che si associa o no con una simile ~ 
nomalia nel resto del sistema orinario ; l 

2. • La picciolpua ; j 
3. • La divisione. Quest'anomalia che non è molto ra~ 

ra ··a detta estrofia o esva<'ersione della vescica ( prolap~ 
IUS ve1icae urinariae ùzversae. ) (2). Ecco i suoi principa~ 
lì caratteri. 

All' e<lremilà inferiore della faccia anteriore dell'ad~ 

dome, al disopra della siofisi del pube, si tro,·a uno spaJ 
zio rossaslro, molle, ritondato , i cui orli si continuan~ 
co' tegumentì generali, ed al basso del quale d scorgoo~ 
due sporgenze in forma dì capezzolo , rÌ\·olte l' una Hr5~ 
r altra d.Jnde continuamente geme Jell' orina; questa è l 

vescica a\·ente la forma non di una borsa, ma di uua la 

mina la cui faccia anteriore è costiluita dalla membran 

mucosa vrscicale. Di:lro questa membrana >i tron l.o luni 

(•) Mrchl, Handfuch der r••rl.o/. Anat., t. l, p. jl~. 
(,) Id. , l. c. 
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~Ca mu>cohue coperta dal peritoneo nl'lla sua parte supe­
rHne. Le escrescenr.e sono gli nrifizii d~l' ocet.eri, che s"in­
"·riscouo nel luogo solito e che uen presentano ordinaria­
mente altra anomalia che una larghezza considerevole. 

L' ombilico si trova immediatamente al disopra dell'e-­
stremità superiore della vescica e quindi. molLo più in bu­
so del solito. 

Allora l' uretra si apre quasi sempre af disopr.a del­
l' asta nell' uomo , e della cliLoride nella· donna.; è· piì1 o­
meno fenduta o più o meno incompiutamente sviluppat-a. 

Le parti genitali esterne, geueralmebte ~:onsidcrat.e ~ 

sembrano essere state scostate tra loro a diritta ed a sinistra. 
Éccetlo due cati al più, finora pubblicati , la sinlìsi 

del pube è sempre più o .meno inaperfettatuente chiusa , 
l!ircostanza donde dipende l'apparente brevità dell' asta nel­
l" uomo. 

Duncan (•) pretende che quest'anomalia appartenga a 
prcf<'renu al srsso maschile, ma si· potrebbe aumentar di 
molto il numero de' ca;i citati da qursto scritlore, ne' qua­
li la si ò rinvenuta iu inJi vidui dell' altro s'esoo. 

4. • Il blforcamt'lllfl della vescica, o la sua formazio­
ne in parecchi sacchi addossati gli uni agli altri (2); 

5. 0 La prrsistenza del canale dell' uraco fino all' ombi-
lico, prl quale allora scola l' orina. • 

2J82. Le anomalie seguenti , almeno quasi sempre , 
sono virii di conformazione consecutivi o ~qnisiti : 

1.• Il \"ol.ume. eccessi,·o. In questa occorrenza v'è ora 
semplice· dilatazione, ed ora accrescimento di volume e di 
massa uel tfmpo strsso. l 1er lo più questa anomalia dipen­
de da un Oitacolo al corso dalP orina, situato nella parte 
inferiore della vescica o nell' uretra. 

2. 0 Lo sviluppo considerevole della tunica muséolare, 
cLe talvolta s'incontra senza dilatazione, od anche con i m-

(•) Edinb. med. and •ur~. JPUrnal, 18oS. 
(l) G.-A Ehrlich, Cl.irurgisrhc BcobachiUD!J<n 1 t. 11, Li _p­

,. •. JtiJ5' l'· 1:<3. 
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picciolimento della vescica, e che di pende soprattutto dalla 
presenza di un corpo estraneo nella vescica, p. es. , di un 
ulcolo. 

3. o Le ernie della membrana interna dPIIa vescica a 
traverso la tunica mu•colare ( appendicts s. proceJS~<s) ( 1 ), 

che son rarissimamenle congPnite e che provengono 'luasi 
~CmJ•re dalla stessa cagione de' precede.:.ti vizii di confor­
mazione. 

4· o La laura~ione della vescica che per lo più è il 
risuhamenlo della sua eccessiva distemione. 

5.• Gli sposf~menti, le ernie di qul"sta parte. Spessis­
simo la vPseica sporge in basso e produce l'ernia Pagina­
le 1 quando poggia sulla vagina; sia perchè è divenuta pe­
santissima, come quando la riempie uu l•alcolo, sta allor­
chè si trova depressa per effeuo di un re.trinf!Ìmentn dellù 
spazio che occupa , come nella gra\·idanza. Allora cagiona 
una inversione più o meno compiutn della •·agina, insegui­
to della quale essa scende più o meno, soprallutto '!uando 
l' inversione era congenita. 

S'incontra anche la ye5cica nelle ernie inguinali, ma 
molto p i il di rado ( 2 ). 

6. 0 Quando il prolasso della vagina e della vrscica av­
viene rapidamente, talvolta accad~ , ma ben di raro, che 
è accompagnalo da "na inversione del serbatojo dell" orina. 
l'ercbè succeda que;to accidente , l' urelra deve eosere ne­
cessariamente piil o meno lacerata. 

Il. ALTERAZIONI DI TE5SI1URA 

A. U>t. 

2383. La consistenza de' reni 
Si trovano talvolta molto flosci 

non è sempre la stessa. 
ne' diabetici, circostanza 

(t) Brockc, n, ves. urin. appn~<licib. , Stra•hurg, •:5~. 
C. Beli, Sw·gical qbs . • p. 1\', Londra, 1M1:;. 

(<>) llleckd , lhndf.uch der path~f. Anat. , t. Il. r· ~J j. 
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~ella quale ~opesao avvien loro di ricevere molto più sangue 
del solito. 

D' allronde la loro consistenza si trova talora cresciuta 
ad nn grado sorprendenll:. 

Non è molto raro di trovarli convert1t1 10 adipe. 
FrPquenternente anche si sviluppa in queste glan'dule, 

•~prattullo nelle pPrsone attempate, una quantità spesso e­
norme di cisti sierose, quasi sempre aderenti, ripiene di 
una sierosità divers~mente colorita , e per lo p•Ù lunpicla, 
che tah·(Jha distrugge interameate la loro !o;tanza. Certe 
fìate il rene sembra fatto primitivamente di simili cisti ( 1 ). 

Più di rado i reni sono la sede di tumori scrofolosi 

( 2) e spongioai. 

11. l'ESCIC4, 

:~384. Quando la vescica cresce di volume, quasi sem· 
pre l' iuGarnmazioue inspessisce le sue memLrane , le rende 
rigide , più aderenti tra loro 1 o le distrugge di tratto in 
tratto. 

Le glaodule mucipare della membrana interna sovente 
acqui•lano uu volume considerevole nel catarro della vescica. 

Si sviluppano ~u questa membrana, principalmente al­
la parte inferiore della parete. posteriore della vescica , dè 
tumori più o meno vol~o~.minosi, inuguali, ritondati , ros­
sa,tri , pog:;ianti su di una base più strella e non a venti 
uaa tessitura pronunciata. Questi tumori che si chiamano 
funghi ddla "f&cica, (fungtu "esicre urinaritz) si os.er­
raoo a pref~renza nelle persone attempate e di sesso maschile. 

III. CORPI ESTRANEI. 

:~385. I corpi e>tranei, che si trovano a preferenza nella 
ca\'ità dell' appareccbio orioario, quindi nea;li ureteri o: nel-

(t) O. Hc~r, D• rmum morbis, Halla, I~!JO, tn. l. 
(>) ll~illic . Ensra1win5• , r~.c. IV, t.tv. uu. 
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la ~escica &on J, rado degli entozoi, e frequentemente eoll'­
cretioni calcolose, 

A. UTOZOJ. 

:a386. Gli entozoi dell' apparecchio orinario sono: 
1. • Le idatidi ( 1 ). che particolarmente si trovano ne 

reni , e che forse si ci s.viluppaoo sempre primitivamente. 
:a.• L!,> strongil.o gigante ( stronro·lus gigas ), che vi­

ve ne' ren:. 

3.• Due altri vermi, finora indeterminati, che si r.oo 
visti uscir coU' orina (:a). 

B. CALCOLI. 

2387. calcoli orinarii (3) offrono parecchi caralleri 
generali e particolari che importa conoscere. 

:~.388. I loro caratteri generali sono relativi alla situa­
zione, alla tessitura, alla configurazione, al volume, al 
tmmero , al modo di sviluppo ed all' influenza sugli organi 
che li conlenJ::ono. 

(1) Bailhc, l. c. , t., .. vii-VIli. 

(2) Lawrencc , Cuu of a wmnan wl•o vol,ktl a larg~ nwnb~r 
of worms ~f the urethm; nelle ;l[ed. chir. tram,, v. Il. 

(3) Tenon , Sur la nat. des calculs ; nelle .Ubn. de Puris, 
1";65. - Sc.beele, UnttrJuclu,ng tles Rlasensltins; nel .l~t:luoedi­

sche AbhandlunfJen, t. XXXVII. - E. Sandifort, De calculo re­
nali, nelle Obs. atl<ll. patltol. , '7ii, t. I, p. 6: De calculis re­
num el vesicae, i h id., t. lV, p. 7 ; De letlwli urinae mppreu. 
tz calculo , urethrae iuJerto , ind~q. nata duplici hujus canalis 
rupt. , i h id. , t. III, p. 3. - F.-A. 'Valler, Anatomisclaes 11-lu­
srum, t. I, Berlino, 1;96. - V>ollaston, On gouty· and urùta~~· 
concrrtions; nelle Plu·l. tran.s. , 1';97· - Pearsou, ibul., tj!)S. 
- Fourcroy 1, ne~! i A nn. du .llusèuno, t. I.- Brande, nelle Phit'. 
trnns. , 1So8. - lllascndic , R.ch. sur la grav. , Parigi, 1818. -
Prout , Traité de la gravell~, du calca[ vesical ; el d es autru ma­
lodùs qui St rattaclunt /t Ull Jerang~m. Jn ors. urinaires, rarÌ­

~Ì , 1 So3. - Marcel , Essai sur l es aJfict. calcul. , Parigi 1 th3. -
F.-A.-G. llolfmci&IH, De cale. urinur1is c<Xltetan•a '1u."d.un . 
Lo(>sia, 1821. 
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1. • Situa:siune. Varia così in sè ucso;a che io quanto 
alla relazione del calcolo con l' apparecchio orinaTio. 

a. S' incontrano de' calcoli nella cavità o nelle pareti 
di qt~lo apparecchio. 

!~concrezioni calcolose della prima speci~ sooo mol­
to più comuni di quelle dell' ~lira. 

Delle quallro parti nelle quali possono svilupparsi , la 
re lvi • r uretere' la v~scica e l' uretra' la vescica è quel­
la in cui più spesso si tro\"3no , e l' uretra quella .in cui· 

è l'iù raro di rinvenicne (•). 
Ordinariamente la ponione della ca\"ita delr apparec­

chio orinario , in particolare della vescica , che li rac­
chiude, noo è sE'parata dal resto da un setto innormale. 
Tuttavia i calcoli son t•lvolta imprigionati in un sacco spe­
ciale, che comunica con In cavi là comune mercè un' aper­
tura più stretl3. Allora hanno il nome di pietre cùtiche. 

Fuori dubbio questo stato, per lo piìt, è la sorgente 
de' calcoli , che •si lrovano imprigionati nelle pareti della 
\·escica. Si deve ammettere che l'apertura di comunicazio­
ne , che da prima esisteva, si è obliterata , ed è impossi­
bile di supporre che le concrezioni si ger\erino fuori la ca­
Yilà della vescica. 

b. I'er lo più e forse quasi sempre , i calcoli orinarii 
sono del lutto liberi. Tulvolla però sono ligati alla faccia 
inrerua d..Jia vescica da mucosità o da fibrina spessa e coa­
gulata, che s'intromette tra le loro iuuguaglianze (2). 

2. • Tt•Hitura. I c'Il coli orinarti sono quasi sempre fat­
ti di strati soprapposti, più o mBno distiulamente separati 
e più o meno concentrici. Il loro centro del pari è ordi­
uarianwnle fatto da un nocciuolo che per lo piìt consiste 
in una l'icciola massa di acido' urico, più di rado iu urt 

(•) Ehrlich ho descritto un rimarchevolissimo calcolo ren•le. 

r .. , ..• t. n , l'· ~4· ) 
(~) lllecl..tl , Hnnrllurh rlrr pathol. A11at. , t. Il , p. 11 , l'· 

H i· - Houhip, l. c., p. ~i9, t. Il!, f. 5, - Beli, Srtrsical 
oiJJ., J.ondr>. J8r8, l'· n·, r· Hl. laT. r. 



cuq>o estraneo , che per accidente si è inll'odotto neU' a-p-­
pareccl.io orinario , a preferenza nella vescica. 

Ordinariamente, ma non sempre, i diversi strati noB 
si rassomigliano rispetto alla composizione chimici'!- Per 
l' ordiuario sou fatti almeno di due sostanze, l' una solida, 
l' ahra meno dura ed originariamente liquida, ehe riunisce 
ed incolla le particelle della prer~dent.,. 

3.• Cnnfigurazion~. I c-Jlcoli orioarii sono più o me­
no ohlonghi e ritondati, per lo più lisci ed un poco schiac­
Ciati. Questo carattere d 1pende io gran parte dall' i nfluen1~ 
dell' orgaoo che li racchiude, mentre la vescica è rotonda. 
La forma de' calcoli renal i dim~tra a preferenza quanta è 
l' iufluenza della forma dell' organo contenente su quesle 
coucreLioni. 

4.• Folumr. La grossezza de' calcoli varia da quella di 
un !!ranello appena visibile ad un diametro di parecchi pol­
I ici~ rd ad un volume tale , che la vescica ne è piena e 
fino d1strsa. 

5. • Numero. Ordinariamente ,.e n'ha uno solo, od al­
meno il loro numero non è considerevole. Quando ne csi­
&touo parecchi , ·spessamentc hanno la ~lessa composizione 
chimica , ma ciò però non sempre avviene. 

6.• Modo di .<vduppn. :\ questo risguardo, può sia· 
tuirsi come una reg.,la generale, dre la formazione d~' cal­
coli dipende o d<.llo ~lato innorm~le dell' appaucchio ori· 
nario , o dalla prl'senza di un corpo estraneo che per ac• 
ci d,•n!e si è introdol!o nella ,·escica. 

Di diverse specie può es;cre lo stato innormale del­
l' apparecchio orinario. Per lo più solfre la porzione sl'gre­
gante, di modo che un' alterazione nella chimica composi­
zioue dell' orina è la più ·gen!"fale cagione della formuio­
ne dt? calcoli. Più di raJ!> questa produzione accidentale 
dipearle da una innorma!e disposizione del serhatojo dd­
l' oriua , o dr Ila porzioue Jell' apparecchio che serve ad 
escrearla. Può essere però cagionala da un' ostacolo mecca• 
nico all' usci la del li<juiJo oriuario, sp~cialmente da sacchi 
nclk pareti Jdla vr>cica, dall' emia di quesla borsa, c!o~ 
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rillrigoimenti tlell' uretra. Si son vi&ti, in simili occorr.,n· 
&e, svilupparsi de' calcoli tra la ghianda e') prepuzio (t). 

']· lnflu~n~a sull'apparecchio orinario. Quest' inlluen­
&a non è sempre la stessa. 

In qualunque luogo si sieno sviluppati, i calcoli ori­
llarii, per l~ loro qualità di corpi estranei, cagionano do­
lori più o mrno vivi, la c!li intemità e natura dipendono 
dalla loro fornaa , dalla loro t-ituazione , dal loro numero 
e dal loro volume, astrazion fatta al grado di seusiLtlità 

òell' ammalato. 
l cangiamenti cbP. producono nella forma dell' appa­

r~ochio orinario &OliO la distr.usioue delle pani membrauo­
se, specialmente degli ure~w·i, l'inspessimeuto della porzio­
ne mu•colosa e q"iudi della vescica, che sovt-nle accompa­
sna i' amp)iaziune, 1113 p>ù spesso )' itNpiccio)imeutO de)­
la sua cavità, .da ul{imo la rollura t:hc raramente an· iene 
e di cui l' uretra soprattutto offre degli es empii. 

238g. l caratteri particolari de' calcoli orinarii sono 
in ispecialità e quasi esclusivamente relativi alla loro com· 
posizione chimica . 

.Finora le analisi chimicl1e han fatto scoprire in qnPHe 
concroioui l' acido urico, ti fo,fato di calce, il foosfato 
ammoniaco-magnesiaco, l' ossalato di calce , e l'ossido ci­
stico. Si son riuvenuti del pari , ma più di rado , meno 
co,tautemeute , cd in minor quantità, la silice, il carbona­
to di calce , il ferro , e due altre sustanze di natura pArli­
colare, l'ossido xantico ed un:t materia fibrinosa. \Volla!lou 
e Brande mettono iu dubbio la presenza dell' urato di am­
moniaca, am111esso da Fourcroy c Yauquelin, e conside­
rano quetto sale come il prodotto dell'analisi chimica; ma 
asseverante mente non è lecito di cor>ehiudere altro dagli •r­
gomenti cbe adducono in appoggio della loro opinione, che 
11on mlri si rinviene ne' cakoJi ordinarii. 

(1) "\\"alter, Obs. nnRI. , Berliiu>, •;;5 , p. ;~. - P~na<L '" 
Br<ra. - Med.el , 1/,llldtu.;h der pa.t!.ol. A.nat. , l. Il , p. 11 , 
P· Hi· 
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Que;te so!lanze ora sono sole, ed ora ai d uniscono au 
maggiore o minor numero per produrre una concrezione , 
donde risuhauo moltissime specie di calcoli. 

I calcoli semplici sono: 
1 • o Quelli di acido urico ,- che sono lisci di un rosso 

bruno, e quasi sempre composti di slrati concentrici. Dessi 
sono i piìt comuni. 

~-o Quelli di foslato calcare, che so n rari , ·serbata 
proporzione, biauchi e composti di strati fac1li n s~parar,;i 
tra loro. 

3. 0 Quelli di ossala:to di calce; che son rotondi, qua­
sa sempre pieui di punte, ~ bruni. Non oJfr'3no però co­
stanteaueule una sup•rlicie scabra e pare che ·sempre si for­
mino ne' reni. 

4.0 Quelli di os;ido cistico, che me .;l io converrebbe 
chiamare ossido renale; perchè probabilissimameole queSia­
sostanLa si sviluppa ne' reni. Q11esti calcoli so n giallastri e 
semitrasparenti. N o n hanno una lessilura lamellosa. 

5. o Quelli di ossido xantico , una sola volla veduti. 
6. 0 Quelli di makria fibrinosa, pure una sola fiata os­

sel"Vati. 
I calcoli composti di diverse sostanze , che non son 

formati di varii strati tra loro St>parali sono : 
1. 0 Quelli di fosfato ammoniaco-magncsiaco o calcoli 

fusibili ( calculus fi.sibilis ) di \Vollaston e di !\lareet, i 
paù comuni dopo 'luelli di acido urico. Son bianchi e più 
friabili di quelli delle altre specie. Spesso il fosf31o ammo­
uiaco-ma;;nesiaco vi p~domioa di mollo, sebbene di rado 
avvenga, o non mai di costituirli sol~ l calcoli che si fon­
mano alloruo ai corpi estranei iutrodolli in ve;cica , .quelli 
che si· sviluppano uell"iscuria, o tra 'l prepuzio e la f!,hian­
da, EOil <JUasi sempre di questa natura, perchè in tali oc­
correnze l' or111a più o meno si decompone. 

2." I c~lcolt più. composti, che si riconoscono alla lo­
ro forma indeterminata , al loro col ore , alla loro si rottura 
non sensibilmente ~tratilìc:tla ed alla !ero durezza or­
diuariameute cousidere\·ole. 
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Da ultimo Ira' calcoli composti , ve oe 1000 di quelli 
le cui d1verse soslaoze forma~o altrettanti slrati distinti. Il 
numero di <{Ucste so~tanze varia da due fino a quattro: or­
clinariamente ve ne sono due , acido urico coo fosfato od 
ossalato di calce , ovvero ossalato , e fosfato di calce , cui 
talvolta si uniice un'altro fosfato o della silice. In uo cal­
colo fatto di qualtro strati , l\Iarcet ha trovato, dal centro 
alla ci1·conferenz.a , ossiJo cistico , fosfato di calce, ossa la­
lo eli calce e fosfato ammoniaco-magncsiaco. 

l ARTICOLO IH. 

DELI"E CAPSULE SOPRARl\ENALI, 
. ... lf·f"" 

J. STATO NORMALE. 

2390· Le capsule soprarrenali o , atrabilari , reni suc­
c;ent .. riati ( renes succenturiati, cops11lae, s. glandulae 
supra ren4les, s. atrabilarps ) ( 1) sono corpi triangolari, 
molto appiaUiti da avanti io dietro , apposti immedoata­
mente ai reni, ai quali sono uniti da un corto tessuto cel­
lulare, e di cui occupano l'estremità superiore e la. porzio­
ne superiore dell' orlo interno , essendo posti com'essi fuo­
:i del peritoneo. 

(r) A.-M. Valsaha, Diss. anat. , 111. - B. 1\lorga~ni, E p. 
«nar. XX. - Duverney, Cornm. Pttrop. , t. Il. - lloeck.lct· , De 
thyroiJ.,.. , th.rmi d t;landul•!"· 111pran11ali,.m .functiuni&, Stns-1 

burg, r;53. -G.-C, llayer, Ih t;lamlulis mpmrtnali&. , Franc­
fort, l 784. - Riq;e!s • n~ li SU sl~ndu/ar, Sllpr·armoiium nec noli 
dt orit;int adipis, Copena0hen 1 r;go. - F.-F. J..oohudi, Lùs. 
d t gla11d11lis su1•rarmalib., Dr< d • , 1S1o . ...,.. G.-F. M<c <d, ne­
Eli .~Jbhandlungtn, p. •-~77• 

• 



·~A'l'Olll. SPLCI. LE. 

b. rouu. a •oLt:lu. 

2Jg1. Ho detto qual' è, in generale , la forma delle 
capsOJ)e soprarrenali. Sono più luughe che larghe, cioè più 
estese dall' alto in basso che da d n !la a sinistra. La loro 
spessaza non giugne che ad una linea , ma la loro forma 
non è la stessa da ambi i lati. Quella di sinistra è un poco 
pi~ alta e meuo larga di quella di <lriua. La sinistra è circa 
qt.indici, diciassetle linee lun0a e larga dodici o quattordici. 

Sulla faccia esterna si oe;crvano de'solchi da' quali en­
trano od escono i .vasi sanguigni. L:1 capsula sinistra ordi­
nariamente ha un solco longitudiuale in avanti, mentre su 
quella del lato driuo se ne scorgono due, uno anteriore , 
l'altro posteriore. 

c. paso. 

:l3g'l. Ciascuna capsula pesa circa una dramma nelfa-
dulto. •, 

J. COJISbTEl'(Zj, E COLO&Eo 

'l3g3. Questi Orf!ani son molto consistenti , ma fragili. 
Il loro colore è hruno-siallastro all' esterno , rosso­

bruno carico all' interno. 

~. TESSITt'IU .• 

'1394. Son composti. di due sostanze , una esterna più 
comistente e g~allastra , l'altra iuterua, più molle e rosso­
bruna carica. La prima è faua seusibilmeute di fibre per­
pendicolari clte si dirigono da fuori in dentro. Queste due 
sostanze spesso sono frammischiate , oude la capsula sem­
bra come screziata all'esterno. L'esterna si di, i de piìt o 
meno facilmente in lobi ritondati, che si possono suddi,·i­
èere in lobetti, cd è vestita dii una wetubraua sierosa sot-
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t1lissima , che iu1imamr11te aderisce alla sua superficie. 

Secondo parecchi nolomici le capsule soprarrenali com­
prendono una cavità più o meno composta. Però , dopo 
molle ricerche , io mi vedo obbligato ( 1) di adouare il 
sentimento de' loro avversarii. Penso che quella cavità non 
esi•le , almeno nello stato regolare , rhe si forma dopo la 
morte, c che risulta dalla decomposizione spontanea della 
sostanza in tema , che è pochissimo consistente, o dalla di­
struzione di questa stessa sostanza in seguito del maneggiar­

la per esaminarla. 
La sostanza di queste capsule, soprallullo l'interna , 

ha connessioni molto intime ed immediate con le vene, giac­
chi: i hquidi e l'aria injellati in questi vasi la penetrano 
l'acilme11te, e sptsso l'aria vi produce una cavità , allor­

chè è molle. 
23!)5. Le capsule soprarrenali sono ghiandole imperfet- /... 

.e , poichè 11011 hanno doui escretori. Per veri1à questi 
doui sono stati ammessi da parecchi notomici, anche com­
mendeToli, come Ilartolino l2), PeJ;er (3), Val.alva (4), 
Ranby (5), Kulmus (6) Ileuermann (7), e Bendi (8). Le 
·apsule comunicano co' testicoli, ~econdo llartolino, Peyer, 

Valsah•a e Ranby ; col dolio toracico giu~ta Kulmus ; con 
a pelvi renate a parere di Heuerwann e Dendt. !\la disse­
·azioni fatte con accuratezza, e ripetute in un gran uume-
·o di cadaveri, mi han sempre menato ad uu risuhamento 

:ontrario. L'assenza di ogni dotto escretore io queste glan-
lule mi sembra tanto meglio dimostrata , che emerge del 
lari dalle ricerche di l\lorgagni. 

(1) \"odete le mie ALhcmdlwn0en, p. •7· 
(2) l\bod1i , lllantissa, p. 36. 
(3) Ohs. ~nal. , oh>. l2. 

(.i) Diu. <znat. 111. - Mor~•gni, Ep. ''"'''· XX. 
(.>) Phtl. ll'tlllS • • P· 385. 
(6) Rr.sl. Samml., 17~2, f,·hr. 
(;) l'loswlogie 1 t. IV, p. 9;. 
(~) IJ~ )èttr. ··iscer. la·opot..·t., p. •7· 
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11. UIFFEnEl'llE ne'LATI\'E ALLE nAzzE. 

23~. Atcuni seri ttori han pretHO che le capsule soprarre­
uah crauo piu voluminose ne'negri. che nella razza caucasica, 
c che in essi la loro sostanza midollare avea un colore più 

oscuro ( 1 ). Nulla di simile ho scorto dissecando il cadare­
t·e di un negro, quantunque avessi prima osservato questa 

ditfNeou in quello di una negra ( 2 ). 

Il[. DIFFJ!IIENZE CHE DIPENDONO DALLO 5\'ILt;PPO. 

:1397· L capsule soprarrenali SOQO già distinguibili uel-
1' embrione di due mesi. 

A datare dalla prima loro apparizione, il loro volume 
proporzionale diminuisce a rteco a poco, ed avviene lo stesso, 

almeno sovente, al loro volume assoluto , dopo la uascita. 
Divengono soprallulto più dilicate e più disseccate, si cor­
rugano ed ancl!.e spariscono tah·oha totalmente nella vec­
chiezza (3). Alla fine del teno mese sono tuttavia più gros­
se e -più. pesanti de'reni. A quattro mesi il loro volume u­
guaglia queste glandule , ma son più le-ggiere , perd1è il 
loro tessuto è meno fitto. Al cominciar del sesto me.e, il 

loro volume non è p1ù della metà tli tluello de"• cui, w a il 
loro peso è a quello di quest'ultimi nella proponione di 
::>.:5, atteso che ciascuna capsula pesa dieci granelli, e cia­

-scun rene venticin<JUe. N el ft:to a termine la propor .tione è 
c1rca di t :3, ciascuna capsula pesaudo poco piÌ1 di quattro 
~cropoli , e ciascun rene oltre meu' oncia. l'i eli' adulto, al­

l' opposto, la relazione è di 1:28 , giacchè la capMIIa pc>a 
una dramma , e' l rene tre once e me7Zo. 

(,)uebti '(JJ'gani son composti di lobi p!ù. distinti e più. 
smmerosi in origine che nell' adulto ; ma non racchiudono 
semp.t·c una cav1ù ne' primi periodi dell' e<i<tt>ma. 

-(r) C.1~~an, Obs,-n), rl18d.; in llufcl.:uul , .A,a.fl.lnt dtl' Jittll- 1 

-isckc.n ArZJu:rwi&&enscT.aft, t. I, p. 4;'•· 
(2) HcuJtiW.,-1. /1,.,. 'f"'llaJl. Auat. , t. I , l'· lì i8. 
(l) Diclut, .hlat. d •• cript. , t. Y , p. lj~h. 
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IV. FCNZIONI. 

E· .. z3g~. ben difficile di dire quale fuoziou,; compiano le 
capsule soprarrenali, quantunque il considerevole volume , 
che oifrono prima della nascita, annuu~ii che nel feto han­
no no' uso inJ.portante. 

Tut\O mena a credere, che a somiglianza dell'epate, della 
milza, della glaudula tiroidea e del timo, contribuiscono im­
mediatamente alla perfezione dell'ematosi. Il considerevole svi­
luppo loro nel feto , la loro libera comunicazione col siste­
ma veooso , c l'esser vicine alla veua cava inferiore, sono 
tanti fatti , che stanno io favore di questa couseuura. 

Gli osservatori che ammettevano no dotto escretore che 
raggiugncva le parti genitali, ponevano neces:.uiau•enle le 
capsule soprarrenali in relazione immediata con questi or­
gani. Altri fatti, particolarmente la simultaneità dello s:vi­
luppo considerevole degli uni e degli altri in part'cchi ordi­
ni della classe de' mammiferi, mi avevano suggerito la stes­
sa idea prima che io imparassi, che già apparlene,·a ad al­
tri ( 1) , ma senza che io possa però render mi conto <l.tl 
modo di cooperazione delle glandole soprarrcnali e degli or­
gani geni tali. 

Puossi anche allegare in appogsio di questa ipotesi la 
coincidenza delle anomalie delle capsule soprarrcnali con 
quelle degli organi della generazione. Così Vauquel:u ha tro­
vato le capsule soprarrcunali ossi6cate in un gatto, d1e e­
l'a stato castrato ancor gio,·ane (z), Lobsteiu ha trovato 
quella del lato sinistro triplicata in volume da una massa 
cr~tacca , in un' uom'l che era stato per lunga peua alfct­
to da sitìlide (3). lo bo rinvenuto questi organi molto piì1 
voluminosi dd solito in due iodi,·idui molto ded1ti ao p•a­
Ct't'Ì di'li' amore (4), e deformate da tumori io uua ,loona, 

(•) .Abhllntl/ungm, 18o6, p. ,6~. 
(•) l'ouroc•oy , Med~~- ;clair;~, t. l_, p. "~6. 
(3) Rapport sur lts trm•au.r mmtmmqu.es, ~lr . .uLurg , tSo,j. 
(i) Abhaml/unscn, r· t8j-t8!1. . 
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;bravata dì fresco, la cui matrice ed una dcii~ o\·aje olrri­
v:ono im,Jtre una somigliaute degE-nt'razione ( 1 ), 0[to le ha 
visto due volte pii• grosse del solilo in un caso, in cui gli 
organi .genilali erano s\;luppatis;imi (2). 

La simultaneità del considere,·ole sviluppo di 'lu~ti due 
ordini do organi nel feto, la coincidenza della loro ridnzio­
ue a picciole dimensioni , ed ancl.e la simultaneità della 
loro assenza oon io svilurpo dell'encefalo , tra ·~ quale e 
le pnrti g<'nilali v' è una relaz.ione tanlo mar.:nta in senso 

-• .. verso , sono altrettanti falli che stanno in fa,ore dì que­
;la ipotesi. Uu'al!ra congettura a que>la n•olto· analoga con­
siste nel couside1·ue le cap:;ule soprarrcnali oome un ruda­
mento incompiuto degli organi de!Ja generatw11e (3), sebhe-
11e mi sembri tropro ard1to 1l pe-nsare cl.e , &e etioHesse u­
ua pìi1 mtima relazione tra 1!sse ed i ren1 1 basterebbe un 
snpraecarico di euergia, uu'eccitaRJeuto momenlaneo, per­
cllè •ruesta connessione, agendo come uua ,·era copula, de­
~erminas>e la p!'Odnzioue 1.h un nuovo essere d.Jic c.ap.ulc 
soprarrenali. 

illi sembra meno \•erisimile che queste capsule siruo 
io relazione , dinamica o meccau:ca, co'rcui, pe• cht:, quan­
db 'lu~sli ultimi sono spostati, le capsule cou.ervauo sen1pre 
la loro siluazione norrnale, di modo che si tro\·ano i due 
argani separati da uua d1s1auza p•Ìl o Illeuo cou.idt:revoJe. 

Da uhimo è ancor molto m~no probabile elle coutri­
buiscauo alla pcoduzìoue dell' adipe (ft). 

'V. STATO IN!'IOR~IALE. 

:a3~19· È molto raTo elle le capsule wprarrenali si allou­
t:Huuo dallo stato normale ~ 5) c, tìnchè le loro anomalie 

'"'{o) Ibid , p. ·~· 
(2) Patl.olosisclt-anatomische B•obachrur~gm, ,l\,6, p- J3g. 
(3) L.-C. T1..,vinnus, Ur~ttr•uchungm libt·r wic!.ti;;• Grgn•· 

• tonJ~ dtr l'i"utr.wwissensclmfi ut~d l.SedlCÙt, Gottiltgrr•, 18el: p. tS4. 
(.f) Ri<s<l• , 1 •• c. . -
(S) Lautb, Ì11 LoL•Icin, l. c. , l'· 36. - Dupuy lrca, iu Mc-
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:onmtono in altera1.ioni di te;situra, si può congetlurare , 

:on un'alto grado di verisimiglianza, che dipendono dal­
' estinzione prematura della grande energia di cui l'organo 

:ra su Ile prime dotato. 
Un'anomalia primitiva generalissima consiste nella loro 

:strema picciolezza od· anche nella loro as<enz11 totale , ehc 
1ccompa~na l'incompiuto svilnpp, dell'eiicef.,ro· ·e dellà- me­
lt supPriore del corpo in generale. Si conoscono Soli duP 
> tre c-asi di <JUCsla specie, in cui le' capsule soprrìrrenal i 
:ieno statP trovate avere il volume solito. L'incompiuto 
oro sviluppo coi11cide non solo con lllterazioni del cerve!­
.., , mn in generale con la sospensione d i svilup'po di que­
.ta visr:era , particolarmente con l'idrocefalo 'cl)ngenito. 

Talvolta il numero di queste capsule è acér~ciutò ( 1 ); 

fenomeno interessante in quanto che r:trumentR" una simile 
mornalia , che assai spe'ISO ~i osserva in un'organo vicino , 

:t mi ila. 
j.~ difficile di dcci~ere se queno stato è una semplice 

divisione o se dehbasi ri'gllanla,)o come un vero aumento 
della sostanza di'Ile capsul~: Considerato in qu~st'ultima re­
l:tziont! , menerebbe per gradi all' i~_fia di qu'ésti orga­
ni, di cui si conoscono aleuui esempii (~)-

Questa ipertrolìn è rara; si può presumere, c-he di­
penda onllilariamente da un'Hiterazione di tessitura, e sem­
hm coincidere a prcft·renla con le anomalie degli organi 

genitali-. 

:~d , Abhan,l/ur,g~n ~ p. 1 i t. Le mi-e Osservazioni 6lanno rrrfdl.i­
nlcuh in ~n.trcntisla ddlc- sue. 

(1) Tluvcrnoy, l. t:. - ~hr~.t;ni, El' .. \X. n. j1. - Otto. 
s,:,,.,. Rroba.-ltttw~<'l, t. L:l!.XXL\', 

(.•) ll•rJcr , A piur. . o l, s. ti 1. 
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CAPITOLO IV. 

DEGLI OR(alSI DELLA GENERAZ.IO~E. 

lqoo. G11 organi' della genera~ione, le parti genitali, 
ussuali o vergognose ( parlt'S • s. orgnna ulrualia , ge­
nttalia, s. generatiollL inur•·ùmtia ) ( 1) servono principal­
mf'nte alla conservazione della specie, mentre l'esistenza degli 
altri è immediatamente relatin a quella dell'individuo. Non­
dimeno essi hanno relazione diretta anche con l'organismo , 
come lo dimostrano le conseguenze della loro as5enza, primitiva 
P rongenita , on·ero consecuti,·a e prodotta dall'azzardo o 
da una determinazione della volontà. In essi evidentemente 
sta il carattere df'l sesso , impresso nell'intero organismo ; 
<JUiwli , tra tutti gli organi son quelli che presentano le 
maggiori differenze sessuali. Perciò un'esame superficiale ha 
fallo dire che le parti genilali Jell' uomo sono inleramente 
di,·erse da quelle della donna, e che nulla di simile v' ha 
tra Psse. Ma ba~ta paragonarle insieme in un'animale qua­
lunque , od anche nell'uomo , per convincersi che in so­
stanza f' se hanno la stessa forma, che si corrispondono per­
feuamPute rispetto al numero , alle particolarità e<scnziali 
nella struttura ed alla funzione, che il volume e la silua­
zione sono le sole circostanze, per le quali differiscono, che 
in consl'guenza le analogie tra loro sono assai maggiori del­
le differenze, e che non debbonsi considerare che come mo­
Jificazioni di un solo e med~simo tipo primilivo. 

Ccuviene unire la storia delle ma!llmelle a quella del­
le parli genitali, poichè es•e servono poco o nulla all'or­
pnisn.o individuale, mentre, nella loro quali là di organi 

(1) F. Planoni, JJ~ partib. smrrat. inurvirntib. , libri III, 
Padova, 1S21. -,V. Rolfiok, Orda •t metlwdus gm.r·ationi dica­
trzr. par·r:·um p~ anatom~ll cognoscendi Jabricam, Jen:t 166~. -
Id .• D• u:rus utriusq. partib. grnitalib. sp•cimm , Lip•i•, 16;5 
- \"an Horn e ' Prodromus obs~rz•aliOllUnl suarum circa part~s ce-
11ÌI. in utroq. stzu , Leydco, 1668. 
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nutritivi del nuovo essere , contribuiscono potentemente al­
la conservazione rlella specie. D' altronde non differiscono 
mmo ne' due sessi degli altri organi della generazione. Quin­
di sarebbe meglio, in\"Pce di usare indifferentemente, come 
si suoi fare , le espnssioni parti usmali e parti ~tnitali, • 
di riserbare l' uhoma per indicare gli organi prodollori de' 
nuovi esseri , val dire gli organi generatori propriamente 
del! i. 

Tu Ile queste parti differiscono dal_ maggior numero delle 
alrrl' in quanto che la loro piena allività ha una durata pro­
porzionalmente poco considerevole, giacchè in generale non 
si estende molto al di là della metà della vita individuale, 
periodo , duraute il corso del quale non si manifesta che a 
lunghi inten·alli, d'altronde esi!(ente per entrore in azione 
cau~;iamenti seneralissimi c spesso considerevoli , così n~L 
modo di vita!.Là che nella struttura degli organi. 

ARTICOLO l'RIMO. 

DE~Ll ORGANI DELLA GENERAZIONE NELLO STATO 

NORM.\LE. 

}. ORGANI GI!NIT.I.Ll PROPRIAMENTE DETTI. 

:t.4o 1. Gr i organi genitali propriamente detti occupano la 
parte inferiore ·del tronco , o ve son situati nell' in'terno e 
m·lla superficie del bacino. 

Quelli dell'uomo e qu~llì della donna diffeo·iscono prin­
cipalmPnte in qu:mto che i primi son situati più all' ester­
IlO e m<'glio disposti nel senso della lunr:hezza , mentre i 
•econdi son messi piìo all' intern.J. Delle parti che uéll' uo­
mo si tro\ ano fuori la cavità addominale, nella donna so n 
nascoslc nell' c<cavazione dd bacino 1 ed anche quelle, che 
nell' uomo occupano la cavità pclvica son po>le tanto iu­
roauzi che si trovano immediatamente al disotto dc:' comum 
te~;ume11ti. Co,ì mentre che il numero cd il \·olume dell(' p;u-

11 genitali esterne della douua , do 'l nelle, che si ngsono 
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senza f 3JUIO dello Strumento tagliente 1 iOOO IJlolto l'll{'UO 

considerevoli delle interne, si o;serva una rela~ipne im·cr­
sa nell' uomo ; ma io dimo.trerò in prosieguo che questa 
differenza non ha luogo nemmeno duraute l' intera vita. 

2402. Il miglior metodo consiste nel dividere ~li orga· 
ni genitali ne' due sessi, secondo la funzione delle diver­
se parti che li costituiscono, in organi wnitali propria­
mente detti, o formatori ( organa generationis , s. for­
manti a ) ed organi della copula ( organa coprdatinni. ). 

Gli organi formatori nell' uomo sono i testicoli co'loro 
dotti escretori, la prosta ta e le f!landule di Cowper ; HP Ila 
donna le ovaje co' loro dotti escretori, le trombe di Fallo­
pio e r utero. 

Gli orf:ani della copula sono l'asta nell'uomo, la va­
gioa e la vulva nella donna. 

24o3. Ne' due sessi gli or11ani genitali son situati all'e­
stremità la più inferiore del tronco , in conseguenza affat­
to opposti all'encefalo. Nell'un sesso e nell'altro differi­
scono dagli altri organi per la loro disposizione simmetri­
ca, essendo pari le parti che li costituiscono, od in oppo­
sto messe mila linea mediana, di modo che questa li divi­
de in due parti perfellamcnte uguali. 

A. ORG~Nl GE.VIT~Ll DELL~ DO:Y.VA. 

24o4. Convien cominciare dagli organi genitali della don­
na ( 1) , atteso che la loro forma è quella che le parti ge­
nitali hanno in origine negl' individui de' due se~si. 

J • OtCAIU FOl\lU,TOIU. 

24o5. LP o1•aje e le trombe di Fallopio meritano di es­
sere considerate in primo luogo, co>Ì a moti,·o dell'epoca 
nella quale appariscono , che della loro importanza. 

(t) lt. dc Graaf, D~ tl:ulierum organi$ St'nl'rat. itutrvinrtib., 
Leydcn, •Go;~. - G. Palfyn , D~script. anatomiq. du parriu dt 
l~[tmlllt' qui _St'I'Yt'ltt à la gt'nerat.' Leyd("n' 1';08.- n. Sanlo­
Tlnl ' OLs. untJt. cap. Xl, lJt' mulùrllm partib. procJVat. datis. -

.-G. Guuz, Ob •. de ur~ro ~~ fluturalib. Ji>•minar., Lip•i•, •i.il. 
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•· Forma, •ilo, volume e peso. 

24o6. J.e ovaje ( ovaria s. l t'SI es muliebres ) ( 1) son 
situate nella parte superiore dell'escavazione della pelvi, 
su i lati dell' utero, cui non sono unite che dal lig'.lmento 
drl/qovaja ( ligumMiurn ovarii ), porzione della piega del 
peri~oueu, che auacca l' utero al bacino e che si dice liga­
mmto rolontlo. Son ritondate ed ohlonghe; le loro facce 
anteriore e posteriore sono convesse; il loro orlo superiore 
è egualmente convesso e libero ; l'inferiore è retto R\'ente 
una leg~iera concavità od una Yl'ra scissura vascolare ( hi­
lu.< ). Con 'JUest' ultimo margine pogfl:iano sulla parte su­
[H·riore Jd ligamento largo : si :usolli~liano verso le loro 
e•trcmità esterna e.l interna, ma principalmente Ycrso que­
st' ultima. 

J.a loro ·superficie per lo più è liscia nelle vergini , 
iuuguale, lacerata nelle donue auempate. Nello stato <li 
compiu lo S\·iluppo so n lunghe circa un pollic.e e mezzo·," 
alte al più qua uro o cinque liner, c spesse un poco Dle­
no. Ad un di presso pesano una dramma e mezzo. 

{J. Struttura. 

2qo7. Le ovaje sono all' esterno coperte dal perito­
neo , al di solto del quale si· tron una membrana fibrosa 
hianca, solidissima e multo resistente ( tunica albuginca ). 
Queste due tuniche sono riunite tanto intimamente tra loro 
che non possonsi separare. L' interna è perforata nell'orlo 
inferiore della glandola da' nsi, che la traYersano, per 
sp~ndcrsi nel tessuto di quest' ultimo. 

( r) C. Bartolino, Dt of.l~riu lfm.Uerum ~~ stnl!ratit:mis histnri11, 

Ilo ma , J6'i7· - F.1sch , Dc ovarto muUt'r·U"'ta, J~nJ., 1681. - 1\loh:, 
Dt str·ul"t. usu et lflor·bis ovariorum, Jen.t, ljSf>· 
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Quando st tagliano le ovaje si riconosce che son falle 
da un tessuto bruno rossa>tro , as§ai fermo e solidissimo , 
aLboud:mtemente provveduto di vasi, nell'interno del qua­
le son messe certe vescichette. 

24o8. Queste vescichette ( 1) son dette uova di Graaf 
( ve6iculae s. ovula Gra~fiana ) , 'luantunque fossero già 
conosciute <M Vcsalio (aJ e da Fallopio (3). ·U 

l'ìello stato, normale son composte di una membran-a 
sierosa sottile e liscia, che intimamente aderisce alla so­
stanza d~lla gianduia, dd tutto chiuse e ripiene di un li­
'juiJo chidro e limpido. Il loro volume non è n~afe, e 
~cmLr~uo Hilupparsi le uue dopo le altrP. Le più grosse 
h:,n circa tre linee di diametro; son più abbondanti alla 
circoufereuza dell'ovaja· o nel suo centro. H loro numero va­
ria da olio tìuo a venti nelle vergini. 

1. Trombe di Fallopio. 

24og. Le trombe di Fallopio ( tubae Fallopianae s. 
mratus sculinarii ) (4) sono i dotti e;cretori delle ovaje. 
Si 1uat~; iu a\·auti ed al disotto di questi organi si portano 
da· fuori in dentro verso l' orlo superiore dell'utero, tra­
versando b parte superiore del ligamento largo ( ala vespt•r­
tilionum ), cui si attaccano. 

S.:>n molto flessuose, soprattutto nella loro porzione e­
sterna e Yauno allargamlosi a poco a poco , di modo che 
il loro diametro, cL e in dentro è di m eu a liuea , giu!lue 
per gradi .lìuo a tre o quattro linee. Si aprono nell' addo­
me con un allargamento ( ostium abdominule ) circondato 
da un risalto t~liato o laciuiato, che si chiama estremità 
frangiata o pudigliorze della tromba. Quest' apertura su­
pera di molto l' estre111ità e.terna dell' ovaja iu fuori. L'ori-

(t) Bartolino, De .foeminar. avis, Leyden, t6S~. 

(2) n. corporis hum. ,rabr. ' l. v • c•t•· :w ' p. 459· 
(1) Obs. anqt.: nrllc Op. <U1fn., Ycnezia, ,(,.,6, 1. 1, p. to6. 
CD Bartolino , De tubis uteri, Lcyden, t5S-i. 
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fìcio interno ( ostùm• uterinum ) si apre nell' angolo che 
1 i.ulla dalla riunione del margine superiore dell'utero, co' 
suoi orli lat~rali. 1.\on si ci scorge niuna traccia di valvula 
o di prominenza. La lunghezza di ciascuna tromba è di cir­

t·a CiiHJUC rollici. 
2410. Le trombe sou coperte dal peritoneo che forma 

la loro tunica est,erua , e che si continua con la membra­
••a interna &u gli orli dell' orilhio addominale. 

Al disottu della tunica peritoneale si trova la membrana 
tncdia , nella quale ordinariamente non si distinguono fibre, 

ma 'che si compone talvolta , nelle donne di una comples­
sione robu:;ta , di due strati muscolari , prodolli l' esteruo 

da fibre lonsirudinali, e l' intern'o da fibre circolari ( 1 ). 

La membrana mucosa interna è liscia , e piena di un 
sran numero di pieghe lonsitudiuali. 

c. Utero. 

?.4tl. I.' uttro ( uterus s. matri:r ) (2) è la piÌI vo-

(r) Sanlonni, l. c. 
(~) G.-:\. l'ralis , Litri tluo d t wt.eris , An,·crsa , 1S~.f. -

L. Donaccioli , lJe uteri stctione, Strashur~ , J5~!)· - 111.-A. Ul­
fl1U5, l-~teru.1 muli~bris, Dolo~na, 16014 - G. 5wamm<"rdam, br..·­
raculum natura< de uteri muliebris fabr. , L~yrlcn , r6S~. - C. 
IJrclinconrt, ile utero, Lcydrn, 168~. - l\1.-n. Vatentini, De ncw~ 
matricis anatom~ , Gìessen , J683. - G Bartolino, D~ utero, 
J.e)'dcn , r684. - A. Nuck , Admographia ,·un'osa et uteri.foemi­
llfi anatome nom, I.eyden , 169•· - F. Ruysch , Tractatus dt 
tliUSC'Illn in .fu11do uttri obJtrYnto , nntta a nemi n~ det~to, Am-
5tC"rdam, 1";'26. - _;\, Ya1cr, Dt mruculo nova uttri, Amstrrdam, 
'7~7-- G.-G. Hu~r, Uteri muliebri• partiurn'l· ad cumfacitn­
tium praedru<rr. rlerata t:rpli.•at. 1 Ha/lt!ri lconu, fdsc. 1. - U. 
Duchwald, De musculo Ru.nchii in fumlo uteri, Copcna~hen , 
•'ii•· - G. 'VeitLrccht, IJ, utero muli•bri obs. ; ne' N. C. Pe­
trop., t. l, p. 33;. - Sue, Rrch. sur la matrice; nelle Jllinr. prù., 
t. Y. - G.-G. Ra<·derer, J,·o,•s uttTÌ hum. of,servati~nib. illustra­
ta~ , C.ottin;;rn , 1 o;5!). - T. Simson , Obs. t"Onccrnin~ tht plac~n· 

t a, the two ca~iti<J t>f ti .. uteru• and Rujsch 's mwcl• in fundo 
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luminosa di tutte le parti, la cui riunione costituisce l' ap­

parecchio seni tale della donna . 

... Co11figurazione. 

2412. i-: piriforme, e molto più esteso dall' ,ho in 
Lasso che da dritta a sinistra. La sua spes~:r.za è anche 
meno considrrevole della sua largheu.a. La sua parte supe· 
riore che è la pià voluminosa, ed alla quale si dà il nome 
di c('ff·po, è triangolari'. Si ristringe a poco a poco verso 
hauo. Gli orli latera!> so n retti, il superiore è molto convesso. 

La parte superiore del corpo si chiama fondo ( fim­
Jus 11Uri ) : l' inferiore della collo ( coll11m s. cavi;; u­
t•ri ) è quasi cilindrica. 

Le Jàcce anteriore e posteriore dell' utero son molto 
convesse e la seconda molto più della prima, di modo che, 
soprallulto ne' primi tempi della vira, si possono ammet­
tere due facce laterali posteriori che &i uniscono ad angolo 
oLtuso sulla linea mediana. 

L· u !ero rappre•cuta uua cavità cmusa neiJa sua parte 
superiore , falla però astrazione dagli strelli orifizio delle 

uleri ;'ne~ li Ed in[,, ml'd. t>ssa~Ys ,. v. IV , n. 13. - G.-G. 'V o~ Iter, 
B,;otrachtul,~~" ttht>r ollt> Geluit.t theile cles Yeiblic1Jen G,..schlt>cl.tts, 

.HeJI1no, 1'::-ft· - G.-C. I~odtr, De musculostJ uteri struct., Jen.a·, 
178--~ .. - G.-G. ''iesse,.. lJt> . .UrUt·t. ute,.i non mcuculoJa, st"d rd­
lul..,.o•u."·ulosa, Wu•·mb<r~, •;8~. - G. Auo~ui,li, Obs. ad u~­
ri cunlf1Uclio"em pertùJ.cltte$ 1 Leyden, ·~88. -O-l'. Roscnbergrr 
v. c•it:ib. par·tunr t:.Oìci~'~'lh. 5 cn~''t4tim et. J• llteru sp~cùtt .. ·m, ra-. 
tian~ .suLstautùu rntt.kulosae , d 11cuor. aJ·tcr•io.ser. • lla.ll.a, •19•· 
- G.-11. Rihl..e' c:.~er die oSIJ·uctUI' der Ge~armuller, Dtrlino' 
• ~93. - G.-C, 'l'itius, lJe uteri struct. ex eju,d. futJClioroil>., Wi­
tcruLc•g, ''i!l5. -G.-l'. LoLsteiu, Frasmwt d' atou.t., ph_r•iolosi­
que JUt~ i' Ol"8aniaat. dc la matrice, Parjsi, J8o3.- G .... C.-G . .,Joc­
J:<r,, l.ebcr das Ceharorgan des 11/nosrhen uud der Saustl•ieu itm 
~ocl&«:t&ngcrn U1lcl nicht schwan~,;enJ Zustaud~, Lipsia, 18oS. - <.:. 
Ucll , ( '" tlu muscularitr of tht uùrus . nelle 1lled. chir. trans . •. 
\OI. IV, •8•3, l'· 335. _,G.-D. Bdloni, Jfem. sopra le1 ••ertt 

·'"""· d•ll' "tero, llovigo, oS:u. - M•J.. Doivin . • UcHoon.U de 
l'art cles accout:hemenJ , P.1rigl, a8:.1~ , p. 5-;. . 
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~ue trombe di Fallopio, ma aperta inferiormente e ehe 
si continua , in qut>;t' ultima drrc~iooe , con la va~ioa. 

2413. Le JX~rcti di quest'organo -;ono .:ensi<sime, fer­
me c solide nello stato p<'ffetta. La regione media dd snn 
corpo, che ne è la par~ la più deusa, ha circa mezzo pol­
lice di spessezza. Il corpo è un poco più denso del collo, 
ma forse quest' ultimo è sPmpre di t>sso più duro. 

Le pareti anteriore e poS{t>riore s' GSsolli61iano a poco 
a poco in fuori, e l' inteJ na in alto, di modo che la loro 
spessezza diminui,ce da quattro a cirHJUe linee fino ad una, 
e si accosta così a quella delle trombt>, che pPrcorrono uno 
spazio di aleune linee nella sostan1.a dell'organo, se6neodo 
una direzione obliqua dall'alto in basso e da fuori in dentro. 

La forma della cavità dell' ut~ro corri~ponde in gene­
rale alla sua cenformazione esterna , sebbene .Ha molto 
slretla, l"ispetto alla spe•s~zza de-lle pareti , donde risulta 
cbe le sne facce anteriore e posteriore qua<i si toccano. i·: 
larga appena qnallro linee, termine medio. l Ire orli son 
concavi iu fuori, con\·essi io dentro, mentre all'esterno non 
><'ha ('he l'orlo superiore di'l Corro che sia COI<\"eS50 in 
fuori. In quanto alla ('avita del collo, essa è circoS<.'rilla da 
facce c'luvesse i-n fuori , mentre all' esterno queila parte 
dell'utero è concava perchè l' ~rgauo i~i s' inl)liociolisce 
un poco nPI mezzo. La forma d~lla cnitlt difl"er1sce del pa­
ri da qu!'lla del perimetro l'Sterno in quanto che si pro­
lunga supe1 i<>rrnt>nte da ciascun lato io un luogo corno che 

si 1·estringe a poco a poco 1 ed :ili' apice Q.el quale ~·apre 

la tromba di Fallopio. 
l'ltl collo la cnità è più strelU, principalmeule nel 

hm ile tra') collo e 'l corpo, ove ~i ristrifne di molto. Si 
-dà a <}UC!kl luo~ il nome di or{fì;.io superiore o inurno 
~le/L' utero ( ostium uuri ùrlutwm ). 

Di là il cullo si allar!13 fin circa la metà della sna lun­
f:!heaa , poi si restringe di nuo,·o un poco. Tt•rmina 111-
fcuonncnte all' e:;tremiùt superiore della vagiua con due cer­

cini' 11110 anteriore, r altro p{)st•riore' de'•iuali il posletio­
lC è ordinJriamcnte più !ua;;o, rul l'anteriore discende U>l 
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poco più basso, e tra quali si osserva quasi sempre una fen­
ditura trasversale, più di rado uu' apertura piì1 picciola, 
ritondata, che si chiama muso di linea ( os tincre ), orifi­
cio esterno o vaginale dt·ll' utero ( orificiurn uteri ezter­
num , os uterinum ). I due cercini son detti labbra ( la­
bia ) di questo orilìcio. 

La faccia interna dell' utero è liscia nel corpo, ma 
rugosa nel collo, lunghesso le pareti anteriore e posteriore 
del quale v'è una sporgenza longitudinale, che diminuisce 
a poco a poco dall' alto in basso, e le di cui parti laterali 
offrono benderelle oblique çhe la rendono molto inuguale. 
Sui lati, tra le due sporgenLe, si osservano del pari nume­
rose elevazioni che s' incrociano in forma di reticelle. I 
labbri del muso di linea son lisci, meno che non vi sieuo delle 
laccrazioni che son sempre accideutali, e che ben spe>so av­
vengono durante gli sforzi dd parto. 

~-Volume. 

2q 14. N elle vergini l'utero è circa due pollici lungo, 
estensione della quale il collo nou forma al più che la me­
tà. La maggior larghezza del corpo è di sedici linee, e 
quella del collo di nove a dieci. Le labbra del muso di Lin­
ea sou larghe circa dieci linee, e la larghezza dell' orilìcio 
esterno dell' utero è presso che di sei. La spessezza della 
porzione vaginale della matrice è circa di sei linee , e la 
fenditura è strettissima iu questo senso. 

N elle donne che han fatto fi~li , soprattutto in quelle 
che si sono sgra\·ate parecchie yolte, l' utero non mai ri­
vicne per l' ordinario alle sue dimensioni primitive; nel 
tempo stesso l' orificio del muso di tiuca sembra un poco 
più largo da avanti in dietro. 

,.. Peso. 

2415. L'utero bene sviluppato di uua vergine pesa tra 
sette olio dramme. 11 peso di 'luello di una donna che ha 
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fallo figli, ma il cui \·olume si è accostato al più possibile 
a <juello, che ba fuori dello stato di gravidauza, rnouta spes­
liO aJ un' oncia c mezzo. 

!. Situazione. 

2qt6. L' utero è situato tra la vescica e 'l rrtlo. Con 
la sua metà superiore è impegnalo nella cavità del perito­
ueo , una piega del quale s' incolla intimamente alla sua 
superficie. Nello stato perfetto è iutcramentc rinchiuso n~l 

J>icçolo bacino, e 'l suo fondo non si ele\·a fino al livello 
dell' orlo sup .. riore della siufisi del pube. Questa parte è 
dirella in avauti ed .in alto ; il muso di tinca al contratio 
in dietro ed in basso, di modn che il diametro longitudi­
nale o l'asse dt:ll' organo corrisponde quasi all'asse superio­

re del catino c taglia !"asse del corpo in dietro ed in basso. 

0 • Attacchi. 

24"17· L'utero è attaccato alle parti nctne d:t parec­
chie ripiegature del peritoueo (t), che si continuano con 
la tuuiea sicro>a del corpo , donde nascono iu dentro. 

Le più comiderevoli soco i ligt~merrti laterali, o lar­
shi ( lit;amenta uteri latcralia s. lata ). Partono dagli 
orli laterali dell' utero, rice\·ouo i vasi <li quest'organo tra 

i loro foglielli anteriori e posteriori 1 si portano trJ.s\·cr­
salmente in Cuori verso il circuito del picciolo bacino , di­
vidono questa cavità in due metà, una anteriore, l'ahra po-
6terioce , di cui la prima è mc~ no estesa dc: Ila s.~conda, e si 
couliuuauo con la parete laterale del peritoneo. 

Jndipcndeutcmcnte da' vasi , 'lursta rtptegatura d: l pc­
ritoneo comprende delle fibre mtJScolari trasversali più o 

( 1) t;..-C. Schutler , De jù.br. d morbis li5''mt•utor. utr·ri, 
JIJr.lrrwycl, t;'\9, - A. Pct1t, })~Jl'l'ipt. auatomiq. dc tf,.uz li-
5'llf'· 4/c la malric-·c l•<.mvrllem. oLsel'I..'Ù; ucllc ...tlém. 41~ Paris , 

, ~Go. - A. l'ot t.• l , Ots. sur ln struct. ,/"s l'arri es de la 5·'ni1 a t. 
c/~ ltl fc:mm~ ' ndh: J[l:llf. Jf l'f.li"ÌJ' 1";'~0, r· t83. 
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meno pronunciate, che partono dal margine laterale dcll'u­
lero e si perdono a poco a poco in fuori ( 1 ). 

Un'altra ripiegatura molto più picciola , allungata e 
ritonùata forma da ciascun lato il ligamenta posteriore in­
feriore o piega semilunare di Douglas ( lig:zmenlum ute­
ri infei'IUS posterius, s. plica semdwwris Douglasti ), che 
va ù' avanti in di<!tro dalla parte inferiore della faccia po­

steriore dell' utero fìoo al retto. 
Questo ligameuto racchiude anche fibre muscolari di~ 

rette nel senso della sua lunghezza (2)'. 
Una terza anche più picciob, il ligammto anteriore 

inferiore ( ligamentum uteri inferius a"lerius ) , di cui 
esi•te ugualmente una da ciascun lato, va d.t Clielro in a­
vanti, dalla parte inferiore della faccia anleriore dell'utero 
fino alla ve.cica , abbraccia <JUesl' ultima , ed almeno spes­
so comprende delle fibre muscolari. 

Finalmente si trova anche da ciascun lalll un ligamcn­
to lunghissimo, ritoudatn, che parte dalla porzione superiore 
del margine laterale dell' utero, immediatamente al disolto 
<>d al davanti dell'estremità in'erna della tromba di Fallo­
pio , e che si chiama ligamento rotondo ( licamentum u­
teri rotondum , s. teres ). Questo ligamento messo da pri­
ma tra i due fogheni del ligamento largo, passa dietro l'ar­
teria ombilicale e d' avanti i vasi ipogastrici , si dirige da 
basso in alto, e da dentro io fuori immediatamente dietro 
il pcritoueo , verso l' orilìcio superiore ed esterno dd ca­
nale inguioale, si piega in que;to luogo sull'arteria epiga­
strica, s'impegna poscia nel canale ioguinale, lo percorre 
dall' ah o in basso, da fuori in dentro , e da dietro io a­
l'Unti , esce per l'anello inguinale , e si perde, dividendo­
si 1n parecchi làscetti , nell'adipe del monte di venere e 
nella. parte •uperiore delle ·grandi labbra. 

E. coruposlo principalmenll• di tessuto cellulare , e d1 
vasi, ma comprende inoltre fibre muscolari longitudonali 

(1) Sue, R,•,·h. sur lu matri.:e; nel!< Jlém. rr<•., t. Y, p. ~i S. 
(2) Idem , 1bid. 
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pronunciatissime, di cui le superiori nascono dallo stnto e­
sterno delle fibre uterine , mentre le inferiori provengono 
dall' orlo inferiore de' due muscoli larghi interni dell' addo­
me 1 e son dirette da basso in alto. 

Questi ligamenti mantengono l' utero in sito. Le fibre 
muscolari de' ligamenti larghi senouo anche ad avvicinare 
le trombe alle ovaja. 

Quando le fibre de' ligamenti largo e rotondo di un la­
to agiscono con più forza di quelli del lato opposto, ne ri­
sulta che l'utero si trova abbassato , momentaneamente o 
per sempre, in una delle metà laterali del bacino , disposi­
zione che io h'l parecchie volte osservato, senza che dipen­
desse da alcuna causa meccanica , o senza che le parti , 
che servono a ratteoere l' utero, oli'rissero alcuna alterazio­
ne di tessitura. 

(. Tessitura. 

2418. A primo aspetto il tessuto dell'utero sembra es­
sere omogeneo ; nondimeno fuori lo stato di gravidanza si 
ci distinguono già parecchi strati soprapposti da dietro in 
a vanti, che hanno un colore giallo-rossastro, e tra i quali 
si trovano delle benderelle biancastre. 

Tra questi strati 1 e così sulla 'faccia anteriore , che in 
Viciuaoza della posteriore, cammina.oo i vasi tUerini, che son 
molto flessuosi e che frequ!!utemente si aoastomiz1auo in­

sieme. 

aa. Fibre. 

24 19. Non v'è forse io anatomia suggello sul quale le 
opinioni fosser tanto discordi, quanto lo sono risguardo al­
le fiLre dell'utero , o per meglio precisare lo stato della 
'luistioue , rispetto ali' esistenza di queste lìbre io genera­
le 1 alla loro natura cd alla loro disposizione . 

... Parecchi ootomici, in particolare 'V alter, Bochmer, 
Blumcnbacb, Auoguidi e Riblc negano formalmente l'esi-

3o 
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s!Pnza •delle 'fibre, che è ammessa, al contrario , da V esa­
l io ; Piccolomini , 1\lalpighi , l\lorgagni , Diemerbrock , 
V t'rhrJeu, Vicusscns, Ruysch, Y atcr, Santorini, lluchwald, 
'Vritbrcdtt , l\Jouro, NoortwJk, lleister, Haller, Sue, 
Astruc , Lcvn·t , Roedercr , 1\lec.kel , Ilunter , \V risbcrg , 
I~oder, Mayer , Simson , Calza , Lobstein e Dell. Perctò 
la seconda opinione , alla quale mi uuiformo, è quella per 

cui sta il più delle autorità. 
1\Ja gli anatomici che l'adottano <liscordano in '}Uanto 

che alcuni considerano la tessitura lìbros.a dell' utero come 
un fenomc>no costante , mentre altri, e questi sono in mag­
gior numero , non ne ammettono l'esistenza che in cer­
te circostanze, io particolare nello stato di gravidanza. Ciò 
ehe iD effetti ~·è di positi,-o si è che queste lìbre son per 
lo meno molto poco apparenti fuOf'i lo stat'l di gravidanza. 
Però non si focrnano solamente durante <jii•'Sto stato , ma 
anche tutte le V'lite che l' attivit:. plastica dell' utero è e­
sahata. Lobstein le hA trovato molto apparenti in una don­
na, il cui utero era tanto distesll da un tlftHore steatomato­
so quanto suole esserlo nel settimo mese .Iella gestazione. 
Attribuisce questo 'fenome11.o alla <li:;J.ensione cagionata dal 
tuJ.n'lre; ma io l' l10 aneLe più o rne~~o sensibilmente osser­
,·ato in uteri che non ave,·an sofferto uua considercvolissi-

' ma distensione, in donne che teacnno analoghi tumori in 
<fucsti organi e nelle ovaja , di sorta che io crcd() più e­

satto di ammettere che dipende dalla perversione del tnodo 
di vitalità proprio dell'utero. 

2. • La maggior parte de' notomici considera queste lìbrP. 
come di natura muscolare. Per Yeriù esse differiscono dal­
le fibre rosse che costiLuiseono i muscoli sottomessi all' im­
pe~o della volontà, perchè sono meno rosse-, appiattite e 
molto intralciate le une con le altre ; ma ciò che anuun­
o:ia che realmente -son di natura muscolare si è che esieguo­

no movnnenti molto energici durante il parto per proccura­
re l'espulsione del feto e della seconda, ovHTfl dopo per 
renriguere l'utero , di cui obliterano 'luasi intcratn:·ll:e e 
a-api<lamente la cavità. Questi due caratteri le avviciuauu 



JJEG!.I ORGANI DELLA GENEnAzJO:\'E. 41i7 
~Ila maggior parte dc' muscoli, che non obbediscono alle 
dctcrmin:ozioni volitive. 

Di fatto tale è il modo col <filale si comportano le lì­
l>re dell'utero , e la loro sosta ma ne' diversi stati di 'l'Je­
si' oq;auo offre le diverse modilìcazioni che si osservano nel 
sistema muscolare della vita Nganica, val dire che rasso­
migliano fuori clelia gravidanza alle fibre delle arterie, e 
durante la gestazione a quelle degli altri muscoli nou sog­
getti all' impt•ro della volontà. , eccetto il solo cuore. 

D' altroude r utero della donna , secondo Schwilgué 
contiene una gr an proporzione di lì brina. 

Da ultimo si può parimenti citare l' analogia co' mam­
miferi , ne' quali l' utero è manife;tamcnte muscolare in tut­
te le epoche clelia vita , aggiungendo nond1meno che per 
una disposizione molto rimarchevole le fibre dell' utero 
della donna non acquistano evidentemente questo caratte­
re, che <JUallClo l'attività plastica dell' orgauo si trova e­
saltata. 

3. • Il cammiuo delle Gbre non è descritto allo stesso 
modo da tutti i notomi;ti. Tuuavia la maggior parte di es­
si conviene che sieguouo almeno due direzioni, quella del­
la luughena e quella della largh<'zza , di modo che, anche 
rispetto a ciò , rassomigliano alle fibre de' muscoli della vi­
ta organica; solamente sou più composte , poicl1è si tro­
vano parecchi strati che si dirigono iu sensi diversi , poi­
chè strati fatti di fibre la cui direzione è la stessa si ri­

petono di,·erse volte da dentro in fuori , e poichè iinal­
mente i diversi strati s'intralciauo fre,lucntemPnlt tra loro. 

Alcuni autori, particolarmentç 1\lalpighi e 1\lonro ( 1 ), 

sostengono che le fibre non sono regolarmente dispo.te. 
Jluysch non ammelle\·a che un solo muscolo impari e 

circolare situato nel fondo dell' utero. Sebbene diveni uo­
tomici, come Vater 1 l\lonro e Simsou sieno del suo av­
viso, tulta\·ia è certo che le fibre utcriue non presenta-

( 1) /Jissection of a wonwn with clu'ld , witlz remar·hs 011 gra­

•·icl 111'""; ne' Edmb. l'hys. and med. Essap, t. I, P· 459 e 4;o. 
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110 una dispo-izione cos'. semplice. D' allronae Ja descrizio­
ne che Ruysch ba dato qel suo muscolo non è perfellamen­

te esatta. 
Ecco ciò che •i può statuire di piìt generale rispetto 

alla disposizione delle fibre muscolari della matrice : 
1. • Esistouo due strati , uno e;t~rno , l' altro interno , 

separati tra loro dalla sostanza va·scolare dell'organo; 
2.• l diversi piani e gli strati s'intralciano tanto inti­

mamente tra ·loro che è molto difficil<> di separar! i; 
J.• Lo strato esterno è molto piìt denso dell' intf'rno; 
4.• La sostanza muscolare è molto più spessa nella par­

te superiore -dell' 11tero , specialmente nel suo fondo , che 
mlle a lire regioni. !'\ on ~iste affatto nel collo ( 1) , od al­
meno ivi è nwlto sottile ; 

5.• G~ernlmente parlando le fibre longitudinali supe­
rano di molto le altre. Frattanto le fibre circolari sono piìt 
sviluppate nel fondo dell'organo, R1<"ntre le lQOgitudinali lo 
son dan·autaggio vicino all' oriuùo inferiore ; 

6 ... Il piano esterno è composto da prima. di fibre lon­
gitudinali , che partendo dalla metà del fondo 1 si spando­
no dall'alto in basso , sulle facce anterioce e posteriore , 
siegunno uua direzion~ obliqua, ed anche trasvenale , e 
opari~cono verso il collo. Di queste fibre loRgitndinali alcu­
ne sono irregùlari, altre si rontinuano colligamento rotando; 

7·" Secondo alcuni autori, p. es. RolòenhPTger, il pia­
no l'Sterno è fatto di sole fibre longitudinali; tlittavia, al 
disotto di quest·~ fibre , in realtà ne esistono altre trasver­
sali , che si portano del pari a' ligamenti rotondi eJ alle 
trombe di Fallopio. 

S.• Inoltre si osservano in qnesto piano delle fibre o­
bliq·•~, dirette in sensi diversissimi e flessuosè, che inter­
rompono particolarmente gli strati longitudinali e che si 
iro1•ano soprattutto nella parte inferiore del corpo. 

9 • le lìl..re obli,lue non esistono nel oollo; aoudime­
no è composto almeno spesso di plrecchi strati sopropposti 
di fibce longitudinali e trasversali ; 

( •) Del l, l. c . • p. 3h. 
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10. • Il piano interno che è più sottile comprende due 

strati. L'esterno è composto di due m11scoli circolari, si­

tuati ciascuno intorno ad uno degli orifizii delle trombe e 
che si confondono insieme sulla linea mediana , in avanti 

ed in dietro con la parte interna della loro circonferenza. 

l'robabilissimamente uno di «{Desti strati circolari è il mu~ 

scolo di Ruysch, il quale aHà presa la parete laterale del~ 

l' utero per la superiore e non avrà fatto attenzione all'a­

pertura della tromba ; 
u.• A1 disotto di questo strato si tro,·ano c!elle fibre 

obli«Iue , e delle fibre longitud1nali , che si r.iuuiocono. da, 
ciascun lato in a\·anti ed iu dietro., per proouHr.e· dlK:: 

tflangoli allungati , i cui apici si coufondouo. nell' ollilizio. 

della tromba. 

1:1 • Al disotto di queste fibre e seco loro intralciate ,. 

ne cammiuano altre trasversali debolissime, che si scorgono. 

soprattutto nella parte inferiore d eU' utero ( 1 ). 

(•) MJd. Boivin d•:sc1·ive altrimenti le fibre dell'utero. E"a 
dice , dopo una maccrazione di alcuni gi01·ni , si osscrvmo, &u cia­
scuna fJccia dell' Ol'gano, sei fa.;cetti fibrosi , tre a dritta e tre la 
siniilra di ci.1scuna parete , più un'altro verticale , cl• c forn1a la 
lmc.1 mediana. Quest'ultimo piano che va dal circuito del fondo 
fino al ba,.o del COI'j>O , presenta delle fibre lo"l;itudinali. Ciascq­
no dC!;li altri sembra na•ccre dalla hnca m<-diana: 1. &ftlla metà d<d 
foudo , due f...ascetb , uno da ciascun bto , si estendono tr3-$versaJ .. 
n1enle sul contorno del fondo fino agli ongoli superiori, 0\'e si pie-
1)3110 a fonda di tubi , che si isolano e si prolungano per fare la 
tromha ; "· ol disotto di que•to pt·iiUQ piano della bccia anter"'re 
•lue altri piani più lor~hi, che occupnno la metà superiore del cor­
po , si portono OJ-iztontalmcnte dalla linea mediono da ciascun IJ. 
to , cd un poco in avanti dell' angolo ddla tromba , per unirsi od 
.litri piani di fibre c ddre ol'iginc al ligamcnto rotondo; 3. al terzo 
inferiore della linea mediana , d!l< allri pioni di fibre si didgono 
ohliqoomentc da g\Ìt in su , scostandosi su' lati 1 una porzione di 
•1uc•to fascio va ad unirsi a quello delle fibre del· li5amento roton­
<lo , l' 'lllr> si confonde e si inlrolcia con le fibre trasverse ddle 
rtgioni posteriori dell'organo. Sulla parete posteriore dfll' ut<ro, la 
di!po;iz.ione dc' plaui fibrosi è presso che la stessa che sull.& parete 
a nhnorc. Il piano rue<liono pii1 opo.,;ente di q••ello dcii• ftcci• 



ANAIOMIÀ. Sl'Et.:ULJ:. 

Lb. Superficie interua. 

242o. La fdccia interna dell'utero è tappezzata da una 
mrmbrana muco<a rossastra, quasi liscia, ~uernila solamen-

anteriore , !Jrcsenta u::;u..alrneate lihrc longihufino:tli. l piani fiLrosi 

della re~ ione superiore si C!! tendono a tra.vt"rso, p:utcndo dalla linea 
mediana , fino ali" ori~inc delle l rom be cd un poco al diso !lo , ovc 
si riuni~cono prr porla•·si alle oraja , di cui fanno il ligarncnto. A l 
disotto vi è un' altro piano di ftl)re , che montc1 ol)lir[uamcntc, c si 
di,·idc, allontanandosi dal punto di partcnz.a, in •lue porzioni, una 
superiore e laterale, che si rivolge sul lato" c va a riun1ni in a­
yanti ai ligamcoti rotondi ; l' altr.1 si sp.tndc a guisa di sommolo 
per portarsi alla base dell' ovaja. All' cstrcrnil.i inferiore d,· li~ linc~ 

mediana ' nc1la regione mc<lia c~tcrna del collo ' due altri fo&'iCÌ ' 

composti di una porzione delle fibre della linea mcdi"" del collo, 
di\" ergono per alcune linee, s' isola nn, si aU.:tcr-tno sugli orli la­

terali della rc~ionc media del sacro, c f.Inno i litramcnti postel·iorì. 
Questi diversi piani fihrosi can:;i.mo (lirczione nello stato di 

gravidanza. A misura che il corpo dell' utero si allunga c si all~r­
ga , i piar.i delle fibre delle re;;ioni superiori , da trasversali che 
crauo , di.,·entiono obliqui , le loro strcmltà Rlediane si cle.,·ano 

\verso la metà del fondo e le l or.:> estremità laterali si abb~ssano , 
nella stessa proporzione, fino al terzo inferiore dc' margini latcr:~­

li dell'organo , di modo che nella gravidanza a termine, i pi.ani 
fibrosi delle regioni superiore c laterale presentano una disposizio­
ne rag~iantc , tal che potrebbe paragonarsi ad un• testa gucrnila 
di lun;;hi capelli, separati in tutta l" estensione della linea media­
"" del cranio, lisci d~ ciascun lato ddla fronte cd atl•ccati pros­
simamente cd al dJ.vanti dell' orecrhio : ,ruesta riunionr. in U!l sol 
fasc1o di qucsU piani fibrosi su~riori, forma , in avanti c d..1 cia­

scun lato, i li;;amcnti la'bhi. l piani di fibre della rc;;ionc infc· 
riore perdono progrcssiva1ncntc la dit·czione obl)lir1ua, che avc .. ·a­
no da prima , p{'r seguirne una scmicircolarc. Questi piaai fihro)i , 

che partono dalla porziouc inferiore della linea mediana, unno 
ad unir;i su'l~ti ed in a\' an ti della regione media dell' utero, ai li­
gamcnti larghi, un pollice al disotto dcii" unione dc' f~,ci superio­
ri· l piaui fibrosi della parete posteriore sotli·ono presso che lo ;tes­
so c.mgiamcnlo, nella loro direzione di quelli della faccia anterio­
re. Questi .piani , prima trasvcrsi, sono ordinati oJ,bli'luamcnlc d.:at­
l" alto in hasso , c si rirol,;ono da ciascun l~to. l:na t•orzionc i; dl-
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te di finissime villosità, che si continua superiormentt! c da 

ci•scun lato IWD quella delle trombe , inferiormente con 

quella della vagina. Nello stato fresco questa membrana ade­

risce tanto intimamente alla sottoposta so,tanza fibrosa che 

non si può isolarnela , quanlunque la sua struttura annua­

zii , che appartiene alla classe delle membrane mucose; ma 

con cura e preéauzione si perviene a ùistaccaUle alcuni bra­

ni , Jopo aver fallo macerare. l' utero. 

La sua intima unione col resto deHa sostanza dell' ute­

ro ha fatto che parecchi anatomJCJ, mettessero in dubbio la. 

sua esistenza ( 1 ). 

N o n si trovano delle· glandole mJKipar.e che al collo, 
principalmente nella sua parte inferiore. N o n è raro che il 

loro orifìtio si obliteri, forse in seguito dell' infiamma2.ione. 

Formano ltllora Jtlle cisti più o meno numerose e volumi­

nose ripiene di un liqui.Jo limpido , pro.Jotto Jall' accwnu­

lameuto della lo~o secrezione abituale. Queste cisti son det-

lacca t:. all' ovaja , che fa allora una prominen~a sulla faccia latera­
le dell'utero, c l'altra plssa al disotto di queste Ghi:wdole, per 
unirsi in avaoli ai fascelti anteriori , che fanno i ligamcnli roton­
di , donde> siegne che non solo i pi:wi fibrosi della rq;ionc ante­
a·:ore dell'utero,· ma anche una porzione de' piani mcdii della re­
gione posteriore concorrono alla formazione di <{\lesti lig~u•cnt.i. l 
viani mc.l,i , la cui disposizione è longitudinale , si estendono dal 
fond" fino all'origine dell'orifizio interno del collo, perdono, sco­
•laudo•i t•rogn·<sivamcnle su' Iati; la loro direzione verticalo, c non 
offrono riit , alla fine della ~'Silzione , che una specie di reticella 
di fihrc incrociatt' dcnd. partono da ciascun lato gli altri viani 
di Ghrc , c!.c a\,hianw descritto (r:J!f,'morirtl de r art des accouchc­

mcns, Parigi, t!h~, l'· 6:.1 c 90, tav. Xl, f, t,'l t.u. XII ). 
( Nota de' trar1. ) 

( 1) Q11esta è l' opinione di ChJussier e di Ribc•. M ad. lloivin 
dice anche non avere .;corto que;ta membrana mucosa, c pensa che 
la faccia intrrna dtll' utel'O è f.,lla dall' estremità de' va.i esalanti 
che si ci aprono ( Mémori<&l des accouch. , p. 66 )· Questa spie­
gazione è molto ngo , se non del tutto ìnintelligiJ,ile.. L' analogia, 
'i'"nJo non vi foue altro motivo che questo , non permetterebbe 
di du\,ilare che la faccia interna dell' uttro ~ tapl>czzala d• una 
mcmbralll. ( Not11 de' trar/. ) 
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te uova di Naboth ( ovula Nabotlliana, s. ovarium sectin­
darium ( 1 ). Male a proposito si son risguardate come ana­

loghe alle uova di Graaf. 

2. 08Gl.NI DELLA COPCL,\. 

2421. Gli organi della copula nella donna son composti 
dalla vagina, dalla clitoride, dalle grandi e picciole labbra. 
Que~te tre ultime parti si chiamano parti genitali esterne 
(pudendum s. cunnus ), in opposizione delle altre dette in­
terne. 

a. P'agina . 

... Confìgurozione e dimensione. 

2422. La vagina ( vagina ) è un canale memhranoso 
con pareti sottili, ordinariamente lungo quaUro pollici, lar­
go uno , è più ampio nella sua parte superiore che nell'in­
feriore , che siegue immediatamente l'utero. 

La sua estremità superiore terminata a cui di sacco è 
chiamata fondo ( fundus vaginae ) si continua colla so­
stanza dell' utero , di cui abbraccia la porzione inferiore o 
vaginale ( portio vaginalis ). L'altra estremità che è la 
più stretta e che si chiama entrata della vagina ( aditus 
vaginae ) si apre all'esterno, ove si continua con le grauùi 
labbra. 

13. Situazione e direzione. 

242J. Questo canale è situato tra 'l retto , la vescica 
e l' urelra , parti cui l' unisce un tessuto cellulare lascbis­
Simo. 

N o n h 'l la stessa direzione dell' utero , giacchè discen­
de da dietro in avanti , di &orla che il suo asse corrispon-

( r) ~f. N3both , De stcrilitate mulirrum , LiJnia, 1707. 



DEGLI 01\G~NI DELU GENI:RAUONE. 473 
de csallamente all'asse inferiore del bacino. Del resto la 
sua parete posteriore è un poco convessa e l'anteriore è 
concava. 

)'· Tessitura. 

'lq'lq. J,a vagina è falla di due strati ; l' uno esterno' 
sottilissimo, solido, di uu bianco rossastro, che corrispon­
de alle tuniche Yascolosa e r!luscolare 1 si continua col !es~ 

~uto fibroso dell'utero 1 c diviene a poco a poco, da fuori 
in dentro 1 più solido c mello ricco di vasi ; l' altro inter­
no rossastro è solidamente unito al precedente, da cui non­
dimeno puossi separare. Quest'ultimo è la membrana muco­
sa. Offre numerose ru0he uella donna interamente svilup­
pata e soprattutto nelle vergini. Fra queste rughe se ne di­
stingue principalmente , su ciascuna delle facce anteriore e 
posteriore, una serie di trasversali (!d oblique situate le une 
al disopra delle altre ( colunma rugarum anterior et poste­
rior ) , che sono la coutinuazioue di quelle che esistouo 
nel C(lllo dell' utero , ove sono indicate col nome di arbo­
re della vita. 

Vi sono considerevoli glandule mucipare nella parte su­
periore della vagiua. 

b. Imene. 

'24:15. L' imene ( hymen 1 s. valvula '·aglnalis ) ( 1) 
è una duplicatura sernicircolarc della membrana mucosa del­
le parti genitali fatta da due foglietti , riuniti dal tessuto 

(r) A. Yater, D• hymene, Witembcrg , r'i<>i· - G.-G. Hu­
bcr, Ve hy·m. tt ..aginae rugi•, Leyden , 1741. - B.-S. Albino, 
De lrymene; nelle An n. acad. , Lcydcu , 1 ;58, l. IV, X. - Goc­
rin~, De lrymene, Altdorf, r;G5. - G. Tolbcrg, De varietntc f•y­
menum, Ilalld, 1~9'· - B.-F. O•ianJer, Ablrondlungen ii.ber die 
Scheide11Happ•; nelle sue Dwlr.wurdigkeiten fii.r die Gcturhhii.lfi, 
t. II, f•;c. r 1 p. 1. 
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cellulare, che occupa le parti laterali e la postenore del 
contorno dell' entrata della vagina e che lascia .un'apertura 
più o meno considerevole tra 'l suo orlo concavo a11teriore 
e la parte anteriore della vagina. N o n è raro che questa ci­
piegatura nasca da· tutta la circonferenza dd canale; tutta­
via anche allora l'apertura si trova sempre in a,·auti e ra· 
rameute nel mezzo. E auche rarissimo che l'imene sia spes­
so , duro , solido , , e guernito di fibre muscolari. Questa 
membrana stabilisce una separazione tra le parti geuitali in­
terne c l'esterne , del pari che tra gli organi generatori 
e l' apparecchio orinar io, poichè al d' avanti di essa si 
scorge l'orifizio dell'w·etra circondato da picciolc si~Uili ci­
piegature. 

e. Clitoride. 

co. Clitoride in se stessa. 

2426. La clitrm"de ( clitoris , s. m~mbrum muli~bre <t 

s. colrs femin'rlrtllQ., s. l!j'mpha, (l) è nn corpo ohlougo, 
ritondato, situato al disollo ddla sinf»i del pube, riasce dal­

la parte superiore della faccia interna ~Ila branca montan­
te rlcll' ischio , con due capi , lunghi circn un pollice che 
si tJn'scono ad angl,)o acuto. Tcrmiua··;;·. ~,·auti c~;. uu 

picciolo rigonfiamento allunt;ato e ritondato, cl1e si dtiama 
r,hiancla della clitoricle ( glans clitorid/J ). Questo rigon­
fiamento è tappezzato da una dilicata membrana mucosa, c 
da uu' epidermide svessa , molle 1 facile a staccarsi , e· cir~ 
caudata da una ripiegatura triangolare ~dia cute , c~c in­
t~ramcnte l'avviluppa. Qncsta ripiega tora cutanea detta pre­
pu:io della clitoride ( prarputiu"• clitvridi1 ) , ch;uso in 
alto, aperto o fl!nJuto in·lr~sso·, è soltile, molle ed umido 
nelle sue Jue facce, ma principalmente' ndl' int~rna. Si ci 
osserva un gran nnmero di glanJule seba.:ee, soprattutto nd 
luogo ove il pret)nzio si continua, con la cute 1 chi! cir· 
conù:t la ~;hiJnJa dr·lla clitori•l!'. 

( 1) T. Trondtin , JJ. m m p l• a , L•) don . 1: Jo. 
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Esaminando le co<e da >"icino, 5i conosce che la ghian­
,)a non è la continuazione della sostanza della parte poste­
riore della clito~idc, ma che non è ligata a quest'ultima che 

men:è IP..sulo ct'llulare , vasi c nervi, e .che la parte po­
steriore della clitoride fi•,isce cou una superficie conca.va, 
destinata soltanto ad allogarli', 

2.}2;. ta clitoti<le è composta di una guaina fibrosa e­
~lerna, al disotto di'ila <juale si trova nu tessuto spongioso, 
fatto da larghi tronchi venosi uniti òa frequenti anastomosi. 
l'Nciò le sue parti laterali son chiamate corpi ca~emosi 

( corpora ca<•rrnos.a, s. spn11giosa clitoridis ). Dopo l' u­
nione delle due branche , tblle qnalj nasce, si osserva, tra 
lr su<! due metà laterali , un setto fibroso perpendicolare , 

che l<" S<'para , ma incompiutamente , e che iwmcùiatamen­
tc •i contirma con l' avviluppo esterno. 

l'i i una traccia di setto esi; te nella gl•ianda, che del re­
sto è fatta da un simile tessuto, ma piÌI fiuo, 

Questa tessitura fa la clitoride capace di gonfiarsi di 
mollo • 

.Sulla sua superficie dorsale camminano i suoi vasi ed i 
suoi nervi , che son con,idt'rcvol i, e che, !:)li ultimi a }1re­
fcrenza 1 penetrano uclla ghianda. 

{3. llluscolo ischio-cavernMo. 

2:}28. Le hranchr della ditoride sono coperte, nella 
parte iuf<'J iorc del loro perimetro, da nn muscolo pari consi­
J.,re\·ole, che nasce immediatamente al dis0tto della loro C· 

stremi là inferiore, da <"Orte fihre tendinose, attaccate alla fac­
t·ia interna della branca montantr. ,?cll' ischio , e che va 

<jnasi fino all' allra loro estremità. Questo muscolo porta il 
nome d'ischio-cavertzoso, o depressore della clitoride ( nw­
sculi ischiu-cavernosi, s. directores , s. drpressores clito­
ritlis ). 

Abhassa la clitoride r puÌ> contribuire a cacciar via il 

&auguc che si ci accumula durante l' erezione. ' 
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d. Picciolc labbra. 

2419. Le picciole labbra, labbra interne o ninfe ( la­
bia pudendi internae, s. minores, s. nymphae ) sono due 
ripiegature allungate , rossastre , rugose, simili a creste di 
gallo , e fortemente compresse da driua a stanca , che in­
sieme si confondono indietro , e le cui estremità anterio­
ri si riuniscono nella ghianda della clitoride. La cute che 
le veste è dilicatissima , molle , umida , sgnernita di pe­
li , e simile ad una membrana mucosa soprauutto nel suo 
)alo interno. La loro faccia interna si continua con la va­
gina c l' c"sterna con le grandi labbra. Son formate d'l uu 
tessuto spongioso , chiamato corpo cavernoso delle ninfe e 
della ghianda ( corpus cavernosum nympharum, et glan­
lUS ) , che è più fino di quello della clitoride , ma cl1e 
rassomiglia a quello della ghianda , di cui è l' immediata 
continuazione. Le due branche del prepuzio finiscono vers~ 
l'estremità anteriore c superiore di queste ripiegature e &i 
continuano seco iu fuori. 

Di qua risulta che le siufe si 1 dividono , uella loro e­
stremità anteriore, in due branche , delle quali l' interna , 
che è }a più picciola , si porta sulla ghianda , e l' esterna 
o la più grossa si perde nel prepuzio , e che il loro tessu­
to spongioso fa corpo con quello della ghianda. 

Lo spaLio tra es.e compreso è stato detto vestibolo (ve­
stibulum ). 

e. Grancli labbra. 

24Jo. Le grandi labbra o labbra eHerne ( labia pu­
delldi e:rterna , s. magna ) sono duplicature coo.idcrevoli 
della cute, vergenti da a1·anti in dietm, che avviluppano 
le parti genitali esterne. Il loro foglietlo esterno è fallo <bi­
la cute. L'interno lo è da una membrana mucosa sottilissi­
ma , che si continna con quelle della ninf,·. 

Sa uniscono in avanti cJ in dietro, prvduccndo cos'• le 
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commissure anteriore e posteriore. In avauti si continuano 
insensibilmente col monte di venere: posteriormente sono u­

nite, in dentro ed al disopra della commissura posteriore 1 

da una ripìegat).lra sottile e. trasversale, che si dice il loro 

frmo ( frenulrm& pudendi ). 
Lo spazio interposto tra 'l freno e la commissura po· 

steriore si chiama fossa nariculare (fossa na<'icularis ). 

f. Cripte mucose delle parti geru·tali esterne. 
l . 

::~43 1. Le parti genitali esterne so n guernìte di un gra'n 

numero di cripte mucose con.iderevoli, che al,bondano so­

pratlullo nella circonferenza dell' orifizio dell' uretra , e del­

l' entrala ddla \'agina. Le prime sono state dette prostala 
di Bar/olino ( prrJSlata Bartholiniana ) ( 1 ). 

g. Costrittore della ~·ulva. 

::~43::~. L' estremità superiore delle parti gPnitali esterne 

della donna è circondata , all'altezza delle picciole labbra , 

da un dilicato strato circolare, allungato e riLondato, che 

si confonde indietro con l'estremità anteriore dello slìntere 

esterno dell' ano, e sì attacca in avanti alle branche ed al 

corpo della clitoride. j.: desso il muscolo costrittore della 
-vagina ( musculus constrictor cunni ). 

Questo muscolo contribuisce potentcmeute • a ristrignete 

l'.eutraLa della vagina. • 

3. \'ASl E lltR\"1. 

::~433. Le parti genitali della donaa ricevono i loro va­

$i da due sorgenti , principalmente ®Ile arterie spermatiche 

e dalle branche delle ipogastrict.e, che, chiamate arterie u­

terine , vaginali , clitoridee , si spaudnno nelle parti donde 

Jlrt•ruluno il nome. Alcuni rami della pudemla mtcrua si 

JWnlono n~lle ~randi labbra. 

(t) Dartolioo , De o•·uriis 1 l'· ·H. 
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J,c vene omonime riportano Jl oauguc nelle crurali , 

nelle ipogastriche e uelle rcnali. 
In vicinanza delle ovaja, i vasi ~permatici formano u­

na reticclla complicati;sima , che si chiama corpo pampilli­
Jorme ( plexus pampi11ifor~w·s ).' Si ana.tomiuano , nella 
sostanza dell'utero, nou solo <juelli di un lato con quelli 
dell'altro, ma anche quelli della parte superiore con quelli 

dell' inferiore. 
I nervi delle parti genitali interne ( J) pro\·engono dal 

ganglionare 1 e <Juelli delle esterne dal plesso iltaco. 

4• PROPUIET.1
1 

E r'ClfZIONI, 

::~434. Le parli ~;euitali esterne della donna, ricevendo 
un considerevolissimo numero di uen·i , sou dotate di una 
squisita. sensibilità, che non si u·o,·a. allo stesso grado nel­

le interne. 
L" utero in grazia ddle sue fihre muscolari ha una fa­

cultit contrattile molto energica, di cui anche la va3iua go­
dc fino ad un certo punto ( 2 )· 

Le ovaje souo il luogo ove comincia la formazione del 
nuo,·o e;sere (3). 

l fatti seguenti danno la pruova irrcfragabile di que.>ta 
proposizione ; 

1.• La loro estirpazione cagiona la sterilit1t , quantun­
<]Ue tulle le altre parti sieno prrfellamente sane. 

(t) .t'. Twdclllanu , 1'ul.ulole 11ervor·. uteri, lleidclberg, 18~2. 

(2) Lobstcin, nel J<·um. e/e mhl., t. XXXYI, p. t4J. 
(3) Prevost c Dumao ammcllono ( Jlém. sur l<t t;hrirat c/(1115 

L es mammifores et l es l'remier5 itu/N:.es du tl~.:velotJPtm. t! e r cmhr; Oli; 

nrgli A nn. cles. se. 11atur., t. Ili , p. 13.j ) cloc l• f<conola<ionc 
non avviene nell' ovaja , poichè in uinn' q"~oca si trovano nella bor­
sa che racchiude que5t" ort;ano gli :mimaldtì sp<'rll~.tlici che consi­
derano come l" a~ente dellJ: fccomlaz.ionE"; di sorta che, secondo c"­
si , il momt·nto ùcl1a fccou,!:u.iou.- è molto postcl"iore a quello dt l­
la copul.1 , c l' uovo uan è rc.dmcntc fe-rond.11o che quant1o , giun ... 
to nella homha o nell'utero, si lrora in cout.ltlO ('ol l•quorc sr­
minale. Come conciliare 'lue~ta t~orica con Il t;ravitbnza dell'ovai·• ~ 

( .Yot« do' trad. ) 
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:t-.• Di tutte le parti delr apparecchio generatore, souo 

quell~ in cui si scorgono i primi cangiamenti, in seguito di 
un coi t o fccond o. 

3. • Si son trovati de' feli nell' interno loro. 
4. • Se ue sono rinvenuti del pari nell' addome , senza 

altra traccia di lesione nelle parti , e con o serlla chiusura 
delle trombe. 

Le trombe ricevono il prodotto del concepimento che 
~i è sviluppato. nelle ovaje , e lo portano nell'utero. Lo 
pr O\"ano : 

1.• l feti eire si son trovati nella ca\•iù addominale. 
2. • Quelli che si son rinvemtti nell'interno della trom­

ba stessa , soprattutto nelle occorrenze iu cui v'era oblite­
razioue dell' orilìzio esterno del condotto , o dell'interno. 

L' utero è l' organo nel quale il nuovo cs>erc si svi­
luppa. l seguenti argomenti stauno iu appoggio di <JUesta 
proposizi•ne: 

1." Nell'interno dell'utero avviene lo sviluppo dell"em­
brione, quando niuna cosa tu, La l'ordine abituale. 

2.• Anche quando la gra.ridauza a\'vienc fuori dell' u­
tero , questo patisce gli stessi cangiamenti che per l' ordi­
nario han luogo nella sua souanza e nella ~ua cavità. N an­
dimeno la possibilità delle gravidanze estrauterine prova che 
non è assolutamente necessario per la formazione del nuo­
vo organismo. 

La vagina non è che l' organo conduttore dell' asta , 
dello >perwa e del feto. 

Le parti genitali esterne sono organi eccitatori, organi 
(]i voluuà , come ben lo testilìca la soprabhondanza di sen­
sihi]iiÌt. che acquistano prima e durante il coito. 

Questo sopraccarico di srnsihilità dato a~;Ii orgwi gP­
nitali interni cd all'organismo cagiona il grado di energia 
o di soprecs_itamento necessario per la produzione dd nuo­
vo essere. 
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B. ORG~Nl GE!VIT~I-1 DELL' UO~fO. 

r. On!:Alll F<'BMAToaJ. 

a. Testicoli. 

'-435. I più importanti di tutti gli organi genitali del­
l'uomo sono i testicoli ( dydimi, s. testes, s. testiculi) ( 1) 
o le glandule che segregano lo sperma. 

a. Configura;.ione e situa:ione. 

'-436. I testicoli hanno una forma allungata, ritondata 
e presso che ovale. San situati nella parte inferiore del 
tronco su' lati ed al disollo dell'asta, in un prolunga­
mento particolare della cute, fatto a guisa ùi sacco, e che 
si chiama scroto ( scrotum ). Comunicano con le parli del­
l'apparecchio genitale situate nell'addome, mercè il cordone 
spermatico ( funiculus spcrmalicus, &. leslicularis ). Que­
sto cordone è fatto dal dotto escretore, da'loro vasi e ner­
vi , e dal muscolo crcmaslere. 

D. Yolume e peso. 

2.(37· Il testicolo in sè stesso , val ùire nella sua so­
stanza, privata di lutti gli avviluppi, meno il più interno, 
è in generale lungo un pollice e mezzo, largo uno, e spes-
so presso che nove linee. t 

Pesa ordinariamente quattro dramme. 

(1) R. de Graaf, De l'irorum or5anis gtnt,·ationi inservùnti~. 
Leydcn , 16G8. - Loal Lc•li, De partib. con.ficicntir, in ~iro, Poi­
dova, 1686. - Sanlorlni , .De .,i,.or. natur·alib. , nelle Obj an1rt., 

cap. x. - G.-G. Roedcrer. De s•nitalib. ••iror.,Goltlhj:CD, •;58. 
- G. '\'iihoo, Lectures on tlu siTU<'l, and ph_rsiology ofthe ,.,,. 
le urinar;.,- and smital orsans of thc l<uman bodf , Londra, 1 Sll. 
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)'• Composizione. 

cuz. MembroDe. 

243S. I testicoli son circondati da parecchi strati sopra p­
posti , che non sono della stessa natura e son detti tuni­

che (•)· 

.... Cut• dello •eroto • 

243g. Lo strato il più esterno è la cute dello scroto 1 

piega de'comuui te.gurnenti, che discende dalla regione ingninJie, 
e che si perde tra le radici dell'asta e'l periueo. Questa ri­
piegatura, che è più larga nella sua pane inferiore che nel­
la superiore, ddferisce dal 1 est o della cute pel suo colore, 
ordinariamente un poco pi.ù scuro, perché è guernito di pe-
1& isolati , e perchè non si ci 1 accoç,I.e adipe. Presenta an­
che , precisamente sulla linea mediana, un picciolo cordon­

cwo, dirello rla avanti "' doetro , poco sporgente, e fatto 
da una 'luantità di pieghe trasvers,.)i sth·ate, che si chiama 
rafe ( raphe ). <,!uautun'lue iu app~trcn~a più deuso, qui­
,., lo scroto è p i il sottile eh' altrove. 

L'epidermide dello scroto è so!&dissima e molto deusa. 

(J(J. Darlo•. 

l Ho. Imme.diatamente dopo b cute si troY a il darto"s 
( trmica crtr11ea, s. dartos) che, rispell') a 'luesta, si com­
porta a~solutament~ allo stesso modo d··l paonicoln ~arnn<n 

(•) G.·E. ~eubauet•, n~ IUnl~l.S vuglnaLtb. lt:~Lh d jlttu.,;ul,­

sptrmatù:i di.utJ•t. 1 Gico::-en, Jj{ì;. - A. ::\lonro, llemur},, on the 
spcrmn.tic f.'tsstls 1 and lht! s.: l olum, witlJ its L'"Utnts; ne' Jled. 
U!.O:JI, v . ., ' P· ., p. ~o5-~ 1?.. - n. Brq~l)()hC , De ,,.stium 

iu .. f:.,~tu post'tu, tOt'llm in s~rotum desc~n~u. twli.ctlr. quz:h. rotdÌJlen­

lur, numero .t Ot·ig., Lcydeu, qSS. - P.-A. Bandiolì, Sul ruun. 
à•ll~ tonach• vaginali d•l t .. tic., PadoV>. 178o. - G. Tumiati, 
.lt.ictrcl~e aflat. intorno alle tonacl&t dei testicoli , Yr-nrzla, 1~9o. 

31 



.... 
.l!fATO~fJ.l SPECIAJ.V.. 

risguardo al resto dc' comuua tegumeuti, con la sola diffe­
renza che non contiene adape, eeC<'Ilo ne~li uomini obt'si. 
Riceve un gran numero di vasi, il che gli d;, una tinta ros­
sastra, ed è più o meno sensibilmente libros<•. l'oichè go­
de inoltre di una contrattalità molto energica, parecclu no­
tomisti, 'Vinslow stesso (t), l' hanno con<iderato come di 
natura muscolare, e paragonabile ai muscoli sottocutanei; ma 
l'enfisema accadentalP. o provocato a bella posta (:1) ed i risul­
tamenti della macerazione praticata su d i esso e del muscolo 
platismamioideo comparativamente ( 3) non vi scoprono altra 
cosa che tessuto cellulare. Tuttavia io credo probabilissimo 
che faccia il passaggio dal tessuto mucoso propriamente det­
to al tessuto muscolare, e che esista tra esso e gli altri mu­
scoli pressochè la stessa relazione che tra i muscoli degli 
animali superiori e quelli degl' inferiori , ne' quali la strut­
tura fibrosa è poco pronuncaata , mascherata in certo senso 
dalla gelatina , elemento del tessuto mucoso , che avvilup­
pa e nasconde la fibrina, im·ece di )asciarla a scoperto co· 

me negli animali superiori, o che per avventura non anco­
ra è trasformata in questa sostanza. 

2441. Il dartos fa due sacchi distinti , adattati l' uno 
su l'altro sulla linea mediana , e producenti il sello d~ l­
lo scroto ( uptum scroti ), che corrisponde al rafe. Se­
para in conseguenza i du~ testicoli tra loro, non solo ri­
•petto alla posizione , ma auche , fino ad nn certo punto , 
risguardo alla vita, quantunque non gl' i,o)i compiutamente. 
Del pari che il tessuto mucoso iu generale, è più o meno 
impregnato di sierosità. 

>>· 11/uscolo cr•ma.st•re. 

2~41. Al disotto del dartos si trova il muscolo cre­
mastere ( musc,.[us cremaster ) tuTtica carnosa o eritroi. 
~Tr·a1té. J.-~,;;;~;:~lllre, S 499• 

('-1) 1\lorgagni , A dv. anat, , t. IV, , •u. t. 

(3) Tumiati. p. t,fl. 
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dea ( tunica carnea , s. erythroides ) , che provi.ene dalla 
branca orizzontale del pube, e forma uu terzo strato. Que­
sta tunica è prodotta da un fascctto esterno, che discende 
dall' orlo inferiore de' due mus-:oli larghi interni dell' addo­

me, e da un fascetto interno, per l'ordinario meno grosso, 
talvolta anche voluminoso, raramente più forte, che ha o­
rigine dalla branca oriu.ontale del pube. Circonda il cor­
done spermatico e le tuniche interne del te>ticolo , e si 
spande principalmente sulla faccia anteriore , anche quando 
abbraccia l'intero perimetro dell' organo. Le sue fibre de­
seri v ono arcate la cui convessità guarda in basso, e• che si 
allontanano tanto più Ira loro quanto scendono più in giù. 

Allorchè vi souo fibre muscolari in tutt'il perimetro 
dell' organo, il cordone spt•rmatico esce dalla parte inferio­
re dell' obbliquo interno dell' addome , ma non solo dal 
disotto del suo margine interno. Talora il fascetto inter­
no non esiste, realmente od in apparenza : quest' ulti­
ma occorrenza è la piìt comune. È raro, e questa disposi­
zione si osserva solo negl'individui molto mu>colosi, che si 
stacchino de' fascctti dal cremastere per accompagnare il 
cordone spermatico nell' addome ( 1 ). 

Questo muscolo non circonda interamente il cordone 
che nella sua parte superiore: inferiormente le sue fibre si 
scostano tra loro. 

Esso stesso è avviluppalo da nn prolungamento dt>lla 
guaina cellulare conden-ara, che circonda il muscolo obbli­
<JUO esterno dell'addome , e lt> sue fibre , spbbene tra loro 
di,raccate, sono tuttavia unite da tessuto ct>llulare. Questo 
tessuto e la guaina cellufosa , di cui ho parlato , si con­
fondono tra loro inferiormente , ove soli inviluppano il te­
sticolo, al disotto del quale si u11iscono con la tunica va­
ginale cornune, per p•·odurre un lubercolo corto, ma forte. 

lluesto mu;colo, che è più sviluppato negli animali 
chP nt>ll' uomo, innalza il te;ticolo. 

(r) Bru"uoue, Obstrv. sur· l-. vhiculcs sémin; nelle J/ém. de 
Turi11, •;86 , p. li1o. - l'cnchicnali , 1bid. 
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u·. Tunica vaginal~ co mUti .. 

2433. Alla tunica erttroidea succede uno strato di tessu­
to muco>o , che va detto tunica vaginale comune del te­

sticolo e del cordone spermatico ('tunica 11aginalis tntil 
el fu11iculi .•permatici communis ). Questa tunica pro•· iene 
dal tessuto rnucoso, che circonda il peritoueo, e riveste l'in­
tero corùoue e 'l testicolo. Spingenùo l' aria dalla sua e­
SII emità inferiore puossi far penetrare questo fluido dall' a­
IIPllo inguinale fino nello strato celluloso, che tappezza tanto 
la faccia anteriore che la posteriore del peritoneo , ed an­
che fino tra i foglieui dd mesenterio. 

Dalla circonferenza e,terua di questo strato partono 
Je' prolungamenti , che si 9irigouo verso l' interno , ove 
uniscono insieme i vasi del cordone spermatico 1: 'l canale 
deferente; ma al disotto di esso non si trova la pretesa lt4-

ntca 11aginale propria del cordone spermatico ( tunica va­
gmalis ful!iculi sperma/ici prPpria ), che Neuhauer aveva 
~m messo, e che diceva avere una cavità distinta; giacchè, 
quando , dopo a \'er ferito , a11che con la maggior prccau­
:uone, questo strato nella sua circonferenza esterna, si spin­
!\C dell' aria tra i va;t del cordone spermalico , questo 
fluido penetra da per tutto , e d' ahrondc l' ari:~., che s'in­
jella , !. introduce anche tra i vasi del cordone. Di vantag­
gio, la tuntca vaginale comune non può esser considerata, 
uclla sua parte ~uperiore, come un cilmdro sieroso parti­
·colare , indipendente e chiuso , se si riflette, che , quando 
si è tolto il cremastPre ('he lo ricopre, cess:t dt essere im­
permeabile all'aria , e no11 oiire questo carattere che tanto 
per quanto è 3.V\'IIuppata dal muscolo c dal suo tendine. 

Tutt'al più si può ammettere uu fogltello esterno, si­
mile al foglietto libero delle me111braue sierose, ed un fo­
glietto ripie~;;ato , che circonda ed nui.ce i n~i • dd cotdo­
••e spermatico. Allora si d • .rebbe al primo il nome di tu­
nica comune del cordone , cd al 5ecoudo quello di tun1ca 
p re}' t ia. 
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l'Ila inf~r10rmente , fìnchè veste la tunica vaginale del 
testicolo, questa tunica è solidissima, manifestamente! fìbro­
•• ed intimamente aderente alb tunica propria della shian­
dula , soprattutlo Yerso la estremità inferiore di qu!'sta. 

In questo luo~o si continuH iu funri con le due tuoi­
che che esteriormente l11 ricoprono. 

•• Tunica vtJ5intJl~ propria d•l testit·olo. 

:1.)44. Da questo strato è mestieri distinguere il quinto 
avviluppo dt•l te.ti~olo , la tunica l"nfrinalt? prnprra ( tll­
tlica vt~ginalis trsti.! propria ) che 1:e è del tutto separata. 

Questa tunica i: una membrana sierosa composta. Per 
l' ordmario ha uua forma ovale, cbe corrisponde a rtnella 
del testicolo ; è solo molto più estesa, di modo che la sua 
cavità ~opera <pwlla dell~ glandola per un buono terzo in 
altezza, ed è alta due pollici e mP.7ZO. Tah·olta parte, dal­
la porzione antt>ri<tfl' de) SUO rerim~tro 1 Ull pro)tlngamen­
to molto più stretlo, e più o meno lungo , ehe si profon­
da superiormente nella tunica vagiuale comnne, e la cui 
cavità comunica con la sua non interrotta. Dalle mie necro­
tomie emerge che questo prolungamento non mai si stacc;1 
precisamente dal suo apice, ma sempre un poeo pitl in siù: 

La tunica vaginale propria riceye nella sua cavità nou 
,olo il testicolo , ma una porzione del cordone spcrmatico 
e l'intero epididimo. Nel luogo ove si rovescia s·~ di sè 
•les~a, riceve irnm .. dtatament" <Jueste due ultime parti uel 
principio del suo fogli.,uo iuteruo e ripiesato. Quando sii 
ba avviluppati pa;sa snliP. estremità superiore ed inferiore 
d"l testicolu , ma non si adatta sulla maggior parte della 
lunghezza di <)Desta glaudula, che dopo aver fatto, tra le 
due C>trPillità , una piega estesa alcune linee, tal cbe l'a­
pice e la ba;e dell' ~"pi<lidimo non son òa es;a coperti nel 
punto col quale guardano il te)ticolo. Di là si porta su tutta 
la circonlereuza della ghiandola. È in virtù Jella piega , di 
cui ho parlato, che i vasi spermatici passano per portarsi 
.r.! testicolo, ud cua otlo supt·riore e posteriore penetrauo. 
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I due foglielti cbe producono questa piega sono debol­
mente uniti tra loro dal tessut'l cellulare, di modo che fa­
cilmente si pen•iene a separar! i. N eppure è d,fficile distac­
care la tunica nginale d,.JI' epidi,Jirno; m:t s'incontra ma~­
~ior difficoltà •ruando vuolsi isolarla dalla superficie ste•sa 
del testicolo , eccetto in uu' estensioue di poche linee ver­
so il margine posteriore. 

La porzione di 'luesta membrana che tappezza il te'ti­
colo è stata impropriamente chiamata congiuntiva da Tu­
miati ( 1 ). Suolsi darle il nome di foglietto esterno della tu­
nica albuginea, denominazione più impropria. 

U· Tunica fibrosa o albuginta. 

:~445. La membrana .fibrosa o alblLginea ( tllnica al­
buginea , anonJma , fibrosa ) è l' ultima e la più interna 
delle tuniche del testicolo. Essa avviluppa immediatamente 
la sostanza della ghiandola, e determina la sua forma. Es­
sa è densa , solida , argentina, brillante e lìbrosa : io una 
parola è una membrana fibrosa. Forma una cavità semplice 
ed è bucata tanto nella sua estremità superiore pel passaggio 
de' dotti s<'miniferi, •ruanto nel suo orlo inferiore per quel­
lo de' vasi spermatici. 

bb. Sostonza del testicolo. 

:~446. Al di dentro della membrana aiLuginea, cui a­
derisce in gun parte e molto debolmente, si trova la so­
stanza del trsticolo ( 2) , massa molle, ~iallo-brunastra, che 

(•) /,. c., p. ,~G. 

(2) A. llallrr, Dt vasis stmiualib. obu,.,., Gollin~•n , •745. 
A :Monco, lJ~scription o_{ tiJc ~t!mil~tli vessels; n C'gli EJiub. es-

san I'''J"S. und. lil.,·ary· , •ol. l, XVI. - Id. De rt~tib. d Je 
semine in V8r·ùs auimaltb., Edeuburg, Jj53. - Id. OftlJI! stmi­
nrrl ducts ; n<"lle Obst>r-vations anatvm. anti1J!Jysiol. "'hrrtin l/un· 
r~r 's clcum olar SfJh&r. ducov"ri~s is e.J:aminnl , Eden h uq; , 1 ~58. 

- G. Proch:.,J..a , 1Jeobachtun5m iib•r dù Samt~~s•ws•1 nelle Al>­
ttndl. der Jor~ .dkad. 1 1: I 1 p. 198-113, 

l 
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i vasi sangu•gni della tunica dividono in parecchi lob1cini 
( lobuli ) (•) messi gli .uni sopra gli altri. Questa sostanza 
è principalmente composta di una innumerevole quantità di 
<lilicatissill,li canali , M'mplici , non ramificati 1 , e tra loro 
intralciati, che si cluamano tlotti setninij~ri ( canaliculi 
seming.les, s. vascula serpetztina , s. ductus semimferi ). 
Ciascun lobello La uno dt questi canali. Le loro circonvo­
luzioni ed essi stessi sono debolmente uniti da tessu lo cel­
lulare, molto dilicato , di sorta che si possono facilmente 
di.taccare. l\la è molto p•Ù facile , mcrcè la macerazione , 
Ji dimostrare il loro numero veramente straordinario , pni­
chè monta circa a trecento. Ciascuno di es,;i è lungo circa 
sedici piedi ' largo uu dugent~s•mo. Adauati r uno alla fi­
ne dell'altro farebbe~o quindi un cau~le lungo circa cinque­
JUila piedi. 

::~447· Questi doli i si riuniscono ver~o l'estremità su­
pPriorfl del testicolo , in parecchi canali più voluminosi , 
che perforano la tuuica albuginea , e tosto ne producono 
un'altra veutiua, anche più grossi, che si dicono dotti if­

Jerenti o escretori ( vasa tjjèrentia, s. escretoria ). Que­
sti ultimi, riuniti iu un sol fascio dal tes>uto mucoso, si di­
rigono serpe~giando da basso in alto e formano la testa ri­
tondata e rigonfiata dell'epididimo. 

b. Epididimo. 

:~.)q t!. L' t'piditlimo (<'pididymus) ( 2) è il principio del· 
dotto escretore del testicolo. Comincia nell' estremità supe­
riore di ')Uesta ghiandola, con una parte più densa, più gon­
fiata, ntoudata, che si chiama testa e discende lunghesso il 
suo margine superiore e postenore. 

I fascetti che fouuano i doui seminiferi sono tullavia 
M'parati nella testa dell' epidi,Jimo, quantunque 1 giusta le 
mi.: osservazioni , questa parte sembra nnn esser percorsa , 

(•) ll.-S. AtLmu;, /Je t~ste '""''·• nelle Anu. acad., l. Il, c. xu. 
(") 1<1, , De ~pididy·mo; riellc ..,t,;,; .t.lcud, , l. Il , c. V lo 
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anL-he nPlla sua e>trcmità la più superiore , che d~ un ca­
nale semplice e mollo flessuoso , nel quale i doni seminife­
ri non fanno che congiungersi r;li uni apprt>sso agli ahri. 

La parte pih souole e piì• lunga dell'epididimo, quel­
la cht> si chiama la sua coda ( Clllltla ) ~ un canale ~Pm­
plice, ma molto llesmoso , da prima strettissimo , ma che 
a poco a poco si allaq;a e descrive fles<uosità piì1 estesP. 
È molto debolmente ligato alla tunica vaginale propria d~l 
testicolo, da una duplocatura di qun•ta mPmbrana, ~i pie!~ 
•u sè slt>sso dal basso in alto, nella sua estren.ità inferiore, 
ed ·allora prende il nome tli canale drferente. 

È lungo circa trenta piedt. 

c. Canale deferente. 

::~449· Il carrai~ d~ferente ( ductus d~f~r~ns ) ( 1) mon­
ta lunghesso l' orlo posteriore e superiore dPI testicolo, pri­
ma in linea retta, posc•a obliqnaml'nte da dentro in fuori. 
In origine flt>ssuoso , tosto divien retto e si congiunge ai 
vasi spcrmatici , co' quali è unito da tessuto cPIIulare , per 
produrre il cordone spermatico. Sale rettamt>nte fino all'a­
nello inguinale, ma, ivi -pen·enuto, cangia direzione per 
portarsi da basso in alto e da dentro in fuori nel canale in­
gninale , nel cui interno si osserva la relazione, che ho in­
dicato, tra i vasi san!luigni e linfatici da una parte e 'l ca.­
nale defet·ente tlo~.ll' altra. Uscendo da quPsto canale incro­

cia l' arteria t>pigastrica , immediatamente davanti la qnale 
ascende, gira poscia dietro ad essa, in avanti ed in alto e 
giugne cos'l nella cavità addominale. h•i st allontana da',·a­
si spermattct sotto un'angolo più o mPno acuto , si dirige 
in deutro ed in giù, sempre messo fuori del pt>ritoneo, che 
veste solo la sua parte posteriore, e si profonda nel piccio­
lo baciuo, convergendo molto verso quello del lato opposto. 

245o. Nel l..ac.ino, il canale deferelJ!e è incollato alla 
facci~ Jm•tPriore della vescica. 

(r) ld. , /.)r Ya•is d'.ftrmtib., vesiculiiHminalib. 1 tmiJS<Arii• 
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Si dilata e s' iospessisce a poco a poco nel suo cammi­

no. N l'Ila -ma parte la piìt inf~riore, che tull' ad un tu !lo 
si dilala con<iclerevnlmnnte, ridiviene nel tempo sles<'l fles­
suo•issuno, meno però del •un principin, e produce in fuo­
ri ... t in alto un gro~so rigonfiamento, una specie di borsa 

o ~ut di sacco , che si chiama vesciclutta uminale. 
Dole sostanze di>'ersissime lo compongono. 
VP.~Ierna , la cui consirlerf'vole spessezza è di mezza 

linea , ·è giallo-Lrnnastra, durissima e solidissima. Tu Ilo 
porta a credere che è inita h ile , sebbene molto raramente 

a>'vien~ che si possano distinguervi delle fibre molto evi­
denti. Tal>'olla però io vi ho scorto delle fibre circolari , 

che era impossibile di non conoscere ( 1 ). 

1-a sostanza interna è biancastra e facile a separarsi 
dalla ]•reccdentf', eui è unita da un lasr-hissimo te<suto cel­
lulart'. ~: una membrana mucosa , prolungamento di quella 

dell' urelra È liscia nella mai:!gior parte della sua estensio­

ne , ma inferiormente reticolata, per lo spazio di uno o 

due pollici. 

d. Yescichette seminali. 

"lq'5 1. 1-e <•ncichette seminali ( <•esictdae uminnln, s. 
parastatat" ) ('l) so n situate una da· ciascun lato, in fuori 
del canale deferente che le corrisponde. Sono del pari in­
collate immedialarllf'ntf' alla faccia posteriore della vescica , 
e non ,·estite dal peritoneo che indietro, ove aderisce ad esse 

un poco. La loro larl!.hf'zza è poco considerevole in propor­
zione della loro lunghetza , gi_acehè ~ou circa due a Ire li­

nee lar!!he e lun~he quattro a cinc1ue pollici; ma sembrano 
molto ptÌl corte di quello .che realmente sono perchè de­
scrivono ~:randi flessuosità. 

quib. ad ur~thram ptrtiutnt , (JSirolil iu capile &allinaginil; neJ ... 
le Ann. A,·ad. , l. IV, c. 111, p. tG. t· 

(1) I.cuwcnboek. ( ~p. xu ) ha ~i•lo anche delle fibre lon­
EÌiurl,,,ali. 

(2) lbller , 06J. dc vtuiJ scminalib. , Gottingen , l74.S-
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Non sempre però sono semplicemente flessuose o !Ìmili 
ad uo luogo cui di sacco, come altre volte ha (>Celeso ,Lra­
lis e ooo ha t:;uari C,,)daui ( 1 )· Di fatto è mollo p1ù or di. 
nano di trovarli ram•ficati. 

La loro merubraua iuteroa è piena di uua <jUan,ità ,di 
iouguagliauze , che producono un11 specie di rete a rual!>lie 
irregolari. Inoltre , tra le p•Ù grosse pieghe , esiste. una 
con>iderevole 'luaotità. di pieghe meno sporgenti, che cou­
tribuiscouo a rendere più iouguale la loro faccia iulerna. 
Questa disp.osiziooe statuiscc uu'aualogia marcata tra le: H­

scicheiiP seminali e la cist&llea. 
:.45:1. L'estremità inferiore della ,·escichella seminale 

e del canale deferente si apre in uu condotto molto stret­
to, lungo alcuue linee, che si chiama canale ejaculatore 
( ,[ .. ctus ejaculatorius ). Questo dono converge da dietro 
io avanti e da su io giù nrso quello àel lato opposto, pc· 
netra nella sostanza della prostata , e si apre nell' uretra , 
immtdiatamente accosto a 11uesta, iu meuo al verumon­
tanum. 

e. Prostata. 

2453. La prçstala (pro stata ) ( 2) è un corpo 11 •ango­
lare, ordi uariamecitc ùella forma e del '•olume di una ca­

~-.5ta~;na , che è larga poco più di un pollice, alta uuo, e 
spessa mezzo, e che p'!sa circa cinque dramme. 

È messa al disouo ed al davauti della vescica, circon­
dando isuliett o e su'lati il principio dell' urelra. 

È biancastra, dura, solida, avviluppata da una mem· 
brana fibrosa e resioteute. 

È faua di tre lobi , due laterali, ed uno medio poste·· 
riore, 

Il lobo mrdio, situato <lietro e tra i due bterali e<l i 

(•) 1-". Cald.<m, Upusc. anut., P•do,a, •tlo3. 
(~) Home , Observ. pmtiquc·s ~~ JUltholosu/ . .,.,. 1~ tmitmh 

J;;s Rutlcl'i. dc l" t;lrllldc prwtul~; lraù, Ù.t L, M•rchout, l'•ri.­
si l ltl2o. 
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dotti ejaculatori, del pari che tra questi ultimi e la vesci­
ca, è ritondato e più picciolo de'laterali; il suo volume 

però è vario. 
Nel ntPzzo della sua faccia inferi<ne si trova un' emi­

nenza ohlonga , ritondata, che finisce anteriormente con u­
na punta slrella ed allungala. Qu!'st'emiuenza, a motivo del­
la forma , è stata detta verumontanum ( caput gallinagi­
nis, s. verumontanum, s. colliculus uminalis ). Essa of­
fre nel suo mezzo l'orifizio semplice o doppio de' dotti eja­
culatori, e su"lati un considere\·ole numero di aperture ·in­
troducenti a de' canali escretori , che si spandono nella so­
stanza della gianduia. Queste aperture fan passare un liqui­
do giallastro, l' llmore pro5tatico, che si meschia col se­
me nel momento dell' ejaculazione. 

I dotti escretori del lobo medio bucano immediatamen­
te le membrane della vescica , dietro ed in fuori del ~>ero­

montanum. 

2. 0BCV1 DBLL.l COPVL.l O ASTA o 

•l 

a. Configurazione e sito. 

2qfi4. L' asta o membro virile ( pmis, s. coles , s. 
priapus, s. membmm ~>irile ) è .situata in avanti e del tut­
to all'esterno del bacino, n l disotto della sinfisi del pube , 
tra le cosce. Ila una forma pre-so che cilindrica. Il dollo 
escretore comune dell' urina e del seme , o l' uretra , la 
percorre. 

È interamente avviluppata da un prolun~amento della 
cute , che in questo luogo è sottile , sprovveduta di peli 
e priva di adipe. Basta considerarla all'esterno, -per ricono­
scere , anche a traverso la eu le, che si gonfia tutt' ad Ull 

tratto nella sua estremità anteriore , ove presenta una con­
siderevole sporgenza , e che finisce smussata ( 1 ). 

--(!!) t\ ltuy>cçRtsp••miu, etc., nell' cp. :.v. ÌJ~s-;m• 
suir~eor, eztremil._ etc., hilce accedunt nvmiUlla circa pe11em do-
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•· Ghianda. 

2455. Questa porzione rigonfìala è la ghianda ( glans 
peniJ ) ( '), corpo rilnljÙalo, triangolare, terminato indietro 
da un cercine rilondato, chiamato corona ( coron<& glan­
dù), che ioterarnenle la cncouda, ed in a\•anti da una fen­
dirura longitudinale , che è l' oriiizio esterno ddl' uretra; la 
porzione rislretta che s1 trova dietro la ghianda è il suo 
collo. 

La ghianJa non è scoperta: tre strati cutanei la vestoDo. 

{J. Prrpu~io. 

2q'i6. I due primi strati sono uniti tra loro dal tessu­
to cellulare, di modo lhe l' esterno si trova rivolto in fuo­
ri e l' inrerno in dentro. Formano il prep•,:io ( praepu­
tium ). 

Questa piega copre la ghianda , ma senza aderirvi , di 
aorta che si può tirarla indietro e riportarla iu a\·anti, mo­
vimenti de' quali il primo scopre la t;hianda, 1l secondo la 
licopre. 

Il foglietto interno del prepuzio è molle, rossaslro, u­
mido e sm1ile ad una membrana muco;a . 

. N-el mezzo, nel )<IOg•> ove i due fo~lielti si continua­
no l'un nell'altro, il prepuzio offre in apparenza un' arer­
lura rilondata , che cnrri§pnndf' all' nrifì,io anll'riorP d•lla 

ghianda, e che >1 ùlle0ua <jUaudo Il prepuLIO >l tira del 
Ucla. - B.-S. Albinus, De Ru~·rschia11o involucro ptnit erltrno 
et de tu••· cellulosa peuis ; nelle A nn. Acad. , l. Il, c. 1111. -

F. llnyscb , De i11volucro putis e.zterno, iL id. , l. II , c. :un. -
L' Adrmral, lcon ptnis hum. cera Tn·rlt'para.ti, Amsttrd.a.m, ~~.fa. 

- G.-II. Tbaut, Diss. do virsao v11·ilis statu sano el marb. , 
Vnrzhurg, 18o8. 

(1) :F. Ruyscb, Glandìs in peno vtra strw't. novitcr doto­
eta; nelle Obs. med. chir., cap. c. - B.-S. Al:,inus , De inl t­
sumencis slandis penis ; uelle A•on. acad. , 1. 111 1 c. '"· 
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tutto indietro. Quest'ultimo si corruga a traverso neÌia stes­

sa propctnione. 
Il fo,;lietto interno del prepuzi«» si piega una seconda 

volta dietro la ghianda , ma ivi da dietro in avanti, e tap­
pez.za quest' organo, al cui tessuto intimamente aderisce. 

Quest'aderenza si effella di un modo quasi gradua_ 
le sul perimetro della ghianda. Di fallo il foglietto iuterno 
del prepuzio è )asco nella sua parte superiore, ove è de­
bolmPnte ligato all'asta ; ma nella metà della sua parte in­
feriore , è teso, «.""orto ed intimamente unito alla corrispon­
àente ponione della gbiany, e forma una corta piega per­
pendicolare. 

Que,ta porzione del prepuzio è stata detta freno della 
,;hianda ( Jrenulum glandis ). 

Intorno •al collo ed alla faccia posteriore della corona, 
il fogliello cutaueo il più iuteruo della ghianda è guernito 
di' uua quantità di picciole escavazioni ritondate , che si 
ehiamano glandule di TyJon ( glandulae Tysonianae ) e 
che segregano un' umore deuso e bianca;tro. Quest' umore 
( smegma praepulii ) dà un' odore dispiacevole , e tende 
a solidificarsi. 

b. Volume dell' asta.~ 

•4:_;7· Nello stato di rilassatezza l'asta è circa tre a quat­
tro polltci lunga 1 ed uno densa. 

c. Compositione. 

2458. L'asta è attaccata alla cute che la veste da liga­
mi laschissimi. 

Ì~ composta di una membrana fibrosa e densa, che dt­
termina la sua forma, e di 1111 tessuto spougios9

1 
composto 

principalmente di veoe dilatale, che si trova diviso in tre 
<:orpi di,tinli. I due Superiori e laterali, son detti corpi ca­
vernosi delfaua ( l.""orpara spo11giosa, s. cavernosa, s. ner­
I"OSa pmlS ) j }' infenore è cluamato corpo Spongioso de/-
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l' uretra ( corpus spongiosum , s. cavernosum urtihrae ). 
Sogliousi descrivert: i corpi cavernosi dell'asta e dd­

l' uretra, come_ un' as~ieme di dover se cellule di vasi: que­
SLC cellule però real111ente uon sono che vene dilatale, ed i 
corpi spongio.;i sou composti di una complicatiSSima n•Licel­
la di arterie e di vene, come Vesalio (•) e Malpighi (2) 
lo avevano già dello del membro vorile in genPrale, ed Huu­
ter (3) .dd corpo spougioso dell' uretra in particolare. 

Questa strullura è stata perfeuamcntc dimostrata nell'a­
sta de' grossi animali , come l' elefante e'l cavallo , in par. 
te da Duvernoy (4), ma sopratlullo da Cuvier (5) e Tie­
demann (ti); per l' asta dell' ubmo da Ribes (7), Morescbi 
e l'auizza. 

"- Corpi cavernosi dell'asta. 

245g. I corpi cavernosi dell'asta forman quasi 
mente il membro virile , cioè la sua parte superiore 
sue parli latPrali. Snn più larghi che ahi. 

total­
e le 

-----------------(•) lJe "Q' P'"" ltum. _t;.br., lob. V, c. xov. Corpora hu~c 
.... ~tulla ad eum .J~r~ moclum, ac si ~r innumeris arUrHiu·. t't-
11arumq. fiJst·ulis quam trnuisSt"mis , simulq. prozim~ impl•catis , 
retia quardam e.ffOrmarentur- , orbiculatim a utrvea illa mtmbra­
neaq. subst. comprrhensa. 

(2) lJiss. ~pul. o•arii argum.; nelle Op. om11. , t. II, p. 221. 
8inurull speàem ùa mumnta.r. tubulis et in pene lrabttlfUS; in his 
nonnthil sa115uinis reperitur, ita ut 11ideunlur 11e1•ar. di11erti~la, 
P d .Jaltem ipsar. append ices. 

(3) Ilunlcr, Obs. ou cerlain parls o{lh~ animai <UCOIIO~t·, p. 43. 
(4) Comm. P~lrop. a. Il, p. 4oo. Venar. duclus solummo­

do cribnformes , foraminib. undiq. p~rtusi ac '•eluti erou·, a cel­
lulis aegre dtscrituinandi eztr·a ca1uulam pellis , '•enar. ( s. bre­
''lUm tubulor. tlerticalium )formam iudueutt.a, in t•ospectutrJ 11eniunt. 

(5) Anal. comparù, t. lV. 
(G) F. Tiedcmauo, P.Tuti~.-·e sur les corp.J ca,•er11euz de la ve,.-

5• du ch~val, suivi~ d~ quelquos rejlez. >Ur le 1'/uirwm. d~ l't­
rection; ud Joun1. compi. cles se. mf.d. ,_.....t.. IV , P· :181. 

(7) b':cposé summa/r~ d~ qu~lques ruh. anulomrq ' r•h • .-siol· 
~tp<Jiholo5"1Ues; nelle .ll<m. d~l<Asoc, mcd. d'i:."mul., L Yll,p.6o5· 
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Essi soli son guerniti di un avviluppo manifestamente 
tìbro~o , le cui fibre intralciate tra loro siesuouo una dire­
:r.ionc lonsitudinale. 

Nascono da ciascun lato con un pecluncolo, lungo circa 
mezzo pollice, che proviene dalla branca ascend~utc dell'i­
schio. l due peduncoli montano l' uno incontro l'altro e si 

riuni~eono innanzi la sinfisi del pube, ove son circondati 
iu tutto il loro perimetro da un viluppo comune. 

Quantunque sembrino semplici all'esterno, pure questi 
corpi son div1si iucompiutameute in due metà, una a drit­
ta l' aiLra a sinistra , da un setto p~rpendicolare ( septum 
corporum cavernosorum ) , che sta in quasi tutta la loro 

lunshezza e che è un prolungamento della membrana fibro­
sa esterna. Questo sello è fatto di libre :tllungatisime, com­

presse da dritta a sinistra ' che percorrono tutta r altezza 
de' corpi cavernosi , e che da dietro, ove producono un 
setto quasi compiuto , assottisliaudosi e molto diminuendo 
in numero , vanno in avanti , di modo da lasciar sempre 
tra esse de' voti piìt o meno considerevoli. 

Quindi la separazione, che sta tra i due corpi cavernosi 

nella loro estremita posteriore, sparisce a poco a poco e det 
tutto in avanti. Però son più scostati tra loro nella loro e­
stremità anteriore , quautun<JUe in apparenza e solo all'e­
sterno , atteso che la parte esterna del loro perimetro è 
molto più lunsa dell' interna , il che fa che le loro facce 
anteriori, circondate dalla tunica esterna, si riuniscano da 

fuori in dentro 1 sotto un angolo rientrante. 

f1· Uretra. 

241io. L' uretra (t) cammina lunshesso la faccia inferiore 
Jcll' asta. Comincia nella slandula prostata ( §. 2453 ), ove 
è br~a. Al davanti di questo punto si ristrigne di molto 

(1) A. Littre, lJeS<·rtptwn de l' ur,'tre de l' homme; nelle 
fll,'m. d' l'aris, •;oo. - G.-P. 'Verue, .Struct. urethrac, Lcy­
tlln , J~5..t.. 
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nell' estensioiJe di circa un pollice, di modo da non aver 
più che quasi una o due linee di diametro. Questa porzio­
ne ristretla è della ùtmo dell' uret ra ( zstl11nus urethrae ). 
l\lpnla un poco obbbquarnente da giù iu su e da dietro iu 
avanti , al disotto della sinlìsi del pube , da cui di.ta uu 
pollice circa, circowlata da un tessuto spongioso, lasco co­
me l' uretra della donua , la quale nou corrisponde che a 
questa porzione dell' uretra dell'uomo. 

Il can~le poscia si allarga di molto , e quindi si tro­
va circondato in tutlo ,j resto della sua lunghezza dal cor­
po cavernoso dell' uretra , la cui gro,sezza , generalmente 
parlando, è quasi io ragion diretta del suo diametro. 

In corrispondenza del secondo ingrandimento il corpo 
cavernoso dell'urelra è considerevole il più. In questo luo­
go forma un grosso gonfiamento che si chiama bulbo del­
l' uretra ( bulbu.s urtthrae ). 

A partir da questo punto l' uretra si ristrigne di mol­
to. Il suo diametro resta presso che lo stesso fin verso l'e­
stremità anteriore dell'asta, ma immediatamente dietro e 
nell' interno della ghianda si d1lata una tena volta, per for­
mare la fossa na••icolare ( fossa navicu.laris ). 

Il corpo cavernoso dell'uretra è an·iluppato da un tes­
suto cellulare condensato, che nulla ha di fibroso. j.: più fi­
no , di un tessuto p•Ù dilicato di qnello dell' a.ta, e desti­
tulo di setto. Esso solo forma la ghianda nella sua pane 
anteriore. 

Al disotto di questo corpo si tro\·a una membrana mu­
cosa ,' •ollile e rossastra , che è sec-o intimamente umta e 
che offre delle pieghe lougitudinali. Questa membrana pre­
senta una moltitudme di picciole ca\'ità impen-~e, disposte 
in una sola serie , le une appresso le altre, e che si clua­
mano ghiandole di Littre. Queste ca\'ltà talvolta son pro­
fonde tre linfe. Si trovano solo alla parte inferiore del pe­
rametro dell' uretra e son mes.e di modo cl.~t· •l loro orifizio 
corrisponde in avanti, ed il cui di sacco in dierro (1 ). 

(1) Nello slato di precisione quasi m•t•matica, eu< i belli h­
Ton di Ducamp han portato il trallameuto de rbtrisntmenti dd-
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'"l· Glandule di Cowper. 

246 t. I"'lipendeutemenle J.,' testicoli e dall:t prostara , 

f, eqneutt·meute si trovano, sebb~uP. la loro esistenza nou sia 

}' urttra, C' llldu.prnsabi]e ti! ti\· ere , :,u qnc•lO cana}r, nozioni pÌÙ 

r'lt\e di (1nelle che son date dall'A. Si "rdranno rmnite in una 
mcntona dt Amu"sat ( Rcmarq .... ur f urétre cl~ l' hom. et de la 

fem .• IICj:li .At'Ch. s"'•· de m.'d.' t. IV' P· 3t e 3b ) '·il <JUa­
le L-1 cono.,ciuto, osservazione importantissima nrl ri:;~;uardo pra­

li co ' chr r nrrlra t rett.l o q·Jasi rtlta 'anche uegl• iuJividui gio­
\'311i, qnando al rt"tlo è volo e l'a!ita rivolta in avanti ed in al­
to. Si ci du~tinj.!nono tre porzir.ni: la prvJtarica, :t pareti sottili 
nl avvduppitla dalla pro!tt:l.ta, che è lunga, dodici a quinrlici liner; 
la mtmbranosa, a pardi un poco più dense , che è nove -1. diJdir.i 
l111ce ltwca ; 1.1 'l''msio&a lunga sci a a elle pollici. La UJ:lggior par­
te dr~;.h autori assegnano all'intero can4le dtcci a dodici pollici di 
lun~hezza; ma non ne ha che nove t SI•<'5SÌSSitnO JJ)('IIO' talvolta 
anche meno eli otto , cowe lo ha •·iconosciuto T. \Vt.atcley ( An 
improv,·d mttlAod of lr~allll~ slJ·ic:luros in' ll,e urellu·a , Londra , 
1R t6, p. (18 ). Aclun<pte la sua lun;;hrzu si può fi&>arc Ira otto no­
ve pollici , termine nrrdio , rsAendo nove pollici e sri linee e sette 
pullit.·i t:· sci linet: le due proporzioni rslrrme, ~he 'Vhateley ha os­
nrv.ltò in quara:Jlollo dl\·crsi in,ll,,idui. In (1ua.nto alla larghrzz.a 
essa non è la •te.sa cla(•pertutto. llisul!~ cl•lle ricerc!Je di E. Home 
( Practical ob.ser·v. 011 liU! treatment of.striclUJ'e.s ;,. t/,~ ur~lltra , 

Loucln, t8o5, t. 1, p. 2-! ) , che ba <JUat!ro linee di <liametro 
ndl.1. maggior parte clelia su.1 estensione, c che 1l suo orifizio ester­
no è almcuo una linea più stretto , poichè ha ùuc lince e mezzo a 
tre lince di diametro. lli poi, A musso t ( l. c., l'· ;; i;) ba dimostra­
to, ,che l" urctra, scuernita delle l'arti che la ,-cstono, e riclotra al­
la mrmhrana 1um:-o~a, r .. pprr:,ent~a un cono, la cui Laor;c corribpon .. 
1le in dietro , ~ che , leggermente gonfiala nella sua parte memLra­
nos:l , si ri~h·ignc ùu·i•upelto .,] bulbo, per all.trtcarsi lull' ad un 
tratto al princ•pio dd la porzio1ae spougiosa, e c.l.uunuire iusensibiJ .. 
mrnle fino al tueato, c.Ji modo cl1c nou t siate allargamrnto nelluo ... 
co corrisporulenle alla gluanda, \'.al dire nel1.1 f"ss..:1 n..t.vicularc. Aruu:ooo­
Fat spiega l' a1>pareuza di un' olloo1.rgawrnto 1n questo s1to, dic~ndo 
cbr il 1t~5nto dcii• r;hiand.1. è meno molle , e l.1 membrall• mueo~a 
p<Ù aÙe•·entr, eli •m la che fendcnJo l"urrtr>, le due mel~ della 0l.i~n· 

:.h. 
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c0 ,tante , due o tre altre piccio.Je ~;hiandole giallastre , ob-. 
loughe • ritondate , dure, e fatte di parecchi lohi che una 
densissima guaina apeneurotica :.v,·iluppa. QaLeste ghiandole, 
voluminose quanto un gros;o pi;ello , son saluate immedia­
tamente al disolto della parte superiore ed un poco al da­
vanti della prostala. I loro dotti, lunghi circa Utl pollace e 
mezzo, si dirigono in avanti del bulbo dell' uretra, e •i a­
prono dal basso io alto ·nelle pari i laterali di <p•esto cll'nale 

con orifìzii distinti. 
Le <lue laterali posteriori son dette glandule di Cow­

per ( 1 ). L' anteriore che è impari , più picciola, e mollo 
meno costante delle altre due, è chiamata prostata anterio­

re ( anliprostata) • 

d. Muscoli del perineo. 

' ". Jlluscoli proprii dell' aua. 

:~.46:~.. Il pene ha tre muscoli, di cui il primo, ischia-ca­
vernoso, appartiene a' corpi cavernosi dell'asta; il secondo, 
bulbo-cavcrnosn, appartiene al corpo canrno>o dell' uretra; 
e 'l terzo, costrittore dell' ur<"tra , muove la por~ioue mcrn­
branosa di 'luesto canale. Tutti tre son situati all'estremità 
posteriore del membro viri!.-. 

da r~tano ferme e ben estesi! , mrnlre che 1l tessuto Joopon~;io!»> pro­
Jlriamcntc detto scerua t.li volume e si abbassa voiJndc.Hi lld sau~ue 
che contiene. Ciò che prova, egli aggiunge, che la fossa navicol,.,­
rc non esiste che in apparenta, si è du:, ~tcuJcndo tran·cr!almenlc 
la porzione spongiosa che sia <li<tro Id ghianda, se le d:. la stessa 
lar~hczza di quella che si trovp allogala iu que.lo corpo. E,;li ha 
anche llato un' esalli:.sima lìgura dell' urctra ( l.~ c., tav. 111, fit;. 
1 e 2. ). ( ]Ìota cle' trnd. ) 

(•) C.. Cowper, G.'anclular. quarumcl. 11Uperdttc<:lar. dcs~r·ip­
tio , Londra , 1:002. - L. Tcrranus , De slcuululìs unÙ'trsim et 

sptcùrt. ad Url"thrcrm l'irilcm rwvis, Le)llen, l';'l!).- G.-A Uao1~c, 
lJt slalldulis Cowpcri tiUtCOSÌS' Lipsia' 1803. 
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a>~. Ischio-ca\"crnoso. 

?.'J63. Il muscolo ischia-cavernoso, ischio-uretrale Ch. 

mascalus i.<chio-cavernnsus, s. Prl'rtor penis ) ·rassomi­

~lia a qu<'!lo dt'lla clttoride. per l' ol"i;;ine, gli atlacchi, la 
Ùtrczione c'l rnndo di agire; è però mollo più voluminoso c 

1alvoha na;ce , con tlll~ >econda te~la , dalla tuberosità 

ociattca. 

l·b. nulbo-caverno•o. 

2464. Il muscolo brtlho-cavernoso, a~celcratore del­
l' urina, bulbu·,rl!tralc t:h: ( musculu.~ acccleratur urinae, 
s. bulbo-cavcrnows) è sottile, appianito e presso che rom­

Loidalc. Ctrcomla il bulbo e la parte posteriore dell' ure­

lra. Nasce in avanti , dalla parlc posteriore del corpo ca­

vcrnoso dell'asta • in dietrn dalla parle superie>re della pa­

rNe lalet"lll<' del Lulho dell' url'tra. Finisce anteriormente 

con un· orlo retto, che scende da fuori in dentro , e d' a­

,·anti in dielw ; poslerioxmcnte con un margine ritondato. 

j~ fatto nella sua parte anteriore <la fib:-e molto obLiique , 

l' nella sua. parte posteriore eia fibre r,uasi trasvenali. Sulh 

linea Jllediana si confonde intimamente con quello del latu 

oppo6lo , che spesso uon ne è separato che da una liuea 

temlmosa mediana. 

<"c. Coslritlore tlcll' uretra. 

~2-'165. Il muscolo coslrillore delr uretra, pul>O•UT'i'fra­
lc ( flll<.<culus C•liiMrictor rtr,.thrac, s. prtbo-urC'tlualis) ( 1) 
(• allungato, quadrilatero, schiacciato da fuori in dentro, 

nas~-e con un te nel in~ corto, uu poco al drsop• a ddl' orlo in-

(1) 'Vd;,oo, lJr~crtpl. tif two nmsclt>~ .~urr(Junding tlu: r.u·m .. 
Lrtrtl(}llf part. of tfte urc-rhra; 11rlle Jlr.:d. cfu';·. r:·.m.r. o[ Le-·n •o n ~ 

lol. l, l'· r;.>. 
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feriore <Iella siufisi del pube, alcune linee al disotto drll'at­
tacco tendinoso della vescica , immediatamente a fianco al 
t end i ne del lato opposto, alla faccia interna della sinfìsi. 
Di là scende allargandosi , ~>i trvva da }•rima addossa­
to a quello del lato opposto , ma se ne allontana quan<lo 
è pervenuto alla porzione membranosa dell' uretra, cui si 
attacca, ed al disotto della quale si confonde talmente col 
suo congenere, che per lo più una linea tendinusa , corri­
spondente alla linea mediana, ind&ca~olo la loro separazione. 

Nella sua estremità anteriore per l'ordinario si confon­
de con l'estremi là post~riore del bulbo-cavernoso. 

Frequentemente uella sua parle iufcriore è unito con 
l'elevatore dell' ano da alcune Jìb~e, ma nel reHo della sua 
esteusione ne è separato da vene , che nate, dalla gianduia 
prostata e dalla vescica, camminano da dietro iu avauli per 
isboccare nella gran vena dorsale dell'asta. 

l due muscoli fanno uu anello , che circonda la por­
zione membranosa dell' uretra ; la comprimono, ed accre­
scono di molto la difficoltà di far passare le teute a tra­
verso questa porzione del canale , mercè le loro contruio­
ni convulsive. · 

S. Muscoli comuni delle parti ge11itali, del retto, e delle 
vie orinarie. 

«a. Tr~svcrso del pcriueo. 

2466. Ordinariamente si .tronno, da ciascun lato, due 
.muscoli tras••ersi del perineo , ischio-perineali Ch. ( mu­
sculi trasversi perinrei ), che dall'ischw e dal pube si por­
tano in dentro , e che si {assomigliano in 'luanto che sono 
ambi allo ngati. 

1467. Il post~riore cd inferiore nasce dalla faccia in­
terna della tuberosità ischiatica, si dirige da fuori 111 dentro 
e da dietro in avanti, e nella donna soprallutto si confon­
de con quello del lato opposto', con l'estremità anteriore 
dello sfintere e6terno dell'ano , ed auche uu poco con l'e-
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Hremità posteriore del bulbo caverno;o e del coscriltore 
della \"agina. 

Agendo col suo conf:enere tira l' ano un p,oco in diP­
tro e lo comprime rl' a\·anti in dietro , di modo che faci­
lila l'uscita d~lle materie fecali. 

24GB. L' antrriore e Srtp~rior~ nasce dalla faccia inter­
na clelia parre inferiore della branca discendente del pube, 
O\'e spl's•o è srellamenle unito al rrrcedente; si dirige in 
Òeu1ro ed un poco in avanti, ed iYi. nuovamente si con­
foud<' col precedente, coon quellp di'l lato opposto e con 
lo sfintPre estr·I no d fii' ano , del pari c-he col bulbo caver­
noso e col co.trittore della vagina , più in avanti di quet-
lo di cui ho parlato. · 

A~isce allo stesso modo del posteriore, ma contribui­
sc-e inoltre nd aprire nell' uomo la parte posteriore dell'· n­
l'etra , e nella olonna la vagina, 

21I6!J· Il muscolo tras,·erso posteriore del perineo spes­
so manca. Nell' uomo i .Due muscoli son molto più avvici­
nati tra loro , c molto piit deboli che nella donna. In que­
sta talvolta se ne trova anche un terzo. 

l>b. Elevatore dell' ano. 

24-;o. Il muscolo elevatore drlC ano, sotto-pu6o-cocci­
~ro Ch. ( mrtsculrts l~vator ani ) è semicircolare, sottile e 
larl'o· Naice iu a\·auti ed in alto dalla parte inferiore del­
la sinfisi del 1•ube , e dalla hranra orizzontale di quest' os­
so. l'rende anche origine dalla faccia interna del corpo del­
l' ischio fino alla spina sciatit·a, al di•opra ed al di dentro 
dell'orlo ~uperiore del muscolo otturatore interno. 

Ili l:a si dirige in dentro , iu buso ed in dietro , di 
1nodo che le sue fiht-c anteriori son <Juasi perpendicofari e 
le posteliori trasver;ali. Passa dietro la parte inferiore del 
retto e ~i attacca., 1u~rcè CPI'IP. lìLre tendinose , al margi­
IIC laterale de'tre peui inferiori del coccige , c:on la parte 
}•oskt·iore rld suo o1lo interno, mentre che con l' anterio­
re Ji confoude con quello del lato opposto. 

--\ 
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Da quella disposizione risulta che i due muscoli forma­
no una larga cintura , che circonda l' "'tremità inftriore del 
retto in dietro , e che nella donna ~i aLt acca molto intima­
mente alla vagina prima di arrivare al retto. 

Nella donna spesso avvirne che la parte nntniore, 
quella che nasce ddla sint:ìsi del pube, è >ep"ra,l:1 <bi resti), 

Q•Jesto muscolo Ple,·a la parte inferiore del retto , la 
ristrigne , si oppo,,e perciò al prolasso dell' intestino , fa­

vorisce nel tempo ilesso l'espulsione delle feci, riporta in 
avanti ed in alto il coccige spinto iu dietro dagli' screm.,uti, 
e dal feto nel parto. r.. v ori-ce r u-cita dell'urina e delle 
sperma , comprimendo la ve,;cica c le ,·escichette liemiuali , 
e da ultimo si oppone al prolasso della vagina. 

3. PROrl.lETA.
1 

VITALI ~ Ft!!"ZIOftl DEGLI OaCi.\.!'U GE!UT.lLl DE!. L L' 't'OliO. 

2~7 •· I testicoli segregano lo sperma e sono la più 
importante parte dd!' apparecchio;~enitale, poichè solo l'a­
zione di questo li<!'JOre sul, eorpo della donna può deter­
minare la formazione di un nuo,-o org"nismo pcrfello. 

Ciò è dimostrato dalla sterilit:a che risu ha dall'estirpa­
~ione, dall' asscnla cougl'nita , o dalla degenerazione de' te­

sticoli , <JUantunque gli altri organi genitali sicno normal­
mente conformati. 

La 1sperma, liquido biancastro ed odoro~issimo, t• com­

p'lsto, in mille parti, di circa novecento ac'l""• mucilla;;ine 
animale sessant:1 , fosfato calcare trenta, soda dieci ( 1 ). 

l testicoli hanno un uso molto importante nrll' orga­
ni,mo ihdividnale ; giacchè <pundo non ·~si stono o sono sta­
~i strappati, la natura dell'individuo così corporale che 
1ntellettuale si allontana più o meno dalla regola , e resta 
111 di_ qnà de' suoi lillliti ordinarii. N ou si sviluppa nè !.t 

(t) V.,uqurlin, Jfnn. de chimie, t. IX , l'· 6j. - B<ruliu• 
annunzia ( Ann. de dtimi~, t. J.:\XXYIIJ, p. 11S ) che lo spcrm.t 
è compo•to di uua materia ouimole portirol•rc e di tutt'i sali dd 
tan~ue, 



DEGLI ORGANI DELLA GENERAZIO!'iE. 5o l 
laringe nè la voce, la barba non cresce, in una parola l'in­
di\·iJuo non acquista i caratt~ri distintivi del suo sesso.· 

Lo spcrma , mercè il canale deferente , è portato Ja' 
testicoli nelle vcscichette serninali , ove comporta11do;i co­
mc tuili gli altri umori ne' loro serbatoi , soggiorna per un 
certo tempo, si prrfl'ziona, si concentra per l' as~orhimen­
to Jrlla tiart•• acquosa ( 1), e forse rice\·e alcune modifica­
zioni p•·l suo mescolamento con un umore segrfgato nelle 
pareti <l<•lle ,·escichelle. 

l'cr verit:t parecchi notomici commenJevoli , special­

mente 'Vartlwn (2), V an Ilorn (3), S"·ammerdam (4), 
•·d llunl<•r (5) han rige!lato 'luesta opinione e preteso che 
le l"escichette semiuali non ricHono il seme , che segrega­
no soltanto uu li'J"ido particolare , che si meschia alrumo­

r~ fornito da' tr,ticoli, e che alcuni , "' arthon l'" es., i1a11 
considerato come il sl'me propriamente dello. Si giovano 

degli argomeuti seguenti. 
1. • Le vesci(.helle seminali ed i dotti ejaculatori non 

hanno canale l'Scretore comune (G); 
2.• La loro 'trul!ura è glanJulosa (7) ; 
3.• Un liquido iujl'ltato nel fondo della vescichetta se-· 

minalc penetra nel canale <lcfer<•ute (8) ; 

(1) G. Eitnl'r , Stmtl& non resorbetur, Berlino, Jg?o. 
(2) De vesi<·ulis semir~t~lib. ; nella su• Adenugraphùt, cap. 

XXX, p. •oS. 
(3) l'r odromus observationum suar. circa partes seni l. ;,. Ulroq. 

suu, Leyùcn, 1668. 
(.i) Jllùllculum natura•, s. uteri mulieL,...s 11at., Lrydcn, 1672 1 

J'• IO. 

1 (5) Obsrrv. o" tl.c ~;ltmds situaud bcllven thc rectttm and Mt~d-
J~r , cn.llrd 11rsirulae Sl!l7lÙJales; nelle sue Observ. on certai11 purts 
t?fthe amnwL o:couom_,., l.onllra, 1';86, 1';9'J, p. 3J.- Chaptal, 
/rft;m, 011. J' on St' pr•opose Je /flirt' f.IOÙ' que le vrsicules lt!mÙJ, ne 

St'I'Vt'lll pa! de ,.rscrvoir tÌ. la srmcnce srpar·Ce d es tcsticu.lcs ; nel 
Joum. d, rf~niq., 1~87, p. 101. 

(6) Warthon, p. !log. - Yau Jlornc 
(;) lhtd. 

(Il) S"'31UWtrJ..m, l. c. 1 p. IO. 



' 
5o-i A!'IATO.llU. SPECIALE. 

4. • Parecchi animali , specialrncnle pesci, hanno ve• 
scicher te semina li , in a so n privi di testicoli ( 1) ; 

5.• Il litjuido conrcnuto nelle vescicherte seroinali è di­
verso dallo sperma co;Ì uell' uomo che negli animali; è n.ol­
to più chiaro e più liquido e nou esala r odore proprio del 

seme (?.) ; 
6. • Il li'luido che es c!' cl all' uretra , quando si fao no 

"\"'iolenti sforzi per is;:ravarsì clel ,·en•re , molto si avvicina 
a quello che si trova nelle vescicherre seminali (3) ; 

7·" Negli uomini che han perduro un testicolo (4), o 
ne' quali uno de' tc>lieoli non piÌt comunica con 1~ sua ve­

scichetra seminale , quest" ed anche la p•rre iufcriore del 
cauale deferenre dello sressn lato sooo st•ri trovati non ri­
~tretti o voti, ma invece più ~;rossi e più _pieni di quelli 
del lato oppo•Lo (:>); 

fl.• Quando il coito non è compiuto si sente dolore ne' 
testicoli e non nelle vescichette seminali (6) ; 

9· • L., vescichette seminai i sono piene , così negli uo­
mini atrempari , o che sono stati lunga pezza ammalati , 

come in 'luelli che son morti intprovvis:nneote , o ne' gio­
vani (-;); 

1 o. • In parecchi animali non v' ha realm!'nle cnmuni­
cazio::.e rra le ve,cichette seminali ed i canali ddereuti (8); 

11. 0 lu molti auiu>ali, particolarmente ne' porcellini d' 
india, le vescichette seminai i sou piene di lic1uido dopo "l'ac­
coppiamento (9) ; 

12. 0 lu earecchi animali'non se ne trO\'a traccia al­
cuna ( 10) 

(•) Iù. in Brugnone, .'Wm. de Turi11, 1;86, p.'.6•9· 
(2) Hunter , p. 3'-l , 38 , 3!). 
(3) Iù. , p. 33. 
O) Id. , p. 33-36. 
(:i) !cl. , P· 37. 
(6) hl. , p. 37· 
(~) Id. , p. 3;-3i!, 
(f:\) Id. , p. 38. 
(!)) Id. , p. 3!). 
(•o)ld, , P· .jo, 
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'147'1· l'er(, molti di questi falli sono o poco concio­
denti, od anche inesatti , di snrta che fari/mente si pervie­
ne a conf•Jtarli, ed a sostenere così l'antica opinione ( • ). 

1. 0 Le vescichette seminali ed i dotti deferenti comu- . 
nicano realmente irl5ieme nel modo che io ho precedente­

mente indicato ; 
'l. • La struttura glandulosa delle vescichette prova so­

lameute che segregano e non che non rice\•ono seme ; 
3. 0 La facilitlt, con la quale i liquidi , che si •' injet­

tano , penetrano nPI canale deferente , attesta precisamente 
quella , la cui mercè lo sperma passa da questi ultimi nd 

loro interno ; 
4· o Gli organi de' pesci , che si dicono essere vescichet­

te seminali, snno positivamente testicoli ; 
5. o La differenza che esiste tra 'l liquido contenuto nel­

le vescicht'ttc e 'l seme ejaculato può dipendere dal me­
scoglio della loro secrezione propria con quella de' testico­
li. D' altronde il seme ejaculato è composto del liquore de' 
testicoli riunito a quelli delle vescichette serninali, tlella pro­
stata , delle glandole di Cowper , e della membrana muco­
sa dell' uretra. 

G. • Da ciò non segue che il liquido ejaculato noti sia 
passato da' testicoli nelle vescichette seminai i. l'otrebbe es-. 
sere d' altronde che il li'juido espulio durante gli sforzi per 
e\·acuare le feci , provenisse dalla prostata , od anche da 
altre parti ; poichè un fenom~no simile si osserva ne' cani 
che non hanno vescichPtte seminali (2); 

"].o Sarebbe possibile che questo effetto fosse acciden­
tale, tanto piìt che la cistifellea , quando un calcolo im­
pedisce alla bile di penetrarvi , spesso si distende enorme~ 

mente per l' accumulamt>nto del muco che se;;rega ; 

(•) lle Gr~af' PnriiU/11 s•mtalium de(t·mÙJ, Leyden, JG;3. 
~f'tclbam, Cro011e è King, iu llirch, Ht..:il. of the ro)·· socief .. l", v. 
Ili , p. to3. - Bru~nonc , Observ. murtomiq. JUr lt•s I!C.si .. ~ule~ se­

min. t~ndtnt cì. t n cot~jirmtr l' usage ; nelle J.ll <.:m. d t Turin, 1786-
178~. - Soemmrrrin~, AnmerKungm uber Hun(er "• Aufiatz • 
in Blumenb•ch, Jled. BiLl., t. lll, l'· 8;. 

(>) Brugnope, l~ c. , p, 6a:~.. 
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8. • L' opinione in esame spesso ),a per lo meno con­
tra dt e.;sa l' esperiem.a. Altronde , quando uou fosse co;.ì , 
provereLhc solamente che l' orgasmo veu~reo accresce anche 
l' azioue de' testicoli, c che il ocmP. ejaculato proviene 11011 

solo JallP vescichette, ma anche dalle glanùule Dl!'Ùe,ime. 
9.• Il fat,to non è del tntlo esatto, e nulla prova. Le 

vescichelt" oeminali , per couf(.ssione auche di llunter, pren­
douo e,•iJ.,uterucutc parte all'allo gerwratorc, di sort.l che 
la loro pienezza uniforme iu di.-crse circostanze non è più 
sorprendente , sia che si faccia provenire il litJuido da' te­
sticoli, sia che lo si supponga segregato dalle stesse vrsci-
chetle s~minali. ' 

1 o. • L'assenza delle vescichette in parecchi animali non 
rro,·a che il seme non s'introduce io 'l"e>ti serb\ltoi 'luan. 
do esistouo. D' altronde la comunicazione u·a le vescichetle 
ed i canali deferenti avviene realmente in parecchi animali, 
cui llunter la nega, come per esempio, nel porcdlino d' in­
dia c nel cavallo, c le pretese V!'scichette scmiuali, dte io 
altri nor. cotnuuicauo co' dotti escretori delle H>eichette 1 

sono prostate. 
1 1. 0 Nulla prova che una porzione del contenuto del­

le vcscichette oemiuali non scorra durante il coito. 
12. 0 Nemmeno ne siegue che il seme non cola nelle 

vescichctte semiuali negli auimali che son provveduti di que-
sti serba!oi. . 

13.• Qualunque posizione si dia al corpo, i liqui<li io­
jettati dal canale defereute arrivano più presto uella vesci­
chetta che nel dolio qaculatore (t)· 

14. 0 Le, so-tanze injetlate nella vescichetta Cj<!On quasi 
sempre d·tl dotto ejaculatore prima di e.sere arrivate al ca­
ltale defetcute, e spesso nou peuctrauo all'atto iu quest' ul­
timo (:1) 

1 5. • L' aria e le lente iutrodoth! dali' orificio del cana­
l~ d••fi.•rente penetrano facilmrnte nella vescichetta e ddlici-
lissirnameute nel dotto r-jaculatore. . 

1\Ialgrado questa confutazione dell'opinione di llnolcr, 

{>)Ile Groal", l. c.- Drugnonc, p. G~o. 
{::a) Drugnonc, l, c. 
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è impossibile -disconvcnire che la 6ccrczionc propria delle 

vcscichelle semi nali sembra contribuire potentemente ad ela­

borar lrJ sperma. 
2.f7J. Jl liquore spermatico aniva nell' ur~tra <>rl iru­

mrdiatamcnt!! w·lla pro>tata, ove si meschia col lirtnido più 

sieroso e bianco-~iallastro che segrega <JUesta gianduia e che 

concorre a pt•rfezionarlo (t). 
A partir da quest'> punto è spinto nell' a<ta , princi­

ralment<' dall' azione de' muscoli bulbo-ca,·ernosi. 

:z.l; l· L' asta possiede altamente la facultà d'ingros>ar­

si e di allunj::arsi con l' eccitamento dell' appet1to venereo. 

])ivicne nrl tempo stesso dura e rigida, il che fuori dubbio 

d•perule dal d1htamento e dalla tensione del suo invilup­

po fibroso. Deve alla disposizione particolare de' suoi vasi 

la possibilità di erigersi. La solidità che acrJUISla gli per­
melle perciò di penetrare nell~ ,·agina d..! la dnmm, ùi riem­

picre piìt o meno 'l'testo canale , e di spingere con forza 
il lirtuore seminale nelle parti genitali interne, principal­

me;Ile nell'utero. L'erezione dell'asta dipende ~al che, es­

sendo l'azione nervosa vivamente eccitala sia nell'intero si­

stema, sia ne' nervi del membro virile che proporzionata­

mente sono voluminosissimi, il sangue si trova apportato in 

maggior quantità dalle arterie , e uon è ripreso dalle lar­

ghe e numerose vené dell' organo con altrellanta rapidità, 

con <JUanta vi affiuisce. Si è auehe preteso che il fenome­

no dell'erezione n'>n do,·eva essere spiegato coll' accumula­

mento tld sangue (:1); ma <Juesta opinioue è compiutamen­

te confutata dalle sperienLe (3), che han dettato che, taglia n-

(•) Il•ll•·r, El. r•h.n., t. YIII, p. fi~. - Brn~nonc, l. c. 
(2) Lau~gullt , iu Schuru;mn, De 1•i itnasinationis i" foetum , 

'Vitrmbrrg, •;9o. 
(3) R. do Gr.uf, n~ o•ivor. organis; ntlle Op. omn. p. St. -

~~·anmu·rd:tm' Prvclr. of,s. d~ pmt. s~nit.' p. 13. - T. Roo!"C' 
l.It·b~r clns ..-lruchw~llungJv~r·mogtn d~s nuumlic/,~n Gli~clt'l im !jl!­

ounden Zu•tande, nelle PlaJ·•iol. L'11tersuchuns•n, lli'unswicl.., •;oG, 
l'· ••. 
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do l'asta in erezione, dopo averla legata nella sua base, 
si son trovati i suoi 'ple<si venosi ingorsati di sangue. 

2475. Il primo de' cangiameuti che producono l' cja­
culazione dello sperma avviene incontra<tahilmente nella 
ghianda • poi chi; è la porzione la più ricca rli n~rv i, e la 
p•Ìt Sl'Imhile non solo dell'asta, ma anche di lutto l' appa­
rccehio genilale. L' esaltameulo che l' aLioue nervosa ha in 
queste parti si comunica all' intero sistema nervoso, parli­
colarmente ai nervi dPgli organi generatori, aui,·a la secre­
zione de' teslicoli , delle vescichetrc ~~minali e delle allre 
ghiandole, e produce movimenti convulsivi ne' muscoli bul­
bo-cavernosi, che comprimono il liquore spermatico, quan­
do giugne alla parte posteriore dell' ure~ra , e lo spingono 
cou \'io lenza nel resi o del canale, di cui l'erezione dell'a. 
ila ha dileguato la curvaturjj. 

/ 

11. lllAliMELLE. 

2q;6. Le poppe ( mammae ) (1) sono pacti accesso­
rie dell' aprarecchio genitale che , nell'uomo ed in tuu' i 
veri mammiferi , slatuiscono , tra l' organismo della madre 
e quello del figlio, una relazione materiale, mercè il !alle 
che segregano, la cui durala risguarda il primo periodo del­
la vita estrautc1 in a. Deuanche negli uccelli e forse del pa­
l'i in certi reuili esisle una simile connessione tra la ma­
dre ed i figli , che più o meno si prolunga dopo la di co­
storo nascita ; ma iu <Juesti animali non è effelluaiJ mer­
cè un'organo speciale, a\·ente la funzione di segrCfare un 
liquido nutritivo particolare ; lo è solamente mercè una 

(1) A. Nuck., .Adenogruph.-a ,·uriosa, Lryden, •ti<Jl ; c. ''- -
?tlencelius , De Slll4Ct. llltU7111lUr. , Lcydcu, l';"lO. - Guutz., n~ 
mammar. f"br. d lact~ secret., Lips.ia, t;34. - llodiOlC!l' 1 lJe 
ductth. mammar. luctiferis, ll.llla, 1 o;.j~. -- Ko("lpin, D~ sLruct. mam­
mar., Cripsyald, JjG~. - Crusius, De mammnr. {tt/.Jr. tt. laclis 
sccret. , Lij,sin, 1~85. - Covolo, Dt! mammi$, in S.IUlorini, 7'a[\. 
~eptemd. , p. !)'J-IOO. - Girard, De mammar. strud. , ibid. , )l· 

11o-116. - A. Joannides , Dt mammar. plty•iol., lhll1, tSo1. 
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porzione drl tubo intestinale , il gouo ( ingluPies ) che 
per verità , verso <JUC'st' epoca , patisce un cangiamento a­
nalogo a fJudlo ci;~ solfrono le mammelle, ma che serve 
presso eh~ allo stesso modo al corpo della madre ed a 

quello del li;;lio. 

J, lfVMEJ\0, 

?.'J7'i. Le mammelle, in nur>Jr~o di due , sono organi 

slandulosi' e ghiandole conglomerale. 
Quantum1ue, nell' ordine rrgolart', non compiano la 

loro fu nzioue di relazione d1e nella donna, si trovano an­
che nell'uomo; sono solamente mollD meno sviluppate , 
sebbene tab·olta sicuo coustrulle perfettamt>nte secondo lo 
stesso tipo di <JllCIIt! della do1~11a , così rispetto al volume, 

t:hc all' abbondante secrezione che forniscono. 

2. Sl'l'D!ZJOtfE 2 COlfi'IGlJnlUOl'U~. 

24;8. Son situate l'una di rincoutro all'altra, una da 
ciascun lato , sulla faccia anteriore del petto, e la regione 
t:he occupano nella 'donna, porta, pe1· esse, il nome di mam­

maria ( rfgio mammae ). La sostanza glandulare che ne 
fa la hase è circondata di nua gran quantità di adipe, che 
coutriLuisce a dar loro uua forma emisferica. Però la loro 
hase non è perfellamente circolare , ed è piuttosto ellittica. 
Si prolunga soprallullo in alto ed in folori , ove spesso sì 
porta lìuo alla regione dell' ascella , ma è più ritondata 
in b::sso c<l in dentro. Si estende dalla terza lino alla setti­

ma costa , e copre la maggior parte del muscolo grau pet­
toralc ; ma non è ·raro che la più esterna parte del suo m:u·­

gine inferiore copra anche una porzione del gran deutato. 
L' orlo delle zinne nnn è sempre liscio e non ha tH'p­

pnre la stess.1 spessezza dapprrtutto. Nelle <lonne che han­

no sprsso lallato , offre di'Ile inu,;ua;::lianze, perchè la ghiao_ 
Jol3 ingrossa irregolarrneate al Ji fuori , ed esso parte da­
gli irrl'golari prolungamenti del suo contorno. 
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Il perimetro nemmeno è liscio in tuua la sua r~lcn­

sione. Presenta dappertutt'> prolungamPnti analoghi , do for­
ma , di grandezza c di direzione divers:t , che ne rl'n<lonn 
inuguale la superficie , e lasciano tra essi degl' info,s:uuenti 
più o meno considerevoli. 

La parte inferiore erl interna di queste glandule è mol­
to piì1 den>a <Iella superiore rd esterna. 

T; n poco al Jisolto d~ Ila metà della poppa , nel luogo 
o v' è p iii densa· si scorge un' eminenza più o meno · spor­
gente, chiamata capr:;nlo ( manulla, papi/la tnammae ) 
che c circontlata da un cerchio più colorito , e 'l cui li­
vello spesso si trova al disolto di quello de' comuni tegu­
menti. Questo cerchio' la cui cute è più fìria di quella del 
resto dclb mammella , è Jetto areola ( areola mammac ). 

' 
3. YESSITUIU .• 

2479· La tessitura Jella mammella non è la s.tessa iu 
tut!' i J•Unti di quest'organo. La 'luasi totaliù della sua so­
stanz.a è composta di piccioli granelli ( acini ) bianco-ros­
sastri, che facilmente si distinguono, snprallullo nella don­
na che allaua. Questi granl"lli han circa il •·olume do un'a­
cino di miglio. Son compoS(i essi >tessi , di ve.<cicloet!e più 
Jlicciole, non ritoudate, ma oblonghe, cave e d,;postc rag­
t;ianùo. Del tessuto cellulare e de' •·asi le uniscono. 

Queoti granelli non esistono verso il nwtzo , nell' areo­
la, ovc non si trova che una sostanza biancastra, fibrosa, 
che con la macerazione si risolve in un paccheuo Ji cana-
li J·iuuiti da molto tessuto cellulare.· • 

248o. Questi canali sono le estremità de' dotti galatto­
f~ri , o lattiferi ( tlurtus galactophori, s. lactifai ). Que­
sti nascono con tante picciole raùici , quanti -~randli vi so­
no, ed a poco a poco si riuniscono in 11·oncJu più groS&i, 
che finalmente finiscono , nd centro della mammella , die­
tro l'areola , con dolatazioni ( 5Ùw5 ) aventi per lo paù 
una forma cona ca. N o n esi, tono glandule cou,;lomeratc iu 
cui le prime origiui Je' Jotti esCretori si~uo tanto ampie 
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'lua n lo nelle mammarie. J.a gro~sena de' tronchi è rclati­
\'a al maggior o minor numero di branche che han ricevu­
to : mohi sono picciolissirui. Il numero delle grosse bran­
che eh<' •i rumiseono per prodnrre un tronco , Yaria. da 
'lllal\ro fino a tJ,,.Jici. L' e!tensinne del .seno centrale è in 

1 agiou du ('(la d t'l volume d~' Il onchi. Tah·olla queste dila-
1azioni sono due o tre lìuee lar,:.he ; ma son sempre coree, 
stivale nella loro estremità interna, c scostate all'opposi o 
neJI' esterna. J; PSiremità interna di ciasCUUO SÌ rÌstrigne 
tu l t'ad un !ratto in uu picciolissimo canale , che percorre 
in Jiuea relta il meuo della lunghezza del cape1.zolo fino 
ali' apice, si stringe a poco a poco , raramente si allarga 
in 'lualche puuto della sua estensione , e finalmente si a­
pre alla superficie del capezzolo con uu picciolis>imo orifi­
zio. Tutti <JUesti piccioli canali,.che son lunghi circa un di­
to traveno , sono molto iutimamente uniti tra loro dal tes­
suto mncoso. Un solo ne esce da ciascuna dilatazione. 

:1 '18•. L'intero dotto galattoforo, che 'luindi C'l m pren­
de la porzione afferente, Lt dilatazione, e ') canale edut­
tore, è facto da una membrana molle , sottile , trasparente 
ed analoga alle mucose. 

Questi doui non sono situati a scoperto nella maggior 
parte drl loro cammino. I tronchi si trovan sempre na~co­
sti profolllbmenle nella soslanza della gianduia , e <Juelli 
sleui che sulle prime carnminauo alla loro superficie, prm­
cipalmente <Juelli che vengono da' prolungamenti , di cui 
ho parlato di sopra, tosto vi si profondano. 

Son fatti dalla riunione successiva di branche e di ra­
mo!celli il 6:ni ealibro va srmpre decrescendo; ma non co­
municano insieme con branche anastflmotirhc. N uck ( 1) e 
V .. rJH'JCll (2), per verita, hanno descritto e figurato de 1-
)e branl'he tra;versali anastomotiche consid~revolissin1e , si­
tuale nell' areola , immediatamente alla base del caprzzolo, 
portanliSi da nn dotto l'al.rctoforo all'altro, e rappresentanti 

(1) Admot;rnplua ,·uriosll, L•')th·n, IGtjt', p. t6, t.ìg. 2. 

(2) .!nac. corp. /,um
1 

, l. I , tay. 1\'lt1 , 6g. 4-
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così un anello; ma niuno ha potuto •·invenirli , ed io non 
sono stato più felice, quantunque gli abbia cercato d&verse 
volte con tutta la cura di cui son capace. Non solo non si 
scorge questo circolo auastomotico, ma anche l' injezione 
spinta in un dotto galattoforo io genernle non reflu&sce iu 
un'altro; ciò che do,·r~bbe necessariamenh! avvenire se l'c· 
s&stenza delle anastomosi in quistione fosse real~. 

I dotti laniferi non sono nemmeno guemiti di .-ah·u­
le, come han preteso alcuui o~sen·atciri. D'altronde l'esi­
stema di que•te nh·ule è confutata rl dia facilità con la 
quale le injezioni penetran~ quando si spingono d.tl capezzolo. 

Nondimeno si ,·eg,;ono talora i liquidi , specialmente 
il mercurio, che s' iuj.ella dall' apertura di un dolio galat­
toforo, rivenire per un'altro , ma sempre iu con·li.tioni che 
provano che la cornunieaziaue. avviene solo tra le più di­
Jicate ramificazioni de' dotti. E verisimile che le anastomo­
si , del pari che i doni stessi , nel loro intero , uou si di­
latano sufficientemente per dare questo risullarnento che ver­
so la fine della gravidanza e durante l' ;J(allamcnto. :\la le 
ricerche di mio avolo ( 1) sulle :r.inue delle donne morte in 
parlo, dimostrano la loro esistenza ia un modo così inne­
habile , che confutano quelle delle anastomosi ammesse da 
:N ucl e \' erheyen. lo ho parimenti ollcuuto gli stessi l·i­
sultati nelle medesime circostauze. 

~~~2. Malgrado queste picciole anastomosi , la poppa 
è composta di tante ghiandole distinte e Sl'parate tra loro 
quanti doui galattofori Yi sono. Ciò si dimostra injettando 
crascuno eli questi c1nali con materie di vcrsamcnte colorate; 
giacchè le• injezioni uon si confondono in aino luogo, di mo­
clo che si potrebbero distaccare ed is'llare le diverse glaudulc. 

:&183. Il num~ro de' dotti galattofori c quindi delle 
glandule conal"merate varia anche nelle due poppe di una 
StPssa Ùonna. Gli antichi notomisti ne avean tr<lppo impic­
cinlito il numero. li<lucendolo a sri o s!'l!t•, io, uon al-

(•) G.-F. Illcc,d, .t.lava. e.rp<r. el obs. de "nub. vmnr·., llcr­
lin>' •:-;.,' S 4, !>' 9· 
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trimenti che Hallcr , \V alter e Covolo , non ne ho mai 
trovato meno di quindici. Le mie necrotomie però mi hau 
convinto che \Vallcr si era ingannato, dicendo che non ce 
ne erano mai più di quindici ; giacchè ne bo rinvenuto al 
eli là di venti , il che era avvenuto anche ad Ilaller ed a 
Covolo. Il loro più considerevole numero è di ventiquattro 
secondo Covolo. Quelli che son situati più in alto ed in 
fuori sono, secondo la giustissima osservazione di Walter, 
picciolissimi e slrettissimi , ciò che coincide con la minore 
~pessezza della gianduia mammaria nella sua parle superiore. 

2484. lndipendenlemenle dagli orifizii di questi grossi 
dotti galaltofori all' apice del capezzolo , se ne trovano al­
tri ,anche nell'areola, i quali, in generale , occupano le 
estremità de' tubercoli sparsi irregolarmente e che talvolta 
si riun;scono due o tre in uno. 

l'arecchi anatomici nou han considerato questi tuber­
coli che come semplici glandule sebacee. Però Bidloo e J\Ior­
gagni ne han visto gemere talvolta un liquido limpido , 
l\lorgagni , \Vinslow e Co volo gli han veduto fornire latte 
più· o meno denso nelle donne che latta vano, e quest' ulti­
mo fenomeno è stato osservato anche negli uomini da J\lor­
gagni. La quantità e la natura del li•1uido che forniscono 
dipendono dal tempo più o meno lungo che è scorso dal 
pasto e dall' allattamento , di sor'ta che molte ore dopo il 
pranzo, o quando è qualche tempo che il bambino non ha 
l'oppato , il latte cola abbondantemente, mentre che nell' 
inversa positione , si ,·eggono gemere lenlamente alcune 
gocce di un liquido p1ù chiaro. 

Questi tubercoli sono del tutto diversi dalle glandulc 
se ba cee. Un gran uumero di queste si trova nell' areola e 
nel capezzolo e non si elevano dalla superficie, come fan­
no i lubercoli, su' •1uali spessissimo se ne osservano pa­
recchie. Un'esame attento fa d' altronde scoprire in questi 
tubercoli uno e talvolta anche quattro piccioli dotti escre· 
tori , guidanti a piccio(e t;landu)e , che SODO a~soJutarnentC 

della stessa natura di quelle di cui ho parlato, ma dte so­
uo considercyohucnte piì1 picdolc , souo allogale inuneJia-

33 
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IJWU>le sotto la cutt! dell' l!(tol., •· •ouo uuitr, cr.;t tra lo­
ro elle •col corpo della gianduia Jal tellUio cellulat~·· T .. l­
volta , raramente per verità, queste picciole · glanJule >l a­
prono. nella porzione <le' tet;umeuti della ruammdla, che co­
pre liDUlè<halantenle la l'Ìrconfercnza dell' areola. Il loro nu­
mero ~d il l<.>ro \'olume variano. Ordinar~amente si trova­
no da c-inque a dieci tubercoli. 

Quindi le picciole glandole ed i tubercoli ne' quali 
termmano i loro dotti escretori si comportano allo stesso 
mod" , rispetto alla gianduia marnntaria propriamente dd­
la, assolutamente come le glaudnle ·sollo-finguali , o le 
,.Jamlule della bocca e labbiali , risguardo) alla parotiùe ed 
alla sotto-masccllare , nè >i possono, almeno secondo la mia 
tJonvizioue,. considerare <Juali auomaliè, come ha fatto JJil­

<lcbraudt ( 1 ). 

2485. La ·slandula mammaria è immcrSJ in un tessuto 
'"L poso p i h o meno abbondante, che non forma nn o >Ira­
tu contmulliU', come altrove, giacch~ s'insinua tra h: esca­

va~iom d1 cu1 Ùtsopra ho parlato, e•l anche contro ciò clte 
, • 1 a v ne ne nelle altre glandule , penetra profundamente nella 
·• ::.O;,tanza J.ell~ orgauo, mentre non esiste alta sua. base. Nou 

si tro\'a ad,pe nè nel capezzolo , n è dietro l' areula ; <(UC­

~Io adtpe è più consi,teP.te e più siallastro che udla mag­
gior parte delle altre regioni del corpo. Il tessul<> rnucoso 
che lo cuntienc si profouda ugualmente in tutti ~:;l'iuternl­

li che le dinrse glandule lasciano tra loro. Sulla surcrlìcic:. 
dell'organo si condensa in una ~u.1iua particolare presso che 
~imile a quelle che av\·iluppano i mu;coli. 

lbllcr pretende ( 2) a\·er visto spessissimo nascere dal­
l' adipe sp.tr;o alla base della gianduia de' dotti s~latto­

fori , che poscia s' immergevano in qnt•sta ultima. Co\·olo 

nulla di simile ha potuto ·osservare, tod 1o non sono st4tO 
più fchce Ùt lut. Tutto porta a credere che Ualler si è in­
~armato· e che si debbe attribuire il suo· errore all' esioten-

(•) Lehrbll.ch der Anatomie des .Ucnschm 
1 

t. III, l'• 33!)> 
(') El. l'h)·•· 1 t. VII, p. 8. 
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za de'-prolun~amcnti, di cui ho precedentemente padato. 

24:16. I Y:tsi delle mammelle provengono dalle toraciche 
interne. I loro nervi na~cono dal terzo e dal quarto cervi­
cale , come dal quinto e sesto dorsali superiori. 

~· FUNZIONI. 

::~4!:!;. La gianduia mammaria serve alla secrezione del 
latte. Nello stato normale questa secrezione comincia verso 
la fine della gravidanza ed è in piena attività dopo il par­
to. È megliO mettere la sua storia dopo quella de' fenome­
ni ~dotti dal coito , che qui. 

ARTICOLO U. 

DELLB DIFFERENZE PERIODICRE DEGLI ORGANI DELLA 

GE!'iEI\A2.IONE. 

2.f88. Fino alla sesta settimana non esiste alcuna trac· 
cia degli organi genitali. Nel momento della loro apparizio­
ne son construtti assolutamente secondo lo stesso tipo in tut­
ti gli embrioni. La loro forma, il loro volume,· la loro si­
tuazione sono le stesse, e quindi non v'ha alcuna distinzio­
ne di ~esso. Le parti g~>nitali interne si compongono : 

1 • Di due parti molto allungate , strette , oblique da 
lì1ori in dentro e dall'alto in basso, che son situate molto 
alto, fuori del bacino, e che poscia direngono testicoli o ovaje; 

':1. 0 IJi due condotti che non son molto più stretti , ma 
che llanno maggior lunghezza c spessc:zza, li superano in 
aho c discendono sul loro lato esterno, producono o le trom­
Le , o gli epididimi c gli organi eduttori dello sperma , e 
si uniscono fuori del bacino in un condollo comune media­
no, che diviene utero e vagina, o gianduia prostata, Yeoci­
cbetta seminale c rarte posteriore dell' urctra ; 

3• Di un corpo con,iderevole, triangolare, 0onfìato ncl­
.la •ua esjremità anteriore, sulle prime incollato alLI. pa1tc 
•nfcriorc della parete anteriore dell' addome , e clw poscia .. 
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j&beramente pende m avanti. Questo corpo O, fatto <li due 
1uelà separate 11 a loro, da un solco, che cammiua lun!;hes 
so la sua f:lCCia j,,fet io t e. Col tempo produce l'asta o la ditor.de; 

4. • N o n tarda a S\"il"pparsi sulle parti lateralt di quest' 
t~ltimo corpo e ùa ciascun lato, una piega della cule ver­
gente da avanti in tlietro.. Ques!e 4:lue pieghe non sono u_ 
11ite aGsieme nella parte po~eriore. Si convertono nello scro­
w o nelle grandi labb~a. 

2qH9. llome ( 1 ) , AutPorielh ( 2.) , ed Ad.ermann (3) 
ave\"~U<J già rioono•ciuto que5la identità primitiva Jegli or­
~ani genitali in tutti ~l'individui , quantunque abbiano for­
se indicato con meno esattezza e precisione i c~1ratteri della 
forma primitin , e 1 modo col quale si statuiscouo le dif­
ferenze. Tu:ui g~i cmbrioui d, questo .periodo, di C"UÌ ho pa­
ragonato almeno quindici , olfrendo e>allanH'nte la confor­
J»azione che ho descritto , è più esatto di considerare , co­
me si è solito di fare, il r.afe dello SC~"oto e dell'asta come 
un vestigio della separazione che sulle prime esi.teva e che 
sparì a pu.co a poco col chiuder~ della fenditura da dJctro 
in a\·anti , che di vedervi, come Autem ieth, la pruova di 
una tendenza a ques!a separazione, che si realizz.a solamen­

te nella donna. l'erciò ho già <letto da lungo tempo, ragio­
nando sui fatti che tlli erano stati fomiti dall' ossen·azione, 
che le parti genitali sono conatrutte secondo uno stesio tipo, 
J.l3l"licolarmente secondo quello del sesio fem111inino (4)· In 
seguito ho stabilito, sempre giusta l'os~en uione, d•e il lo­
ro carattere sulle prime si a\·v ici n a dan·anl~gio a quello 
del sesso femineG in tuHi gli unbrioni (5) e T&ed!'manrt con-

( 1) P h il. tram. , t ~go. 

(~) ln(nntis nndrogy ni l&istoria , Jclla, t~o5, p. 53. 
(l) Ueber die Vtrschietknheit beider (;esclrlecl.ter; 111 Rei l, 

Arch•v. fur Jie l'h:piologie, t. \-Il, p. 8:1. 
(4) Abluuull!4ngm <Ws der meuscl.lù;hen ,.,.,/ vuglàclumJw Anat., 

ttlu6, t. Il. lo ho iv i dcscrillo S<i cmbrioui da quest'et:.. - Bey­
trage :.ur vergleichmJen anat., 1 SoS , t. l , f~s. 1 , n. 5. lvi bu 
d•scritto dodici embrioni della ste'<a età. 

(S) Beytrage :itu· vtrgleict.cnJen Anat., t. Il , fas. 11, l'• t;o, 
Li.psia, t8a2. 
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fr~rmÌ> questo risuhamento , descrivendo, con moh~ esalleL­
~ , parecchi emhrioni vicinissimi al momento della loro o• 
r•ginc ( • )· Questi fenomeni sono rimarchevoli' per <tue ri­
s;;u~rdi: 

•" In qnanto che non vi sono g~nern!ml'ntr. neppure or­
~aui genitali nella maggior parte degli a'nimal>- i!tferiori·, od• 
aluwno che quelli che esistono corrispondono alte parti !;<'­

tutali feminee di quelli ne' quali si stal>uiscono doe seui , 
di modo che qui è la st\'ssa legge che nresiede alro svilup · 
po <lt•ll' embrioni' Pd a quelli> della serie animale ; 

~· In quanto ohe spiegano perclù: s'incontrano più mo­
stri fcminei che rrr.t•chili. 

Da una parte , il cousiderevolè volume d..Jla clitoride , 
J,. picciolena dell'utero, forse una vera connessione tra le 
(>Vaje e le tromber drtll'altra, la situar.ione de' testicoli nel­
l' addome , fanno , prr verità , che i due se~si continuino 
ad aver anche per longa· pena maggior rassomiglianza che 
non ne hanno itt seguito. Però dal terzo me~e· ddfa gravi­
r-lanza·, le ovaje S()tlO ~emprl' più picciolè de' testico! i ; so. 
n<> situate più orizzontalmente, e l'asta differisce dalla cli­
lori,Je, perchè il 6&1co ulla ·sua superficie si è. clil~uato. 

L O!ICA!'Il CF.NITALJ DELL~ DONi'IAt 

:J4go. Lo sviluppo di>~li òrF'ani ~enitali •le !T :i don=, 
[Jitf-erisce soprattutto da quello delle parti genitali dell' uo-. 
mo meno· oomiderevolrncute ne~successivi p_eriodi; che p~r·­
oorre. 

J. OV.lJ ... 

:1~91. Le ovale (2) hanno da prima ,. ~~rbata prop!>r• 
1tr1nc , e soprattutto avuto riguardo agli altri organi {lçni­

":! , u~ volume molto superiOTe. a quello che:. p.rrsentano 

( 1) A•mlomi• d•r K.otiflosm JIIisstJ•hur~.m , tS J3 ~. p. 8&. 
(>) Roscnmuller ,D• m•arii• •mbry onum et jòctuum, L1psia, tllo2. 
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nel corso de' susseguenti periodi. Formano per lungo tem­
po la maggior parte della massa di questi orfl:ani, seLbt·nc, 
tosto che la differenza de' sessi si è e•idPntemente pronun­
ciata , sieno proporzionatamente piu p&cciolc de' testicoli , 
e che questa dill'erema costituisca anche per lo in11anzi uno 
de' loro principali caratteri distintivi. Negli ~mbrioni della 
metà def ~rzo mese , che so n circa due pollici lunghi, la 
loro lunghezza è appena di una linea ed un quarto, la lo­
ro altezza di circa mezza linea , e sono spesse un poco mc­
no di un terzo di linea. Nel feto a termiue pesano tra cin­
que a dieci granelli. Sono situate quasi orizzontalm~nle a 
gran distanza al di sopra del bacino, ma la loro situazio­
ne orizzontale fa che le loro estrrmllà superiori od esterne 
non si elevino tanto alto quanto i testicoli negli embno11i 
maschili della stessa età, di modo che non arrivano a toc­
care i reni. Le loro estremità interne , al contrario , sonG 
talmente approssimale tra loro , che non esiste tra esse che 
il rettG , a quest'epoca str<!ttissimo , e che 'luesto intestino 
non le separa neanche compiutamente. La loro forma è al­
lungatissima, stretta , prismatica; solam~nte all'epoca di'Ila 
pubertà divenr;ono ritoudate e più spesse i n propuniouc del­
la loro lunghezza. La loro capsula è soltilissima, non solo oel 
feto a ll'rmine , ma anche d•1ranta tullo il corso de'primi 
anni della vita. 

Il loro ll'sS!ltO è più semplice Gno alla mrtà -del pri­
mo anno della vita estra,utcrina. Ri,pethl a ciò non mai ho 
potuto scoprire traccia di ve~i.chcue di Graaf prima. dell' 
età di sei mesi. Verso quest' l'poca solamente qul'ste vt•sci­
chette si formano e sulle prime hanno dimensioni considere­
volissime. 

Quando la donna ha percorso la m~tà della sua carrie­
ra , le ovaje cominciano a d&venire p1ù dure ed ad atrolìz. 
zarsi. Perdono 13 loro levigatezza e la loro superficie sem· 
bra più o meno inuguale , poichè le depressioui che si ci 
osservavano si son convertite in infossamenti considerevoli· 
Questo effetto dipende principalmente •bila sparizione del 
parenchima j ma le nscichette nel tempo stesso drgenerano, 
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, unpiccioliscono , le loro rneruLrarloC diHngono più dcm~, 
infine la loro cavità si dr legna del rullo, cd esse si convcr­
touo in corpi gialla~lri, ncrastri , spesso tìLro-cartrla!-;inosi, 
(\d ossei. Le o1·aje si atrofiu.:mo t;,lmente nelle dnun"e al~ 
1f'mpale 

1 
che talvoha non se ne lro\·a piì1 alcun 1·esri;;iq , 

cJ i soli v:_~~i indicDno il siro che ,9c~upa,·auo. Spe$'0 ~Ilo­

l a pe~ano appt:na vcr>li •srane/li~ , 
:1!t9'~· Secondo p~rr.cchi sctitlori, p. es. ;\Ialpi~t•i ( 1 ), 

Yallisncri (:~) 1 Sautorini (3), I:enraud; (4). llru~nvne (5), 
.. nufTon (6) ' h. forma7ionc de' CLJr,.i lutri ( corpora /u. 
tca ) aprarli,ne anche ali;~ storia d,_;llo n·i)uppo JeUe Ol'a­

je , po•~hi.' ~~si le hau rroute co.ì nell" vergini 1>el lìs)co; 
d1e in rno~\e ~ìovani ft>mìne di auimali. ìrra d., Ufl latr• nou. 
è ben )>rovato che quesÌi r.orp~ a vc.~cro rr;rlrn<'nle la ~le.•~·' 

. orì0 in~ e la medesio•a signifìcazionc. de'corpi lurei ordin.1-

r ii ; dall' alrro è molto Y~rioimiJç .cL q la loro formuionc 5ia 

•la la precc~ula da un' esalramçolo ddl' allivild d t• gli orf.\DIIÌ 

~cnilali, rlt~,·uro ad una ra~ione qualunque. Crt>do .Iunque 
c:he fos~e pi~ a propo•iro di l:in',;iarul·•J' r'anl~ nl capi rolo 
in rui parlerò de' cangialliCllll che la gr ;n ida n la it~c.luce uel­

le parli ~cnirali 

'l,b3- l,e trombe di F11liopio, t· ulero .c la ,-~iua non­
:· .. , mauo il; ori 0ine che III; suL r.oru >le,, fenduto udla sun 

l""'e superiore , che è ugu:.lmcot~ larg(} (bppC!lutto c dtc 

(1)' /Jiss. rp. ••ar. "''!>""'·; nelle 01'· omn. , Lry~~ep, 1. r6S.;·,, 
t. Il . p. ~13. 

(") Vorr drr E:rll0 Uilf;' d es JIJ,·nscl<cn 1<11d der Thù:r<', p. Il , 

c. '", P· m, 3•!>· 
(3) Ol•s. anni. , c. ~~ 

1
"p·. ~,;, 

(l) Vt ~limrl. nv<rrii torporiL .. ntllc lllùc. Tc1ur., l. l, p. '!'~• 
C•) Ile Ofl'ariis corumq. cnrl'çrib. luttis; ncllr lllèm •. d~, Tur ;,.

1 
·~'l'·. l'· 3!)3. ' 

(fi) JliJr. n al' . l. Il ' P· 203. 
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s1 eU~nJc non interrotto dall' estremità addominale delle 
trombe fiuo all' orificio esterno della vagina. 

a. Trombe. 

2494. Le trombe, serbata proporzione , sulle prime 
sono molto ptù dense e più lunghe che nelle epoche seguenti. 

Discendono in origine molto obliquamente da fuori in 
dentro , al di fuor~ ddle ovaje, alle quali snno immedia­
tamente apposte , e di cui superano di molto l'estremità 
superiore. Fino al terzo mese si riuniscono ad angolo acu­
to colle loro e~tremità inferiori cd interue , in una piccio­
la massa mediana , perpendicolare , che da prima non ha 
alcuna larghezza, che poscia ne acquista un poco e che 
rappresenta l' utero. Non son flessuose fino scorsa lunga pez­
za del quarto mese ( 1) ; solamente a cinque mesi si comin­
ciano a scorgervi delle flessuosità , che sulle prime poco 
pronunciate, divengono a poco a poco maggiori di modo 
che ad otto mesi , e• nel mnrnento della nascita son più fles­
suose che nell' adulta, disposizione che conservano, duran­
te il cor,o de' primi anni della vita. In originc sembrano 
terminare a cui di sacco e con un gonfiamento. La loro e­
stremità addominale sembra aprirsi al quarto mese, ma le 
frange si ci sviluppano più tardi. La loro cavità è sempre 
tantoppiù considerevole, •erbata proporzione, per quanto l' 
embrione è più giovane, e sempre facilmcute la si trova a 
'lualunque epoca la si cerchi ( 2). 

Tra le trombe e le ovaje , nella ripiegatnra del peri­
tonco , esistono non solo nell' embrione e nel fl'to , ma an­
che durante i primi anni che sieguono la nascita , dc' va>i 

(1) Adunque l'opinione generale, secondo la quale le tromL.: 
aono costantemente fit••na.e nel feto, non è del tutto esatta. L• lo­
ro rettitudine primilin è nn fatto imporl~ntissimo a moti\ o dell'a­
nalogia che slatuisce da una parte tra esse e "l tuLo ink:stinale ne' 
primi tempi dell' esistenu, dall'altra tra e&Sc pure e gli O\idotti 
di parecchi animali. 

(~) Hirschel e lloclS!ein han preteso a torto il tontruio. 



DIIGLJ OUGll'II DELLA GENERlzlO!'IE. 5:u 
mollo riwarchl'voli ( 1), che, quantunque non si giungano 
11d injeuare, nè dalla ovaja nè dalla tromba , di modo che 
non si possa ancora considerarli come statuenti una comu · 
nicazioue Ira la cavità di questa e la sostanza di quella , 
rassomigliano talmente a' dotti deferenti dell'uomo,_ rispetto 
al numero, alla situazione ed alla forma, che almeno debbe­
si vedPre iu essi uua tendenza alla formazione di questi dot­
ti e dell'epididimo. Frattanto la forma , che l' estremità 
addominale della tromba prende in origine, permette di con­
getturare, con molta verisimiglianza, che es&i la fao comu­
nicare sulle prime con l' ovaja, ma che la comunicazione 
probabilmente si dilegua nell'epoca in cui l' estremità ad­
dominale della tromba si apre, ed in cui si forma in con­
aeguenza una nuova via ed un nuovo passaggio. 

b. Uttro. 

24g'i. L' utPro sulle prime, ed ordinariamente :mche 
{ìno alla metà del terzo mese almeno , è molto più largo e 
bicorne. Le corna son tanto piìt lunghe e giunte ad ~ngolo 
tanto più acuto, per quanto l' embrione è più giovane. Ma 
quando quest'angolo si è interamente dileguato l'utero sem­
bra bicorne. Da prima è ugualmente largo in tutti i punti 
della sua estensione , e perfettamente liscio : non vi sono 
sporgPnze sia io fuori sia in dentro che lo separano dalla 
ngina. Non comincia ad allargarsi dalla sua estremità su­
periore che verso la fine del quarto mese. Questo fenomeno 
dipeudt· dal che le corna che esistevano in origine si dilegua­
IlO e son rimpiazzate da un'unica cavità. 1\fa questa parte 
superiore è lanto più picciola per quanto l'embrione è più 
gio,·ane , il che fa che il collo superi il corpo nella stessa 
]>toporzione. A poco a poco il corpo aumenta di modo che 
verso l' epoca della pubertà l'utero perde la forma quasi 
cilindrica che aveva da lunga pezza e diviene piriforme. La 
lunghezza del corpo non è ancora che il quarto di quella 
dell'int.,ro organo nel feto a termine; non ne fa che il ter-

'·' n ............... n ... 1 ""· 
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zo a tredici anni, e solo dopo la pubertà ne coUotuoscr la 
welà. L'cl tempo ~;lesso si sviluppano; •ullc facce antt>tio~t> 

e posteriori!. delle rughe trasversali cd un poco obloque che 
convergono· in ah o verso l'orilicio delle trombe, e che so­
no a preferenza sti\·ate nella parle inferiort>, o'tt!' cotnincia­
no a comparire, e donde invadono a poco a poco lulta l'al­
tezza dell'ulero. Insensibilmente si forma del pari sullf' due 
facce dell'·or11ano un' eminenza alluuf!aL.~ che n!' p~rcorre 

lull;o la lun~hez7a , verso la 'Iuale convergono lf' rughe di 
ciascun Ialo dall' allo in basso. Que•le rughe ingros<ano di 
mollo, c rendono mollo inuguale lulta la faccia inlerna dd• 
r ulero l non solo n.-1 felo a termine' ma anche d urani>' i 
primi anni della vila. Esse però si dile!;uano a poco a fl<!­
co nd corpo , la cui faccia inlerua è del IUliD liscia <lopo 
l'ello <li cinq,ue anni. 

L'orilicio eslerno dell'ulero suliP prime si moslra in for­
ma di una sporgenza app!'na sensibile che l'organo fa nel­
l:.: \'agina ; ma questa prominem.a aumenl~ a poco n poco, 
.do sot1a che negli ultimi ti!mpi d~ Ila vita u1e-rinà , la por­
zione va~i.nale dell' ulero è proponionataiDOnte ·mello piì1 
consid~revole che nell'epoche ~ur.sccuti•·c. A s.ellc cd olto' me 
si, :t! meli!! nel ~lo a termine , e durante i primi mesi, che 
M'Mro'?o: .dopo la nascita, 'ulla 'JUe~t:o )•orziouc dell'or, ano 
~ <ld l'~r\ iungnalissima m•lla sua f;lC(~i~ 1'3kma , f:U<'rnita 
di 1ughe lou6iludinali e lerminata tia orli la~;enti, inut:ua. 
li, proloudamentc incisi, le cui lacinie occupano ~pes>o tut­
.ta f altcu.a della pouione vaginale. In prosir;,;uo •ruesla 
.~porge o La si raccorcia, di,·ielle liscia all' esterno, prende 
l~ forma di uu cercine c l' orificio ulcrino si moslra allora 
fOlto l'as~llo cl i una fendilura lras,·ersale St'ID)>lice c li;cia. 

Le pareti dell' ult>ro so n tanto piìo sottili , in proponio­
ne della cavilà, per quanlo l'embrione è più giovane. Sul­
le prime han dappertutto la Messa spf"ssezza, rn:1 a cin<JU!' 
mesi dinngono più dcusc uel collo che alla parte superio­
re. A poco a poao tra l'~là di cinque anni c 'luclla di cir­
C:l sci, la spessczza ridi,·iene uniforme da per ogni dovr, c 
conserva questo carallere fino alla puherlà , epoca nclb. 
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'JUale il coq 0 •upera piì1 o mi'Ur) il collo in ispt'ssczza. 
L'utero percii> non prendr chr molto lardi la sua forma 

perfdla e la spl!ss·u~ uormale delle fUC pareti ; ma acqui­
sta mo:to più <], buon'ora )a lum;hczza che c!t·,·c conserva­

re, ~Imeno iu sr~n ra.nc. t dd pari proporzionalmente 
più lun,;o in originç, l'· es. nel feto a krmine , che nel­

le epoche &P;;uenr!. 
Ì2 l'riucipalmente il corpo che cresce nell' arluho , e 

l'utero prcude allora una forma triau~nlare. Nelle cloune 
:otkmpate di,·i .. ne irrr~olarmPntc rilondato, il che non cli­
ywnde dalle anleeeol~nti gravicbnze , pc>ichi: si osservano 11li 
strssi can;;iamrnti nelle vecchie zite. Nel trmpo stesso s'im· 
pirciolisce , a prcfcrema nelle donne, che han vissuto uel 
cclibalo. 

La ronsistcnra cd il cc•lore dell" utero rivengono pari­
menti nrlla vrcchierza a ciò che erano nell' infanzia. In 

'luc-te due rpoc!•c l' orç,ano è duro e bianco, mentre che 

nel fiore ~l .eli' lÙ è molle e ro<so. 
Nel feto di tre a quallro mesi l'utero è silnat6 quasi 

interamente fuo1~i clcl picciolo bacino , che tmpera ancora di 

molto nel feto a t•·rruine. A contare dall'età di quindici an­
ui è interameule allogato nel bacino, nel cui fondo si tro• 
va nrli~ vecchie, 

1'\.,) fl'lo è pres<o che perprndicobre, ma la sua dire­

zione cangi" a poco a poco di modo che il suo ma~gior. 

diametro vrrse quasi dirf'tlamcnte eia avanti in dietro. 
'1496. Non solo la forma , ma anche le funzioni dell' 

ulero offrono i!ifi"erenze periodiche considerevoli. 

Nell' epoca della pubertà, quando la donna diviene ar­
ta a concepirr, si l'fi"ettna ogni mrse uno scolo di sangue e 
<li sierosità dalle parti genitali , cbe dura alcuni giorni, e 
cui si Jit il nome di mt!Slrua;;inne ( mt•nJlrllatio, s. menus) 
a mori.-o della sua periodicità. Qne~to scolo sparisce còn l'at­
ti! udine a proerrare, ordinariamente tra il quarantesimo e 
cinquantesimo anno. Non costituisco nn carattere proprio 
cd esclusivo clelia donna (t). La faccia interna dell'intero 
utero i· la sede di qul'sla esalazione. 
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Per l' orJinario 'lnesto &eolo dura alcuni giorni , al l'iìi 
una settimana. 

La quantità del sangue può esser valutata, in generale, 

tra sei ed otto onee. 
Il suo colore è carico, circostanza sola per la quale 

si può congetturare, con molta vcrisimigliauza contro l' O• 

p in ione ricevuta, che è di natura venoso ( 1 ). 

Questa congettura è conferruara dall' analisi chimica. 
Di falli Lavagna ('1) non vi ha rrovato fibrina. Or SJissy 
e 1\layer (3) han dimostrato che il sangue venoso contie. 
ne meno fibrina c quindi meno azoto dt>l sangue arterioso. 

L'utero si gonfia un poco durante la mestruatione, i 
suoi vasi si dilatano e diventano sporgenti su tutta la sua 
faccia interna, a foggia di villosità (4). 

l/essenza della mestrunione incontrastabilmenre con­
siste in un esaltamento della vitalità di'gli organi gcnitalì 
della donna , prossimo allo stato inlìammatorio e di cui l' 
emonagia è la crisi. Ciò è dimostrato dall' irritazione che 
ha loogo in questi or!;ani prima dell' inva§ione del periodo 
mestruo , dal più vivo pendio, che- allora sente la donna 
per l'atto venereo, e dalla maggior facilità coo la quah 
concepisce. 

Puossi anche comiderarla , comP nn tentntivo per for­
mare un nuovo organismo. Di fatto i cangiamenti cl.c l'u­
tero soll.'re a quest'epoca rassomigliano a <Jnell'i , che in es­
so si osservano dopo i[ concepimento. D' altronde uon 8 
raro , secondo le osservazio!Ji di Denman • Brandis , e 
J oerg , che il sangue mestruo esca accompagnato da. pro­
duzioni mcmbranase , analoghe alla membrana caduca, clu: 

si s1·iluppa <JUando la donna ha conceput<J'. 

hlc•s, Remartf . .sur La nutulP:UI.It • ., nd JuurAw çtJrtlpl. Jf!J se. tMd . .,. 
t. XYIII, p. ~s~. 

(•) G.-F. Osian<lcr, Diu. de jlu.ru noenscruo clt'f· at.ri pr~ 
l11psu , Gottingen , t 8oS.: cap. 111. 

(•) In Brugnatelli , Giornale di'fisica, r817 , r· ~?-4tfi. 
(3) D<ul•cht< Archiv fUI· die Phy siolo5ie , L III , l'· 53.!> 
(i) Osiandcr , eap. 1 c n. 
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]~inalmentc b mestruazione può ancl1e sgombrare il 

corpo in generale, c gli organi genitali iu particolare non 
verisiruilrucnle da so>tanze nocive, ma almeno Ja sangue 
sn,~erlluo , giacchi: fin che la Jonna è alla a concepire, 
il ~an~ue si accumula sempre in questi organi Ja un' epo­
ca m~struale all' altra per produrvi un nuovo on;anismo , 
~ Juranle la gravidanza e l' allattamento è impiegata ad 
.altre formazioni. 

c. Vagina. 

:1497. In •rigine la vagina non è piÌl larga Jell' utero 
-ed è interamente liscia come esso. Diventa piena d' inugua­
glianz.e verso la stessa epoca. Da prima si vede comparire, 
circa il quinto mese , un' elevazione longituJinale in cia­
s<:una Jelle sue facce anteriore e posterioce. l'oscia questa 
elcvaziune stcsaa »i carica di grosse ripiegature trasversali, 
stivale e r»olto numerose. Queste duplicature unite ad al­
tre che sieguono una direzione obliqua si spandono su lut­
to il perimetro della vagina, di modo da renderne la su­
perficie tanto più iouguale e reticolata, per quanto esse stes­
se son gueruile d' incisurc e di frange più 11umerose ; tale 
è l' aspett.O che presenta la vagina 1 soprattuuo a aeue in 
otto mesi. 1\Ia a poco a poco le pieghe s' impiccioli»cono ; 
sono già molto meno sensibili nel feto a termine ; quindi 
si clileguano sempre più , divengono meno sporgenti , più 
lisce, più scostate tra loro , di modo che all' epoca della 
pubertà , anche che non vi sia stato coJto la vagina è mol­
to piÌl liscia 1 e non presenta rughe che alla sua estremi la 
inferiore , •ulle sue facce anteriore e posteriore , sulla pri­
ma più cae .ulla seconda. 

Del pari la vagina nel principio è proporzionatamente 
p il• strellot cbe dunnte i periodi seguenti. Verso il sellimo 
me>c e fino all' ouavo olfre , senza contraddizione, la più 
cou>iderevole largheua propol"l.ionale. 

Serbata proporzione, la sua lunghcua è sempre mag­

~iore nel feto che nelle epoche seguenti della vita. È lunga 
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costantemente oltre due pollici nel feto di olio mesi , ed 
m quello a termine, mentre che nella donna a•luha !.1 sua 
lunghezza non supera quasi mai qunttro poH1ci. Qu~ta dis­
posizione è dovuta , alml'no in parte, al che l' utero è 
~•tuato più iu alto; però uou dipende uuicameute da ciò, 
poichil la vagina nuu è pih stretta nella stessa proporzione. 

d. Imene. 

2498. La vagiua è molto più str~lla nella sua parte in­
feriore che nel re~lo dd la sua estensione. Non si scopre 
assolutameute uiun vestigio d' iment! prima d\!lla metà della 
!iravidanza. A queot' epoca si comincia a scorger! o da ·cia­
~cun lato, in forma di una sporgenLa souile e streua, <"he 
si dirige da dietro in avanti , di modo che l"!'lta una fen­
ditura longitudinale _nel mezzo. Da prima questa sporgenza 
è rivolta io Lasso ed è dappertutto ugualmente larga , ma 
a poco a poco diviene pih larga io dietro, e si com·erte 
COiÌ in una piega scmicircolare , o pih esallameote in un 
sello ritoudato ed oblongo, che prt>sénta un 'apertOla nella 
sua estremità auteriore. L' imene conserva questa forma fi. 
no al momento della sua distruzione. Le inuguaglianle del­
la vagina si continuano del pari nel f"to, su d1 esio e su 
dell' orificio dell' uretra, donde disceudono sulla clitoride c 
•nlla faccia interna delle picciole labbra. 

3. CLtrOftlDE. 

2499. Una volta che le parti st>ssuali si sono svilup­
pate , la clitoride , è proporzionatamente considerevolissi­
ma, e lauto più quanto l'embrione t: più giovane. Al prin­
cipio del terzo mese, quando quest' ultimo è lungo tutto 
al pih due pollici , la sua lunghezza t: di una ~inea c la 
sua spessezza una linea e mezzo. l'er , erllà, ben tosto per­
de <jueste grandi proporzioni, ma non resta meno comide­
revolissima per tutta la durata tlclla v'ta uteriua , di ru6d<> 
~;ùe quauùo uom $Ì limit~ aù un esame supHlìcialc , può 
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fardmcute ingaunarsi sul sesso del bambino , tanto più che 
~Jlora lo scroto è molto picciolo ed i testicoli si trovano 
nell' addome; ma la clitoride è sempre rivolta 111 avanti 

ed in basso c non mai la SI trova raddrizzata verso l' om­
bilico ( 1 ). 

Quest' organo offre una fissura profonda su tutta la 
lunghezza della sua faccia inferiore. A Ire mesi si distin­
gue perfettamente una eminenza longitudinale , che sta ntl 
mezzo di quesla stessa faccia. 

l. a ghianda è in !era mente scoverta fino al quarto me­
se; forma una sporgem:a ritondata e del tutto separata dal 

1·esto della clitoride. Scorsa quest' epoca, il prepuzio cresce 
con molta rapidità e l' avviluppa iutcramente. La parte po­
steriore della clitoride è composta dalle pic:ciole labbra e dal 
pr~puzio: le picciolc labbra adunque sono sviluppatissime 
dur,nk i primi periodi (2). Non si possono distinguere dal 
prepuzio , col quale immediatamente si continuano. A poco 
a poco conforme il prepuzio si forma e si estende sulla 

ghianda, si stabili5ce uua linea di separazione tra esso e le 
picciole labbra, il cui nrlo si ritonda da retto che era fino 
allora. Nel tempo stesso sen,ibilmente si dividono , nella 
loro parltJ anteriore e da ciascun lato , in due branche , 
una picciol11 ed interna che- raggiugne la ghianda , l'altra 
esterna che si porta al prepu-zio. Prima non esiste'la ak Il• 
ua .traccia di <Jueste 1lue branche. • 

Perciò la clitoride e ~c piceiolc labbra in origine non 
);,.·maue che una sola massa. 

(1) W alter, l'hJsiolosic, 1. II, l'· 3>8. 
(·J) Scèon<lo DsìanJer ( Àbl.aiii11uui;.,. Uf,lr di e Sc1•eidì!nl.lap­

l'e; m· l Deu~wiirdigkeitm JU.r di e Heìtkull(/e, t. Il, p. 4, G ), a 
Ire e> quattro mai le ninfe sono molto ìmp<>rfrllc e diflicili a scor­
f<r&i ; l' os;crvazionc sta contro qnc~t' asserziouc. Ciò chr ''ba <o-
· l amen te di v••ro si è che le Jliccio1c labbra non soii tanto \'Oin­
minos.c, in ]"~roporzionc della coorine clitoride , che in prot-irguo ; 
ma son F•ndis&ime, ayulo •·ignard_o agli organi geu.iLlli t d :rll' inte­
ro corpo, di sorta che cssenduv~ rcalm.;ut~, non si sarnbbe non 
ov•"<lcrk. 
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q. GBUDl LA81U. 

2Soo. Da prima le grandi labbra, a tre me:;i, sono cer~ 
emi ritondati, poco sporgenti , semicircolari , convessi in 
fuori , mollo più densi in avanti che in dietro , più avvi­
cinati l' uno all' altro nelle loro estremità posreriori che 
nelle anteriori , e separati in a vanti dalla voluminosa cli­
toride che di molto li supera. A poco a poco ingrandisco­
no, si avvicinano, perchè la clitoride non cresce più nella 
stessa proporLione, divengono più elevale , si assottigliano, 
ed acquistano anche uu orlo più tagliente. Però non mai 
covrono interamente la clitoride e le ninfe, durante i primi 
periodi dell'esistenza , da un Ialo perchè queste parli con­
tinuano sempre acl offrire un volume considerevole, d:..h' 
altro perchè esse stesse poco 6i niluppano. 

ORGANI GENITALI DELL' UOMO. 

2So t. Gli organi genitali dell' uomo percorrono nel loro 
sviluppo parecchi periodi che sono importantissimi rispet­
to alla fisiologia, alla patologia ed alla chirurgia. Le di[­
ferenze che offrono sono relative alla loro situazione , alla 
loro forma cd al loro volume. 

l. TESTICOLI. 

2502- l testicoli ( 1) meritano d' e>ser considerati i pri~ 

(r) Hallrr, De herniis congenitis, programma ad diss • .Strdmg, 
Gottingen, '7i9· - Pott, On ruptures, 17SG, p. r3. -Camper, 
nel Yerhandelingen van h el llarlenucl&e genootschap , 1 :;61 , t. 
YI, fa•c. 1. - Gugl. e G. lluntcr , lll<d. Commentari<~ , Lot.~ 
Ùr:.t , •_JG2 , p. 1 , p. j5. - Id. nelle Ubsc1·v. on cer·lain pa,.t.s of 
lhe ammal oeconom_>· , t. I. - ArnauJ, nelle l'tlèm. de clur. , t­
I, n .. 1, Londra, 17GB. - Lobstein, De Toemia con5eni1a , ù• 
1ua •ntttsti,,m in contaau testis est , Stra.!>Lurg , 1 i 'i 1. - G.-l" ... 
Mcd~ el , De morbo f&ernioso congenito sin;;ulari , Berlino , 1 ;:;~. 
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mi , come le parti le più iwportauti e quelle che compa­
riscono prima. 

:N ou si formano nello scroto ma nell' addome e pro­
J>riameu't~ nella cavità del peritoneo, rispetto al quale bÌ 

comportano precisamente allo ste,so modo , che tutti gli 
altri organi che questa membrana avviluppa. 

Verso la meta dd leno me-e la loro estremità supe­
riore tocca ancora l' estremi~à inferiore de' reni. A quest'e­
J>oca sou situati oblic1uamente dall'alto iu h:uso e da fuo­
ri in dentro , nempiono lo spazio compreso tra 'l rene e 
la vescica ed occupano quiudi tutta la faccia interna degl'i­
lei. Il loro volume è considerevolissimo poichè ntll' em­
Lrioue di IJUesla età, la cui lunghezza è poco più di due 
pollici , sono lunshi due line~ , densi nua. La loro fo1·ma 
è ritoudata ed oblonga ; son convessi in a\'anti e eone-dvi 
in Ù1etro; poggiano su di una larghissima piega del pen­
toneo , che da prima tappezza l' epididimo , poscia si por­
ta , ma lasciando tra essi un gran voto , sulla faccia po­
btcriore e cvnca,·a del testicolo , nasce dalla faccia poste­
riore di questa gianduia, non ha però un' altezza uguale 
alla sua cd è Jt.olto 'simile all' epiploo. Adertscono tauto 
}>oco a cruesta piega , che si può facilmente far loro can­
giar sito, e sopra,ttutto spingerli in fuuri od in d~ntro, L'e­
J>ididimo, che non ,i eleva piì1 del testicolo, Ùiooende ac­

- -Girat"di in Sanlo&.'J.D1 Stptentd. tub. , l'..artu<A 1 '7'i.l, p. ,~ .. -~o:.a. 
- G.-B. J>,,lctt..a , ltov,, suhc:t uaculi tt:itìs lluutcriatu et ·tunit.'ac 
vagin<~lis anat. descript. , ìllilauo, ·~;~. -H.-A. 'Yrisherg, Ob­
s~rvallOIItl anat. de U!oticulor. ez abdomine Ù1 scrotu.:n dcsct/l5U , 

Gollingcn, 17~!)· - \ icq-d' Azyr, nelle .u.:m. de Paris, ·~8<> , 
l'· ~o f-5o7· - G. Druguonc , lJe ttJ~tzum in f"oetu pvsilu, de ~or. 
Jn scrotum deJcensu, de tu1ucar., qu1b. hic coulu1cntu.r, rtun~ro ec 

orisinr, Toriuo, •-;85. - Twuia.ti, l. c. • p. S.j1. - 1,;..-F. Lol­
~oteua , Rech. d ohs. anat.·pl•ys.iolosiques •ur ia posit. de te.)tlcw­

lts. dans le bas·vent1 e du fudl.u d lt·ur desctnte dans le .scrott4nl ; 

in ScLwciDlueustr, Arl hivr• de l'art tlts accottclt. , Stra;,Lurs , 

1801 • l. l. p. >Gg. - B.·G. s.,Jn. Obr. IIOilllllllae ri•le.ri .·Il! or. 
ez Gbdomine Ùl ICI'OlUm JesC~IHU d purtium St!IUtallUDl un~!ttal;.u, 

LipSI~, 181';. 
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co•to ad esso Ja a\·anti in Jietr<> eù un poco ih dentro in 
fuori e si continua con h ~ua esrremita inferiore , col ca­
nale deferente, che tosto >Ct'nde nel picciolo baci n'o dietro 
il peritoneo. Nel luogo ove ;i effellua Cjuesta continuazio­
ne , l' int<'ra mas<a , ma immediatamente l' epididimo e 'l 
canale deferente pof!t-;iano su di un cordone corio, dolicatos­
simo , ritonclato, che! ~i deva da un' infossamento della pa­
rete inferiore del pcritoneo , situato circa la metà dell' ar­
cata crurale, e che è egualmente vestito dal:a membrana 
peritoneale, ma meno lascamente del testicolo , perchè la 
piega è piì1 corta lh"l punto che gli corrisponde. Questo 
cordone è molto piìt souile del testicolo e dell'epididimo. 

Desso è la guaitw di Ilaller { •·.lgina ) , il guberna· 
colo eli Jlunter ( gubemaculz•m ) , il cilù&dro di Camper 
( rylindrus ) la base di Girardi ( basis ). 

A datare ela <Jue>t' epoca il gran volume proporziona­
le de' testicoli decre;ce rapidameute. 

A <jUatlro mesi , tempo in cui l' embrione misurato elal 
vertice al coccige è lungo c1uattro pollici, essi lo &ono ap­
pena eli elue linee e mezzo e la loro spessczza è al più eli 
una linea. L'epididimo è allora più considerevole, in pro­
porzion clel testicolo, che ne' periodi antecedeuti o succes­
•ivi. l testicoli son situ:tti più basso , ben poco però, m:~ 

separati da' reni ela uua diHanLa significante, che è alme­
no di quattro linee , perchè le ossa elegl' ilei son eli molto 
cresciute. Il canale deferentt: si piega allora uu poco ela bas · 
so in alto , abbanelonando l'estremità inferiore dell' epidi­
dimo, di modo che descrive uu arco prim:~ eli. scenelere nel 
bacino. Il gubewaculo è molto più grosso, e si eleva dal­
la cegionc dell' anello inguinale , senza però che il perito­
neo sia in <juesto luogo bucato . Anti c1uesla membran:~ si 
piega sohanlo su eli sè stessa ela basso in alto ed aHilup­

pa una massa mucos:~ , cui elebbcsi attribuire la speSiezta 
e la fonna più ritoudata dd guberuaculo. 

A cin<JUe mesi i testicoli uou son più lunghi che nel 
me>e pre~edente , ma sono circa mezza linea più eleusi , 
J, moelo che ser~obrano uu poco più 1 itouJati Ji quello lo 
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fossero stati fino allora. Non sono scesi più La~so , od al­
meno <li molto poco e sono ancora lontani t,ilt di una li­
,,~a d:tlla parete iuferiore dr l peritoneo. 11 gubernacnlo ·che 
è allora sen&ibilmente triangolare , il cui apice molto più 
sottili' dell'anello ìnguinale, si dirige in bas;o , mentre la 
sua base Huarda iu allo , monta oblicptamente da deutro in 
fuori. Comincia un poco ~1 disotto dell' anello inguinale-, 
alla parte superi11•·e dello 11croto, con alcune· fibre isolate 
lra\·ersa r anello, riceve in seguito delle fibre' dal muscolo 
obliquo interno e dal traveuo dell' addome , dietro i quali 
J•assa, monla di là sul muscolo iliaco , e si ele,·a io linea 
retta lìuo all'estremità inleriore dell' epididimo. Nella sua 
parte inferiore, tra l' anello inguinale e 'l luogo O\'C divie­
ne apparente nella c;t vità addominale si scopre :.l •lavanti 
di esso IJn prolungamento del pcritoneo , ( prore!sru pe· 
riton~i ) , che terrruna inpervìo nell'anello .• Questo prolun­
gament~ discende anche obliquamente da f\1ori in dentro. 
Jl SUO• orifÌliO superiore è molto riÌt bt·go. dell'inferiore e 
dPl gulwrnaculo che lo tra,.ersa. Quesro ultitnn l-'pieno di 
una massa· molle e gelatinosa , però non si scorge ca\·ità 
n<'l suo intt'l'no. L'epididimo è s~nsibilmente flessubso nrlla 
sua parte inferiore , e 'l canale deferente lo è un poco tiel­
la sua origir~. 

A sei mesi i testicoli si tròv:tnn ·ancora nello sti>sso si­
to. A •pte<ta ep.,ca non son più <li quattro linee lunghi e<l 
una e m~rzo spe~•i, di !Orta cl•e sono proporzionatamente 
piÌI allun0ati e quasi retti. L' «"pididirnn si eleva' un poco 
al dis<>pra della •uperficie d~lla glan<hla , e d,·l pari che 
il cannlto dcferPnte descrive llessuo<ìtà più pronunciate "l'h~ 
rwl me <e precl'dente. Il gubernaculo e 'l prolungaml'nto ciel 
pPntoneo .i comportano allo st~lr.IO modo. Si ruò takiilta 
fdr passar Jpll' aria nella metà -inferiore del gubern~colo, 

ed alcune fiati' è anche sufliciente di tagliarlo a traverso 
per ricono!Cere che è cavo. 

Co,ì fino al presl'nte csi9te un c!nale termin:tln a cui 
di sacco, il prolungamento del reritoueo, che discm:le dal 
A•tzo eirca dd tendine inferiori! del muscolo obliqun I'Her• 

• 
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no dcll' aJdom!', tr" 'lueslo muscolo e l'orlo inftriore dei 
clue larghi mu>cull addominali interni, e dietro il 'luale cam­
mina un prolungamento, per lo più solido, fatto da tessu­
to mu,coso., al <jUale si uniscono delle 1ìbre carnose prove­
nienti da' due muscoli graudi interni dell'addome. !\la il 
testicolo è ancora libero nella cavità del peritoueo , o\"e 
poggia sull' e~tremila superiore del guberuaculo. 

A selle mesi lo si trova <JUasi .sempre, sia soprapposto 
immediatamente all' estremità superiore del canale, sia giÌl 
più o meno impegnato nel suo interno, ili modo che spes­
so non lo supera interamente, o non lo fa che con una pic­
ciolis.ima parte della sua estremiù superiore. 11er l' ordma­
rio è situato di~tro l'orlo inferiore del muscolo obliquo 
esterno dell'addome. Allora il prolungamento del peritoneo 
>i estende , in basso, fìno al di>iopra dell'anello insuinale. 
Sembra composto di due foglietti, de' quali l'interno che è: 
il più sottile si continua col peritoueo , e l' esterno è un 
tessuto mucoso contipuo con la guaina del muscolo obljr!uo 
dell' addome, e nel quale si ~andouo delle fibre carnose 
provvenieuti da' muscoli oLli<JUP interno e traoverso. La 
parte inferiore del prolungaml'nto del peritoneo è np•~na 

superiormente dall' estr.,mi tà inferiore dell' epididimo e dal 
principio del canale deferente. Questi poggiano su di un 
picciolo ammasso di sostanu m1,1.;osa, che si de,·a dall' e­
stremità inferiore del prolungamento peritoneale e sou <Oon 
esso uniti in dietro da una piega che si stacca dalla pare­
te posteriore di questo prolun:;amento. 

Ad otto me.:;i il testicolo stesso traversa ordinariarueote 
l' anello inguinale ed a poco a poco fìno ~1 termine del 
nono mese arriva in fondo allo scroto , di modo , che 
~ perfetto , rispetto alla situazione, verso l' t•poca della na­
scita. 11 prolungamento peritoneale si trova allora comide­
revolmenle allungato ; è aperto in tutta la sua estensione , 
eccetto soltanto nella sua estremità inferiore , che finisce 
impervia e comuniea liberamente , me-u:è la ~uperi01·e, con 
la cavità peritoneale propriamente dcltu. 

Dopo che il testir;olo (· anivi\to pedi:ttatuente al foudu 
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drl prolungamento peritoneale e dello scroto, la sua cavo· 
tà coni in n a tuttavia a co'municare cnn quella del rP.ritoneo 
per un rcmpo più o meno lungo 1 che uon oltrepas'a pn­
cbe settimaore , 'luandn lo sviluppo si fa regolarmente , m a 

a poco a poco il canale d'nnioor> si restringe nella sua par­
te me<loa un poco più vicino ali' alto che al basso, di mo­
do che ordinarianwnte r obliterazione della parte <lei pro­
lun;;am~rrt•• peritoneale, che circonda il testicolo, sulle pri­
me si effettua nelle vicinanze ddl'anello inguinale. La por­
zione supPriorc del canale, d~ l' anello ingui.nale lino all.t 

n1eta dell'arcata crurale , od al luogo nel quale il canale 
deferente si unisce a'vasi spermatici, resta aperta per qual­
che tempo 1 ma quando il bambino re~olarmente si S\'ilup­

ra si oblitera ut;ualmente nel corso de' primi mesi che sie­
guouo la nascita, di modo che alla fine non è piìo indica­

to che da un leggicro infossamento , il quale neppure esi­
ste sempre. 

La partP. media del canale di comunicazione si oblitera 
del pari perfettamente fino all' altezza dell' estremit?o supe­
riore del testicolo e spari!ce al punto che il più delle vol-
te non se ne trova alcuna traccia. Almeno raramente mi è 
avvenuto di osservarne alcune \'eoti;;ia, quantunquP. io ab­
bia fatto le piìt accurate ricerche a qnesto riguardo. Adun­

'1'1" io non ~sso portare l'opinione di llrugnone e di Scar. _ 
jl• , che pensano, che sempre si trova, anche nell' adu ho, 
uu cordone particolare composto di tessuto cellulare chia­
mato rla essi briglia ( habnwla ), che risguardano come 
un avvanzo del canale di comunicazione , di cui pretendo-
no che sem(l"c si pervenga a dimostrar la cavità, mercè la 
mact•razione. 

Così il canale •li unione comincia dall' obliterarsi e fi­
nisce con lo sparioc. L' ad~tenza è il risultamento della sua 

na-iura si•rosa 1', del pan che la sua sparizione, è fone fa­
vorita dalla cnrnpre•sione che 1l tn;ticolo fa su di es~a. 

:~.5o3. D~l resto qul',ti cangiamenti nella situazion~ de' 
lr~ticuli non >i effcttuan~ alla stessa epoca ed unifonncll'len­

le eia' due lati; >pe;;o o~n·icue che uuo di que>ti due or-
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sani gingne nello scroto molto tempo prima dell' altro. 
Le anomalie che si, o~~en·ano nel corso di questo fe. 

nomeno souo le seguenti : 
t. 0 La discPsa auticipata de' testicoli, che è rara; l'lon­

dimeno 'Vrisber;; ha tro\'ato i testicoli nello scroto a quat­
tro mesi rd a cinque, ed ha anche visto che il canale di co­
municazione era già obliterato ( 1 ). 

2.• Uua sospensioue di s--ilu]•po, che fa che certi periodi 
sieno ritardati od anche non vengan mai. Questo avvenimento è 
J>iù comune del precedente. La più considerevole anomalia 
è quella che consi>te nel fermarsi del tutto un testicolu, ll 

tutti e due sia nell' addome sia nella re~ione inguiuale , il 
che può f•r credere la n') n esistenza di uno o di ambi que­
sti organi. Iu simili circostanze , i testicoli, rispetto a' loro 
n\·viluppi, si comportano assolutamente allo stesso modo co­
me nel feto, poichè si tro,·ano a nuclo e son pron•cduti di 
un ~;ubernaculo. La meno marcata anomalia è quella in cui 
si o.serva l' oLliterazione incompiuta del prolungamento pe­
ritoneale. Qua nel o quest'ultimò •·izio di confurmazioue giugne 
al m:r:;gior grado , il canale resta interamente aperto, di 
sorta che il testicolo si trova racchimo nella stessa cavità 
delle altre viscere addominali , quantunque abbia cangiato 
5ito. Allorchè l'anomalia è minore, ora, ciò che avviene 
p•ù spesso, non si trova aperta che la parte superiore dd 
prolungamento peritoneale , quella che sta tra l" anello in­
guina]., e 'l muscolo obliquo interno dell'addome; altre fia­
le, ciò che è più raro, la parte inferiore del prolungamen­
to non ha contratto aderenze, in guisa che non solo la la­
mina che avviluppa immediatam<'nte il testico~o e che di­
viene il foglietto estemo della sua tunica •·aginale propria, 
forma uua cavità oblonga c ritondata , ma anche si vede 
un canale più o meno lungo, che è un annzo dell' an ti· 
co condotto di comunicazione 1 elevarsi dall' estremità su­
periore di questo sacco ; altre volte finalmente , cd è que­
tlo l'avvenimento il più raro, l'obliteruione ha a\"UIO luo•' 

--(1)-i.,-;ùer 1 Journal 1 t. l 1 l'• •75• 
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go regolarmentt alle due cslrPmità del canale di unioue, la 
<li cui rarte rn~<li.t si è conservata per uua eslcii>IOne. più 

o meno lun~a. 
Parlerò più in là de' morbi cui ']Ueste auomalie ùauuo 

origine. 
:J5o4. Il testicolo offre differenze considerevolassime co­

~·, rispello alla sua .iruazioue, che a' su<>i avviluppi , se­
<'Ondo che si trova nella cavirà ddl' addome od in •fuclt.t 
dello &eroto. Fin che sta nrll' a;ldome è circondato solo 
dalla tunica alhuginea e dalla porzione del peritoneo che 
pas•a su <Juesra membrana. La duplic8lura peritout·3le che 
a questa si auar.ca contiiHta con la parete postcnore del pe­
ritoneo, rd a <prest' epoca il trstieolo è racchiuso, non al­
trimenti che ogni altra visrera acldominale, c cowe lo sono 
i polmoni ed il cuore, in una capsula propria, con la yua­
le questo fo;;lietto sieroso si continua. (~li altri viluppi cbe lo 
ve.tono nello scroto si sviluppano a spese del gubernaculo 
e elci prolunganwnro perironeale. Il peritoneo diviene il fo­

glietto esterno c lih~ro della tunica vaginale propria del 
testicolo, conia quale , quando il testicolo è sceso, il fu-­
glietto inlern'o si continua precisamente allo stesso modo, 

come si continua,·a prima con la parete esterna del perito· 
neo. La tun1ca vaginale comune del testicolo e del cordone 
~perrnatico si fa a spe<e del tt-ssuto cellulare , che si trova 

nell'interno drl ~;uhl'rnaculo. A <JUcst' epoca dd pari, le fibre 
pro\ ,·enienti da' due museo h interni Ùt•ll'addome, e che da 

prim 1 erano a•ceuJcull, si po~lano all'esterno e costituisco­
no il lllll•colo cremastere. La tunica cellulosa od il dartos 

esi>l"va prin•a nello scroto, cd il testicolo discendendo SI 

c' Jmuu··ree·. 

Qu~•ti cang•amenti dipendono principalmente dal che 
1l ~;uhernactJio si rl\·ol~;c a poco a poco di modo- d1e la 

•u·• titccia interna dtvicne ••>tcrna, e la sua estr•m•t'• supe­
riore d1vi~nt' iuferiore. Di •1u~ l'isulta necessariamcJ.te che 

l'epididimo <'he •i ci alla~ca SI tro•a tirato d~ll'alto iu ha>­

w r con e,.o rl te.ticnlo. F.an~uto il JH nlunt\ameutn 1'''­
i:itoncale eoce anche ailo stc>sO wodo rn fuori, ed inrl1peu-
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drntemente d:1 qnesta invenione , poich~ d:1 un lato •\;,te 
già prima della discesa del te<ticolo , e dall'altro spesso 
nvvengono delle ernie chi' sono semplicemente !"effetto del­
la procidenza spontanPa del peritoneo, sem.' altro qualunque 
cangiamento meccanico. 

Suolsi ~piegare la disce•a del testicolo di un modo del 
tutto meccanico ecl attribuirla o alla compressione che i 
movimenti re,piratorii e>ercitano su Ile viscere addominali 
(•), o al peso del tl'sticolo ('>-) o al maggiore affius•o di 
oangue ne' suoi vasi (3) , od inGne alla contrazione ed alla 
'inversione od al TOI'esciamento d"l ~;ub~rnaculo (4)'. l,a 
}'rima opinione non è esatta, poich~ i testicoli sono ordi­
nariamPute discesi già nello scroto lunga pezza prima della 
nascita , quando le co~e av1·engono regolarmente, e poichè 
nel caso contrario spesso si trovano nella cavità a-:ldomina-
1e lungo tempo dopo il parto. La seconda è confutata dal­
la situazione ahituale ciel fpto , che è tale clre il te-ticolo 
monta contra il proprio peso. La tPna non è ammessibile , 
Jloichè ~P fosse fondata, i te;ticoli dovrebbero l'sser messi 
tanto piìt basso per quanto l' Pmbrione è più gio,·anc , 
poichè è allora che son proporzionatamPnte più voluminosi. 
Jn quanto alla coutrazinne del guberoaculo, fuori tlubhio 
essa non produce lo sdrucciolameuto del testicolo fino all"a­
nello in~uinalc, ma non concorre al suo progresso ulterio­
re nello scroto , giacchè invece di favorire il suo movi­
mento in que$to senso, contribuirebbe piutlosto a solle•·ar­
)o. Non si può prrò di,corll'enire che abbia una ~;ran 

l'arre nello spostamento dell' organo, e se nl' ha una pruo­
·va positi1•a nello sviluppo consid!'revole _delle fìi..re musco­
Jose del gubernaculo nPgli animali, i cui 1esticoli son 
t'lusceltibili di •~F,uirl' rnoviml'ltli alternativi, che li fanno a 
Ti prese rientrar nell' aJdome ed uscir da questa ca1·irà. Se 
;il testicolo tah·olta nou discendt>, <Juanrunque il gubrrnacu· 

(t) llallrr. 
(•) llallrr , Pott. 
(l) llollcr, Turni:!!. 

.(~) l>lletta 1 Yic'{•d' Azyr, Brusnone. ' 
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Jo csi5ta, non bisogna conchiud<'re , he quest'ultimo non ha 
alcuna parte al fenoro~no , poichè possono esservi altre cir­
costanze che gl' impedisrono di agire, od almeno di pro­
durre gli efrelli che ordinariamente cagiona. Del re,lo la 
aua contra1.ione non è che un mezzo per produrre lo spo­
stamento del te.ticolo , e la cagione di questo effetto ci è 
aconoscinta. 

2So'i. Quando l' unmo ha pa<~ato l'epoca della virili­

t't , i te•tio:-oli diminuiscono un poco, alml'no spes<i<simo , 
m.• è rarn di vederli atrofizzarsi come le ovaje , non altri­

menti che la f.Jcultà di ~;enerare dura per l' ordinario più 
lungo tempo nrll' uomo, che quella di concepire nella donna. 

Lo scrotn si rilascia a poco a poco più o meno , d~ 

modo che i testicoli scenrlono piì1 11: iù. 
2So6. La secrezione dello sperma cnmincia alla stessa 

epoca della mestruatione , ma dura ordinariamente un po­
co di più. 

:a. ASTA.. 

2So7. Verso la metà del terzo mese la ~~:l•ianda non è 
ancora coperta dal prt>puzio , t>d una profonda incisura la 
separa indietro dall' asia propriamente detta che è più gros­
sa. La sua estremità anteriore è imperforata ; si scorge so­
lamente una macchia biancastra nel luogo , ove poscia de­
ve stare il meato orinario. 1\fa sempre si os~erva , a qnast' 
cpnca , una scissura lougitudina)e, che talvolta sta indie­
tro su di una picciola porzione della faccia inferiore della 

~hianda e che costantemf'nle occupa l' estremità anteriore 
della faccia inferiore d..ll' asta, situata immediatamente ap­
presso. Cosl l' uretra non si estende tanto in avanti che 
<Juan do lo sviluppo (> finito , e di vantaggio la sua parte 
onteriore offre una scissura al disotto. Frattanto an·iene 
6pesso che questa scissura si estende fino all'estremità po­
ateriore dell' a~la. Lo acroto è picciolissimo, seporato bru­
acamente in avanti dall' asta ed è tutto chiuso. 

A quattro mesi lo acro t o non ha cangiato a<pelto, ma 



S38 ANATOliiA SPECIALE. 

la forma dell' ast:t non è più la 6lessa. La ghianda wt po­
co più voluminosa , serbata proporzione , -<: coperta d.tl 
prepuzio nella "sua parte p<l&teriore ed inferiore , di modo 
che la sola porzione inf~riore del suo lato ~nteriorl' è a 
scoperto , e si osserva nella parte inferiore della sua super­
ficie anteriore una fenditura longitudinale che è il meato 

orinar io. 
Viene in seguito uno stato assolutamente Ìn\·erso, che 

per;iste durante tutta la vita ulerina. Il prepuzio cresce 
di molto , copre tutta la ghianda, e , cornc tiene un'a­
pcrtul'"d molto strella, si soprappone tanto intimamente al­

la superficie di questa parte, che uon si può tirarlo indietro. 
l'erciò nello ~lato normale v' è par.tGrnosi durante i 

primi periodi dell' e>istenza uterioa , e l.ìrncroi durante il 
cor.o di quelli che succedono. 

liJ. llo!AM!IIELLE. 

2So8. Le mammelle sono già apparenti nel secon<lo mese 
della gravidanza , l'poca nella quale il capezzolo rassomi­
glia a•l una eminenza appena sensibile , rua provveduta di 
una larghiosima apertura. Ciò che v· ha di rimarchevole 
si è che, in generale, contengono nc~li ultimi mesi della 
gestazione e nel feto a termine un liquido lattescentc, spPs­
so in <Jllantità considerevolt>. Fino al tempo •h•lla pubt•rtà 
non offrono differenze notabili ne' due sessi. J\Ia a <JUe·t'c­
pocJ ingrossano più o meno nella donna. La loro sostanl'U 
è piìt o meno duta e solida. Co' progressi si avvizziscono, 
ciò che avviene più spesso <Juando la loro a1ione è stata 
esaurita da frequenti allattamenti. Anche quando la loro 

massa non sembra diminuita cd invece divenuta piit consi­

derevole , la sostanza della gianduia è malgfildo rimpiu 
:l4ta dall'adipe. 
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A R T l C O L O 111. 

DELLE DIFfERE~ZE CHE PRESENTANO LE PARTI GENI-

TALI SECONDO LE RAZZE. 

2So9. Indipendenlemcnte dalle differenze relative ai sessi ed 
ai periodi della vita , le parti ~enitali ne offrono altre che 
si riferiscono alle razze della specie umana. 

Le più rimarchevoli son quelle relative alle parti ge­
nitali esterne della donna , ed alle poppt'. 

Le picciole labbra si prolungano molto in certe razze 
etiopiche, tra le altre quella de' lloschimani , come l' ho 
già detto ahrllve ( 1 ). Questa è l'origine del grembiule del­
le Ottentotte , nel quale le recenti osservazioni di Somer­
ville e Cuvier hau dimostrato che non bisognava vedere 
un'organo nuovo. 

Le mammelle sono egualmente sviluppatissime ed al­
lungate a g•1isa di sacco , soprattutto nelle Ottentotte , 
che possono rove;ciarle sulle loro spalle. 

Ho già parlato della considerevole grossezza dell' asta 
ne' negri (2 ). 

A R T l C O L O IV. 

CO~FRONTO TRA GLI ORGANI GENITALI DELLA DONNA 

E QUELLI DELL' UOMO. 

2S1o. IIo detto parecchie volte che gli or~ani genitali 
de' due sessi erano costrutti 1~mitivameute sullo stesso mo­
delto , e che dovevano cousiderarsi come modifìcazioni di 
uno stesso tipo fondamentale. 

Io effetti è facile di dimostrare che tutte le parti le 
quali si uniscono per costituire questo apparecchio, esisto-

(t) T. l 1 r· j5, 
(•) lbid. 
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no ugualmente ue' du~ se;si, o ve non dilfl'riscono che ri­
spetto al volume, alla situazione cd alla struttura. L' an~­
lo~;ia sembra tanto maggiore per quanto il nuovo ~ssere è 
m!"no inoltrato in età, e ciò che dimostra che realmente è 
l13sata sulla natura della cosa , si è che tutti gli embrioni 
sono dello stesso sesso in origine. 

l testicoli corrispondono perfettamente alle ovaje, ri~ 

~petto alla configurazione , alla funzione , ai vasi ed ai ner­
vi che ricevono, ed anche, in principio , io quanto alla 
situazione. 

Le trombe di Fallopio sono ~videntemf'nte le analoghe 
de' canali deferenti. Tutto porta a credere che, in origine, 
comunicano con le ovaje mercè canafi retti , e mercè una 
specie di epididimo simile a qitello che esiste , nell'uomo, 
tra 'J canale deferente e 'I testicolo. 

Le VPscichette s<'minali e la prostata corrispondono , 
fuori dubbio, all' utero, rispetto alla situa1.ionc ed alle con­
nessioni co' dotti deferentt e coo le trombe ; solamente 
l'utero è più grosso, più compiutamente s\·iluppato, e gli 
orifizii de' canali seminiferi son messi ad una masgior di­
stanza l' uno dall' altro. 

I.a nr~a e la clitoride si rassomigliano , in qu1nto ai 
rnnti essenziali, ri<guardo alla situazione cd alla strut!ura. 
Non differiscono clu~ pel volume ri:<pettivo, e perrhè l'u­
rctra non si prolunga sotto la clitoride. Frattanto questa 
diff<>renza sparisce quan<lo si considera elle lo <viluppo io­
compiuto c)piJa ditoriùe è· compensato ùa qu1•1lo della va­
gina e d,•lle uiufe , nelle qnali debbonsi \'edere io conse­
guema l'asta e r un•tra dell' uomo , le cui due meù late­
rali sono l' una dall' altra scostate e :-ientrano in,·ece di 
sporgere in fuori. Rispetto a ciù l'analogia· i: mag,;iore ~~~· 

primi tempi della vita , poichè allora l' uretra· nemmeno ~i 

estende fill'O all' estremità anteriore' df'll' asta. 
Si spiel\a ali<> Hesso. modo la clilfPrenza eh~ !'siste tl'a 

i rnnscoli bulbo-~avrrnost ed i costrittori dPII" vagina. Q·•~­
sti du!' mmcoli si corrispondono ; solamente Il' due met:... 
dti secondo non 'oo nuuitc sulla linea mediana. 
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Le grand t laLbra rappresentano le due metà dello scro­

to l' una dall'altra separate. 
Le mammelle dilleriscono pel solo volume , ed anche 

questa ùilfereuza si riduce quasi a uiente, prima dell'epoca 
della pubertà. 

Co>Ì nell'altro sesso si trova !"analoga di ciascuna del­
le parti genitali della donna. La storia degli ermafroditi di­
mostrerà che i viLii di conformazione fanno meglio sparire 
le differenze che esistevano tJa le due serie .di organi , c 
che <jUeste anoma.lie producono tra essi tale rassomiglianza, 
che spesso è ddl,ìcilisoimo di detcrwiuare a qual sesso ap· 
putieue realmente l' individuo. 

ART I C O L O V. 

DEGLI ORGANI GENITALI NELLO STALO I!IINORMALE (l). 

1. ANO::UALIE GENERALI. 

:1St1. Le parti genitali offrono anomalie comuni ai due 
sessi , ed altre che apparten~ono ad un solo , il che è re-

(•) Si !JO"ouo consultare: 1. Sulle malattie degli orgaui gcui-
13li in ccneralc: Ycrcelloni, De pudendor. morbis, L•yden, 1725. 
- 2. Su qu•lle dtgli organi della donna iu parlicol~rc: G.-~. 'V alter, 
Ueber die G1hurts1heile des wetblicl"n Grscl.lects , Berlino, 17~6. 
- Jubli, Diu. trhibens obstrJ•at. seriem circa genitalia mulìebria .• 
:Marbur~ , 1 ';98. - Thamm , JJiss. de genitalium se.rus sttptioris 
.. aneluu'b., llalla, 17!)9• - 3. Su quelle degli organi geu.tali e­
•Lerni della d.Qnua: Louis, De purlium t:cttrnar. ge~rat. in1e,.... 
11itntium in mulierib. 11atunlli 1 vitiosa el morb. di1positione, l,a­
rigi , 1/tii. - + Su quelle delle ovaje; Kr~g~r , Parholo0 ìa ova­
J·ior. mu.liebriu.m, Gollingcn, •iS~. - P.loh, De struct. , usu et 
uwr·bis uvar.or. 1 Gicsscu, 1789. - 5. Su quelle delle trombe di 
l'"llopio : Leonh •rdi, 1,!14<1.cd. dc tubar. utcrinar. morbis 1 W .tcm• 
"l>crg , 1So8. - 6. Su quelle dell'utero c dell.t vagina: A. V der, 
De n•orbis uleri 1 Witembcrg, 1~09. - Ilalier, .De morbis ul<ri , 
Gol\lllscn, t~53.- Scbwau, J)e uteri Jesenerat., Jcua lj9l·­
t.:larle, Di•<usu of fcmv.les, 1-ou..Iro, t814:- 7· Sulle ,W9Pldic ùd-
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lativo ugualmente ai vi zii di conformazione, ~d alle alter:t-' 
zioni di tessitura. Rispetto a ciò debbo far ossernre che le 
corrispondenti sezioni degli organi genitali partecipano del· 
le medesime anomalie od almeno quelle che presentano so­
no molto analoghe. 

Si trovano ne' due sessi : 
1. • SospPnsioni di sviluppo, e sviluppi che continuano 

a farsi giusta il tipo Pmhrionale. Tali sono : 
a. V assenza totale o parziale degli organi genitali. La 

prima anom~lia produce l'assenza totale del sesso, quan­
tunque il resto "<lei corpo indichi talvolta chiaramente a 
qual sesso sarebbe appartenuto l' individuo se le sue parti 
genitali si fossero sviluppate. 

b. La picciolezza innormale. 
c. La persistcnza innormale di una conformazione pri-

mitiva. 
Queste anomalie non son rare. 
2.• La pluralità, che ben spesso s' incontra. 
3.• Lo sviluppo troppo anticipato, quantunque p1u co­

mune dell' anomalia precedente , è nondimeno uu fenomena 
raro. 

ft.• È meno raro di trovare i caratteri de'due sessi con· 
fusi nello stesso indivi,Juo , di cui una o parecchie )>arti 
son costrutte secondo il tipo di uu sesso, mentre il resto 

l'imene: G. Tolber~, lJ~ flar'rdate h:·onf'nll.m, Halla, •o;g•. -
Oaiander, l. c. - S. Sulle malattie d~~li organi 11enitalt dell' uo­
mo i a gen•r•le ; G. Wadd, Caus o.f diuaud bladder· and te<ticl~, 
Londra, 1815. - 9· Su rruelle del te• titolo : Ileftrel, DiSI. de mor­
bil 1croti, Srrashnrg, l~l3. - G. 'Varnrr, Acrount <>[ the tut i· 
clu and the di•ea .. es to n'ltich they are lùrble, Lon<lr:r, 1~7~· -
10. Su quelle della proslata: E. Home, Obs. pratiqrus et patlwl. 
sur le traitemmt eleo malarh"u de la !;lande prostata, Pari;;i, r8~o. 
- IL Su 'Ili~ Ile del!' a&ta : Drockhausrn , ]/~' <:rrretionis urina<! 
impedimenti, a vitit·s membri virilis, Strasburg, 1781.- Tbaut, 
~· ~irgae Yirilis •tatlt sano et morb., 'Vnrzhurg, rSoS.- C. Beli, 
Engra~ings of 1pedmens r:f morhid parts, Lon<lu, r8J3,-G.Uow­
ship, Pratical ohstr. on thc diseases cf rhe ur·inar)· orsans , Lon­
dra , r8r6. 
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~el corpo lo è gru~ta quello di un'altro. Quest' anomalia 
costituisce l'essenza dell' ermafroditismo. 

!). 0 Le alterazioni di tessitura. Piìt ~prsso si osserva­
no negli organi genitali , e giungono al piÌl alto grado di 
sviluppo. Non v'ha una sola nuova formazione che non si 
sia trol'ata in una od in un' altra drlle p:trti dell' apparl'c­
chio generatnre, il che, fuori dubbio, dipende dal perchè 
in esse l' attività plastica ha un'energia ben superiore a 
quella che gode in lutti gli altri apparec ehi orghnicr .. 

11. ANOMALIE SPECIALI. 

A. J'IZil DI CO,VFOR,VA:.IOJ:(l!. 

l. EDltAFIODITbKO. 

:a5 12. L' ermafroditismo ( 1) , rh P costi luisce la seconda 
classe de'vizii di conformazione relativi alla qualità, si ma­
nifesta , nella conformazione delle parli genitali , che sole 
'lui debbono occuparmi, con la costruzione di una porzio­
ne defl' apparecchio secondo un tipo sessuale contrario a 
quello del resto dell' apparecchio o dell' intero corpo , v al 
dire con o senza multiplicuione degli organi generatori. 

La seconda occorrenza è molto più comune clelia Jll'Ìma.-· 
Gli organi genitali dell'uomo prendono il carattere del 

sesso femminino : 

(a) G.-F. Meck.el 1 Ucbe,. die Zwitterbildungen; 111 ltctl, Ar­
chi~ .fur die PhJsiol. , t. X Il. - llurdacb, Die ]fletam~rl'hosc der 
Geschlechler . oder Enlwicklung der Bildungntufin durch n•tlcf•e 
beide Geschlcchler in eitaandcr ubergchen; nelle mc Ana.tomiscke 
CTIIt.:r•u~hunsen, fase. I, •8•4· Si ci u·ovcrà l' indicazione di tutti 
gli scritti che prima &oncomparsi sullo stesso soggello.-Scilcr, Ob­
lerv. nonnullae de telticulor. ez aLdomine Ìf\.lcrotum desccltSU d 

p urtium g<~~ituli"m un"m"liis , Lipsia, 1787. - G. Fciler, Ucbc,. 
angrbomc mcnschlicht .lli•shildungen im alls~m•inen 1 und Her­
nwphroditrn in•btJalld<rr 1 Liraia 1 a82o. 
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1. o Con la persistenLa de' testicoli nell' addome , ed, 
generale , con la sparizione incompiuta delle relazioni 
località , che hJn luogo ne' primi tempi della vita. 

in ... 
dì .. 

::~." Con l' interruzione del canale deferente. 
3,° Con la situazione più elevata , l'accrescimento di 

volume e l' allargamento della prostata. 
4. o Con la picciolezza dell'asta. 
5,° Co' diversi gradi della sua imperforazione. 
6,° Con la partizione Jello scroto e l' esistenza tra l'a­

sta e l'ano di 1111 canale analogo alla vagina, variabile nel­
le sue dimensioni , che conduce alla prostata e che spesso 
è accompagnato da uno de' tre precedenti viLii di confor­
mazione. 

7·o Con lo sviluppo di una mammella o due, in quan­
to al voi urne ed alla funzione. 

Gli organi genitali della donna prendono il carattere 
del sesso maschile : 

1. o Cou l' ernia delle ovaje a traverso l'anello ingui­
nale. 

2.° Forse con l'aderenza delle trombe a queste ghian-
dole. 

3. ° Con la picciolczza e la situazione decli,•e dcll'lltero. 
4-° Con la strett.eua e brevità della vagina. 
5.° Con la gros:;e~za della clitoride , e 'l prolungamen-

to dell' uretra alla. sua superficie. 
6. ° Con l' aderenza ddle grandi e picciole labbra. 
7·° Con lo sviluppo incompiuto delle mamrudlc. 
Tutte queste anomalie non esi>tono nel tempo stesso 

nel medesimo individuo ; ma l' ermafroditismo , e "l caralle­
re equivoco del sesso, che ne dipende, sono tanto più pro­
nunziati, per <{uanto si trovano riunite iu maggior numero. 

Per l' ordinario una o poche delle diverse parti dd!' ap­
parecchio genitale sono construtte seconclo tipi ùiversi, e le 
parti omoni.ne de' due lati si corrispondono. È molto più 
raro d'incontrare un' ermafrodrtismo tanto perfetto che le 
due metà laterdli dell'appuecclrio generatore otfrauo ciasctt­
lla tutt'i caratteri di uu sco5o diverso. 

' 
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Da ultimo il più alto grado d' ermafroditi~mo con;iste 

>ello sviluppo di alcune parti falle secondo un tipo sessua­
~ contrario a quello di tulle le altre. 

Si conoscono pochi esempii autentici di quest' anoma­
,a e della precedente , e ciascuno di essi di !ferisce dagli 
Itri così rispello alla qualità che alla quantità. 

Tutte queste varietà dell'ermafroditismo hanno analo­
lgie più o meno pronunciate e perfelle con gli animali. 

Ma finora non si conosce un solo esempio d' errnafro­
ito umano , in cui i due sessi fossero tanto compiutamen­
e riuniti , che fosse possibile , sia solo , sia col soccorso 
'altri individui , di procreare nel tempo &tesso da uomo 
da donua. Però tuili gl'immaginabili ragionamenti son 

anlo meno capaci di dimostrare l' impossibalità di una sa­
lile conformazaone, che ha luogo in un gran numero d'a­
imali , che si son visti degli ermafroditi che molto si ci 
vvicinavano , che parecchi fenomeni sembrano anche alte­
.are che un organismo mascolino perfello possiede talvolta 
, facultà procreatrice , indipendentemente dal concor.o 
eli' altro oesso e che non si saprebbe , fino ad un certo 
unto, rifiutare assolutamente questa facultà allo stesso or­
amsmo feminino. 

-:1. YIJ;IJ Dl COfiiFOnll.lZIOlfE. Dt.GLI OI.GA!\1 GE!iiTALI n: P.4BTJCOLA.al. 

a. Organi genitali della donna. 

•· Qyaje c trombe. 

5a3. Tra i vazu pnmllavt di con[ormazione delle o n j~ 
de' loro dotti escretori , le tromùe di Fallopio , si os.er­

ano i se-guenti, che nascono per lo p•Ù da una sosllen~io­
e di sviluppo : 

1.• L'assenza di un' ovaja, o più di rado da due, con 
senza l' assenza simultanea delle trombe, 

:1.• La piccioleua. 
35 
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3. • L' assenza delle ve;cichetle di Graaf nelle ovaje · 

delle donne sterili. . ...: 
4.• La chiusura dell'eslremitìt addominale delle trombe •. ' 
Queuo ultimo stato si sv1lup(~<l frequentemente, anche l 

in seguito dell'infiammazione; allora. cootituisce un viu o di ' 
conformazione consecutivo. 

Un'altra anomaha, ordmariamente conp.enita, ma p1U 
nra, con~iste nell' enua delle ovaje e delle trombe di Fal­
lopio , a traverso l'anello inguinale , occorrenza nella qua· 

le imitano i t~sticoli. 

{J. Utero. 

2S14. l vizii primitivi di conformazione dell' utero, che 
-consistono quasi tutti in SI)Spensioni di sviluppo ( 1) , sono: 

1,• L'assenza totale o parziale. In qllesto ultimo caso 
manca or la parte superiore , or l' inferiore. 

2. • La piccioleu.a coll' a9sottigliam~oto delle pareti. 
3.• La persistenza, rispello alla "-onfìgurazione, di un 

grado primitivo di sviluppo. 
Qui si presentano parecchie gradazioni, la cui essenza 

consiste spesso in una partiziooe in due m dà laterali ( 2 ). 

Quando l'anomalia è portata al più alto grado possibi­
le, l' utero è diviso iu due corna nella sua parte superio­
re , e partito da un setto in due metà nella sua parte infe­
riore. Vengon poscia due gradi che camminano quasi a pari 
pa>so : ora il corpo dell' organo si prolunga in due corna, 
e 'l collo è semplice; ora la forma dell' utero è normale 
all' esterno , ma la sua ca vìtà è bipartita in tutla la sua 
lunghezza da uu setto. Immediatamente dopo, se ne trovano 
due altre che consistono nel che una incisnra più o meno 
profonda, nel fondo dell'organo lo fa comparire incomriu- , 

( •) Y •de le il noio llarulf,ll,'h der parhol. a11at. , t. l. 
(2) Thamm ( l. c. ) !.a dalo una lista compiuta d<lle opere 

pubblicate su questo so~gt!lo. - F. -G. Hunkelmoellu , De .. ug•­
'"' .c Ultra duplici , lkrlino , 1818. 
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mente bicorne , mentre è semplice nell' interno, ovvero 
~l cbe è semplice al di fuori, mentre il suo corpo è dj,;. 
• in due porzioni. 

Finalml'nte , PBII•ndo l' anom~lia ll'ggil'ra al possibile, 
utero ha solam~nte una forma più allungata del solito. 

Questi diveni gradi d'anomalia offrono r3•somiglianze 
1ollo rimarchevoli con le conformuioni che s' incontra n<> 
~gli animali , e negli animali situati tanto più basso nella 
:ala , per quanto l' aherr~zione è piÌI significante. 

Vizii primitivi di conformazione, la cui essenza consista 
1 un eccesso d' allività pla<tica , sono appena conosciuti. 
, torto si dlt il nome di uteri dop pii (t) a quelli che offro­
o parecchie delle anomalie di cui ho parlato. 

I vizii di conforma1.ione r~lativi alla qualitlt, che intr­
~ssano la forma e la ~ituazione, sono rarntn~nle primitivi. 

Frattanto l' utero -è tah·olta obliquo, stato che ordina­
iamtnte si confonde con la sua obliquità rispetto alla si­
uazione ( 2 ). 

I vizii di conformazione acquisiti sono : 
1.• l.a situazione Ù111ormale. Le principali varietà di 

[Uesta anomalia sono le st>guenti: 
a. La situa:.ione drll' utero fuori della linl'a medie• 

11J, caso in cai lo si tro,·a spes~o apposto immediatamente 
u di una delle pareti laterali d!'l bacino. 

b. L' ohliquità nella quale si diri11;e da un lato all' al­
ro. Questo stato , soprallulto, quanélo avviene fuori della 
;ravidanza , è quasi sempre la consesuen:r.a di aderenze col­
c parti vicine. 

r. La rrtroi•Pr.<ionp (3), in cui il diametro longitudi-

{t) F. 1'1edcmanu, OLs. d''"" gros.<esso clzt: un• f'mmc dont 
1a matrice ètait doubl~; nel Jourrr, compi. des se. méd., t. YI , 
l'· 3:; '· - ::1-l.ld. Boivin ' fllémorird d t l'art dts ac('OUchem. p. s:;. 

(~) Botr, Abhandlun0 m &tiliJ.rtsl"llfliclom lnl.aits, t. I , p. '· 
(3) .Cuypcr, n. l'tlrovtrs, Ultn t J,.ydcn, •7~:.1. - Korsch<ek, 

De r~lrtwtrso ut,ro, Balla, 1';99· - Se ne lrova uua figuta io 
lluult'l', lJ~ Ult"l'O grat~., t.:sv. XXVI. 
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naie dell' utrro corrisponde al l'antero-powriorf' drl bacino, . 

di sorta che il iUO fondo si trova verj:ente in bas~o ed in 1' 
dietro e 'l sun orifìcio vaginale in aho ed in avantt. Qu~­

st' anom~l•a a v viene a preferenza nel corso del quarto me­
se della gravidanza. 

d. 11 prr.lasso ( 1), che con.iste nel discendere l'utero l 
più o meno m hllsso nel bacino , quasi sempre pl'r l' ffetto 
di una inver.1one dr Ila vagina. Quando la 'a gioa ha sof­
ferto una inver01one totale, l' or~;ano uterino si trova ab- l 

hassato per tutta la sua altezza e l' orificio inferiore è si-l 
t uato all'estremità inli:riore dd tumore che forma tra le co­
sce. l'er l'ordiuario anche 1l collo è più o meno allungato 
e l' utero aderente alla faccia primitivamente esterna della 
vagina rovesciata. L' allungamento del collo però fa che il 
corpo di quest'ultima si trovi quasi sempre messo fnori del 
sacco della vagina. Di rado avviene , iu questo vizio di 
conformazione, cbe l' orifizio uteriuo sia compiutamente o­

bliterato ( 2 ). 

L' utero talvolta fa ernia , anche quando è pieno del 

prodolto del concepimento. 
:1.• La con.fìgura~wne ùmormale. "Un'anomalia acqui­

sita nella configurazione dell' utero si rannoda a' vizii di 
conformazione propriamente delti , iu qnanl-> cbe è accom­
pagnata dallo spostamento dell'organo. 

Ì-: de«a l' inCJt>rsiont> (3) la cui essenza consiste nel tro-

(•) lloebwcr, De pralapsu ~~ itwas. uuri, lldlld, 17.j.>. -
S~ ne trovono delle fi~ure in Ruysch, Of,s. nml. c·h.ir. , obs. 2 et 

8. - B•illie, Ensr . .fas. 1:<, f. 1. -Ciarle, Diuaus oj foma­
[.,, Londra, 1814, tov. •·v. 

(2) Béclard e Cluquet, nel Bu/1, de la Jnc. de m<d. t. V , 
1816, p. ''~-

(3~ Y an Sand cc , De prolapsu utttri , Li psia, 1 ~'13. - Sn­
torpb , Atuziise ausder AU.undlunstn dtr Copenh. Gtllesc·hoft, 

H •Ila, 178.5. - Se ne veg~ono delle fi~ure in Ruysch, 0/.s. ""al. 
<:hir. c·euc. 1 obs. x. - DtRman , lntroduction to the p1actice of 

-.d,djèry ' tav. J.II·J.IV- - B.lillie, {':nsra•·· • r. IJ., lì~. 2. 
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1rsi la faccia iuterna dtll' utero rivoli a in fuori. Pregenta' 
necchi gradi , 11iarchè ora il fondo dell'utero si avvtctoa 
larnente all' orifizio, on spor~e a traverso questa apertu­
. Il tumore che in questo ultimo caso si forma differisce 
ti prolasso dell' utero , perchè non ha aperture nella sua 
tremità inferiore. C1ò av,·•ene solamente quando v'ha una 
•nsidcrevole diliLen•inne della cavità dell' utero con assot­
;liamento propQr.~:ionato delle sue pareti , e l'organo a I­
ra si trova compres.o o tirato in basso. Così si osscn•a nel 
,rto, ne' polipi uteriui ec. 

Un vizio di conformazione dell'utero, che avviene iu 
rcostaoze analoòhe, quantunque non lo si osservi che oPI-
stato di gravidanza, è la sua rollura, che avviene quau­

> uua cagione qualunque fa ostacolo al parto, e che suc­
·de soprauu.tto alla pat Le iuferiore dell'organo , nel ~;e n so 
asversalc. 

L' oblitera:ione delh cavità .!eli' utero è qua•i S!'mpre 
trziale e per lo piìt occupa Id parte inferiore dell' orgauo-
u••a estcusÌQue più o meno considerevole. È talvolta cou­

nita e forse allora cosuruisce uu' anomaha primitiva, ma 
1 spesso v iene in s~guito alla suppurazione ed alla ulce­
ztone. 

)'· Yagina. 

'l5t5. Talvolta la vagina non è prrforata, od anche· 
u rsiste , ed in sua vece 11i trova un la,;co tesswto cellu­
e. Qwest'anornaha è quasi sempre primittva; il suo mmor­
ado consiste nella chiusura del canale o nella spessezza e 
Ila durezza considerl'voli~sima dell'imeni'. 

La ,·agina è talvoha dtvi~a in una esten,ione mdggiore 
miiJOre, iu due u1e1à, da uu setto loogitudina!e 1 diretto 
avaut1 I.D dierro e di modo che, quando la partiziooe si 
cnde fiuo alla ~;ua eslremità iuf~riore, eMslono du11 iment.· 
•est'anomalia può essere o no accompagnata c011 uuo ~lat-o 
alni\ o <lcll' ut~ro. 

La vagma oll'te usuo~.lmentt vizii di conrorruaLioue pat-
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mitivi , rispetto alla lunghezza td alla larghezza. Di fallo 
talvoha è n10ho ~tretta e corti;,ima , anomalie che esistono 

ora sole ed ora accompagnate. 
Il piì1 comune di tuili i vizii consecutivi di conforma­

z:one è il rovesciamento incompiuto ( 1) o compiuto della 
v~•na che accompagna il prolasso dell'utero. Allora p~r 
I' ordinario la vescica si trova tirar a in baesu, ed avviene 
spessissimo di rim·enirvi de'calcoli che poHono aver cagio­
uato la malattia, od eS6CT da essa prodeui ('2). 

La vagiua talvolta si lacera nelle ste$se circostanr.e del­

l• utero, . ma più d• rado. 

~. Gra11di labtra. 

25r6. Le grandi labbra talora mancano per un vizio 
primitivo di conformazione, o sono tra loro aderenti sul­
la linea rnediana. Queste due anomalie sono il risultato del­
la peroistenza di uno slllto primitivo di conformazione. 

t raro che racchiudano d.·lle viscere addominali , che· 
'llon si e no scappate per l' an e Ho inguinale. 

Talvolta acquistano un volume considerevoliHimo, sia 
tullo ad un tratto per elfetto di altre malattie. ~pe.:ialmeu­

te della blenorrea , sia di u11 modo lento e graduale. 

•· P icci<>le labbra. 

u :~S17, Talora avviene del pari che le ninfe non esistano 
o che sieno aderenti. Questi due stati possono essere primi­
tivi od accidentali e sviluppati in seguito di una inlìamrna­
zione. 

(r) N audio, llf;m. sllr le churos partielles du ""Sin; nel )o.JUI'n. 
gin. de mM., t. J."n, 1816, p. ~5g. 

(2) Ruyscb, Obs. m•d. chir. , obs. t. - Paget ( Lonà. med. 
lUld pf•ys. )OU rn. , t. VI, p. 391 ) pJrla di una pielr:P di vcn li­
Ielle oucc , ac.comjhlguata da molle altre picc1ole 7 cl.e fu troy1.ta ' 
lll Ull C"-'O di l•rol:u~o dell• YC$tita. 
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In cPrli cas1 oH'rono un' anomalia inversa· e 'sono dop­

rne o triple (l). 
Il loro straordinario accrescimento è quasi sempre un 

v iLio di coufonuaLioue cousecuti v o od acqui:;ito. 

b. Organi genitali dell'uomo. 

,.. Tesllcoli. 

2S1g. { vizi i di conformazione de' testicoli sono: 
1.• L' assen"a di uno o di ambi gli organi, che buo­

J:na ben distinguere dall' as3Pnza apparente, dipendente dal· 

che la gianduia è restata nell' addome. 
2.• La piccioleua. 
a.• La perJiJtenza nelle rt!lazioni pr~m1t1ve di località. 

Quest' anomalia oJt"re uu grau numero di gradi , Ò&l casG 
in cui il testicolo resia al disollo del rene, fino a quello in 
cui s'incontra l' obliterazione incompiuta del canale di co­
municazione , che ancora persiste qualche tempo dopo la 
sua uscita dall'addome. Questo ultimo vizio di conformazio­

ne è la ragione dPII' ernia inguinale congenita. 
4. • L'interruzione dd cana~ dt>ft>rente, la· sua termi­

nazione impervia , l' assenza delle vest!ichette sPmiuali (2)-
5. • La pluralità dc' testicoli. Quest' nnomali:t è prnble­

matica. Ì~ anche molto uro che il numero delle ve;cichelte 
~eminali ohrPpas>i due (J). 

l v•zii di couform~zione consecutivi sono: 
.'. • L' inuormale accrescimento di volume; 

(•) Nruhautr, De tripli,·i "J "'T'harum ordine, Jrna, •774· 
(~) Vedete il mio.Handbruh der pathol . .Jnat., t, T, l'· 685. 

H. Bu:tcb , lJus. s.:St. vL~~rJJclliull~m de v~sicula~ s~min. uni­
.llttld tlt~J~ctll, u,tesris lt'4tih·, l'ti"~ ~~~ro Jef~rtrdt·sin;.slJe clau.so, 
Lcydru, 1813. - Seiler l.a publ,licato un' <ccellente relniooe dd­
l' apertura dd utl•nrr d1 uu· uowo cnllo.orch•do ( l. r .• p. 43) 

·l .l) Med.cl , De duplica ate mor .. truusa , cù lltutd~Mch. del',..._ 
thoJ! • .d11al, , t. II , p. 3~. 
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l· • L'atrofia. 
Questi due stati sono più spesso accompagnati da alte• 

razione di tessitura. 

j3. Proslata. 

25"lo. La proslata è a preferenza soggella a crPscere di 
volume ; stato che accompagna la trasformazione del suo 
tessuto. In questo caso si suoi dire che è diventala scirrosa. 
Quantunque quest'asserzione sia vera il maggior numero 
delle volte, non lo è sempre però. L' ipertrofìa della pro· 
stata. spesso dipende dall'essersi sviluppate nella sua sostan· 
za delle formazioni fibrose o fibro·cartilaginose , che si so­
glio no anche rinvenire nell'organo al quale corrisponde , 
l'utero ( 1 ). Il lobo medio della prostata spesso è la sede 
d' un gonfiamento innormale , ma questa tumefazione non 
sempre ha luogo , come lo pretende Home. 

)'·Asta. 

2521. La verga è soggetta ad un gran numero di vizii 
primitivi di conformazione che principalmente dipendono da 
una sospensione di sviluppo, o dalla persistenza di una for­
ma primitiva. Tali sono 

1 .• L' assenza. 
2." La picciolezza. 
3.• L'imperforazione totale o paniale che presenta 

1•arecchie differenze, rispetto al grado od alla qualità, dal­
la chiusura del prepuzio fino all' apertura dell' uretra nPI 
peri neo e che è accompagnala o no con la piccioleua innor­
male del pene; in questa occorrenza l' uretra e quindi r a­
sta sono realmente fendute nella loro faccia inferiore (2). 

4·" La strettezza del prepuzio, o la Jimosi, che è più 
spesso accidentale. 

5.• La partizione dell'asta nella sua faccia superiore, 

(•) Dupuytron, .Sur l~s calcul d~ la prostrai~; nel Bu/l. dt: 
la jac. d~ mrd., t, VII , p. t35. 

(2) Si:r.tuo 1 Dt diffi•ion~ gmitalium 1 Wunbura, t8t3. 
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che spesso coincide con quella della vescica, e che quando 
esiste sola, fa il passaggio da quest' ultima anomalia alla 
conformuione normale. 

6.• La divisione compiuta della verga in due metà. 
Questo vizio di conformazione è molto più raro del prece­
dente (o). 

Da uu' altra parte talvolta l'asta è doppia d' un modo 
più o meno compiuto. · 

Forse si deve considerare come un primo ~rado di 
quest'anomalia , la separazione totale delle vie orinarie e 
seminali , che talora è stata osservata. 

Quando l' organo è perfettamente doppio , le dne aste 
son situate l'una accosto all'altra o l'una al disopra dell'al­
tra. Quest'uhima anomalia è rimarchevolmente analoga alla 
dnplicatura della lingua , organo che corrisponde al pene. 
La prima potrebbe esser risguardata come uno sviluppo più 
considerevole della divisione della verga. 

I vizii di conformazione cllnsecutivi comprendono l'in­
solito accrescimento dell'asta, che per l'ordinario viene in 
seguito allo sviluppo di formazioni accidentali. 

È raro che la membrana interna dell' uretra si rove­
sci (2). 

c. MammeUe. 

2522. Le poppe talvolta mancano, da un sol lato o da 
ambi. 

La loro insolita picciolezza nella donna, e 'l loro vo­
lume innormale nell'uomo co:;Lituiscono un primo grado di 
ermafroditismo, soprallutlo quando, nella seconda occorren­
Ja , segregano laue. 

Talora si mulliplicano come quelle de' mammiferi. Nel 
primo ~;rado di quest'anomalia una mammella ha due ca-

(1) Bamhtrger, De inu.ssusctpt. membranae urethr. int.; Wurz­
burg , 1?95· 

(2) Stiebel, Mannliches Hymen: nel Deutsche1 Arcla.fur di• 
PhJsiol., t. Ylll_, P• i· 207. 
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T'n:r.oli , poscia si trovauo parecchie mammelle l'una al d•· 
aopra· dell'altra, due o tre da ciascun lato o da un •o lo. 

ll. ~LT>:li:~ZIO.'fi DI TESSITURA. 

• a. 01\G.llU GE'"ITALI DELtA DO!fll.\. 

:a'i23. Di tulle le parti dell'appa~ccbio genitale, le ovaje 
son quelle io cui più spesao s'incontrano alterazioni di tes-

4ilur..t, ed anche quelle in cui si sviluppano le nuove for­
malioni le più di,·er:;e e le più regolari. Quasi sempre alla 
formazione di queste produzioni accidentali è dovuto l' ac­

cn•seirneuto di volume delle ovaje, quan•u•utue talvolta nou 
sia che una semplice ipertrofia o della s.ostauLa della gian­
duia, ciò cile più spes>o ha luogo, o di una sola delle sue 
papi c,osliJ1.1e11ti, 1~: vescicheue. L'aumento dell'ovaja spes­
so è. enorme e portai!> fino al grado che l'organo si è lro­

J(;II!l pi!Sare ciuquautacin'iue ( •), ollanla!>iuque ed au~he ceu­

JtH.lUI liLLre (~). 

L' alterazi11<1e di questo genere che meno si allontana 
.dali.• stato uorm~)c è l'idropisia dell' o•·uja (3}, stato che 
presenta alcune differenze. Di fallo, ora 1l liquido è coote· 
nuto in una sola borsa , ora riempie parecchie ves~ichelle, 
non aventi lo ste~so volu1ue. D'altronde varia molto no11 
solo rispe!lo alla quantità, che certe tiare è cuorme , ma 

.aqr4e~ .F," ciò talora ne\le diver~e qsli dd4 stessa !>vaja, 111 

<Jilanto al rolore, alla consistenza, ec. 

(i) ~ormand, Obs. sur la rras(ormct!. d'un ovair~; nel Journ. 
sirt. ti• mld.; t. L\'1, r· ·~S. _: Y•l~ntin ,ibid., t. LVIII, p. ,.,s. 

(a) V an dcu Bosch, in VoigleJ , HaTIIih. de•· pa&l•ol . .Anal. , 
l. Ili ' p. 54• . 

(3) F<Lr , De Yirgine , h; dropt OYarii lu.Lurante • Slruhurg , 
. •.762. - lluth , Casus vir8inis hJ·drope ovarii e.rtinctae, Stra,... 
Lurg, lj6S. - llrurray, De hydrope oYarii, l:'psal, 1~So.- Ro•­
•nm 'f De h.rdrnpt uvarior. , Lo vario , 1 ;8~. - J uloa-FonlenelJe , 
An.nfJ·se de 'lu~lq. ~ul•st. conlellUt$ dans le$ ot·aire$ dans cl'rt. ètau 

'"' r~ •. , negli An h. ,.:,., de mcd. , l. lY , p. ~5;. 
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Per lo più le cisti aderiscono alla soslanza dell' ovaja , 

ma spe!so si trovano anche del tult~ libere e numerosJSsJ­

me ru~lla cav1tà di ques&' organo, ove sembrano essere state 
pro<lolle da un trava<amento di sierosità. Questa morbosa 

ahernzione ora diperHle dall' accrescimPnto delle vescichetle 
di Graaf, ora da una ripelizione di queste V<'SCichette si­

mulante gli elfetti della generaziene, e quindi di una for­
mazione di membrane siero> e. l'i o n è neppur raro che que­

ste membrane sierose contengano adipe od a<lipocera. 
IntlipPndeuleruente dalle membrane sierose S(li'S~i~slmo 

1i sviluppano parimenti nelle ovaje lt metnbrane mucose 
acci<l~ntali, annti ugualmet1te la forma di cisti , che con­

tenf::Ono un liquido piìt ·O mr-no denso, ed appartengono al 

genere dPgli atl'1·oJni o de' mel icericti. · 
Un'a lira alterazi-one di tessilura delle ovaje, che fré­

quenlemenlo si os~t·Ta sola oJ a<!l5ociata alla precedente', 
consiste nella formazione di sostanza ftbrnsa, fihtb.;f:~rtllagi­

nosa, cartilaginea od ossea·, che sp('!So si sviluppa in con­
liderr-volissime masse ritondate ed altChe aumenla di mollo 

il vnlume e 'l ~so <kll'orgnno. Occorre riferir Cjni se non 
in totalità, almeno in r,ran parte le formazioni <'he sono sta­
te descritte col nome di ~teatoma, sareoma , scirro, osteo­
aarcoma ed ossilìcazione dell' ovaja. 

A queste innormali ripetizio11i di tessu&i normali , che 
si veggono anche in altr~ parti del corpo , ma meno" co­
munernenle che nell' ovaja, occorre aggiugnerne un' altra ; 
che se non del tutto , almeno quasi 'inter~mente è esclusiva 
Ji quesle f1landule. Intendo parlare de' peli e d e' denti (, ). 

I peli molto più frequenti de' denti , si sviluppano nell' a­
dipe , ed i denti nel mezzo di ci>Li ripiene di una massa 

t;elatinosa' di modo che qui trOVIamo perfettame-nte il tipo 
normale , così ri.1peno all'organo in -cui si effeuua la nuo­
l'a formazione , che ril:)uardo alla frequenza proporzionale 
della sua apparizione. 

(~) G.-F. Mockel, 1llem. sur /es poils et les denl.l qui se dè­
•••loppent t.~ccidentellemtnt dans le corpsi nel Journ. compl: (/eoc, 
mld. 1 t. lV, p. lll e :u;o. 
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La natura dell'organo in cui si trovano qu~te produ~ 
zioni os~e, pelose, dentarie, e che è l' officina della l'(ene~ 

razione, l'epoca della vata nella quale più spesso si svrlup­
pauo , la circostanza che sovente sono state precedute dal 
coito, da ultimo i numero•isissiroi casi di 11ravi<lanza delle 
ovaje , han determinato molli IÌ3iol<>gi a considerale come 
gli avam.i di un feto che si sarebbe s\·iluppato nell' ovaj-a. 
Ma qu~sta ipotesi a>solutan•ente non è ammissibile; giacchè 
la disparità totale, che spesso si osserva tra <Jueste produ­
z io Ili innormali, rispetto al numero, alla forma ed al volu­
me , e 'l fatto rimarchevole che i peli , le ossa ed i deu­
ti sono le sole parti che si ci tro\'ano, mentre, nelle gra­
vidanze straordiuarie, si conservano lunga pezza tutte le 
parti del fero, provano benissimo che l' alto generatore, 
se ve n' è bisoj;uato per produrle, almPoo non ha dato o­
rigine ad un feLo compiuto , e si è limitato a sviluppare 
le sole parti ch.e si c. i rio vengono. 

Quantunque sia incontrastabile che, in una quantita di 
casi , lo sviluppo • non stilo di queste formazioni più per­
fette, ma anche di tutte le altre produzioni innormali che 
si rinvengono nell' ovaja; si effettui in seguito di un' ac­
coppiamento che non basta per dare origine ad un'organi· 
smo normale, a motivo dello stato morboso di uno o di 
ambi i genitori, della loro età avanzata, o di nn' altr:l. ca­
gione che indebolisca in essi la facoltà generatrice, nondi­
meno non si saprebbe ammettere che il concorso dell'uomo 
fosse necessario per determinare la loro produzione, poichè 
si son trovate in gio,·ani i cui organi gf'nitali erano perfet­
lamente intatti, e si osservano in altre parti del corpo non 
aolo nelle donne , ma anche nell'uomo. 

Se sono più comuni e più perfette nell' ovaje che in 
t n Ili gli altri organi, è percbè l'attività plastica è più tner­
gica in questa gldndula. ~on bisogna conchiuderne che l'u­
nione sessuale le abbia nece>sariamente preceduto , e meno 
che sono gli avanzi di un feto O\'ario d~<trntto. 

I.e altrrazioni di te,situra affatto innormali sono molto 

piir rare nelle O\"ajc, l'robabilmenle l'rr la stessa rat~ioAt e 
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Jlf'rchì: la maggiore energia dell' atlività plastica fa che i 
tentativi, aventi per fine di creare nuove formazioni, sono 
p1ù spesso coronati da successo. 

Un'alterazione molto rara rispetlo alla configurazione 
che appartiene esclruìvamente alle ovaje, e di cui non an­
cora si è esa1uinala la natura, consiste nella ~ua trasforllla­
ZJone io una grossa massa arborescente, composta di parecchi 
tubercoli solidi, riuniti da filamenti. Queot' anomalia è stata 
osaervata da Prochash ( 1 ). 

Otto ha trovato uua produzione analoga , ma che ave· 
va il volume di un pollice (2). 

lo ne ho iotto gli occhi due esempii che mi si sono 
offerti da poco. Dissecando il cadavere di una donna pub· 
bhca dell' età di circa trenta anni , che presentava tracce 
d' infiammazione nelle ovaje , troni le trombe aderenti e 
molto iospesaìte, e di vantaggio l'ovaja sinistra considerevol· 
mente ingrossata , molto molle e convertita io una quantità 
di eminenze diversamente contornate. In uu' altro cadavere 
appartenente ad una donna di una quarantina d'anni , l'o­
vaja diritta presentava alla sua superficie tre ci•ti dì circa 
quattro linee di diaJ:aetro, la cui faccia interna moho iocre­
spata offrì va circoo,·oluziooi del tutlo analoghe. Il pnmo 
di questi due casi soprattutto era prohabìlissiwarneote il prio. 
c1p10 della forruaziooe descrilta da l'rochask.a, che avrebbe 
potuto egualmente svilupparsi nd secondo, se le cisti fosse­
IO state lacerate e ),. loro faccia interna avesse vegetato. 

25"14. Le alteraLioui di tessitura dell'utero son frequeu. 
t issime. 

Tra le ripetizioni iuoormali delle formazioni normali , 
6i debbono citare principalmente i corpi fibrosi, fìbro-car· 
tilagiuosi, od ossei che occorre beo distinguere dagli sc:rri, 
<JUautun<J•le sieuo stali spesso descritli sotto questo nome, a 
motivo ddla loro durezza. 

Qu<'ste produliooi sono ritoodate, ora isolate, ora riu. 

(l) l>isquis. orsanism. an al. ph.rs- l s 58 , tay. v. 
{o) Jlandbuch 1itr patholosùchen .4t~atomie , l'• 3;8, nota 3l. 
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nile in gran numero e pochissimo aderenti alla sastanz3 

<l eli' utero. Si tra,· ano quasi sempre alla sua faccia esterna, 
ma talvoha anche all'interna. Hanno tma'tinta bianco-gial­
lastra con una stru!tura irregolare e più o m~no sensibil­
mente fibrosa. Quasi sempre si o.sificano in alcuni punti, 
senza cbe il loro volume influisca su questo fenomeoo. Al­
lora aequinano tah·olta un grado enorme di durezza, e ta­
le che è ben penoso di segarle. Si trovano principalmPnte 
verso la metà della vita nelle donne celibi, e che =n han 

fallo figli. 
È più raro che in simile circostanza si formino delra­

dipe e de' peli nella sostanza dell'utero. 
Tutte queste formuioni , anche i denti, si svihtppano 

talora del pari alla faocia interna e nella cavità dell' ute­

ro ( 1). 
Le circostanze tra le quali s' incontrano in questi due 

ultimi luoghi permettono di considerarle come prodotti im­
perfetli della generaziooJe. Quelle che si trovano nella se­
stanza stessa dell'utero piì1 spesso si sviluppant) s~nza la 
cooperazione delr uomo , sebbene la loro formazione possa 
essere talvolta determinala dall' influenza dell'atto venereo. 
Rispetto a ciò somigliano alle formazioni inuormali delle o­
vaje. Ciò che v' ha di rimarchevolissimo si è che i fenome­

ni che cagionann nell' uno e n<>ll' altro organo , imitano 
talvolta quelli della gravidanza (2). 

Non è nemmen raro che in mezzo alle stesse circostan­
ze si sviluppino nella cavità dell'utero ah re formazioni che 
possono essere considerate conoe i risultameuti di uno sfor­
:ao insufficiente per produrre un , nuovo organismo, e che 
rassomi!lliano o alla membrana caduca, o, quando banno !a 
forma di soltili vescichette ripiene d'un fluido sieroso, alle 

(1) Vedcle il mio lltmdb. d•r patfa?l . .dnat., t· l, P· 5-,.j-5!•· 
(2) Cor.hou-Dupuis, nelle !.lém. d• Pt~ris, 1698, p. 33g. -

A. J\.lonro, Four cas~s of tlu tumifr~d ovarium ne' J/~d. t'-~I·"~Y' ('lf 
Edinb. , v. VI, l'· "98- - Amhi le volte sopravvennero dolori, 

pruua a nove mesi , p-.>i a du!d. 
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membrane interne dell'uovo. Le alterazioni di tessitura in­
teramente innormali dell' utero souo : 

1.• La degenerazione scirrosa, e cancerigna ( 1 ). Quest' 
alterazione non si mosrra come i corpi fibrosi iu forma di 
masse sf'parate dal resto della sostanza dell" utero. E pro­
dotta da una metamorfosi che ordinariamente comincia nella 
parte inferiore dell"nrgano, e che l'mvade tutto inter-O a po­
co a poco. Le parti che ne sono la iede divengono sulle 
prime dure , .&i tumefanno più o meno, suppurano in5egui­
to nello stesoo ordine e si di~truggono coÒ1 a poço a poco, 
dl)nde risulrano aperture innormali, che comunicauu .con ht 
cavità addominale , con la vescica o col retto, ovvero cou 
parecchie di q~Aeste partì nel tempo stesso. In questo , co­
roe in tutti gli altri casi di simile degenerazione, il si,tema 
linfatico si trova infettato e la morte ne è la conseguenza 
necessaria. Tutti questi caratteri le distinguono d~lit: pro­
du?.ioni fJ>cose ed ossee. 

2. • I· polipi si sviluppano tanto spesso alla faccia in­
terna dell'utero che di venti cadaveri Portai ne ha trova­
'"' tredici che ne offrivano (:a). Si distinguono, secondo il 
luogo nel quale sono impiantati, in polipi del fondo, del 
corpo e del collo; secondo il grado di solidità, in molli e 
duri. Variano molto rispetto al numero ed al volume. 

La ,·agina , almeno nella sua parte superiore , ordi­
nariamente partecipa dello stato scirroso dell' utero. Si ci 
sviluppano anche de' polipi , soprattutto alla sua sommità , 
ma molto più di rado che nell'utero. 

Crescono talvolta de' peli alla faccia interna delle gran­
di labbra. 

(t) Patri x , Traité ·sur le cancer de la matrice et sur les ma• 
l ad ics dts voies urinairts 1 Parigi~ 1820. 

(<~) Obs. sur la strucl. des partitS de la generai. dans lafim­
"'e ; nelle liUm. de Paris; 1710 1 p. 190 - C. Mayer, Disr. de 
pt~lJpil uteri, Bcrl.no, t8:to. 
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#J. P~ATI GE!I'ITi.LI DELL' 110MO· 

2525. Le alterazioni di tessitura de' testicoli sono prin­

cipalmente: 
1.• L' induramento in seguito dell'infiammazione; 
2. o L'idropisia della tunica vaginale, chiamata idro­

cele , che spesso si osserva. Per l'ordinario il liquido Ìl 

sieroso e limpido ; ma talvolta si è anche trovato in luogo 
di sierosità una sostanza solida ed opaca , od anche, qnan­
do il liquido è più denso e più ,•iscoso del solito , contie­
ne delle laminette d'una apparenza micacea, che somiglia­
no molto a delle pagliuole di colesterina , ma che ditferi­
acono da questa sostanza perchè hanno un peso specifico 
maggiore e più facilmente si sciolgono negli alcali ( 1 ); 

3. 0 L' ossificazione , che ha sede principalmente nell'e­
pididimo e nella tunica nginale. Non è nemmeno raro di 
trovare nella membrana albuginea delle lamine cartilagino­
se ed ossee ritondate, che infine si distaccano e divengono 
libere nella cavità della tunica vaginale. Queste produl.io­
nt sono meuo comuni nel cordone spermatica; 

4-• Ben di rado si ci sviluppano de' peli; 
5. o Le formazioni albuminose e tubercolari non son 

rare nella sostanza di questa gianduia ; 
6. o Si ci trovano anche degli scirri che degenerano io 

cancri ; 

7·0 Alcune formazioni fung·ose; 
8.o Delle cisti ripiene d' un liquido che somiglia al 

siero deJ sangue. 

Talvolta ma raramente si formano de' calcoli nelle ve­
scichette se m inali (:a) o nella gianduia prostata (3). Questi 
ultimi almeno son composti di fosf;,to calcare. 

(o) Beclard e Cloquet, Dtu:r obs. d'h,·dro<Bes rares, nel Bull. 
de la fac. de mtd. t. V, p. 38. • 

(2) Hartmaon 1 De calculis in vesicula stminali, Erfurt, ij65.. 
(3) Pobl , De calculi. in prosta111 ùwentis 

1 
Lipsia 1 1']37· 
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Le alterazioni di tessitura dell'asta son quasi aempre 
di origine sifiliLica, ulceri, escrescenze ec. 

2S26. Le mammelle dell' uomo non son soggette qua­
ai a niuna malattia. L'alterazione di tessitura che più spea­
so si trova in quelle delle donne è lo acirro. l'erò si chia­
mano così le nuove forma~ioni per quanto esse fosser di­
verse, giaccbè possono svilupparsi quasi tutte , aia sole , 
aia accompagnate ad altre, nel tessuto della gianduia mam­
maria. 

CAPITOLO V. 

DELLA CA. VITA' ADDOMINALE. 

ARTICOLO PRIMO. 

DELLA CAVITA' ADDOMINALE NELLO STATO NORMALE. 

A. STATO PERFETTO. 

J. C4VJn,' &DDOIII114LB n• CEI<EI\J.U, 

2S'l7. Dopo aver descritto gli organi della digestione, 
della secrezione orinaria e della generazione è convenien­
te tracciar la topografia della cavità addomiuale ( 1), di cui 
ho già fatto conoscere i caratteri generali ( 2). 

a. Composi:.ione. 

2'128. La parete superiore è fatta del diaframma , la 

(•) F .. utoui, De musculis abdomù&i• , perito/lato, vasll 
bilicuiibus <t omtnto , Torwo , •7.J5. 

(2) T. II., p. 6~ 
36 

o m-
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posterz"ore, in me.7Zo, dalle vertebre Iom bali c «lal. sacro, su' 
lati, da' muscoli "grande psoas e dall'a parte poSIPriort."de'due 
grandi muscoli interni dell' aJdome ; ciascuna delle due la­
terali 

1 
superiormente , dalla parte media di questi due mu­

scoli , e dalla parte posteriore dell' obliquo esterno 1 infe­
riormente dalle ossa degl' ilei e dalla branca discendente del­
l' ischio; l' anteriore dalla parte anteriore de' muscoli lar­
ghi dell'addome 1 il retto, il piramidale, la linea bianca, 
dal pube e dalla sua branca montante; r inferiore, da' mu­
scòli del pel'ineo. 

Le parti che ho nominate son tappezzate in dentro dal 
peritoneo ù' un modo mediato od immediato. 

Perciò nelle parli posteriore ed inferiore J.e pareti del­
h cavità addominale offrono maggior solidità. Si è potuto 
giudicare qui n di , secondo la descrizione de' muscoli che le 
formano, che questi l' avviluppano ugualmente d'un modo 
più compiuto in certi punti che in altri. Questi ultimi son 
quelli ne' quali si trovano degli strati muscolari più sottili 
e più deboli , o ne' quali i muscoli ed i loro tendini man­
amo del tutto od in gran parte. 

b. Forma. 

2S29. La cavità addominale, considerala generalmen­
te, ha una forma ovale. Circa la metà della sua faccia an­
·teriore si trova l' ombilico. La metà situata al disopra di 
-<]Uesta cicatrice è un poco più estesa e più b.rga dell'infe­
'riore. La parete a'nteTiore è la più lunga : le laterali sono 
brevissime e quasi rette. La posteriore offre delle inugua­
glianze prodotte dalla sporgen~a delle vertebre Iomb ali e del 
sacro ; è• convessa in meLZo , nella sua parte superiore , e 
concava su' lati 1 principalmente in basso. Le facce superio­
~e ed inferiore sono più o meno concave. 

c. Dimensioni. 

:!53o. La cavità addominale è molto maggiore della to­
racica ; è la più am.pia delle tre cavità splancniclte. 
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d. Cangiamenti di forma e di grandeua 

2531. Le sue poreti essendo falle in gran parte da mu­
scoli essa è suscettibile di variar molto nella sua forma e nel­
la sua grandezza. Il più importante di tutti i cangiamenti 
~he soffre è quello che regolarmente e Cllnlinuamente ha l uo­
go durante la respiruione , e che dipende dalla contrazio­
ne e dal rilasciamento alternativi del diaframma. Di tratto 
in t• alto l'azione de' muscoli addominali la restringe del 
pari piì1 o meno per espellere le sostanze contenute nel 
tul.io intestinale, nell'utero ed anche nella \'escica. Per l'or­
dmario il doaframma e gli alt•·i muscoli dell' addome sono 
nutagonisti. La loro cooperazione, che ha luogo negli sjor-
111 ( 1 ), produce il maggior ristrignirnento possibile. 

La cavità addominale è distesa più del solito: 
1. o Da tuttociò che accresce d' nn modo normale od 

innormale b massa od il volume delle parti che contiene ; 
2. o Dall'accumulamento immediato, nel suo interno, 

di sostanze di ogni specie , la cui origine varia all'infinito. 
In tale occorrenza tutte le parti che entrano nella 

composizione delle sue pareti , soffrono per lo più una di­
lltens&Oue uniforme. 

2532. Indipendentemente dagli organi, che io ho di 
l'>pra enumerato, la cavità addominale racchiude anche la 
parte inferiore dd!' aorta , la vena cava inferiore , il prin­
cop•o dd dotto toracico, i grossi tronchi iliaci , la parte 
inferiore del nervo glanglìonare e 'l plesso lombare degli 
ultin.i nervi spinali. 

Tuue queste parti son ligate più o meno dal tessuto 
cellulare ad una maggiore o minor estensione delle sue pa­
reti , specialmente alla posteriore , meno alla superiore, 
ancor meno alla inferiore, all'anteriore ed alla regione in­
feriore dPIIe laterali. La regione superiore di queste ultime 

(1) G. Cloqnot, De l' ùo.fi.unce d es e.Jforts sur lts organes ren• 
forméJ da m la cavite thoracique , Parigi , 1 S:lo . ., 
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e dell' anteriore è del tutto libera, eccetto una picciola 
estensione dell' anteriore , cui si attacca il ligarnento 50-

5pensorio dell' epate. 
Anche là , ove non v'è continuità tra le parti conte­

nenti e le coutenute , le facce esterne di queste ultime , 
nello srato regolare, a ono in imonediato contatto colla fac­
cia interna delle pareti addominali, di modo che queste fac­
ce possono muoversi o scorrere le une sopra le altre. 

Rispetto alla loro situazione , le parti contenute nella 
cavità addominale differiscono principalmente in quanto che 
Ja maggior parte di esse , cioè , la regione superiore de Il' 
apparecchio genitale della donna, e l' intero apparecchio 
digestivo, eccetto _il pancreas e l'estremità inferiore del ret­
to, son comprese nel peritoueo ; mentre le altre, special­
mente i grossi tronohi vascolari e nervosi , gli organi ori­
narii e la parte inferiore dell'apparecchio genitale son situa­
'ti fuori di questa membrana. 

2533. Il p~ritoneo (perilonaeum) ( 1), la mag11;iore del­
le membrane sierose del corpo, e quella la cui distribuzione 
è la più complicata, ha una struttura lìbro-sierosa in alcu­
ei punti della sua estensione. Forma un sacco chiuso da 
tulte le parti , eccetto, nella donna , nel sito degli orificii 

(t) Wcdel, JJe pel'itonaeo, Jena, t6tj6. -G. Douglds, De­
•cript. of tht ptrùonatum and of that pari of tht mtmhrana ctl-
1rtlaris which lie1 011 ir. onhide , with alt accou~tl o( all the a/o­
tlomiiUll t.'iscera, Londra, t7lo. - C.-G. Dnttner, D~ peritona~o, 
Konlshf'rg, 'i38. - F.-G. n:wsing, JJe peritonaeo, Gi~:sscn, 17~:1. 
-H.-.-\. 'lYrisberg, De perilonaet' Jivcrticulis, illijq. imprimis, 

" quae per umbill:cum et ll:neam albam cQnlint:;unt, Gottingen, 1 7So. 
- A. Vacea-Bcrlinghicri, .'!;m. sur la •truL't. du ph·iloinr et sur 
&~• rapflOrts avec l~s viscCres abdomirtau:r ; nelle ... \lém. J~ la soc. 
rn•d. d' ;noul., l. III, p. 315. - C.-G.-:0.1. Langenhtocl.., Comm•n­
ta,.. Je Blr·uct. perilonuei , lrsticulor. tunici& , eùH4mq. e:r abdon1. 
iu ,,:rotum d d 'll J l r t-
gl'n' •8•:-. 

escemu , " 1, uslrantlam kerniar. i11 o rm 1 vol lll• 
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adt1ominali c!Plle due trombe di Fallopio , ove si conlinua· 
colla mt>mbrana mucosa di quesli condolli. Taj)pezza quasi 
l' inlera cavità addominale, mrno la parte la più inferiore 
del bacino , e, come lulte le membrane sierose, veste in 
due modi diversi le parti , sulla cui superficie passa. lo ef­
fetll, 1. • le avviluppa t une nel suo fogliello eslerno, quel­
lo r.he ha la forma di un sacco , senza aderirvi a ffalto · e 
se ma toccar le; 2. • si spiega su sè stesso, in parecchi pun­
ti , col suo fogliello inlerno, che s'incolla alla superficie 
delle parti , e forma il loro ioviluppo esterno. 

l'arecchi analomici pretendono , che non solo le Jlarti 
che ho di sopra enumerato , ma anche tutte quelle che l'ad­
dome racchiude son contenute nel peritoneo , il quale per 
abbracciarle si divide irt due f<:>glietti l'uno esterno , l' al­
tro interno. Quest' opinion~ poggia sull' altra, che il tessu­
to cellulare condensato, che esi, te alla faccia esterna del 
peritoneo , è uu foglietto particolare di questa membrana. 
J\la non si saprebbe amrnellerla , poichè lo strato in qui­
stione non è sieroso, esiste dappertutto, non }Jroviene dal­
la divisione del foglietlo sieroso , propriamente detto del 
peritoneo , ma è prodotto dall'azione dello scarpello, so­
prattutto quando le parti hanno acquistato maggior coosi­
stem.a con l' immersione r•ell' alcool. 

:z534. Come tullc le membrane sierose, il periloneo 
~ode d' un alto grado di estemibililà , di modo che non si 
lac~ra , anche quando si trova molto disleso, sia subilana­
menle , aia a poco a poco. Deve questa proprielà alla con­
siderevole solidità che lo caralteri7.Za nello stato normale. 

La sua forza non è dapperlulto la stessa. I n genl'rale 
il fottlietto esterno è mollo più forte , JliÙ solido e più 
denso dell'interno. Nella regione lombale e nella sua parte 
iuferiflre ed allleriore è più forte: nella sua parte su perio­
Je è piì1 debole. 

Le connessioni, in gpnerale poco intime , che l'uni­
scono alle pareti addominali , gli permellono di · cedere 
facilmente, quando è stira lo , di sorta che la sua situazio­

' JJil e le sue relazioni con le parti vicine cangiano in una 
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estensione piìt o meno considere\·ole , quando i testicoli di • 
scendono nello scroto , o quando si forma un'ernia. 

a. Foglietto estuno del peritoneo. 

2 535. Nel foglietto esterno del peritonro si po;sono di­
stinguere quattro pareti , una anteriore, uua superiore, una 
posteriore ~d una inferiore , le cui facce esterne sono qua­
si dappertutto unite alla faccia interna delle pareti addo­

minali. 

c· Parete anteriore. 

2536. La parete anteriore tappezza la faccia posteri<lre 
rlella linea bianca , · de' tendini comuni anteriori de' mu­
scoli laq;hi dell' addome e della parte anteriore della por­
zione carnosa del trasverso. È attaccata lascamente alla li­
nea bianca , aderisce intimamente a' tendini anteriori ed è 
meno ligata alla porzione carnosa del muscolo trasverso. È 
Aierosa nella sua parte inferiore ; superiormente però è \·e­
stila io fuori da uno strato apparentissio10 di tì.bre trasver­
sali molto robuste , del tutto distinte da quelle de' tendini 
de' muscoli trasversi e della linea bianca e che verso l'om­
l:Vlico finiscono con un'orlo 5~micircolare. 

Dalla vescica fino all' ombilico la sua faccia interna è 
percorsa dall' uraco, su' cui lati si scorgono gli avvaozi del­
le arterie ombilicali, che, separati inferiormente, si riuniscono 
io un sol cord?ne nella loro parte superiore, si profonda­
no da fuori in dentro e producono così nell' interno de Ile 
sporgenze che sono state chiamate prolungamenti tlel pe­
Ttloneo ( processus peritonaei ). 

Alla faccia interna della parete anteriore si osserva il 
ligammto sospfnsorio delf rpate ( ligamentum hepatis su. 
spemorium ), che discende da diritta a sinistra fino all' om­
hilico. È una duplicatura considerevole, triangolare, spie· 
~;ata a ventaglio, il cui margine posteriore si attacca da a­

vanti io dietro alla faccia su11eriore dell' epale , ove 11 para. 
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il lobo diritto dal sinistro, e nell'' ori~' libero ed inferiore 
ciel 'l uale si distingue il ligamento rotondo dell' epate ( li­
IJUfTientum hepatis teres ) che si estende dall' ombilico al 
fegato. 

p. Pdrete •uperiore. 

~537. J,a parete superiore veste la faccia inferiore del· 
diaframma, cui aderisce molto debolmente. 

Verso il margine posteriore del muscolo, il peritoneo 
1i piega, a dritta sulr epate e tappezza non solo questa vi­
scera in tu Ila la sua estensione , ma anche, quando è giun­
to al solco della vena porta , ove avviluppa, a modo di 
una guaina, il fascio fatto dall' unione dell' arteria epatica, 
della vena porta e de' d<>tti biliari , si porta sulla parte su­
periore del duodeno , per continuarsi di là col picciolo e­
piploo, col grande e col mesocolon trasverso. 

La cortissima piega che si trova tra l' orlo ottuso del 
feg~to e la parete superiore del peritoneo, va detta liga­
mel!to coronario dell' rpate ( ligamentum hepaJ.is coro­
narirun ). 

Dal lato dritto, tra l' unione dell'orlo po~teriore del­
l' <'pate con l' anteriore e 'l limite· delle pareti svperiore, po­
steriore ed anlf'f"Ìore del peritoneo , si scor!(e un;~ duplica­
tura più allungata, che è il ligamento triangolare dritto 
t! al' epate ( ligamentum hepatis triangular;e drxtrum ). 

Una simile piega, ma molto maggiore, estesa dall'or­
lo posleriore del picciolo lobo dell' epate e dal suo apice 
alla parete superiore del peritoneo, è illigamenlo triango­
larf' ~ÌIIÌHro dell' epate ( li~:amentum hrpatis triangulare 
sintstrum ) , che in avanti si continua col ligamento supe­
riore dell' organo. 

Nel sito ove l' esofa!!O traversa il peritoneo , passando 
per l'apertura esofagea del diaframma, questa menthrana lo 
veste dappertutto , del pari che la parte superiore del ven­
tricolo. Le pie~ be che ue risultano son dette ligamentifre • 
-.ico-gastrici, dritto e sinistro ( ligametltum phrenico·ga-
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stricum d~:rtrum ~t sirzistrum ). Il primo &i continua col 
picciolo epiploo, e 'l secondo colligammto so~pmsorio,de~­
la mi l" a ( lifiamentum li mis suspmsorlllm ) , che e. SI­

tua lo più a sinistra , Ira l' estremità superiore della m1lza 
e l'orlo posteriore della parete superiore del peritoneo. 

II Iigamento sospensorio <Iella milza si conti"~a coll'e­
piploo gastro-splenico ( ligamentum gastro-splenicum ) , 
che va dal basso fondo del ventricolo alla sci;sura della mil­
za , e che inferiormeule si unisce al grande epiploo , del 

pari che al mesocolou trasverso. 

)'• Parete posteriore. 

2538. La parete posteriore discende dagli orli superio­
re e posteriore dell' epate , dall' orifizio cardiaco del veu­
tricolo, dalla porzione sinistra della picciola curvatura di 
questa viscera e dall'estremità superiore della milza, al di 
sopra della porzione lombare del diaframma, abbandona po­
acia la parete posteriore della cavità addominale , e si por­
ta sulla faccia anteriore del pancrea> e del duodeno, ort:a­
ni cui debolmente aderisce. Partendo dall'orlo inferiore del 
pancreas , il peritoneo si dirige in basso ed in avanti e for­
ma il foglietto superiore del mesocolon trasver;o, duplicatu­
ra larga e considerevole , che riceve anteriormente il colon 
trawerso tra le sue due lamine, e 'l cui foglietto inferiore 
ai continua con la parte inferiore della parete posteriore. 

Questa parte inferiore discende davanti l'aorta, la ve­
na cava ed i reni, organi cui è poco aderente , si porta 
in seguito, senza fare alcuna piega nè a dritta nè a sini­
stra, od almeno senza produrne altre che picciolissime , 
tulle porzioni ascendente e discendente del colon, Ya del 
pari ~l lato dritto del rene nrso il duodeno, la cui faccia 
antenore tappezza , unendo intimamente quest'intesti no tut­
t' intero 'con l'estremità superiore del colon ascendente e 
d . ' opo a\·e~ vestllo tutte queste parti , si continua cou la pa-
rete anteTlore, sulla porzione posteriore del muscolo tnu­
verso dell' addome. 
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LI sola parte inferiore del colon discendente e 'l prin­

cipio del retto fanno una duplicatura considerevole , messa 
~ulla porzione media del muscolo grande psoas e sulla par­
te superiore del sacro. 

In mezzo alla parPte posteriore si scopre una quarta 
piega , ver~ente obbliquamente da sinistra a. dritla , che di­
scende dalla seconrla vertebra k>mbare e elle si chiama me­
senterio { mesentaium ). Quesra riplegatu~a, la cui radi­
ce è assai stretta , si allarga molto nel suo margine libero, 
che abbraccia tutto l' intestino tenue , eccetto il duodeno. 
Si continua inferiormente col mesocolon dritto, e fornisce 
uu picciolo prolungamento triangolare che serve di mesen­
terio all'appendice vermi forme del cieco. 

Superiormente si continua con la parte media del me­
socolon trasverso. 

In questo sito, le due lamine di queste pieghe si al~ 

lontanano e ricevono tra loro la parte iuferio1·e del duodeno. 

/t. Parete inferiore. 

~53g. Si può considerare come la parete inferiore del 
foglietto esrer~o del pe1 iÌoneo, la parte di questa membra­
na che corrisponde alla regione pehica della cavità. addo­
minale , e chiamarla porz.ione prlvica. 

Su' lati , si allacca molto lascamente ai muscoli iliaci, 
alla parte inferiore de' muscoli addominali, all'eÌevatore del­
)' ano ed al plesso sacro. lu avanti è ligata ai muscoli ot­
turatori interni ed nlla faccia posteriore della vescica. In­
dietro tappezza , aenza neppure aderirvi fortemente, la 
parte superiore del sacro, e ai piega in dentro sulla parte 
.superiore del retlo. 

Inferiormente veste, ne' due st>~si, la parte interna del 
muscolo elevatore dell' ano, cui è debolmente unita. 

Le metà anteriore e posteriore di quesra parete infe­
riore del peritoneo si addos;ano l' una all'altra tra la ve­
scica e 'l retto , di modo che l' anteriore passa nell'uomo, 

dalla vescica sulle v~»cichelle seminali, sen~a venire iQ con-
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tatto con esse, e nella donna, dal serbatojo dell'orina aul­
la parte j;uperiore della vagina e sulla parte inferiore dell' 
utero, che lascamente !lvviluppa. Giunta così indietro,, si 
unisce alla posteriore, che proviene d~l reno , form-ando 
un cul di sacco più o meno consiqerevole tra queHo inte-

~lino e le parli che ora ho nominato. . . 
Questo cui di sacco è limitato a dritta ed a sinistra , 

da due pieghe longi,tudinali , che .-anno, nell' uo~ , da.! 
reno alla parte inferiore della vescica.; nella donua dall'in­
testiuo alla parte inferiore dell' utero, e che si chiama n~ 
pieghe .<emilunari ( plicae semi-lunares ). 

Queste piegh~ sono tanto più p•cciole e quindi il cui 
di sacco è tanto meno separato dal resto della cavità pe­
ritoneale , quan1o il reno , la vescica o l" utero sono p1u 
dilatati , perchè allora il peritoneo si distende per coprir 
queste parti. 

Nella donna , la parete latera)~ della porzione pelvica 
del peritoileo fa , nel picciolo bacino, una duplicatura con­
siderevole, indicata col nome di ligamento largo delrut~­
ro ( ligamentum uteri latum ). Questa p•ega si atlacca al­
la parte superiore della vagina, a tutta la parete laterale 
dell'utero , alle trombe di Fallopio ed alle ovaje , veste 
streltamente queste parli , ed alloga tra i suoi due fogliet­
ti i nen·i ed i vasi che vi si portano. 

La più importante parte della porzione peh-ica del pe­
ritoneo è quella che si trova compresa tra l' estremità iu­
terna della cresta dell'ileo, e la slnlìsi del pube ( 1 ).· 

Il peri tonco forma in questo luogo due infossamenti se­
parati tra loro dal ligamenlo ombilicale e dal prolungamen­
to del peritoneo , che lo circonda , e cui ·si può dare il 

(•) Hesselbach, reber d.,. Ursprung der J,eis!mb..Ur.he, 'Vurz­
Lnr~, 18o6. - Id. Urspruny und Fort-schritle der Lei.tén-und 
.Sd .. ,.kdbrii.dte, 'Vunhurg, 1816. -Id. lJisquisitiours "''"'··paÙ•ul. 
Je ortu t!t p1·osrruu lurnìar. Ùl5UÙralìum et c1ural. , 1\l.arhurg , 
J816. - R. l.iston, ftlém.. 011. t.he formtdÌolt aud the connezio11s 

of the crural llr,·h and rm the parti contained ìn ing~&ÙMl. and g-J.-

ral hcrnia, Edcnhur0 , 181!)- · 
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nome di fosse inguinali, distinte iu esterna o superiore , 
più grande ed interna od inferiore, .più picciola. Nel pun­
to ove comincia il canale inguiuale, si scorge ordinariamPn­
te , nel peritoneo , una pict:iola escavazione, avente spesso 
connessioni con un cordone composto del tessuto cellulare 
che percorre il canalt:. Questa escavazione forma frequente­
mente un sacco piÌl o meno considerevole. Ì~ sempre un'a­
vanzo del prolungamento, che altre vulte si estendeva dal 
peritoneo allo scroto. 

La fossa inguinale esterna rappresenta una piramide, 
messa Ira 'l prolungamento del peritoneo e 'l principio del 
canale inguinale. L' interna è addossata, sulla linea media­
na , a quella del lato opposto , da cui si trova più o me­
no compiutamente separata dalla sporgenza che fa l' uraco. 
In avanti ed iu basso corrisponde immediatamente all'anello 

inguinale. 

b. Foglietto interno del peritoneo. 

l 
254o. II foglietto interno del peritoneo che si porla 

sulla faccia estema delle parti contenule nella cavità addo­
minale, è più sottile dell'esterno. Non si comporta assolu­

tamente allo stesso modo rispetto a tutte le parti che veste, 
11,iacchè si al! acca ad alcune immediatamente, e ad altre 
solo mPrcè prolungamenti piìt o meno considerevoli. In pa­
recchi punti della sua estensione, cammina sulla parte qua· 
si libera del perirnett o degli organi e forma prolungamenti, 
che ora son liberi , ora contribuiscono ad unire un' organo 
con un'altro , indipendentemenle dall' a,·viluppo comune. 

Tuili questi prolungamenti interni del peritoneo, qua­
lunque sieno le loro relazioni con gli organi , son fatti di 
due lamine , le cui facce rugose aderiscono Ira loro e le 
lisce sono libere e rivolte in fuori. Adunque possonsi dire, 
in generale , pieghe del peritoneo. 

Le pieghe tra 'l fogliello esterno del peritoneo e'l tubo 
inlestinale so n dette mesenterii ( mesenleria ) ( 1 ). 

(1) G.-S. Jlen~~ingcr, De meserzterio, Stn.sburs, 1714. - G. 
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Quelle più corte , ma più larghe , che 1i trovano lra'l 
foglietto e51erno del peritoneo ed altre parti , specialmente 
il \'entricolo , r epate' la milza' ec. son chiamate liga­
mtnti dtl puitonf'o ( li~amen~a peritonad ). I loro nomi 
son desunti ora dalle loro forme ed ora dalle parti che u­
ni~cono. Io l' ho già per la maggior parte indicati , descri­
vendo il foglietto esterno; quelli di cui mi resta a parla­
re, cadranno in acconcio, quando sarà discorso degli epiploo. 

Le pieghe' che si estendono da una viscera all'altra so­
no gli rpiploo ( omentn, s. epiploa ) ( 1 ). 

Si chiamano appendici epiploicht' ( appendices epi­
ploicae ;) quelle che sporgono solamente alla superficie di 
Ulna viscera. 

Queste due ultime specie di pieghe differiscono dalle 
altre p<'rchè sono molto sottili , di modo che parecchi no­
tomici han fino considerato come una disposizione normale 
la loro !lruttura reticohita o perforata. 

•· Mesenterii. 

2541. Il mif:lior metodo è quello di cominciare !asto­
ria delle pieghe del peritoneo da quella de' me;eoterii. 

aa. 11-ltsmltrio propriametllt dello. 

25q'l. Il me~enterio propriamente detto ( meunterium) 

F3ntoni , JJe meserrtrrio , vusis ch.rliferis et ~,·mphaticis; nella Diu~ 
uwll. reno'-'. Y. - StocL. , De statu me1tmterii naturuli et praeter­
llaturali , Jcna , 1;55. - III. M.1lpi~hi, Dt ome111o 

1 
pingutdiM 

et ad1posis d~<ctibus; nelle Ol'· omn. , t. I , p. 2 27• 

(r) llenrici, D in. !Ìst. nol'am descript. et icorrtm amenti, Co­
penaghen , 1738. - Haller, Ommli no•a icon ; nelle lcon. anut. 
fase. l, cd op. nmn. , t. I. - Recbmann, Dc omtntosano et morh. 
Strasburg, 1;53~ - P. '\·an Noemt·r, Dt fubr. d ruuomrnti, l.ry: 
dcn , J 7f>4 , - Chaw•sier, E.t.J(ai .sur la struct. et les usag. dts t'pi,. 
1•lnnns; nelle ,,/cm. de r acad. ,{, Dijon, 178~. - Froriep, ]i,._ 

..., JJ~"tcllun;; der Gekro1e1 uruJ de,. Netzt 1 WciwJ.I, t8u. 
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vergcnte abliquamente dall'alto in basso e ùa dritta a man~ 
ca si estende dal lato sinistro della seconda vertebra Iom~ 
bare alla sinfisi sacro-lliaca dritta. 

È composto ùi due lamine, una drilla, l'altra sinistra, 
che sono tra loro separate , ne' due terzi superiori del me­
senterio , dalla terza porzione o porzione ascendente del 
duodeno , ma che si uniscono al di là di questa porzione 
e nel terzo inferiore del mesenterio ste:~ao. 

L' orlo posteriore , che poggia sulla colonna vertebra­
le , porta il nome di radice del mesenterio ( ratli:e me­
senterii )· E molto più corta dell'anteriore, mercè la qua­
le si allacca all'intestino tenue, di modo che le sue lami­
ne si scostano tra loro arrivando all'intestino , che tra esse 
ricevono , e che abbraccia no streltawente in tutto il loro 
perimetro. 

Il mesenterio diviene insensibilmente sempre più largo 
dalle sue parti superiore ed inferiore fino alla sua metà. La 
1ua maggior larghezza è di circa quattro pollici. 

Tra le due lamine che lo compongono e che facilmen­
te si separano , si trovano tessuto cellulare , adipe, gan­
glii linfatici , va>i sanguigni , linfatici e chiliferi , e nervi. 

Continua nell'estremità superiore col mesocolou trasver­
so , nell'inferiore col mesenterio triangolare dell' appendice 
vermiforme del cieco , che si attacca al lato sinistro del 
suo perimetro , e 'l cui lato sinistro , libero da qualunque 
aderenza, si continua col mesocolon ascendente. 

bb. ?.Iesoc:olon. 

:.543. L'intestino colon non è come il tenue attaccato 
alla parete posteriore della cavita addominale da una lun­
ga pit>ga considerevolissima, che gli permette di restar li­
bero. All' oppo•to è più solidamente è più fermamente le­
gato da' me!o:olon ( mesocola ). 

La puete posteriore del peritoneo, dopo a\·er tappez­
zato la parte media del duodeno , al lato dritto, si porta 
sulla porzione ascendente del colon 1 e la veste in ayanti , 
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ma raramente , od affatto in dietro , ove sta a scoperto 
sulla faccia anteriore del rene. Anche quando il colon ascen• 
dente si trova interamente avviluppato dal peritoueo , la 
piega che lo lega è sempre cortissima. 

II cieco è quasi sempre un poco più lascamente attac­
cato alla parte superiore del muscolo iliaco. 

Spe;;so si staccano dal suo apice due pieghe. triangola­
ri , vergenti da dritta a sinistra e dilli' alto in basso , che 
lasciano tra loro un'escavazione , il cui fondo è fatto dal 
muscolo iliaco e dal cieco , e nella quale può avvenire, so­
pratlutto quando la cavità f. con1iderevole , che s'insinui 
una porzione più o meno lunga dell'intestino e vi resti 
strozzata. 

Il mesocolon trasverso ( mesocnlon transver.<:um ), che 
si continua senza interruzione col mesocolon ascendente , è 
una piega allungata , quadrilatera , alta circa quattro pol­
lici che va da drilla a sini,tra quasi verso la metà della ca­
vità addominale, e la cui altezza è molto più considerevo­
le nella parte media che ne' lati. 

Prende origine a drilla dalia porzione media del duo­
deno , nel mezzo , dalla faccia an t eri ore del pancreas, spes­
so anche dal lato dritto de Ila faccia posteriore d ..I ventri­
colo , più io là , verso sinistra ,' dall' estremità del duode­
no e si attacca col suo margine anteriore al colon trasverso. 

Nel luogo ove comincia, a dritta sul duodeno, si con­
tinua in alto ed in basso , con la porzione della parete po­
steriore del peritoneo che veste il duodeno in a\·anti , ed 
unisce intimamente questo intestino al colon. 

P tÙ a dritta , il suo foglietto superiore si unisce stret­
tamente con una ponioue più o meno considerevole del gran­
de epiploo , di modo che di là risulta una lamina quadru­
J>Ia , dal duodeno fino aù una porzione più o meno estesa 
dalla metà dritta della gran curvatura del ventricolo , e 
che questa unione degli orli dritti del grande f'piploo e del 
mesocolon trasverso chiude sempre in questo luogo il sacco 
fatto da queste due duplicatore. 

Divide incompiutamcnte il foglietto interno dd perito· 
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nro in Jue metà , uua tiuperiore, più picciola , l'altra in­
feriore maggiore. 

Il mesocolon discendente, continuazione immediata del 
precedente, è quadrilatero nella sua parte superiore , ed 
ordinariamente nÒn ci~~onda, tutto il perimetro del colon di­
scendente. N asce dalla parte superiore della faccia anterio­
re del rene sinistro , ma proviene anche , nella sua metà , 
O\'e ha niaggior e:te~5ione, dal foglieuo anteriore del tendi­
Ile postrriore del muscolo trasverso dell' addome , da ulti­
,mo inferiormente , o ve. è più considerevole , che altrove, 
e spesso fargo quanto i~ mesocolon trasverso , dal muscolo 
psoas sinistro e dalla siufisi sacro-iliaca dello stesso lato. 

Il reuo è auaccato' alla faccia anteriore Jel sacro, 
con una picciola estensione della sua porzione superiore , 
mercè una picciola duplicatura del peritoneo , che si dice 
mesoretto ( mesorÙtum ). 

p. Epiploo. 

aa. Grande tpiploo. 

2544· Il grande epiploo , rpiploo gastro-colico ( epi­
ploon gastro-colicum ) scende, col suo orlo superiore: 1•. 
dalla parte inferiore della scissura della milza e dall' estre­
mità inferiore di quest' organo , luogo ove si confonde col 
ligamento gastro-s plenico; 2. • da tuua la gran curvatura 
del ventricolo ; 3•. dal principio del duodeno. Si applica 
5ulla parte anteriore del perimetro del colon trasverso , si 
spiega davanti l'intestino tenue, e scende ordinariamente 
fino nel bacino , ove finisce con un' orlo lthero. 

Si confonde , mercè il suo orlo dritto , col mesocolon 
trasverso , e si attacca, col sinistro, all'estremità inferiore 
della milza , del pari che all' estremita sinistra del pancreas 
e del colon trasverso , confondendosi con la parete poste­
riore del peritoneo. 
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Lb. Picciolo epiploo. 

~545. Il picciolo epiploo, epiploo gastro-epatico ( epi• 
ploon epatico-gastricum ) scende dal solco del cauale ve­
noso della porzione sinistra del solco della \'ena porta e dal­
la capsula di Glisson verso la picciola curvatura del ,.·en­
tricolo , dall' orifìcio cardiaco fino al pilorico , ed è libero 
davanti il )obolo dello Spigel. 

I due epiploo comunicano insi~me mercè la porzione 
del peritoneo che veste le facce ~n1ériore e posteriore dd 
ventricolo , e fa così , col ventricolo , la parete anteriore 
di un sacco , la cui parete inferiore è rappresentata dal CO• 

lon e dal mesocolon trasversi, e la posteriore dalla parte su. 
periore della parete postt:riore d'el peritoneo. 

La parte superiore di questo sacco, che si 'trova tra' 
fegato e la picciola curvatura del ventricolo, comunica con 
l'inferiore , messa tra la picciola curvatur~ e' l colon tra­
sverso , mercè un' apertura più o meno considerevole, che 
è situata tra la parete posteriore dd ventricolo e quella del 
peritoneo , nel luogo ove la picciola cunatura del ventri­
colo , verso la sua estremità drina , non è attaccata alla 
parete posteriore del sacco del peri toneo. 

L' intero sacco , o la cavità degli epiplao , comuni­
ca con la cavità del peritoneo , pel forarne di fVtnslow 
( foramen fVi11slowii ) , apertura ritondala, oblonga , che 
sta al lato dritto dell' addome , limitata a dritta dal solco 
della vena porta, in avanti dal fascio che fanno la vena 
porta , l' arteria epatica ed i dotti biliari , a sinistra dalla 
prima curvatura del duodeno , ed in basso dalla parete po­
steriore del peritoneo , che veste in questo luogo la vena 
cava ascendente. 

Quando l' epate si scosta dal duodeno , e con ciò si 
allontana da quest' organo la porzione del prritoneo , che 
va dal suo apice all' epale 1 formando una guaina intorno 
al fascio di cui ho parlato , ne risulta una dnplicatura più 

o meno larga , sewicircolare ed avente il suo margine libe-
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ro rivolto in basso, che si chiama ligamento epalo·duo­
denale ( ligamentum h~pato-duodt>nale ). 

Si può produrre parimenti, allo stesso modo, una du­
plicatura analoga tra la prima cur.-atura del duodeno e l'e­
~tremità superiore del rene drillo. Quest'ultima piega è il 
li;;amento cluodeno-renale ( ligamf'ntum duodnw-rt>nale ). 

Il forarne di \Viuslow è situato tra queste due dupli­
catore. 

cc. At•pendici epiploiche. 

2546. Le appendici epiploiche ( apprnclicn rpiploi­
cae ) sono corti prolungameuti della tunica prritoocale del­
l' intestino crasso, ritoudati , allungali , più o meno lar­
ghi , pi1•ni di adipe uegl' individui grassi 1 c di un liquido 
rossastro 1 gelatinoso ne' magri, che nascono pt·iucipahueu­
te dal lato anteriore del pl'rimetro di questa tooàca. 

Se ne o~servano in tutta la luughezza del colon , ma 
non sono esallamcnte disposte allo stesso modo in tutte le 
parli dt questo iutestino. 

llicevono srmpre una considcre,·ole branca vascolare, 
che pro•·iene dal mesocolon. 

l 1er 1., piì1 son disposte in due ordini. 
Qm·sli ordini son me,si in fuori ed in dentro defl' inte­

stino ndla porlionc inferi or~ del colon discendente 
1 

sull'or­
lo inferiore nel colon trasYtrso , iufine sull' orlo inlerno ed 
anteriore nel colon discendente. 

In quest'ultimo luogo una delle due serie, la più con-
6iderevole è più an·iciuata all'estremità intestinale del me­
socolon , che nel colon ascrndente. 

~el colon ascendenll', le appendici epiploiche rice,·o­
no i 1 ami esterni ed interni de' •·asi meseraici. l'ì el re,to del 
colon i •·a" non proYengono che dalle branche inferiori cd 
interne di quelli dell'intestino. 

Di trallo in tratto, ed in vicinanza dl'll' intestino , i 
mesocolon fanno de' prolungamenti d~ l tullo simili, che nr­
gouo Jall' aho in basso. 
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B. DIFFEREI.UE PERIODI.CIIE. 

I. DJFFEaE~ZB REGOLAI.I E GEJJE:C.ALf. 

:15.f7· 1.• La cavità addominale è molto piì1 J;:rande • 

10 proponionc del pl'l!O, durante i primi perioJi dell' e,i­
•tenza , di quando l'individuo è interamente cresciuto ; 
ma la sua porzione pelvica 1: molto più picciola. 

2.• Fino al terzo me.e della gravidanza , si estende , 
mercè un proluugamento la cui lunghezza ed ampiezza so­
no in ragion dirella dell'età poco a\'anzala del nuovo esse-
1·e c che racchiuJc una porzione del tubo intesliu .. le, co' 
vasi ombihcali .,J onfalo-mcseraici , nella guai1.a ombilica­
le falla dalla membrana iukrna dell' uovo , di modo cLe 
allora questa guaina ne fa realmente parte. La cavità an­
teriore è tappezzata da un prolungamento del peri tonco, 
-che si piega parimenti sulle viscere che contiene. 

Nell'embrione di tre mesi , la parete anteriore del pe­
ritoneo si estende già sull'apertura ombalicale , per la qua­
le enlrano ed escono i vasi ombilicali e l' uraco , senza da­
re in questo luogo un prolungamento che si profondi nel 
cordone. 

Da prima non si scorge niuna differenza ben marcala 
tra i ligamenti generali e la guaiua omoilicale ; ma quesla 
<lifl'erenza si pronuucia a misura che lo sviluppo della cute 
fa progressi. Da ciò risulta che , nel feto a ternune, la ra­
dice del cordone on.bilicalc è circondata , da un prolunga­
meolo cutaneo cilindrico, lungo circa quattro linee, ordi­
nariamente pih distinto dalla guaina ombilicale al lato drit­
to che al sini.lro ( 1) , la cui faccia interua è rcnduta più. 
forte da fibre della linea bianca. 

L'anello ombalicale è tanto più largo per quanto l'em­
brione è meno inoltrato in età. A poco a poco si rim·i~ne. 
e , nel feto a termine , carconda esattamente i va'i omoi­
licali. La sua parle inferiore sop1allullo è intimamentr uni-

(•) Socmmcrrign, reber JYnb<iblu,·he, lraucforl> 1611, l'· 'j• 
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ra pll' arteria omLilicale mcrcè un tes§uto Cf'llulare ~orto e 
solido. Il tessuto cellulare che unisci' la supPrio!"e alla vena 
omLilicale è piìt )asco. L'anello <~mbilicale è già. circonda­
to , n d feto a t• rmiue, W. libre tendiuose fortissime e 
perfellamenle sviluppate, mentre la lmea bianca, molto 
meno inoltrata in tutte le relazioni , non è ancora falla che 
da fibre ten<lioose poco pronunciate e propotzionalamente 

ptù &lrettP e piìt Cot'le. 
J>opo la nascita, la porzione del cordone, che è rcslata 

in comunicazione col corpo del bambino, muore, in tulla 

l' l'•len.ione in cui è coperta dalla ~;uaina ombilicale. Inve­
ce del cercine cutaneo ctlindrico, si forma una oicatrice ira­
tropre,sa , l' nmhilico ( runlnlicus ) , la cui depressione 
principalmente dtpende da dte la apor~pnza prima prodotta 
da' vasi omLtlical& c dalla gelatina di ·w bano n , in quest'e­
poca si diiPgua. Dipeude anche dalla leg~P gent'rale, in vi~­
tìt della quale le cicatrici cutanee menau seco un rislri­
~nirucnlo piìt o m~no con~idere\'ole. L' irnpiooiolimenlo de• 
vasi ombilicali vi contribuisce per la sua parte. Più tardi, 
Ja depres.ioue aumenta tant•> più quanto più dir-l!<ltpe si de­
vone nelle partÌ che lo CirCondano , giacchè <JUfsla SOStama 
non >i. forma e non Jni!i s.i accumula nella ctoatrioe stessa. 

L'anello omLilicale e 'l peritnneo a poco ~ poco con­
traggono molto intime adetcn1e col tessuto cellulare e con 
la cute che li copte. ~el liLro consacrato alla storiil dell'em-
1riunc indtcherù i cangiamenti che soffrono i vasi ombilicali. 

3. • l! periloneo forma uell' embrione così maschio oh e 
femina un altro prohmgao1euto imperv.io , dello diverticolo 
eli r..-uck ( cliverliculum Iruckii ), che si est~nde a tra,·er­
so ti canale inguinale e l'anello dello stesso nome. Questo 
diverticolo è in relazione con lo wiluppo del te.ticolo, nel 
sesso maschile Ha la str·s·a destinazione nell'altro se.so, ma 
come in 'lue>to non riceve alcun organo, è molto più >tret­
to e ptù corto e spesso sparisce prtma della fiue dell' ulti­
mo mese della gravidama. 

Il grande epiploo comparisce nel secondo mrae della 
sestaziooe. Fiuo al quarto, non forma che un semplice pro­.. 
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Iungamcnto della l\lnica peritoneale del veotricolo, che non 
ha ancora coooessioo\ col colon tras verso. 

Le .appendici epiploithe dell' intestino crasso comlY.tri• 
scono nel quinto mese della gravidanza. 

~. DIFFIII.El\ZE ,U:ClDEIUJ.&.t. 

2548. La cavità addominale soffre una COn~;iderevole 

distensione durante la gravidanza ; ma rivieoe <Jnas' il>tera­
menle alle dimensioni normali , dopo il parto. Io non ho 

}JOtuto ossl'rvare niuna differenza notabile , sia nella regio­
tiC ombilicale , sia altrove , anche nelle donne che aveva­
no fallo molti figli , e Soernmerriug non vi è riuscito pià 
ùi me ( 1 ). 1\Ia la cute esseudu molto meno estensibile , la 
gravidanza lascia, ne' tegumenti generali dell'addome, delle 
rughe che non si scorgono nelle donne che non han fatto figli. 

C. DIFFERENZE RELATIVE AL SESSO. 

2549· La cavità addominale è più picciola, in proporzion 
del p ello, nell'uomo che nella donna , la quaJc l'ba per 
verità più lunga , piìt stretla nella sua parte superiot"e, ma. 
molto più Jarga nell'inferiore , val dire nella sua porzione 
pelvica. I peli del pube ofJ'rono anche una differema nella 
loro disposizione. In eiJ'etLi nella donna ces~aoo tutt'ad un 
tratlo e non occupano che il mezzo dello spazio compreso 
tra l' ombilico e la siofisi Jel pube , mentre che, nell' uo­
.mo, si estendono io punta fino all' ombilico. 

(t) L. c,, .p. :l5. 
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A R T l C O L O II .. 

DELLA CAVITA
1 

ADDOMINALE NELLO STATO INNORJIIALE 

A. VIZI! DI COII'FORlUZIONE 

255o. 1,• Quando la mcrà superiore del corpo non è 
compiutamente sviluppata 1 nella vera acefalia, la cavità ad­
dominale 1 presenta più o meno lo stesso vizio di confor­
maziOne nel suo apice, di modo che non esiste talvolta che 
la porzione pclvica, e che spesso, inoltre , è più stretta 
dello stato normale. 

lu altre circostanze , all' opposto , tumori, congestioni, 
liquidi 1 ec. sovente la distendono enormemente. 

2.• La curvatura della colonna vertebrale 1 che costi­
tuisce talvolta, ma rarissimamente, un vizio primitivo di 
conformazione , apporta naturalmente un'alterazione più o 
meno considere,·ole nella forma della cavità addominale c 
nella sitn31.ione delle parti che comprende. 

3. • N ou è raro che questa ca,·ità offra anomalie atti­
nenti alla persistenza di uno de' gradi di conformazione che 
percorre nel suo sviluppo successivo 1 cioè che le aperture 
ed i prolungamenti che primo esistono , nella sua estremità. 
superiore, o nella sua regione inferiore, non si obliterano 
iu una porzione più o meno considerevole della loro esten­
sione. Ila ciò r:sultano l' ernia ombiiicale congenita e lo co­
municazione innormale tra la tunica vaginale del testicolo e 
l.t cavità del peritoneo 1 che dà luogo all' ernia inguinale 
congenita. 

llen spes;o anche le connessioni delle pareti addomina­
li con le parti racchiuse in questa cavità 1 specialmente quel­
le de' foglietti interno ed esterno del periton'èo 1 si alloota­
nano dalla disposizione ordioaria. Questo stato iunormale è 
talora , ma raramente, l' efi'ctto di un VIZIO prtrntltvo t.li.. 
conforrnaz.iouc. Per lo llÌÙ <~vvicoc coosecutiyameulc, 
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È molto piÌI comune di rinvenire conoe~•ioni insolitr, 
adPrenze che ordmariamente sono la conscç:ueuza di un'in­

lìammazioue del peritoneo , e che son cagionate dal trasu­
damento. <!:erte fìate , in simili o~correme, si trovano an­

rh~ tutti ~li organi che il pt>ritont>o avviluppa talmrnlt' con­
fusi in uua ~ola ma~sa , che non po•.,ousi tra loro separarP. 

che incompiutamente; ma per r ordinario le adeteoze si for­

Juano in alcuni punti solamente. 
Le solu1ioni eh ccntmuo ~ono rarissime e costitui•cono 

quasi sempre vizii primitivi di conformazione. 
Se le acler~111.e a\'v•ngono di modo che proclucono una 

specie di ponte tra due parti, 'luesta disposizione può ar­

J·ecare, p~r la cavità addominale, le olesse con,e,::uenze di 

certe ioluzioni di continuo , poichì' ne risulta anche un'a­
pertura ; ma questo è un sog!'lello la cui storia naturalmen­

te si raunoda a quella delle ernie iutt'Tne , eli cui io par­
lerò or ora. 

4.• Non è raro ch.e le vtscrre addominali si spostino. 

La rnag~ior parte eli questi ~pcn;tamenti vanno nella classe 

delle ernie ( 1) nome, col qualt> si indico o~ni situazione 
innormale eli uoa viscera cltP si trova fuori la cavit:t nella 

quale è rac·chiu~e m•,]' incliviclni b~n r.n~tituiti, n chi' s'im-

{1) C.-G. Gunz, Obs,·rvationum allat.-<·huurgicar. dt hrrniis 
Jibrlltu, f.ipsia, t:.Jf. -G. , .. Oj!d. Jlblwlldlungrn allrr .·lrtcn 
J,.e Briùh~ , Lir!'in , 1 7:,6. - P. Pot t, T,.ratisr ou ruptur~s; Lon­
dr~, 17!i<ì. - G.-T. 1\.lmKoc;.ch , Prngr. qun rfi•'Ìsionrm lurnrar. 
11ovamq. htr·nj,lr vrnlraliJ spec:r.'rm pr·u1'c'nit, Pr.J!(a , 1 -;6~. - Ar­
nautJ., .HJm. de cl•ùursu, Loud•·•, 1768, t. 11.- A.-T. Rochl•,., 
.Abhandlung von den /Jrii.,:h,.n 1 Lip'>iJ., lj';S. - Moolrl!gia Quae­
dnm d• lurniis; ne' Fase. anat. path., 179J. - G. e C. ""cnzcl, 
l~i(f Rtobad.tlln~t" t'tber Rruclu; in Lodct·, Jmu·nal {Ur Chi­
rur·t;ie. t. 111. f••c. or, o8oo, p. '117-'158. - A. Mnnro, The 
morbid anaron.,· o.f the lmman !(1tl/rt , r· 363-5.b. - G. F. !llt­
cl..cl, Hnndbudt d•r pnthol. anat. , t. Il, tav. l, p. 3:>8-~8~. -A. 
ScJrpa, Traite prat~t/Ue tlts htrnits, Parici, JSa:a-18~3. - Law• 
t"toct, Traae dts lt.trnits, P .. rigi , 1818. - G. Cloquet, Rtcher ... 

C'hes fllllll. mr /es hernies de l' atdomen, Parisi, t,.'i•;·tSI:J· 
llrcschet Euui mr la hemit fornorc~le, l'~ri&i 

1 
tStg. 
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p~gna in una <li visione quasi sempre in normale della ca vi­
tà che lo alloga. 

La prim~ occorrenza costituisce le ernie esterne, la se­
conda le intrrne. 

r. 21\!UE EST!IJCE. 

:z5'it. I pm importanti punti dPIIa storia delle ernie 
~ono le relazioni deiiP parti spostate co' tegumenri , la na­
tura dPIIe parti che fanno ernia ed i cangiamenti che han 
solfl'fto, infine il luogo ove è avvenuta l'ernia , l'd i fe­
nomeni particolari, che ciascuna speci.: di ernia olTre ne'due 
primi ri~!(uardi. 

1 .• Natura degli avviluppi. InilipE'ndPnlemente clall'in­
tPgrirà de' comuni tegumenti , che da prima ha luo~o nella 
ma!(gior parte delle ernie , la più gPnerale condizione di 
quPst' anomalia consiste nell'esistenza di un sacco erniario 
prodotto dall'allungamento del pPritoneo. 

Le ernie interne differiseono dalle esterne , perchè le 
parti che si sono insinuate a lravl'rso un'apertura innotma­
le situata nella <"avità addominale non son circondate da un 
sacco erniario. Tuttavia talvolta nemmeno nelle ernie ester­
ne si trova sacco erniario , ~ia che non mai ve n'è esisti­
to, come quando si· lacera il peritoneo, sia che è stato eli­
strutto dalla compressione, cl alla suppurazione, eh Ila cangrena. 

L'ernia diaframmatica è principalmente qu-ella, in cui 
manca il sacco erniario, a motivo dalla rottura del peritoneo. 

D' altron~e spcs~o aY"viene che il perito neo e 'l tessuto 
cellulare, che esteriormente l' avviluppa, s' impe!siscono e 
~· induriseono a poco a poco , fino ad un grado considere­
,·ole , snprattutto all'entrata od al collo del sacco erniario, 
ciò che avviene particol:trmente in seguito d' una lunga com­
pressione. 

N è è rard' che delle infiammazioni facciano nascere pro­
lungamenti che si estendono da un punto del perimcLro Jel 
~acco. erniario ad altri. 

:1.• Nalura cltgli organi addomi11ali che fanno !: a-
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nia. ()ccorre considerar qua la qualità degli organi , il lo­
ro stato e le loro relazioni col sacco <'rniario. 

a. L' ernia più ord1uariament.e è falla da una porzione 
dell'intestino tenue o dell' epiploo, più di rado da una por-
7.ione dell' intestino crass", anche più raramente dall' epate 

0 da una parte de!;li organi orinarii , o ~ellitali. Frallanfc5 
si posseggono p3recchi esempi i di ernie dell'utero, dell'o­
vaja, Jelle trllmLe d1 Fallopio e della vest·ica. Un'ernia 
intestinale intt;res>a per l' ordinario tullo il perimetro dell' 
intestino ; è raro che si ci tro,·i ~olo una porzione del con­
torno di quest' organo. 

L. Le varti che farmo ernia si allontanano dalla rego­
la , sia solo rispello alla loro situazione, sia anche risguar­
do alla loro funlione ed alla loro tes-i tura. Avvi~ne 'lnest'ul­
tima occorrenza 'luando, in se~uito di un difello di pro­
})Orlione tra la capacità del sacco erniario e 'l volume del­
la· parte spostata , 'luest' ernia si trova compressa, strozza­
ta , donde risulta che s' infiamma, ed auche si cangrena 
'luando la dispropor;z:ione continua. Se ha luoj~O la cangre­
na , la porzione che ha fallo ernia si separa da quella che 
è racchiusa nella cav.tà acl<lominale, accidente che, quan­
do r eruia è uata dali" intestino • apporta la formazione di 
uua nuo,·a apertura che si dice ano preternaturale. l'orzio­
ni aurhe consideren>li del tubo intestinale possono essere 
co>Ì distrulte , senza che soprav\'enga travasamento di ma­
terie fecali nell'addome , o senza che sia impossibile la chiu­
sura di c1uest' ano. In effetti questa dliusura tah·oha an· ie­
ne ; dipende dal travasarsi, intorno all' apertura prodolla 
dalla cangrena , della fibrina , che da prima l' obliter11 dal 
lato della cavità ,]~Il' intestino, poi all' esterno. Si effeuua 
anche quando non v'ha la menoma comunicuione dirella 
tra "l capo supcnore e r inferiore dell'intestino. 

In origine, le parti che fanno ernia ordinariamente non 
sono aderenti al sacco erniario, ·~r.cello i loro a,·viluppi, 
come quando, p. es. , nelle ernie del colon ascendrnte e 
discendente, la parte spostata si trova primitivamente uni­

ta al sacco j ma in protieso il trasudamcnto, che taulo ra-
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pidamcnte succede alle iuliammazioni delle membrane sie­
rose , f.t che la tunica di questo nome del sacco erniario 
adeJi,ca più o meno intimamente alla viscera spostata. L"er­
nia allora si d1ce atlermte. 

3. • Certe regioni dell' aù.lorne sono più di altre sog­
gelle alle eruie. D•!>•e sono principalmente quelle cb~ han­
IlO una situazione dedive, e cht', a motivo della loro strut­
tura , oiTrono poca r"sistenza. Le più comuni di tulle le 
erllle sono il bubo~Jocele e 'l merocel<!, che avvengooo uno 
per l' anello inguinale , l' altro per l' areala crurali'. Le er­
nie iugnmali divengono scrot<•li quando le viscere discendo­
no l.iuo nello •eroto. Il huhonocele è più fre•1uente negli 
uomini , e "l merocele nelle donne. lrnmediatameule dopo 
\"engono le ernie ombilicali , poi le ventrali, in seguito 
quelle del Jorame 01•ale , poscia le diaframm~tiche ed in 
ultim'o' luogo le ischiatliche e le lombali. 

:t. l'ùll' ernia ing;.inale, le viscere escono sempre per 
l'anello in~;uinale , ma non sieguono coslanlemenle lo stes­
so cammino per arrivarvi. Nell'ernia inguinale euema o 
obbligua, che è inlìnilameutc più comune del l" altra, le vi­

scere escono pel canale iuguinale , di modo che da priwa 
il tumore ha una direzione obliqua. Al èoutrario, r ernia 
inguinale interna o retta cammina ùirel!amenle da su in giù 
verso l'anello , al ùi ùenlro ùell" antica arteria ombilicale , 
c Luca o ùi.teude la parte inferiore ùe' muscoli larshi inter­
ni &lcll' addome, che si trovano ùiuami. Di qua le ùdferen­
ze che esi,tono tra q••esle ÙuP ernie rispello ai loro vi­
luppi ed alle rclatioui del lllmore <"Oli le parli vicine. 

L' ernia inguiuale esterna è chiusa in tulli gl' invilup­
pi del coiClone sperrnatico, quindi nel muscolo cren•aslere, 
e nella tunica vaf\inale comune ùel cordone e del testicolo. 
Il cordone spermatico si lro,·a dietro il tumore e s•egne la 
stessa dire1.ioue di esso. L'arteria C'pigastrica si piega ùa fuo_ 
ri in Ùenlro , e Ùa ~:iì1 in su ùielro questo tUillore. L' er­
uia , alrneno in orif\Ìne , ha una forma allnn!'ala. 

L'ernia iuguiuale interna, ordittariamente non è av\·i­

luppala ùal muscolo crcmastcre c d<tlla tunica vaginalc1 ma 
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solo dal tessuto cellulare dello scroto. Siruala al di dentro 
del cordone, non gli passa davanti, e talvolta è poila in 
dietro. L' arteria epigastrica monta nel suo lato interno ed 

ha una forma più ritondata. 
Sebbene queste ddfcrf'n~e in generale abbian luogo , 

nondimeno la regola è sn!!ge!la ad eccezioni. Difaui una 
vnha il mu!colo cremastere pa!sava evidf"nlemente sulla fac-

" eia anteriore di una ernia inguinale interna (•)· Un' ahra 
volta , il cordone sperruatico si porta' a trasversalmente, sul 
collo di uu' <'rnia interna, verso il suo lato interno e più 
l ungi verso il suo lato posteriore (2 ). Un'altra infine, l'ar­
teria epigastrica monla,·a nel lato interno del tumore (3). 

Una varietà dell' ernia in~uinale esterna è l'ernia con­
genita che consiste nel di!cendere le vi!cere , nel prolun~;a­
m<'nto non obliterato del peritoneo, e trovarsi quiljdi con­
tenute nella stessa cavità del testicolo, che talvolta aveva. 
SPco loro contratto aderenza , prima della sua uscita. Biso­

~ua anche riferire all'ernia inguinale esterna quella , che 
n11n ha J!uari si è desrritta col nome di ernia d<fanci .. lli, 
c eh<' consiste t1ell' impegnarsi delle viscere spostate nel tu­
l>o ,·aginale. (_luest' eruia può pre•rntarsi solto due diversi 
aspetti. Di fallo ota il tubo \'a~;inale è aperto in lulla la 

~ua "'tensione così dal Ialo del trslicolo rhe da 'luello dr·l­
la ca•·ità addomin<~le ; ora lo è da un sol lato. Nella pri­
ma jlU,sa il sacco erniario non tocca il testicolo , come fa 
l' or~;ano spostato nell'ernia congPnita, nella !econda, 'l"an­
do il tubo vagiuale è aperto nella sua parte !Upt>riore, l'er­
nia è avviluppala da uu secondo •acco, che la costituisce, 
as;o]utamentc del pari che in qualunque ernia la parte con­
tenuta nel sacco lo è rla 'luf'sl' ultimo. (._luandn •Il' opposto 
il tu ho è chiuso in alto, il sacco occupa anche la parte su­
periori' <Iella tunica va!:inale, ma rli un morlo piit r"<llnnli-

(t) Todrl, o,. l•<~·nitl; ne" DuUw lwsp!1<1l r•por!s, UuLhno, 
1817 , t. l, l'· '131. 

('>) Jloirl. 

(3) llc.,clh.tcll , Lds!cn-und Sd""~dhruclu, \Vuubur,:, tSl:Ì 
l'· 45. 
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c 110, poichè qne~ta tunica gli fornisce due ao.·viluppi uno 
esterno l' altro interno. 

L'esterno si comporla come nel secondo caso, e'l tu­

bo vaginale non ha sotrerto alcun can11iamento nelle sue 
relazioni. L'interno, al contrario, è nella ~ua parte supe­
riore ricalcato e rovesciato dall'ernia , il che fa ehe, in si­
m•li circostanze, il sacco è liscio all' eslernn. Si concPpi-ce 
.chr in lulle •1ueste occorrenze il numero degli a v vilup[ i 
dell'ernie si trova aumrntato , ed essa realmente ha un dop­
pio sacco. N <!li primo può esser complicala con un'ernia 

conl(enita ordinaria; nd secondo poi due ernie possono tro-

varsi unite tra loro ( • ). ' 
L' ernia it~guiuale è m n ho più comune nell'uomo che 

nella donna , perchè l'anello inguinale è più largo nel ses­
so ma~chile, e') prolungamento inguinale resta aperto più 

lungo tempo. 
b. L'ernia crurale si effettua al disopra dell'arcata 

crurale. È ritouda1a e situata in generale al lato interno de' 
vasi crurali , davanti l' arteria epigastrica , ordinariarnenle 

anche davanti l'arteria otturatrice , •1namlo qu .. st' uhima 
)Jroviene dall'epigastrica , talvolta però dietro ad essa. Il 
suo collo è messo , nell' uomo , immediatamente al disotto 
della parte superiore dtl cordone spermalico, nella donna, 
al Ùisoll•> ùel ligarnento rotondo dell'utero. È piì1 comune 
uella Ùnnna che nell'uomo a ca~ione della mag11ior dislam.a 
che csJ>te tra la sinlisi del pube e l' e~tremlla anteriore 
dell.1 eresia iliaca. 

c. L' ernia ombilicale ha luogo , sia a traverso l' a­
nello nmbilicale, sia nella sua viciuauza a traverso uua fes­

sura della linea bianca. II primo a\·veuirnento è piì1 ordi­
nario , •1uando il tumore esiste dalla nascità del barnhino, 
e d•ptn•le da una sosrensione tli ~viluppo. Il secondo lo è 
di vantaggio quauùo l'ernia si è falla per accidente. Spes-

( 1) In mi sono un poco esteso >Il questo so~getto , pcrchè non 
mi è SCitJbralo t·s .. urilo cump1ulamrnle da ciò eh e n~ ha d~llo Tod.J 
( /. <'•, l'· 2l:1- :~.Ji) dopo l~ puloblica~ioue dd mio llut&<lb. der 
p~rholo0 . .d""'· , t. l , p. u , p. 416. 
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so ha una fllfma ritonòata, ed ò rarissimo che sia oblonga. 
d. Le ernie t•entrali si osservano principalmente nelle 

regioni epigastrica ,.d inguinale intorno all'anello .. 
e. L' ernia ovale ( 1) s' tlfeuua pel voto, che esiste 

nella parte superiore ed esterna del forarne ovale. È allora 
.situata davauti ai vasi ed ai nervi ouuratori, molto profon­
damente al disollo e dietro i mnscoli adduuori della coscia. 

f. L' er~1ia diaframmatica (1) avviene ne'diversi pun­
ti del mu,colo, ed è più spesso di ogni altra specie di er­
nia, sprovveduta di sacco. È mollo più frequentemente 
congenita che acquisita, •l che fuori duLbio dipe-nde dal bi­
sognare molla violenza per produrla, giacchè allora le vi­
&cere si trovano sposiate in senso inverso dPI loro pe-so. 

g , h. Le ernie per l' incisura scialica e per la regione 
)ombale son mollo rare. La seconda è sprovveduta d' in,·i­
uppo peritoneale e per l' ordinario fatto da' reni. 

~. ER~JE J~TER~r!. 

2'i'l2. Le ernie interne (3) son cagionate da aperture 
inoorrn~li o da inl;,s;amenti impervii che esistono nella ca­
vità addominale. 

1. • Le aperture innormali esistono nella porzione in­
terna del peoritoneo , quella che sempre s'incontra , ovvero 
si formano in seguito di aderenze parziali tra parti che do­
vrebbero essere s<'parate. 

Le aperture della prima specie che sono le più rare si 
trovano principalmente nel mesenterio ('f). Quelle del se­
condo genere possono svilupparsi onmqne. lo le ho osser-

(1) Bul•lc, De h•r11ia oblllmtoria, llalla, 181g. 
(~) Zwanzi~cr, De !.ernia diaphra:;matica , llalla, 1819· 
(3) :\lt•yf'r , fl~ Sl1"atJSlÙtlllt>llib. intrstinor. in CtliiO llbduminis, 

Sfrashurg, 1 ;;6. 
(j) llcucrm:UJO. Chir. optrat. ' t. I' P· Gl;. - s~uru·ult<' 

nelle 1lf,:4,. de C n, .. t le clu·r. 1 L IV , l'· 23~. - lllonra , .l,,..t. 
of the :;«11<1 , l'· !>3;. 
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valo quasi lotte uc' cadaveri. Le aderenze parziali cui son 
dovute possono staluirsi: 

a. Tra rnoltc porzioni dell' intestino ; 
b. Tra l'intestino tenue e l' olio anteriore del fegato ; 
c. Tra la faccia superiore dell' epate e la parete supe~ 

riore del peri toneo ; 
d. All' apice del diverticolo dell' ileo , sopraltnlto alla 

metà dd Jilamcnto che ancora e;;iste e che è fatto· da' vasi 
oufalo-meseraici non interamente dislrulti ( 1) ; 

e. Tra l' appendice verruiforme del cieco ed una por~ 

zione del mcseulerio, del tubo intestinale e dell'utero (2); 
f. Tra l' epiploo e 'l fondo dell'utero, od altro orga~ 

no addominale, od anche le pareti del peritoneo. E la più. 
comuue di tulte le aderenze (3) ; 

g. Tra l' o\·aja , soprattuuo quando il suo volume è 
accre~ciulo , c 'l fondo dell' utero. 

:.~.• Gl' infossamenti inuormali son fatti dnl me6enterio 
(4), dalla vescica (5), dalla vagina (6). Nell'ultimo casti 
spesso a vvieue che la vescica si trova allogata nella pare-

{t) V an Docvercn , An11. ac. V. - ltlonro, l. c. , llv. :n , 
p. 53S. 

(2) lllonro Phy-.. ~ssays oj Edi11b., v. Il, p. 4o2. - Otto, 
l'ath. AncJt, , p. 2So. 

(l) lluysch , Obs. an al. , GS. - lllonro, Anat. of the sull~t 1 

l'· 533. -G.-P. 'Vcidmmn,lll<m. t•rrsus rar·i i11 (5)lltteccis pra~<"i­
pu~ adnota11di; rum uttri arrtù:a fn.ci~ omnr.ti margo ~r aliqrw par­
te coalutr·at; pratSHtllts fottu 

1 
mtodium t;raviditatis n()n asucuta, 

irwpmato mor·itur- ;.M1111ich, t81S.-Gartshore, nelle lll~d. oh•. a11d• 
i11q. , v. IV , p. 223. - Ila eu , R«t. med. , p. Il , c. 111 , S 2. -
1\noblauch , Diss. dc ent~ro-mesoculocel~ , Loydcn , t ~G7. 

(.f) Neubaucr 1 n~script. fltlat.. nzri .. imi peritona~,· COTJCI!I'l(l­

culi tf.'nUia Ìllt~st. a r~liquis abtl. 11isc . .s~r.lu.sa tcutntis, Jcoa, ''i'iG• 
-\'an der Kolch. Diss. ~:rT.ibcns OOSI1'Y. vhrii ars•un.,Gronioga, 
1~!)3. - Lawrcncc, l. c. 

(.';) ~lcclrl , Jla,.db. der· pathul . .AMI., t. Il , l'· 467. - Coo­
pn , V ~ber Bruclte , p. uG 

(G) :Uccl..d , lf,mdb. drr pal&tol. Anat. , t. Il , p. fio. 
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te , sopra tturto auterim·e dd la vagina , che allora è rove• 

sciata ( 1 ). 
Si concepisce che le parti che si sono impegnate in u­

na di queste aperture , od iu uno do 'luesti infossNmmti 
possouo patirvi gli stcsoi caugiarneuli che in un" ernia esterna. 

B. ALlERAZIOI'Il DI TESSITUR1. 

:.&~53. Debbo parlare a preferenza delle alterazioni di te!­
situra che olft e •l peritoneo ( :1.) e che gli sou comuni con· 
le altre membrane sierose. 

Questa membrana è spesso la sPde di un' infìammazio­
nè più o meno esle>a, che diviene la sor;;enle di aderenze 
poù o meno larghe e solide. Le sue fl~mmasie rroducono 
anche nel suo fogliello e•terno o nell' interno un' indura­
mento , un' iuspessimento sovente considerevolissimo e che 
può essere di molte linee. Quest' alterazione è soprattullo 
cagio11.1ta dalla inlìammazione, che molto si prolunga. Può 
raviciuarsene un'altra che dipende ddlla ste5sa cagione e che 

è quasi propria ùel perito neo; d essa è lo sviluppo sulla sua 
faccia interna di una <}uantità di picciole elevazioni simili 
a quelh~ della moloare. 

La cavità aùdominale è fret[uentissimamenle la sede 
dell' idropisia detta ascite. Ordonariameute la sierosita oc­
cupa l'intera cavità. In certe rare oocorrenze riempe solo 
~;li epiploo. 

Tal volla si sviluppano considerevoli mas•e di adipe al-

(o) Ciarle , Diuasos nf {.TTUJles, tav. ov. 
(2) G.-G. 'Vaher, De mor6is pcritonaei, Berlino, •;Si. -

Go•licke, De mesmtcr;ii afft<'iibu.s, ll•lla, •7-i~· - StocL., l. c. 
- Rccbmann, l. c. - ll.tlclcr, Dt morbis ot~~.enti, Gottmgf!u, r~S6. 
- A. Portai ' ObJ. sur l~s 1Unlf'U1"$ d ~ll601'5em. Je r ipi,toon ; 
nelle Além. mr plus. mlliad. , t I , o8oo , p. 6j. - Scoutcttrn , 
Alem. sur t'armi. palhol. du periloine; n•~! i Arch. gén. dc mid., 
t. 111, P· 497·; t. IV, p. 386; t. V, p. 58;. - D.-V. \an Letl­
weu, De peritouaco 'JU.S'f· i11jlamma1., L"trecht, 181!). 
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la farcia interna ciel peritoneo anche nrgl'individui che no11 

son molto pingui. Il grande epiploo offre a preferenza, fre­

quenti esempii di quest' anomalia, ed allora il suo peso si 
è visto montare fino a treuta hbhre ( 1 ). Le ossificazioni 

alla faccia esterna del peritoneo sono rare , ma se ne tro­

vano fre•1uentemente di tratto in tratto nel suo foglit'llo 

iuterno, specialmente alla superficie della milza. L' epiploo 

ofl'rc talvolta una simile degenerazione (2). 
Anche di rado si sviluppano alla faccia interna del pe­

ritoueo delle masse cartilagiuose cd ossee , ritondate, si mi_ 

li a quelle che si trova no nelle articolazioni , e che iufiuc 

di vengono li bf're , sciogliendosi da' loro attacchi. 

Anche più raramente si svoluppano de'peli nell'epiploo. 

Non è raro •li trovare sulle due facce del perito neo e 

negli epiploo de Ile cisti sierose e delle masse più o mtno 
considerevoli d' idatidi. Le cisti sierose talvolta anche si di­

staccano e divengono galleggianti (3). 
Il foglietto esterno, p.ù spesso l'interno, in particola­

re gli epiploo ed i mesenterii son molto li-equenttnH"ute la 
sede di formazioni accidentali , di sostanze biancastre più o 

meno solide, che si sou descritte co' nomi di ateromi , dj 

steatomi ec. e che spesso acquistano un peso superiore a 

quello di cui ho parlato di sopra pe' tumori adiposi. 

La lacerazione de' serbatoi , che l'addome contiene , 

produce un travasamento di bile , di saugue o del conte­

nuto, sia dell'intestino, sia dell'utero, nella sua cavità. 

L'aria ~he riempie t:dvolta la cavità del peritoneo o 
solo quella degli epiploo proviene in certe circostanze dalla 

ste.sa sorgente. J\~ a probabilmente non è questa sempre la 

sua ori~ine , giacchè può anche avvenire 1 molto raramente 

pt·r verità, eh.: questo fluido sia esalato da' vasi, il cui mo­
do di azione sia cangiato. 

(o) l'ort•l, Anal. méd., .l V, p. 121. 
(·•) lllon~in , Sur ln pilrificntion de l' <piploon, Parigi, 1 ~35, 

(3) Dcsb••, Dt hydrope ptritonati saccato, Gottin;en, 1761· 
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L I B H. O S E T T I M O. 

EMBRIOLOGIA. 

255~. Quando tutte le parti hanno ac'luistato le loro pro­
porzioni ri,pelli ve norm••l• , e gli organi genitali sono au­
che essi perfettamente sviluppati, l'individuo diviene alto a 
riprodurre la specie, unendosi a quello di un sesso di verso. 
Descrivendo lo stato perfetto dell'apparecchio della gene­
razione ho fallo conoscere quali cond1zioui fos~~er necessa­
rie per parte di questi organi, percbè il coito fosse fecon­
do. L' unione de' due sessi determina nella donna de' can­
giamenti da' quali risulta la produzione d1 un nuovo orga­
nismo e che si dice conapimento ( conc~ptio ) ( 1 ). 

(•) Le opere che c~t<rò trattano più n meno compiutamente dc" 
c~n;!iJmenti elle avvengono nell' org:ani:!lmo ddl.1. donna, e di quel­
H che offri! il nuovo essere· - G .. C. Aranzi , Dc 11um. _(ottu li­
bellus , Venezia, 1751. - Fahrizio d" Acquapendente , De .fvrma­
to fo~tu, P.u.Jova , lCio.J. - G. U.trvey , ,Excr.:it. de gcouercu. tzlli­

malium. ; Londra, 1651. - C. Dr cl incourt, D t: COilCeptu , Le.) de o, 
•6:!5. - 1\I.-lt. Beslcr, Admirand.u j;tbr. J.um. mulitbrù partium 
Stlle.rat. ÙUt!IVitntÌUfll t!l Jottus jideli~ quiuqlle tabu/is 1 hat•ltllUS 

11umq1ttzm visis , delineatio , Nurcmhrrs . 16lo. - JIJllt·,·, Jlist. 
nuf'erae disiectwnis .fetn. gr·at.»tdtte, GtJttingcn, 17J.f- G. ~oorl­
wyk , C.:teri hum. gravidi tln.aton ... · et lzist., Lt-yd.!n , 1 ;~3. - D. 
1\lunro , T/te dissedÌor-.. of d womun wi.tl.. '-·luld au.d remarks on 
srtlf-'id uteri ; uc~ll l:..' d. pl~t·.s. and liter. eSSU.)"S, TOJ. I , ~rt. l';· 

- A. Monro, Additwnal obs. on S''af-'id utt'rus ; ibid. , art. 18. 
- G.-G. Roedt.~rer , lcones uteri h11.11L obtn·ationib. illust,·alae , 

Gottiugen, J';5g. - C.-~. Jenty , Dem0nstrat. 11teri prtsrtJ.mtis 
mulùrt"s, cum fot'tu ad partutn maluro, Nnrt.•mberg, I';6J. - Az­

zog!!idi, Obs. <Zd uteri cotutruct. l'"rtinentes, Bùlosna, 1';'';'3. -

G. lluntcr , Anat. uteri sravidi tabulis illustrata , Ri1·1uiu;:h•m , 
'77 4. - E. Saudifort , De utero grav. nelle obs. a11at. p<~thol. , 
t. Jl' Lc:-ydcn' 1';;8. - G. Burns ' An~tOIIlJ' fl/ t.he hunltlll srallid 
u terus , Gb.~cow ' l ';97· - Mol'('Schi ' De Ule7·o srav. ' !tlllano ., 
18 17· - M•ygricr, l'louvelles demnmtr. d' ac<'OMCh., l'.rigi, 18~:1. 
Mad, Doivin, Jl<moriul de C ari, de~ w;couch, 

1 
Parigi, •S·J.\. 
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C A P I T O L O P R I l\1 O. 

DEL CONCEPIMENTO NELLO STATO NORMALE. 

~J)). P rima di entrare nelle particolarità de'fenomeni eh!! 
presenta il concepimento , è indispensabile di statuire i se• 
guenti corollarii : 

1.• Il feto t prad o/lo e non isviluppnto , poichè non 
se ht' scorge tracc1a alcuna prima del coito seguito da fe· 

condazione. 
2. • La piì1 ~enerale di tutte le condÌl.ioni necessarie per 

la sua produzione è l'azione del liquido fecondanle norma. 

Je del sesso m:uch1le &ugli organi dell'altro se.so arrivati 
nl termine della matuntà e trovantisi in ~no stato di esa!~ 

lamento vitale. 

3. • La JJIÙ interessante Jelle condizioni speciali è la ne­
cessita di una certa relazione, di una certa rassomiglianza 
tra l' organismo maschile ed il fernineo ( 1 ). 

Il primo problema da risolversi è quello che concerne 
il modo col quale il SE'mE' del maschio dPtermina il conce­
pimento. A questo ri~uardo v' hanno òue opinioni : 

1.• Alcuni ammPttono che il seme arri,·a alle o\·aje per 

)'utero e per le trombe di Fallopio, che opPra ivi immeo­
diatamente i cangiamenti che av~ogono io quest' organo, 
ed anche che la sua sostanza si unisce piÌI o mPno nell' n• 
t ero al prodotto delle ovaje per dare ori gin e ad un nuovo 

organismo. 
2. • Secondo altri, lo sperma non agi~ct' immeodiatamen­

te sulle ovaje, ma solo secoudariamcnte, mercè d' un can­
j;iamento che <letermina nE'Il' mtPro organ1smo o oPgli orgll­
ui genitali, e uon contribt~i,;ce neppure con la sua &o3lauza 
alla formazione dPI oii<>Vo organismo. 

(1) Wols.t•in , Ut'h~r· du.$ PtLtzr~" uwl Yrrpttarnt d~r J.·lt·n~ 

1,htn ~omd Tlu~r•, .-\llon•, ,s .. ;. 
3B 
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l principali fatti, che. si allegano 10 ~a''?re della pri­
ma opinione , sono : 

1 • • La necessirà di una via aperta :.l seme perchè la 
fecondazione avvenga, poichè uon si effertua •ruando la ca­
vità degli organi genitali della donna otlre uua interruzione 

qualunque ; 
~-· Lo sperma che si è tro\·ato nell'utero e nelle trom­

be delle donne morte durante r arto venereo o poco dopo. 
3.• La ncces;irà della copula, anche perchè un nuovo 

organismo si produca, giacchè è diflicile di aromeuere che 
b f~condazione possa egu•Jmenre farsi pPr ngni altra partl! 
del corpo denud,.ra d' epiderroid~, od almeno coperra d'una 
epidermide tauro sottile quanto quella ddle parli genitali, 
come si è preteso ( 1 ). 

q.• L' analogia degli animali , ne' quali le uon sono 
fecondare nella !or" uscita llal corpo della femina , dal se­
me , di cui il ma~chio le bagna. 

Ma questi fatti non bastano per dimostrare l' esattezza 
dell'ipotesi, in fa1·ore della quale si citano. 

r.• Relativamente al primo argomento sarebbe possi­
brle che la s!Prilità dipendesse da altre cagioni, e d' altron­
de ne seguirebbe solamente che sarebbe necessario che il se­
me agisca su di un certo organo , P· es. , l'utero e la va­
gina, perchè la fecondazione avvenga. 

~. • Il liquido che si è tro'.'ato nell'utero e nelle trom­
be forse non era seme, ma un li,lurdo segregato dalle par- · 
ti genitali della donna, che spesso s'incontra nella cavità 
di questi due organi. 

3. • Il terzo argomento drmosrra solo che il seme deve 
agire su di nn certo organo. 

4.• Il quarto argomento tutto al pilt prova che la con­
dizione in quistione è di rigore negli animali, cui è rela­
tiva , ed anche non lo dimostra , poichil le uova di questi 
animali sono circond.rte da un denso strato di mucosita. 

Si possono anch~ citare conrro que<ta ipotesr cd in 
appog11oio d~lla •econcl:r. : 

{o) l'reuranus, JJwlat:oe, t. Ili. l'· .:jo;. 
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1,0 Le sperien1.e uelle quali si è osservato almeno lo 

f;vìluppo de' corpi lutei , quantunque le trombe fos;ero sta_ 
te accuratamente legate ( 1 )· 

2 • Facendo accuratissime spcrienze sulla generazione 
quasi non mai si è trovato lo sperma nell' utero , e gli t:f­
fcui del concepimento ncrn si manifestarono che parecchi 
t;torni, ed anche diverse settamane dopo la copula. 

3.• La dispo§izionè degli organi genitali della maggior 
rarte de:;It aruruali è t~le. a motivo della loro considerevo­
le lunghezza , delle loro fl,•ssuosità nelle femine , delle no­
tabili sporgenLe che gucruiscooo il collo dell'utero, e del­
h brevtlà degli organi maschili, che sembra qtia,i impos5i­
hile che lo sperma arrivi fino alle ov;rje. 

4.• La sensazione generale di voluttà ed una quantità 
di segni generali che acéompagnano la fi~cdudazione. 

Risulta da ciò che l' iu1lueuza del maschio si lim;ta ad 
esaltare l' attività _pla,tica della femiua fino al grado ne c es­
sario per la produ~ione d .. I novello organisrn~. QueHo esal­
tamento si mauifesta , come lo d1rÒ or ora, colla formazio­
IIe immediata nell' ovaja di un nuo1•o or;;auo , di un testi­
colo leruporaneo , che segrega un liquid~ dotato della fa­
cuhà di svilupparsi spontaneamente. 

A R T l C O L O P R l 1\l O. 

DEI CAMBIAMENTI CHE LA COPULA. E 
1
L CO:VCEPDIENTO 

APPORTANO NEGLI 01\GANI GEXITALI (2). 

l. ORGANI DELLA COPULA. 

"1556. Da prima l'atto venereo produce nelle parti geni­
tali esterne un gran cangiarr.euto , che consiste nel trovar-

(t) G. IL.igloton , nelle Phil. tram. , •797· 
(2) s. Pìneoau , })~ Yirsìnitali.s 1lOtÌJ t sraviditale et partu ' 

Leyden , t654. 
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si. r imene per l'ordinario distrullo più o meno compiuta­
mente. l suoi avanzi da un' orit;ine alle caruncol~ mirtifor­
mi ( carunculae myrtiforme.< ) , nome col quale s' ind•cano 
tre o quattro picciole eminenze, quasi sempre triangolari , 
che son messe sulle parti laterali e posteriori dell'entrata 
della vagina. Tuttavia la presenza dell'imer.e non è un se­
gno certo di verginità fisica ; da un verso , perchè be11 
spesso questa membrana si è tro\·ata co~servata , non so lo 
nelle donne che aveano coìto molte volte ( 1 )• ma anche in 
altre che avcan dato alla luce embl'ioni più o meno gros­
si, ed anche feti di sette mesi ('l); da un'altro, perchè 
p~ò esser stato di.trutto pPr altre cagioni , e fìno non esi­
stere per ,·izio primitivo di conformazione. 

L' ampliazione della vagina e 'l dileguarsi delle sue ru• 
glie son due caralteri meno costanti , ed anche meno sea.­
sibili. 

II. oRGANI FO~<MATORI ( J). 

A. OVAJ!. 

'1'>:>7. Gli organi interni della generazione son modificati 
uon da \l 'atto venereo io generale, ma solo dal concepimento. 

Si sviluppa nell' O\'aja un corpo particolare , che si 
chiama corpo luteo, o gla.nduloso ( corpus lutcum s. glan­
dulosum ) ( 4)· Desso è nn tessuto ritondato, molle , m oh o 
vascolare , composto di parecchi lobi , che sporgono sull:t 

(1) Osiandcr ( l. c., r· ~· ) ne nleri.lce tliverst esemp1i. 
(2) Tolborg, De ••ar. h,-m., p. •4· - Conscn·o nd mio G•­

hinetto il pezzo anatomico , ~che è molto rimarchevole. 
(3) M. Malpighi , D~ cornuum v~sdat. , utero , vt·riparum e­

.,;,; nrlle Op. om11., Lcydco, 168;, t. l, p. 211. - A. Berlra.n· 
dì , Obs. sur l~s corps slandul~uz., .sur la matrice ~t sur l• o'•aire 
dans r itut de srouesse, nelle .lllùc•ll. T<~ur., t, l, p. 17)8. 

(4) Brugnone, De o<mriis eorumq. corpGrc luteo ob•. •llulomi­
rae; nelle llfém. de Turin , 17!1"· - fi<'os• , C.:.b.r d;e s•lk .. 
Korp•,. und Eierllvcke, Brunswi~k 1 18oo. 
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aupa-fiuie dell' O'Vttja, ha ad un di presso il volume di una 
cuiPgia , e· racchiode una cavità che si apre all'esterno. Il 
numero dc' corpi lulei ordinariamente corrisponde a quello 
de' nuovi organi.mi , che sono sia ti prodotti. 

Sècoudo le sperienze fatte sugli animali, que5ti corpi na­
scono dalla metamorfosi di una e probabilmente di parec­
chie delle vescichette di Graaf , che da semplici mt•mbrane 
6ierose che erano si convertono in un'organo glandulan: 1 

prendono cioè un' organizzazioue più complicata ed acqui­
lilanu così la fat:ultà di produrre un liquido diverso dalla 
s1erosi tà delle vesciche l te. Siccome il corpo luteo differisce 
da tulle le altre glandole per la sua struttura , il li<[uidti 
che fornisce è anche di natura particolare, de,so è il ltqui­
do generatore , il seme della donna. 

L'influenza dello sperma ma;chile è la cagione ordina­
ria e regolare di <JUesta metamorfosi 1 che sembra però po­
tersi efii:ttuare anche sello l' 1mpero di altri stimoli, forse 
dell' immaginazione o di godimeuli contrarii all'ordine sla­
tuito dalla natura. Per verita molti de casi rari iu cui si 
liOn trovati de' corpi lutei in donne non maritale o vergi­
ni , nella relazione fisica, e sempre accompagnati da' feno­

meni indicati di liopra ( §' :!556 ) permettono di supporre~ 
che la forwa~ione di questi corpi era stata preceduta dal­
l' atto vonereo e dalla fecondazione. N oudimeno, poichè si 
sono auche rinvenuti iu animali ordinariamente sterili, p. 
es. nelle mule , l' opinione che ho emesso può sostenersi 
cou molta verisimigliauza anche per la donna ; ma oiun 
fatto autorizza ad ammellere che la conversione delle ve­

scichette di Graaf io corpi lutci possa esser prodolta altri­
meuti che da un' esaltamento insolito del pendio alla ripro­
du~iono (1 ). Si parla di corpi lutei trovati in animali ap­
pena nati o molto giovani , ma è facile di rispondere a que­
i la obbiezione che ogni sostanza gialla rinvenuta nelle ova­
je non è un corpo luteo. L' argomento desunto dal uon cor­
Tispoudcre sempre il numero de' corpi lutei a quello <!e' .Il-

(•) JucJ'Il, Yot& dtn Ztusun0 , p. !51. 
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gli non è plU perPntorio. Se si trovano meno corpi l«1tei 
de' figli che la fernina ha prodotto , questa circostanza 

8 j concilia con la loro signifìcazioue , paicbè un sola cor­
po luteo può • non altrimenti che un .solo testicolo, basta­
re alla produzione di parecchi nuovi organismi. D'all'fon­
de potrebl?e stare che un'> o molti di questi corpi fossero 
l;Jlariti , o che diversi fossero confusi in un solo. Quandb 
il loro numero su pera 'luello de' fì~:li , 1."" bisognerebbe in­
dicare esallamente che p;li esuberanti non provenJinno da 
concepimenti anteriori ; . :1. 0 sarebbe possibile , anche am­
mellendo che f animale non mai ba prima r.onceputo, che 
Ja generaziol)e uon ave..e ocredure la produzione di un 
corpo Iute~, o che il >uo prodollo si fosse pPrduto. Del 
resto io son di,po,tissimo a ri.<~-tuardare osservazioni im~er• 

trssime nelle occorrenze iu cui si pretende che v' era d i­
•p~1·irl1 Wl 'l nunH•ro de' corpi luiP.i e 'luello de' fJ"!IIi. ~iac­
chè l' esame di più di dup;euto <k>nne e femine di divt'rsi 
mautmiferi • nello stato di 11ravidan1a , mi ha convinto che 
j) numero d.:', Cf)rpi lutti c/u SÌ put1, a motivo J~[l' ithn• 
titù a.<.<oiula di tutt' i loro caratteri, considrrore eM!<t. il 
prvdotto di u•w stes.<o atto ~rr>tratore. corri$1'onde sem­
pre a g<u(lo de'figli. Gli ossenatori conosciuti per la lo­
ro esattezza sono arri,·ati a~ li &lf'N;i risulrao1en~i ( 1). rnen. 
tre le asser1.ioui contrnl'ie La n no r impronta. della leggerez. 
u sotto tu Il' i ri~uardi. 

A poco a poco l'apertura della cavità del corpo ~;ial­
lo si oblitera; il corpo otesso diminuisce, si avvit.zisl:f! • 
s' induri>ce. Q:.Je>ti cangiamenti non avveogòno precio.1men­
te all'epoca mede.ima, ed io ho osservato in generale, sia 
nella specie umana, sia m•gli animali , che, alu11•no ri,pet­
to alla gro.sezza del corpo, non son molto considerevoli 
durante la gravidanza, mentre dopo il parlo camminano 
sensibilmente di un modo più rapido. Questo fenomeno è 

(t) Hallor, El. f'h.n., t. Ylll, p. 11, p. 'lg-38. - lluntcr, 
.Anntomi•che Bnchreibung du menschlichen schwans•rn C.:terru, 
W cimar, 180~ 1 P· lO. 
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nmarclwvplr iu 'luaufo dirno~tra elle, seLbeoe la funzione 

,JeJ corpo lutro, e d t:! l' ovaja iu geu!'rale sia ra·s~la a. 
<Jurst' <'(•'•Ca 1 tutiavia la ··il~ coutinua ad ess~rç in ç,.si più. 

auivu a mo~ivo dell' esaltarnenlo di vit<ol.tà che domiua nel­

l' ulc·ro. Del re• lo è raro che il COffiO lulco sparjoca ì,utcrOL­

meute , <jUauluwlue mollo s' impiccioliaca. 

llaller (•) e diver:>i altri dopn di lui hanno allribuilo 
la scoperla de' corpi lutei a Volchcr Coiter (::a); ma es;a 

apparliene a Fallopio (3) , che h;o parlalo di quesli cnrpi 

dodici anui prima di Coiter, e presso che negli stessi tcrrnini. 

J\lalpighi (4) e de Graaf (:i) hauno scoperto i loro usi. 
::a5'j8. Secondo O,i.nder (G) , le vescichclle di Graaf 

e<l i corpi lulei non hanno relazione con la generazioue 1 

petchè le prinrP uou hauuo aperlure. Prelcude che dol'o l' 
accoppiarneulo le parti che si convertono in uuo•·i orgaJri­

smi sr •• iluppano, alla supn,fiçi~ dell' ovaja, in forma di 
vcocichrlle miliari, di cui una si slacca e cade neJI'ulero. 

A ggiugw• che si debbono considerare questi corpi.;ci.Jnli co­

me unl'a : 1." j't'rchè non compariscono nrai p1i01a della 

fecoudazione; ::a.• p<'rc:hè si ossen·auo sempre dopo un' ac­

coppiaineuto oeguito da fecoudazioue ; 3." perchè se ne rin­

ven~ono molte uc' cadaveri di femmiue morte dopo un pie­

cio! uumero di j;ravidauze ; 4.• perchè parecchie SC!U tur-
1-\ide , ah re vote, altre finalmente simili a s~mplici cica­

lrr~i ; 5." )H'rchè sp·rr·iscouo compiutamente <Juaudo la fem­
mina •·essa d'esser feconda. 

Qu•·,le ra 0ioni nou rni sembrano pereulorie. Le vesc·­

drctlc in <Juiolioue potn·Lh~ro benissimo sviluppar-i rn se-

-------------------------
(r) Ft. 1'"-''· t. YIII, p. 3~. 
("J) (Jba. annt., •573, p. l'l4. Y,.sÌL'Illae quaetlam cvntint'b<ult 

"'/"d''~ lzmpiJmn 1 qua~dam lutrum humnr~m. 
(3) Obs. uual., Verwzia, r56r. 1'tdi quidmz in iistl•m(rwa­

' fi,. ) quasdtlm vcluti ''tsi,·•u O'JU•I ''cl "umor~ aquro 1 4lias lu,en, 
ttlias ,.,.,o limptdo '"rgentts; nelle 0/'· omn., Y cncz;a 7 1fu.J6, p 1 oG. 

(.f) l . , .. , p. n3. 
(~) / .. <'. , p. 33r. 

(fi) lluutlluch del' EnlbitrJunt;skuml , Golhogcn , rSo~ , L l, 
l'· "!r' p. 
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guito dell' accoppiamento e sparire nel corso della vita , 
.enza che fosset o realmente uova , poichè l' accoppiamento, 
soprallullo quando è seguito dal concepimento, produce 
cangiamenti al!rellanlo considerevoli, e fino ad un certo 
punto anchl' analoghi. in parti lontane e nell'intero or~ani-mo, 

D'altronde ho diHrse ,·olte trovato le ovaje delle ver­
gini , nel lì;ico e p· ob1b1lonente anch·' nel morale , cover­
te di nn a sthatiosìma eruzione mtliare, e le vescichelle era­
no iu grandi;simo numero , perchè si potesse ammettere 
l' opinione di Osiaurler a loro riguardo. 

Infine si può alle~are contro questa ipotesi la storia e­
aatta de' cangiamenti che le vescichette di Graaf sod'rono 
dopo la fccorulazio·ne. 

Il solo ar!ir.rnento di cui Osiander si avvale pPr riget­
tare l'uso che si allribuisce alle vesdchl'!lle di Graaf, non 
vale che contro un'opinione poco degna di attenzione, quel­
la che la vesciche Ila si stacca e 'l corpo lu teo nasce in su:} 
vece ; ma non ha più alcun peso quando , ciò che mi sem­
bra più e<alto , si considera il corpo luteo come u0 a vesci­
cheua rnetamorfizzala rh e, secoudo tu Ile le osserv:w.ioni , 

•i trova rro,·veduta, alla superficie dell' ovaja, di uu' aper­
tura comunicante con la sua cavità , e per la quale il li­
'luido formatore può benis;ìmo uscire. 

B. 'IB.OXBE DI FALtOPlO. 

25~9· Il solo cangiamento che la copula apporla alle 
trombe di F dl!opio consì;te n d soprapporsi , to<to dopo l' 
atto , a capo di un temro più o meno luugo , ·alle ovaje , 
di modo da abbracciarne ool loro padi~J,ooe una porzioni'! 
più o nteno considerevole, e da ricevere il li'luido versato 
dal corpo luteo, che posria lra<portano nell' utero. 

Il loro avvicinamento alle o' 8je è favorito d~lla por­
Jione dell'Intestino tenue •ituata utl b •cino ; giaccbè 'lue­

Jia porzione tende i ligamenti delle ovaje eJ i ligamenti 

!{aq~hi dell'utero , fi:iòa cai1 le 0léludule iu po~izioue, ed ar--
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one le lrombe alla loro superficie , di sorta che eMe le olp· 

Ire passano un poco in fuori ( 1 ). 

C. UTUO, 

256o. La struttura dell' utero (2) soffre cangiamèoti ri­

marchevoli sotlo parecchi f'isguardi, e 'l nuovo organismo 

•i sv1luppa nel suo interno. 
Anche prima che si scorga alcuna traccia del nuovo 

essere , giil si trova l' utero un poco ingrandito nella sua 

parte superiore , la sua so>tanza è pih molle , pih lasca , 
pìì1 lamellosa, gli strati di cui è- composto più sensibilmen­

te distiuti, i suoi vasi dilatati , la 1ua faccia iriterua liscia 

ma irregolare, molto va<colo•a ed inoltre coperta da uua 

quantità· di dilicatissimi fiocchi, che si veggono mercè il 
ruiçwscopio, in lì ne spalmata d'una materia pultacea, nella 

quale si prolungano i vasi, e che pa,sa sul collo dell' or­
gano di modo da chiudere la cavità del corpo. Que<ta so­

itanta somiglia a sangue coagulato; è più densa Della sua 

parte superiore , luogo ove le sue connessioni coll' utero 

sono perciò più intime che altrove; in(~riormente è sotti­

lissima e più lascamente unita all'organo, od àuche non vi 

aderisce alfattc:> .(3). 

(•) Aut<nri~tb, UeLer di. "igentliche Lage der infiPrll ,..,.;~ 

hlid .. ,. Gesd•l•chlslheil•; iu Rc;I .dr~l&iv fri.r die Ph;·siol., t. VII, 
l'· 2!)~· 

(2) lncl~>end•ntemente dalle opere che bo citato a proposito. 
dell'utero, consullate: A. Yater 

1 
Dc llltro grau., 'Vitemberg , 

J ';'l5, - Bryer, [!t, um in sravidts totus uterus atqurzliter e.rteu­

datu,., Potrlt;i , 1 ';'lg. - P.~A. Boeftmrr, Situs uteri .~ra11 .. fntttuq., 
ac s~d~s in UlffrO , Hilll.l, •'].l-S. -·B.-S. Albìuus, Tabult~é uteri 
srav. , L•ycloo , 17.j8. - Id. De utero srav. t~<mnulla; nelle :Atm. 
ac<UI. , l. li , c•i'· v. - G. W eitbrerbt , De utero mulirb,.i ( tsr..-. 
Yido ) obs. anatomit·ae; ne' N. C. Pctrop. , t. l , p. 337. 

(3) The <·ase nf a • oung wonrau wl1o potsolied her.~(f.n tlujhn 
lf<Onlh of hcr f"tsuauce , ~r TI.. Osi•; lo which is added an a c• 
çount (lf tlte app~arattcts afier deatl~, , by J. 1114nter ; nel Lo n-. 

do'.' med. trans. far the-i.mprovttnC/Il of.m•d. aJ'Ili clur. /(fluwlcd.. 
s• , v· u , P· 63~ 
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Di vantaggio l'oril.icio vagiuale t'd il collo ~on pif'ni di 
una sostanza viscosa , allaccaticcia ed analo9a alla gelatina. 

Questi cangiamenti senza intrrruzio11e au1nen1auo siuCJ 

al termine della gravrdanu, cbe dura iu generale dieci me­

•i lunari. 
La tessitura fibro;a si pronuncia sempre più; forse non 

si può bene scorgerla (t) che Ùiraute la gravidanza o ne­
sii sia ti a;JaJogbi dell' utero , quando <JUest' IJf gano crcqce 
ugualmente di volume, p. es. , quando si s\·ilupi•ano delle 
forma zio n i iunormali nel suo interno. Quindi è incontrasta • 
bile che se le lìbre non si formano nel corso clelia gravi­
danza, allora almeno si ~viluppauo 1 acquistano uo volume 
co usiderevole. 

Ecco perchè l' utero • quantunque s' ingranòisca e si 
ammollisca di molto , non solo è òisteso1 ma ·aumenta cou­
&iderevolmeute nella sua massa. 

Alcuni ~:;iorui dopo il parto , .,~venuto al termine rc­
g~•lar~ dclla gr a• idanza, il peso dell' utero moula almeno a 
veuti,luatlro once, corne t,ne ne sono assicuralo di;secan­
do dodici cadaveri di donne morte a qu~,t' epoca ; di mo­
do cl1e anche allora 1 se.bben si sia l' organo d.i si<t impic­
ciolito , il ~uo reso è a quello dell'utero di uua vcrg•ne 
ncll,t proporzione di 1..1 : 1. 

L'n' altra quistione ora si presenta , qu•·lla cioì: se le 
.pareti dell' utero , che , secondo ciò che precede , non so­

JO soli distese 1 ma acqu~ano nel tempo ste-sso mag!;'ior mas­
sa , restano le stesse o s' impiccioliscono. Quest' ultima oc­
corrt·n7.a potre'LLe avvenire , malgrado l' aum<·nt-o di massa 
e di peso 1 a motivo dt•lla considerevole estensione che l' u­
tero riceve durante la grav.idaua. 

Queuo problema si è risoluto di molti diversi· modi (1.). 
Qu"lli che ammettono che le parf'ti utenne corrs~n·m•o 

la SIP$<a ~pl'swna od anche oe acquistano una mag~iore , 

( 1) t.:io ..-:. •t-llo r•llcttuto da V e>.alio ( JJ~ <'<~~'P· /,uin. _f.,~r., 

l.\', r. xv), <>·d• :,;,nloriui ,J .. po di lui (lll•.>.nnut.,r.~•,~ di. 
("J) U.,Ut·r h,1 l'auuiJ.u• Ja IIMFgtor parle dc:llc ('llltuuni cw~o.::.JC .J. 

•tw:st.o l'"'l"'•ito ( b'l. ,,;,_, . ._ 1 L •. V Jll, p.· 11 1· p. :J8 ). 
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tpÌf118DO l'asserzione contraria, dicendo che la spesst'tz3 del­
l' utero , ge11eralmentc considerata , varia nello siato d.i gr a-. 
vi danza ( 1) , e cb". un utero gravido non è <Llppertutto u­
gualmente denso· (~J· Si potrebbe dire inoltre che talvolta 
un utero, in seguito di uno stato patolo~ico, non si s~ ilup-. 
pi cooveuientemeute e sia solo disteso , il che forse è Ull" 

delle cagioni che coutribuiscono a rendere il parto laborio:iO; 
Le mie o!servazioni , fatte su sedici oteri prc~i in luh 

te le epoche della gestazione , mi fan pensare che è molto 
probabile che le pareti aumentino un poco in ispessezz• .slll 
principio , ma c~e qult>lo accre,;cimeulo 110n è moltp con­
siderevole e che verso la fine della gxavidanlll, si as.soui.,. 

gli1~0 molto e f7adalanJC.Ille. 
Dj fatto ho trovato la spessezza delle paret.i .utt'Cine 

d i sei linee, Ire sellimane dopo il concepimento, di ciuque 
al principio del. te~o mese, di (jUat.tro al cominciar d~ 

'luar.to ; alla fine di questo mes.e di quauro in due casi , 
di tre ,.alla parte superiore e di qualtro all' inferiore iu nn 
terzo, <' di cinque in un quarto; a cinque mesi di .tr.e una 
volta, ili due superipnpente e di quattro inferiormeQ_Ie un' 
altra ; e ~ci ed a &elle !]Jesi nn poco meuo di Ire ; ad otto 
mesi di due linee a due lince e mc1.zo io una occonen111.1 
cd in un' altra di tre linee alla parte superiore e di più qi 
qaallro all'inferiore: a uove mesi mi ~oo sembrate un po,-
co più sottili. 11 

Al contrario l'utero, riveoulo alle sue dimensioni do. 
}•O il parto , 1\a l'er l' ordipario la spes<ezza di UJl pollice 
a capo di selle, olio , nove mesi: . ,. 

Le arterie e le vene di quest'organo son molto dila­
tate iu ,;ui;a che i tronchi venosi uguagliano in calibro le 
,·e ne ascellari. Quesi due ordini di. vasi divrugono tanti> 
meno flesmo,;i • per quanto più l' utero s' ingrandisce. 

Le vene dùatate dell'utero sono state iwpropriament~ 
detlt> srni. 

(a) 1'. <>., F.·A. W alter, De pol_Ypis, nelle' Ann. ac~ Berol. 
Ji86, P· 3. 

{2) llunlcr, l. c, , p. 21! 



.AI'i.ATOJilU. IPECULJII!. 

Il luogo o,·e i vasi sanguigni sono più &vilnppati i' 
quello ove il nuovo organismo si unisce immediatamente a 
qudlo della madTe ·, cioè l' inserzione della placenta. ·.l. 

~56t. La forma dell'utero cangia anche notabilmente. 
Siccome il solo corpo dell' organo· 'si i. sviluppa dorante b. 
111agslor parte del corso della gravidanza, la sproporzione 
tra esso e 'l collo diviene sempre più considerevole , ed an­
che , come altorchè il collo finalmente si distende ne­
t;li ultimi tempi della gravidanza, si accorcia a misura che 
si allarga , la spr,porziooe diviene anche · pìù sensibile di 
modo che l' utero è piuttosto ovale èhe piriforme soprattut­
to prossimamente al parto. 

Nel tempo stesso quest' organo diviene, da avanti in 
dietro·, notabilmPnte piit spesso , in proporzione della sua 
lunghezza, di quello lo fosse prima, quantunque continuas­
le tuttavia ad essere un poco più largo che denso. 

L' orifiz-io vaginale comincia dal primo mese a ritondarsi. 
~562. Sùccedono grandi cangiawenti, anche nella situa-

7itine dell' utero. 
Durante i primi due mesi della gravidanza l'utero scen­

de un poco di più nel bacino , !ti modo che è più facile 
•di portare , per la vagina , il dito fino al suo orifizio, ma 
·a tre n1esi comincia a risalire e cangia contemporaneamen­
te diretione , portbndosi il su? fondo piìt in avanti , il 
suo orifizio più indietro. Co' progressi della gravidanza que­
sti cangiamenti aumentano a segno che diviene sempre più 
difficile di portare il dito sul muso di linea , e molto più 
quando la parte inferiote della parete anteriore dell' utero 
si trova ricalcata da su io ~iù , al davanti di quello, dal­
la parte inferiore del feto che è la sua testa. 11 triù delle 
volte , a misura che l' ute1o si sviluppa, il suo fondo si 
deva e diventa seusìbile a traverso i tegumenti distesi del­
l' addome. 

La faccia anteriore dell' organo , soprattutto negli ulti­
mi UJeot della sa:avidauza ' è messa iwmediatarneote dietro 
la parete aoteuure della cavità addominale. Spinge l' inte­

uiuo tenue iu allo, iu dietro e su' lati ) otlweuo è rarisstwo 
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che questo intestino scenda tra l'utero e la parete anteriore 
clell' addome (t) e ciò probabilmente non mai avviene sul­

la fine d .. lla gravidanza. 
2563. Dopo il parto l'utero si restringe di molto ed 

a capo di alcuni giorni le sue pareti sono più di un polli­

ce spesse ( 2 ). 

A poco a poco ed anclte dopo le prime settimane il 
~uo volume riviene quasi a quello che aveva prima della 
gravidanza, i s~oi ''asi si n•stringono, ed esso nel tempo 
stesso perde la sua ~truttura lasca e lamellosa. Resta petò 
sempre un poco pitt grosso e più molle di quello della don­
na che non ha fatto figli. Solamente nell' età avanzata co­
mincia a diminuir di molto ed a diventar più duro. 

L' orifizio vaginale , che, nell'ultimo periodo della gra­
vidanza , si era convertito in un'apertura ritondata, ripr.:n­
ide la sua antica forma ; quasi semprP però ha solfe1 to la­
cerazioni più o meno profonde che lo rendono inuguale e 
scabro. Le labbra , soprattutto le posteriori , sono più spes­

se e più lunghe ; si appongono meno esattamente l'uno sul­
l' altro. 

A R T l C O L O Il. 

DELLO SVILUPPO DEL NUOVO ORGANISMO (3). 

2~64. 
d'una 

1./ origin prima del nuovo organismo è coper'a 
oscurità impenetrabile. Non si sa se il liquido segre-

(1) D. Mon~o, negli Edinb. Euay• an. ob., t. I, p. 456. Al 
aeato mese dd h srav idanza. 

(<~) Hunter , L. c. 
(3) Indipendelltemente dalle opere di sopra citate, che trattano an­

rhe de'ran~iamenti avvenuti nelle parti genitali, consultate: T. Ker· 
clrin0, Anthropngmia, Amsterdam, 16;o.- :\l. Schuri~, Embryolo­
t!Ìn, Dresda, •o;h.- F.-G. Danz,.Crundiu der Zersliederungskunde 
d.s ung•bornn& Kind", Francfort, •;!)"·•;g3. - C.-F. Burdach, 
D~ primis mom~ntiJ formntJ'oni$ fol!tU$, Konisberg, 181~.- 0.-C. 
Lucae , Gundriu der Elltwiekluns•suclaiclate des IIJenscAiiclaen 
Korp•rs , ftlarburg , 181!)· - BJclard, Embryolosie, ou En. an•t, 
....,. l• fottus hum. , Parigi , 1 s~o. 
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ga t.> nel corpo lutco piglia successivamente una forma qu:t­
lunque, di modo che l' ovaja fornisca uua vescicheua pie­
na tli liquido che sarebbe la prima traccia' dell' uo~·o ( o­
""'n ) , o degli avviluppi ( uzvolucra , s. membranae) del 
feto , o se questo cangiamento si effeuuisca nella tro1uba , 
o forse anche nell' utero. 

La poHibilità che il nuovo organismo si sviluppi nel­
l' o\·aja non prova che questa metamorfosi del liqu1do del­
le vesciche !te si faccia anche iv i nello stato normale; si de­
ve solamente conchiuderue , che , quando questo li<Juido 
non arriva nell' utero, può prenàere in qualunc1ue h10go 
la fo~ma di un uo\"0. 

È molto inc~rto ( 1) che gli oviccini che si sono sco­
perti nelle trombe ( 2) degli animali fossero realmente ciò 
che si son veduti rssere, tanto più che altre ossen·azioni 
danno molta verisimiglianza ad un'altro modo. di sviluppo, 
iu particolare all' opinione , giusta la <Juale l' uovo non 
prende la sua forma che nell' utero (3). 

!Ifa costantemente , prima del feto , si produce una ve­
scichetta ritondata, falla di parecchie membrane sopra p po­
ste , e contenente di,·er,i liquidi. Nella cavità dell' uovo 
l' embrione si s\·iluppa , ed esso lo mette iu relazione con 
l'organismo materno. Siccome poi l'uovo umano si lacera 
nella sua parte inferiore, nel momento del parto , e 'l ~eto 
esce prima di esso , ptrciò se gli dà il nome di secondma 
o secondo parto ( secundae s. secundina ). 

(l) llartmanu , Duhia de 5enerut. viviparor. ez ov<> , Kooig­
sberg, 16gg, S t.f. 

(2) Tle Graaf, De mulierum orsanis, c. XVI. - G. Cruilshauk 
n elle P h il, trans. , 1 ;g7. 

. (3) G.-C. Kulilemano , Ohs. circa seneralionis nesotium in o­
v•b. factae , Gottingeo, 1 ~53. - llaller, l)e quadrupedum ul.ero, 
~-once p tu et fo.ru ; nelle Op. min. , t. n , p. ll. 
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l. AVVILUPPI DEL FETO. 

256'i. Le membrane dell' uovo ( 1) sono t:mto più ~ran­
ùi e più pesanti quanto l' etnbrioue è meno lontano ùal mo­
mento della sua formazione. t:ina col lìqu•do che racchìu­
d<:>no l1annn tla prima un peso superiore a quel!n ùel feto, 
e pesano più di e-so fino al termine del terzo· mese , dopo 
es~cre siate \·otate , sebbene allora la sproporzione sia me­
uo considerevole , come si concepisce làcilrnenle. Alla fine 

(1) Oltre le O)•ere !;Ì:Ì citale, in partirolare qu .. lle di !\orl­
wycL., So1ndafurl cd Jlnutrr, con::.ult~lte: A. Vakr, .;.1Uus. atml. prrtpr. 

t av. VII', \\'~lcmherg, ·~or. - Rnyocl.t, Th.-. anat. , Yl, lav. 
1 eu. - (;, V.ttc.·a·, }Jlola prnt>gna11s, stessa figura.- O. Borrich, 
Abort~&s hwm. t.l·c.unùw.tus; nc~li .Act. Hafn. , v. Il , p . .fg. -B.­
S. Albinns 1 .lJe vusis plt~.ctntat pan,ulor. ~mbryonum et. deinvolul·ro 
qr40 edita eor. ova cnidinl"IIW.r; nelle Ann. a.cad. , l. I·XVII.- Id. 
Non n. d«~ tmbry·ouib. hum. ovisq. , quib. contirumtur, i h id. XIX.-

1'.-A. Bothmcr, lust. osteol. , Halla 17.'i1 , laT. l , f. 7,8. - ll.­
C. Bunlach, JJe laest.orte partium foetus nutri t. ùuen}ientù;rn u.bor­

lus CiiUJa, L>p>Ìa, 1768. - E. Sandifort, De ovo hum., al;sq. ul­
io foeWs indù·io , . et plaecnta1 .in ''J d11tid~s dl"s~11e1 atiun1; nelle 
Obs. <Wat. path. , l. 11-111 , l'· ~6. - Id., De ovo hum., ibid. , 
lih. 111-vl, l'· 9'· - Blumenhacb , ln.<tit. ph;rs., 1;S;, tav. IV. -

S.-T. Soernm~rring, J(~ont's ~rnbron.rum hur11anor., Fraucfort, 1';99· 
- Uenmaan, Prat·Uce of midwifery·, Londra, 1~01, bv. vt-v1n. 

- "'"r•lihcrg, Obs. anat. obst. de .str·uct. o~i et .secuu.dù1ar. /,u-
'''annr. , in parW naturali et perfe.:to colltc>lae, Gottiugeu, 1 ;82. 
- C.-G. Krummacher, Diss. sist.. obs. quasd. anat. circa vt!'la11U'n­
lil ov,· hum. , DniF>l•nrg, 1 'jgo. - G.-F. Lbbstein, E'ss. sur lt:t nu­
trll. tlu fut'tfl,,, Sh·asLurg , J80'.l. - Samuel , De ovor ... mammalium 
t•dameuli.s, \'Vurzbur~t , 1816. - Thtlrocbet, Rach . .mr le1 t!lwe­
lorpes du joetus; nelle l't/f.m. dc la soc. mi:tl. d' ;m. , t. VIII , 
'~' 7, p. 1-6o. - G. Cuviu, nelle .llém. du .llusium, vol. Ili.­
Dut.-ochct , Obs. SIU" lu. struct. t! t l'ocuf du mammif. et ezamen de 

la do.:tr. de Cua•ier mr cctte II'Ultifre; 1hid. p. 7Go-7G';. - Unlro­
dorl, "'l-'m. sur l es mvelopp<s d4 fu<tus; nel Juurn. t:ompl. de st:. 
nl<'d. , l. V , p. :.4 •· - V dpt•au, Sur l•• memhr. du foelut ; ne­
;; li Art:h. !;fn. d< mid. , oov. e dic. 1lbt. 
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del terzo mese 1 val dire dopo il primo terzo circa della 
,·ita uterina, il loro peso è quasi al suo uguale. A contare 
da quest' epoca, si statuisce una relazione in•·ersa, di mo­
do che il peso delle membrane dell'uovo è a quello del fe­
to nella proporzione di 1 : 8 , termine medio, poichè un 
feto ben nutrito> pesa circa otto libbre, e 'l peso della se­
condina , compresovi il cordone è poco più di uua libbra. 

La prima traccia del feto è la sostanza che riempie l'u­
tero ne' primi tempi che sieguono la c? pula, e che non sem­
bra essere altro che saugue coagulato. 

Questa sostanza produce la più esterna delle membra­
ne dell' uovo, la membrana caduca. 

A. IIEMBR.UU. CADUCA.. 

2566. Là membrana caduca, epichof'ion Ch ( mém• 
l1rana decidua , s. caduca, tunica exterior ovi, membra­
na Hunteri , s. cribrosa ) ( 1 ), che circonda gli avviluppi 
dell'uovo appartenente al feto , è legata con la sua faccia 
interna, al corion , e , con l'esterna , alla faccia interna 
dell' u l ero. 

È di una natura diversa da quella delle altre membrn­
ne, più densa , prù opaca 1 ma molto meno solida. Offre 
press' a poco la consistenza dd la fibrina coagulata, alla qua­
le d'altronde rassomiglia pel suo colore giallastro. 

La sua spessezza non è la stessa in tutt'i punti della 
sua estensione ; ordinariamente è più considerevole nella re­
gione della placenta , e minore nella p;vte iuferiore , di­
rimpetto l'orifizio interno dell'utero. 

Va sempre assottigliandosi dal momento della sua ori­
gine , di modo che infine si trova appena avere mezza li­

nea di spessezza. La sua facci:t e~terna sulle Jll'ime è inu-

(r) H.rllor, Ei•m. ph_.-•. , t. VIII, p. r83. - Osiand.r, Hand­
hucla der Entbindu.n.t;skuntl•, p. l, p. !!)t. -F.-G. Mortau, Esr. 
aur Ja disposi t. d~ Ja membr. CfJduq. t sa SlrUt:t. d S~S USASt's, p..,,. 
r•gi, r8rq. 
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guale e tomentosa; ma, col tempo, diviene più liscia, come 
lo era già la faccia interna. I ligami , che l' uniscono al­
l' utero sono molto più )aschi ue' primi tempi , che sulla 
f' ,e della gravidanza. 

Olfre, in una maggiore o minore esten;ionc, perfo­
razioni più o meno sens1bili, che le danno un'apparenza 
reticolata , e che la fan sembrare come cribrata. 

Riceve un con.idere•·ole tJumero di vasi, che sono pro­
lungamenti di quelli dell' utero , e che si ci profondano iu 
una direzione obliqua. 

2Sti';'. La membrana caduca non circonda semplicemen­
te l' uo,·o; forma un doppio •Irato intorno ad esso e st 
cornporta in conseguenza come le membrane ;ierose. 

In effetti, oltre la porzione di questa membrana che 
si unisce, con la sua faccia esterqa , alla •uperficie interna 
dell' utero , \'e u' è una seconda che si piega su Ila prece­
dente e éhe vi si trova contenùta. Que~to secondo fogliet­
to è unito al corion mercè la sua faccia interna, e libero 
nella sua superficie esterna, m~ntre l'altro foglietto è libe­
ro nella sua faccia interna ed aderisce all'utero con l'esterna. 

li primo foglietto della membrana porta il nome d i 
caduca ntt•rna o caduca •·era ( membrana decidua l'XIl'r­
na , s. vera ) ; l'altro è cl11amato c"duca interna o rrjle.<­
Ja ( membrana decidua interna , s. Tl'jle:ra ) ; se gli dà. 
anche il nome molto i m proprio di corwn fungoso ( chn­
rlum fungosum. ) 

La disposizione però della membrana caduca di!l'erisce 
da <juella delle membrane sierose, perchl> non solo il fogliet­
to interno si rovescia per attaccarsi ai' corion, ma anche 
perchè, partendo dal punto ove si elftllua il ro\•esciamen­
to, si prolunga su quest' ultimo , e lo a\'viluppa quindi 
clappertutto ( 1 ): 

( 1) !lloreau ( l. c. , p. t6 ) non è di questa orm•one. Qu>nd o 
J' UOVO è •cparato da)J' uterO, sembra enettiumente dapportutlo .IV• 

,-iluppato dalla mernhraud caduc•; ma, a suo $enno, s1ccorne 1l 
tc)~uto lioccoso che copre lo~. 1•lacenL.1. al [("rzo ~ quarto mf'se del .. 

3y 
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~ caduca retlessa a pref~renza è ..,.,ttrle e r~trcolata ~ 

;..o;olto meno spe<~ del corion. E;sll ~i a~sottiglia soprattut­
to a misura elle l'uovo si sviluppa. Si avvicina ugualmente, 
nella stessa proporzione , alla caduca esterna, alla quale in­

fine ad.-risce più o n• e no. 
~568. La caduca esterna non mai si estende al di 14 

dell' onlìcio interno dell' utero. A partir da questo punto 
' utero od il collo non è ripieno che di un liquido gelatinoso. 

Secondo alruni osservatori la caduca esterna si prolun­
ga fino ad nn certo punto nelle trombe soprattutto dal la. 

, to o ve si è formato il corpo luteo ( •) , ed offre un' aper­
tura tanto nel luogo degli orifizii uterini delle trombe che 
nella sua porzione la piì1 inferiore, quella che passa sull'o-

• Tificio interno dell'utero (2). Queste aperture esistono for­
se in origine, ma la m~wbrnna sembra bentosto convertirsi 
in un sacco pPrfellarr.ente chiuso , poichè nel corso del pri­
mo m~se gia non pi\1 si trova l'apertura inferiore (3), e 
dopo il •eoondo le due supt•riori sono ugualmente dilegua­

le (4). 
25~. N o n è molto facile di spiegare il modo di for­

mazione della r.aduca riflessa. Ciò che v'ha di più verisi­

ruile si è che l'uovo, od il liquido a e pese del <JUale si 
forma , penetra nella sostanza della membrana caduca che 
è mollissimà e molto lasca, ma che olTre a preferenza que­
sti caratteri in origine , che i voti che da ctò risultano si 

la gravidanza, non esiste nel pruuo, e dal quullo 01.[ settimo sof­
fre alterazioni tali che •i cangia in vero tessuto cellulare, per for­
·mare la parte uteriua ti.ella pl.acrnta, nella trualc i ,·.ai del feto ~·~n­
nestmo con le vene uteriue , dcbhesi con:iidcrare come un tes;u­
to di seconda formazione , analogo alla wemhrana caduca, con b. 
quale si continua, e non Cùmc una parte o come una dipendenu. 
di que&la mcmbraua. ( 11-ota tle trad. ) 

(1) G. Hunter • nelle Tr·twiS. fur lht in'f'ro'., t. U, p. G:;. 
(~) Gu. fiuutcr, l. c. , 1'- 7~· 

(3) G. Huntcr , l. c. , p. {ì~. 

(t,) Lobstcin, Sur la nutr·ic. tlu .fòttu• , l'· ,i-
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chiudonQ in seguito ed allora l' uovo si sviluppa nella ca­

vità della membrana ( 1 ). 

Questa teorica si concilia colle osservazioni, dalle qua­
li si è conchiu;o che la caduca esterna e la caduca inter­

na so n d1stinte tr" loro in origine , che l'esterna si mostra 
prima , partewlo dal fondo dell'utero in forma di una mem­
brana pro\"Veduta di vasi sanguigni longitudinali , e <JUindi 

come composta di benderelle seguer.ti la stessa direzio~e e 
che l' interna , a partir dalla faccia interna della preceden~ 

te, si sviluppà poscia, avendo vasi orizzpnlali; di modo 
che l'uovo, arrivando uell' utero , cade in una ca\·ità d i 
cui il tetto e le pareti son fatte dalla caduca esterna, meu­

tre il pavimento lo è dalla cad•ica riflessa (:1). 
Almeno risulta da queste stesse osser~.azioni che l'uovo 

non s' introduce ~ella sostanza della caduca alla stessa epo­
ca iu cui questa membrana si sviluppa sulla fa~cia inteJU:\ 
dell' utero (3), giaccbè i fenomeni qr ora riferiti sono sta­
ti osservati in oçcol'renie in cui le uo\' a erano ancora con­

tenute nelle trombe (4). 
2S7o. l\falf'(rado il suo apparire anticipalo, la mem­

brana caduca nou appartiene nJI' ~mbrione e non è indi,pen-

(1) l\loreau ammclle che quaOÙIJ l" U oviccino pa•sa nell' ulero 
dalla tromba, spinge ionan:~.i a sè la caduca già un poco organizzata 
prima dd suo arrivo; cb e se ne ve!' te , come ogni v isctra in t~rn a è 
vcstlt.t dalla membrana sicrosa Jell.J cavit.J. SJ,Iaucnica nell;t quale è 
oituata; che <.lessa lo tiene in cootallo dell• porzione dell'utero, nel­
la quale deve radicaroi , che ai ripiega su di C>W a partir dal luo­
~o che d<bbe formar la placenta , e che è la sola parte cbe IJOU CO· 

pre ; cb e le tre o.~perture ammesse da lluuter non C!oÌstuuo; iu una 
p.uola , cbc la caduca si comport.l aswlulamcutc co.ue tutte le mcm .. 
braue sierose. Questa teorie•, più probabile dell' aulica , ~ >t~ LI. 

sviluppata da Yclpoau, il quale l'ha •Pl'osg•ata con l'oS>en·aziOnce 
Cl>D la dissecazione di una dozl:ina Lii uo\'a umane.( l!'lota dt!' trad.) 

(:1) Buros , Obs. o" the .fiJI matio11 aud srructurc o( rh• hwn~" 
ovum; nel Ed mb. 111•d. nnd ""5· Journ. , v. Il 0 p. l• i· 

(3) llunter, l. <'., l'· 1!1. 
(4) Bnrus, l. c. , r· 3. 
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sabile pel suo svilt1ppo , poichè ~i forma ugualmen!e nell'o­
tl'ro nella gravidanza estra-uterina, e poichè il feto allora 
~i •viluppa pariruenti bene, quantunque ne manchi ( • ). 

·B. ~E:VIIR.&.l'4'E DELL' .tMD&.IOZU;. 

2S71. L' uovo comprende , al contrario, altre parti la 
cu1 esistenza è essenzia-lmente relativa alla formazione dell' 
embrione. Desse sono il corio, l'amnio, la 11escichetta om­
bilicale, e l' allantoide , di cui traccerò la storia , senza 
,., ... r riguardo all' !ordine nt>l quale si formano, n è agli uf­
tizii che banno nella vita J>articolare dell' embrione. 

l. ~':orio. 

"57"· Il cerio ( chorion, s., chorion. pellucidum , s. 
membrana 11asculosa 

1 
s. extima ) la più esterna delle.mem­

l•rane proprie .!eli' UO\"O , è sottile', traspa!ente, villosa sul­
le sue due facce, principalmeute nell'esterna , le villosità. 
della quale sono molto più lunghe di quelle dell'interna e 
ramose. Le villosi là esterne sono ammassi d1 va~, i cui 
tronchi si riuniscono per produrre i vasi ombìlìcali. 

Questi v;si da prima sono semplici , ma più. o meno 
gonfìati di tratto in tratto a guisa di \"arici e composti uni­
camente di vene ('-). 

1\lalgrado la sua souigliezz;a e la sua trasparenza , il 
corion è fatto di due foglietti' uno esterno , r altro inter­
no , tra' quali serpeggiano piccioli tronchi vascol3'ri, comu­
uicanti -con le villositll dalle quali nascono (3). 

(1) Chau,;ier, nel !Jull. de ld J;,c. de· Paris, t Sii, n. 6 • 
t. IV , p. t37· 

(~) Lobstein , l. c. , P· 65. 
( 3) Questa Opinione , amntrss.o d .• Hc~·sou , Dojanus c Dulrn­

cbct, è rigettata da Vdpeau. A suo parrre , Il corion t: formato 
di un solo foglietto, e ~e si ~ credulo lufohato, è pf'rchè si forma 
t.n1 esso t la plat·enta , Q"Uando qut.>\t:l è s,·ilupl'at•. uua concreLiQ-
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È unito colla sua faccia e;terna alla faccia ~nterna del­
la caduca, e coll'interna all' amnio. 

Sebbene nou sia nella sua lacoia esterna ., che u11 va­
ste sviluppo di vasi , non si può tullavia dimostrue l'esi­
:;tenza di questi ultimi nalla sua sostauza. ~>er verilà, parec­
chi osservatori gli hanno ammessi , ed anche secentemente 
ai son citati in favore della loro e.siétenza. quelli , che iu 
gran numero tiene la caduca, perchè si diceva, qoesti uL­
timi dover }Jenetrare nel corio;. ma i •nsi della caduca, ri­
spetto a quelli del corion., mi sembrauo euere ill. una re­
lazione simile a quella , che esiste 11·a i vasi della porzione 
uterina e quelli della porzione embrionale della placenta , 
cd , in questa ipotesi, si concep.i>Ct! heni~mo la gran va~ 

sculosità della membrana caduca. 
Il corio uon ha va>i liufatici ue' r1e1vi. 
:>.5j3. I.a sua fo1ma e le sue connessioni variano mol­

to· 11t' diversi l'eriodi della ,. ita del lèto. 
È proporzionatamente molLo più dew;o 111 pTinc•pu:~. 

che nelle epoche su.seguenti; lo è dd pari }JÌÙ dell' amnio, 
ma a poco a poc() si assouiglia. 

A <juest" epoca la sua struttura e la sua spessezza sono 
..lappertullo le stesse. La sua Jàccia esterna è u111fonuemen~ 
te guern•ta , in ·tuua la sua e>ten.oione, di villosità, che 
sulle priwe sono più lunghe e più semplici, e che nel se­
condo mese sono ramose e proporzionatamente pjù lunghe 
di prima. l\la, a contare dal terzo me.~e, queste viliQSità a 
poco a poco si dilefi,uano nella mags,ior parte della sua e­
•tensione, ordinariamente da giù iu su, di medo che infi; 
ne è quasi interamente. liscia uella sua. bccia estrrna, e la 
porzione , che circo1ula J: inse1·zione del cordone ombilica­
Je , è la sola in cui si scorgono tuuavìa villosità stivale e 
riuncutisi per produrre il cordone. 

ne mrmbraniforme a:tsal densa , ehe &i. può tkv1doce in molte ldmÌ·· 
ne. Siccome la piace Q! a •i &viluppa al di fuori del corio, .lo $M'SO 

notomieo dice andre cbe n•lo. la fllffia--f.a.alc di qucsr organo;·~ 
si rip••F• pure &ul cordone , uua col 'lualc ra;giu~:oc l' ombilico • 
ovr " confonde con l~ cute del feto. ( Nt~la de' t1'ad~ ) 
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Questo luogo forma , una con la membrana caduca , 
una massa ritendata che, nel feto a term,ine, occupa il ter• 
zo circa <lei perimetro dell' uovo e che porta il nome di 
placl.'nfa ( placmta ). 

Il corio, ch.e forma la 5na faccia interua, è molto più 
spessn che nel resto dalla sua estensione. 

In origine questa membrana è più debolmente unita al­
la caduca che nelle epoche seguenti; ma a poco a poco con­
trar con essa aderenz~ la nto intime che , nello stato fresco, 
n gran pena puos!i separaruela, sopraltutlo nella circonfe· 
renza della placenta , o ve le è unita da una quan~ità di fi­
lamenti, a\·anzi delle ,·illosità vascolari , di cui tutta la sua 

superficie era per lo innanzi coperta. • 

2. Amnio. 

2574· L'amnio, ( amnion, s. tunica o•·i intima ) è 
una membrana sottilissima e trasparente, che avviluppa im­
mediatamente il feto. La sua faccia esterna aderisce debol­
mente al corion , meno il luogo ove veste la fJccia interna 
della placenta ; l'interna all'opposto è libera. Queste .due 
facce sono perfettamente lisce , fatta però astrazione al la• 
schissimo tessuto cellubre che covre r esterna. 

So..ente, e forse anche semprt>, durante i primi tem­
pi della gravidanza, que;ta membrana è separata dal corio, 
la cui esicMioue è di molto superiore alla sua , da un in­
ter~allo più o meno considerevole , nel qua)(' si ammassa 
un liquido detto false ac'!ue dell' amnio ( ligt&or amnii 
$pr<rirts ). 1\-la questn li<luido bentosto sparisce dopo il se­
condo mese (t) , rp<Jca in cui le due membt·ane si tocca­
no , quantun'lue talv.olta si sieno anche trovate ieparate a 
quatt~o ed a cinque me• i ( 2 ). 

Nell'origine del cordone ombilicale, l' :~mnio si pie;a 
su sè stes<o, veste i va<i nmbilicali , di cui cnnstituisce 

(•) Hunter, p. ti~. 

(:a) Lohotein 1 p. 23-24· 
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r avviluppo esterno o la guaìna ' e si prolunga auche Lino 
alla faccia anteriore dell'addome , ove si- contonua <jOR la 
porzione sporgente della cute di que54a l'e~ioue , che fa 
l' ombilico. 

N ou ancora si son trovati n è vasi sanguigni nè nervt 
nell' amnio, quantunque sia verisimilissimo che nella sestan­
n che serve ad unirlo al corio, vi sieno delle vie, per le 
quali il liquido nutritivo e s11cretorio penetra fino ad esso. 

2.'>J'5. Questa membrana raochiude un li.Juido detto 
acgue delL' amnio ( liguor amnii ) ( 1) , che varia , pe•· 
molti risguardi, nelle diverse epoche della· vita del fdo. 

Rispetto alle sue qualità fisiche è limpido e poù o me­
llO trasparente ne' primi tempi della gravidanza ; ma ,• sul 
fine, diviene torbido e più o meno carico di tì.occhi. ~an­
che in origine più sciolto e meno viscosn. 

Il suo odore è forte ed analogll· a 'lue11o dello sperma. 
Ha dn sapore leggiermcnlt: ,;alato. 

Contiene una considerevole quantità di globelli. 
Il suo peso specifico è poco superiore a quello del­

l' acqua. 
Le sul' quantitJ. a§soluta e rdativa ,. variano nelle di­

Vf'rse ('poche della F:ravidauza. l'1Ìt l' Prnbrione si avv1cma 

(•) Fl'ancl., De liquore amnii, Gott•ngcn 1 •;6!j. - F.-A. 
ltoçnt;;, De aquc'.s ~.r utero graiJùl.ar. ~t par·turient. pr·nfluentrb. , 

H.11la, IJ(j9, - G.·P. Helllcr, D~ liquoris anmii rlal. ac in.d. , 
G, .. ,en, 1 ;76. - II. V an den Bosch, D. nat. •l uJ.ilit. l1quor1i 
•mnii, Utrccht 1 179~. - P. Schecl 1 Diss. de liquoris amnii qrt. 
ttlptrcu fe.tuum humanor. nat. tl UJU , cui n.dj~ctus tst upptndi% 
1iJt. gtnet·aliora quaed. d t liquort llmnii , Copeuaghcn , 1 i99· -
Buniva ~ Vauqnelm , Ezpér . .sur lts cauz. d t l' amnioJ; n~; li A nn 
d• cltitnie , t. XXXIII , r M;m. de la soc. wd. rf •m. , t. 111, p. 
2>9· - F.-F. Reuss ed F.-A_ Emmert 1 .Ch•misclu UntersllcT.ung 
ttlt:~ f<'ruchtwassers ttiU dem zritigen Ei und der Kasigm Jtfateric 
•u( der H<1U1, d•r NU~•bornen Kinder , in O>iander 1 .Anno.l~n , 
Gollingtn 1 1801 , t. Il, p. 107. - G. Egeliog, De liquore amnii, 
ll«C non positiones m•dici arf(umenti, Lcydcn, 1Sol. -G.-F. Fu~ 
.:k.el t fle liquoris ~111nii 1n fotUU COrpor Ù JIJ.ptr;ftcitm prtSIJOIIt • 

ll.rburg, 1th!). · 
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àl momento della sua formazione, più le acque dell' amdio, 

~erbat~ propllrzione , sono abbondanti. 
Solo verso la metà della gestazione il loro peso ugua­

glia qua•i quello del feto. 
Dopo quest'epoca diminuiscono a poco a poco, di mo­

do che anche quando il feto esce senza rompere i loro av­
viluppi , il loro peso non monta a più di una libbra , e 
ne' parti ordinari i ne colano al più ott' once. 

La loro quantità assoluta da prima aumenta , poscia 
diminuisce come la relativa. Così se ue son troYate treota-

6ti once dal ten.o mese fino al quarto. 
Relati>'amente alla composit.ione chimica , è dolente 

che non si sieno analinate le acque dell' amnio della don­
na, nè fatte sperient.e comparative, che non presentino dof-
1ìcultà, su 'luelle degli animali nelle diverse epoche della 
gestazione. Tutte quelle che possediamo Fis~uardano le ac­
'lue raccolte nel momento del parto , cioè negli ultimi 
tempi della gravidant.a. 

Secondo Scheel il liquore amniotico contiene ossigeno 
libero; ma le ar,alisi fatte di poi ( 1) non hanno conferma­
to quest' assert.ione (2). Si ci tro\'ano tracce do alcali libero. 

La porzione liquida è composta di una consideo·evole 
quantità di acqua , di un poco di albumina , di una pro­
}JOrt.ione anche minore di gelatina , di iJrocloratl di am­
moniaca e di soda, e dt fosfato di calce. Il calorico, l'al­
cool e gli acidi non vi producono niun cangiamento , od 

almeno non ve ne fan nascere che dei leggieri~•imi. 
I fiocchi si a\·vicinano soprattutto alla mucosità delle 

membrane muco>e (3). 
Il feto è la sorgente del liquido amniotico , secondo 

(t) LJ.s .. aigne ( Sur { t>:CISl~lh'~ d'un gtu. r~jpirabl~ duns lt.r 
~au.r de l'amnios, ~~~~li Arch. gin. d~ m;.d., t. Il , p. 3o8 ) ha 
tro,·ato nelle acq11e dell'amnio df"lla troja, 1uaUroceuto trente,imi 

di un gas che si avvicinava molto all'aria atmo•ferit'a, p01cbè era 
composto di azoto gS , 3 e di ossigeno ~ 1 , 7· ( N. d• trad. ) 

(~) Van Doeveten , Obt. acad. , c. vrr , p. ro3. 
(3) Emmert 1 l. c. , p. u6. 
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alcftni , e , a senno di altri, lo è la madre. La prima ipo­
tt;si ce lo rappresenta come una secre.ziolle, la seconda co~ 
me una so!tanza nutritiva. 

Tra i primi , gli uni lo fan provenire dall'orina de l 
feto, e gli altri della sua esalazione cutanea. 

Parecchi ( 1) suppo~ono che la sua composizione è 
mista , snprallulto negli nilirui tempi della gravidanza, che 
è fatta in parte da una escrezione del feto, in parte a ne h e 

da una sostanza nutritiva. 
L' opinione, che rni sembra la più verisimile, si è c:he 

le acque dell'amnio sono segregate , almeno lo gran pane, 
da' vasi della madre , sebbene possa ben essere che, sulla 
fine della gravid3nza , sieno iu parte fornite dal feto. Io 
sono stato portato a questa opi n ione perchè mi sembra mol­
to più probabile che il liquido serva alla nutrizione del feto. 
Di fallo : 

1. Come sembra contenere più sostanza nutritiva in 
origine che durante i primi periodi , perchè fornisce un 
coagulo più abbondante col calorico e con l'alcool ("l), si può 
spiegare questa dillerenza ammettendo che la sostanza ali­
bile è. stata assorbita in principio , e che , quando si è l ro.· 
vata meno abbondante , è stata rimpiazzata da un'altro mo­
do di nutrizione. 

2. Le acque dell'amnio sono verisimi l mente assorbite 
dalla cute; giacchè, dopo aver legati gli arti di un feto im­
merso in <JueSio liqui.do, non molto dopo si son visti i lin­
fatici sotto-cutanei gonfiarsi , mentre quelli degli arti che 
non erano stati legati erano \'Oli (3). In secondo luogo, 
de' feti so n venuti al mondo cou la bocca chiusa e con un 
cordone ombilicale affalto separato dalla placenta, chiuso 
e ritondato nella sua estremità libera (4). 

(1) Erumert, p. 121. 

(:o) Osiandcr·, Anna/m , t. l , fas~. 1, p. I!J9•20o. - Lolo­
atein, l. c. , p. 103. - t qnello che sempre ho osservato ne5ii 
embrioni della pecora. 

(3) Brugmans, in \'an dcn Bo$cb, l. c. 1 p. 466 1 46;. 
(4) lhid. 
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3. Il liquore amniotico penetra anche per la bocca ,. 
poichè se ne è tro-vato nel ventricolo, nell' esofago, nella 
cassa del timpano e nella trachea, ove è stato facile fico­
noscerlo , così per le sue qualità fisiche ( 1) che per i peli 
setosi che contiene del pari che il mecouio (2). 

4- Osservazioni molto precise assicurano che il feto­
esegue movimenti d' inspirazione e di deglutizione , che fanno 
penetrare le acque del!" amnio nelle vie digestive ed ae­
ree (3). 

5. Animali già nati si son nutriti , per molte setlimane, 
tenenJoli imm'ersi nel liquido amniotico (4)-

Indipendentemente però da questi us> relativi alla nutri­
zione, le acque dell' annio compiono anche altri officii che 
concorrono di nn modo diretto od indiretto alla COJ;aierva­
r;ione del feto : 

1. Lo guarentiscono da ogni tommozione,. o compres­
sione; 

2. Mantengono l' utero nel suo statt> normale di di­
stensione ; 

3 . . Statuiscono tra l'uovo e l' utem una più intima· 
conness·ione ; 

4- Moderano la pressione del feto sull'utero. 
Ma non servono 1 com'!! si è detto , a prevenire la chiot­

sura delle aperture e delle cavita del corpo (5) 1 da un 
verso, pi"Tchè non è raro di trovare simili anomalie, dall'al­
trò , perchè le membrane mucose noo lendolio a eontrarre 
ad,erenze, meoochè non sopravven~ano iu esse aherniom 
di tessitura. L' ossen·azione degli ani preternaturali , che 
persistono una lunga serie d' anni senza chiud!'rsi, prova 
che bastano i liquidi che segregano.. per impedire alle loro 
sup•rGcie d'incollarsi. 

(1) Wu15low , Herololt, Ralu, Allildgaard, Scbeel, IU ::iched, 
l. c. , p. 17. 

(2) Osiandcr, 1/nr~d,urfa der Entbindungsfw,.de 1 l. I, P· :&37 • 
(3) Wiu~low, in Scheel , l. c. , p. 12. - B~dard, nel Bull. 

dt la.fac. dt Pe~ris, 1813 f n. 6-8. · 
('L) Weidlych, in Pohl, Embr_rochtmaa, Erlangue, t5•3, S••· 
{5) Lucae , in Fucl;.d , l'· 10. 
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Le acque dell'amnio sono utili anche nel momento del 

parto , perchè dilatano r ocificio dell' utero e lubrifi"cano le 

parti genitali esterne, 

3. Pbcenta e cordone ombilicale. 

a. P Lac~nta. 

2S;6. La placenta ( placmta ) (t) è una massa in 
gpnerale riton<lata , oblon~a , molle , ma molto solida , so­
prattutto nella sua circonferenza 1 composta dal corion e 
dalla caduca. È la parte la piìt vascolosa dell'uovo 1 quella 
colla quale è intimamente legata all'utero. 

Questo corpo è ordinariamente otto pollici lungo nel 
suo ma,:gior diametro, sei nel più picciolo , ed uno spesso; 
ma s' impiccio! isce a poco a poco verso la sua circonf,•ren­
za. Il luogo ove ha maggiore spessezza è quello dove il cor­
done ombilicale se ne &tacca. Ordinariamente s' impianta 
soprallutto nelle primipare , nella parte superiore e poste­
riore di'Il' utero , un poco a drilla. Niuna delle spiegazioni 
meccaoiche, che si son date di questo fenomeno, è soddi­
sfacente ( 2 ). 

La placenta è composta di un considerevole numero 
di lobi ( cot)'l(don~s ), d' inuguale grossezza, ritoodati, 'ir­
r~•golari, che sono a preferenza apparentissimi nella sua fac­
cia esterna , o ulerina, e che la rendono mollo ionguale. 

Verso l' rpoca della maturità del feto è coperta nella 
sna faccia estPrna da uno strato che molto rassomiglia alla 
membrana caduca, e che non solo si estende da un lobo 
nll' ahro , ma pPnetra anche tra essi e ~i unisce intimamen­
te a' vasi della placenta. Questi ultimi comunicano con quel­
li dPil' urero. Tra PS<i " la placenta si trovano delle vene 

(1) G. ~lunniLs van l.leef, /Jc u_su fllac~ntae hum. comparat .. 

•jusd. cum animalium plarentis illustrato, Titrecbt, 1819. 
(2) B.-F. Osiander, Dt! cnusa ilJs~rtionìs plact!ntac in ut~ri 

tJrijicU1.m rz rtol)is circa gt!nt!rat. humanam observationib. tt h:rpo­
rft .. ib. dtclarata , Gottios•n 1 1792. 



ANATOMIA SPECIALr:. 

di un calibro grossissimo , principalmente nella circonferen­
za del favo della placenta si ossPr.-a una vena circolare nell;t 
quale finiscono diverse vene della membrana caduca. 

Quantunr1ue r1uesto strato rassomigli alla caduca , ri­
spetto alla struttura , sembra nondimt·no formarsi piì1 tardi, 
poicbè la porzione di quest' ultima , che corrisponde alla 
placenta , sparisce dopo avere operato la sua unione coll' 
utero, e poichè lo strato in quistionc non si trova che du­
rante la seconda metà del);r ~ravidanza ( 1 ). 

La faccia interna della placenta è liscia , e fatta dal 
corion che là i! più spesso che .altrove , e ili cui l' amnio 
laJli>ezza parimenti la facria interna. 

Si ci osserYano i più voluminosi tra le branche ed j. 

tronchi de' tre vasi omhilicali , la cui riunione produce il 
cordone di que6to nome , che unisce il corpo del feto alb 
memhraua dell' uovo. 

I.a placenta cresce incessantemente in on modo a~solu· 
lo a contare dal momento della sua origine; ma diminuisce 
m proporzione del feto e delle altre pani dell'uovo, atte­
so che i vasi del corio per lo più si obliterano a poco :1 

poco. Anche una parte di quelli della placenta si ch.iudo­
no gradatamente e sembrano allora altrt'ttanti cordoni pie· 
tti quà e là di fosfato calcare. s-oprattutto verso la faccia 
superiore tlell' organo. Il deposito salino però avviene anche 
fuori de'va;i. È un segno della maturità, della vecchiezza, 
della mortificazione della placenta , tal ch.e non si ossernt 
che quando qnesta è nel punto di distaccarsi. L~ maturità 
della placenta si annunzia del pari col t·icevere meno ,·a..i, 
<liventar più iecca, ed anche col diminuire m• Ila sua n>a>sa 
e nel suo volume (:t), <JUantunque que5ti cangiamenti sieng 
molto meno sensibili nell:~ donna, che nelle femine degli a­

uimali (3). Adunque debbonsi considerare come un principio 

(•_) Wri>hcrg ' n .. ~··· ovi ~~ S<CUttd . • s t53. - Lohstcin, l­
c. l'· :18. 

(~) Loh•tcin, l. c., p. ~~•,•4~. 

(3) J ocrg , t.:.b.r di. z.usuns, l'· :no. 
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<li srparazione tra l' organismo del feto e quello della ma­
olre , come un preludio del parto. 

),, Cordone ombilicale·. 

2577. 11 cordcne ombilicale ( fwaiculus umbilicalis ), 
dorante tu Ila la vita fetale, è co111poslo almeno delle seguen­
ti parli : 

1." La Yena e ·le due arterie ombilicali ; 
2. • Una sostanza molle , semili<Juida e gelatinosa, che 

circonda questi vasi e che si chiama selatina di TVhart.m 
( srlalina IVhartoniana ) ; 

3.• L' uraco; 

4.• La gualna ombilicale 
avviluppa tutte queste parti e 

Contiene inoltre , durante 
mente fino al terzo mese : 

l'agina umbilit!alis ), che 
che proviene dall'amnio. 
i primi periodi e parlicolar. 

. 
5.• Una porzione del canale intestinale, tanto più con-

lidere\·ole quanto l'embrione è più giovane ; 
6. • La vescichetta omhilicale intera od in parte ; 
7·" l vasi onfalo-meseraici. 
Ecco perchè allora è molto più grossa che nelle epo­

che sussecutive. 
In origine fino al secondo mese , talvolta anche più. 

lardi , ma allora per anomalia , i vasi ombilicali sono ret­
ti. A poco a poco divengono piìt o meno flessuosi, t:'l cor­
-done prende anche questo aspetto, tanto più che il suo ca­
libro diminuisce contemporaueamenle. Ctò che v' ha di ri­
~narchevole si è che queste inllessioni • generalmente hanno 
luogo nello stesso senso, da sinistra a dritta, ciò che a•·­
Yiene nove nnte per una, a giudicarne dalle mie os;er-
\'azioni. 

La gelatina di \Vharlon nria rispetto alla quantità. 
Dipende da ciò la dilferenza che si è ,;tabilita tra i cordo­
ni grassi ed i c01·doni magri. 

Si può far entrare del mercurio in qursta sostanza ge­
latinosa , <JUanltHHjUe occorra sempre comprimerla per un 
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tempo più o meno lungo ( 1) , ma non si saprebbe conchia­
òere da ciò che essa nasconde de' vasi particolari proprii a 
trasmettere del liqui~o dalla placenta nel corpo del feto. 
Tullo al più si potrebbe ammellere, secondo <juesta sperien­
za, che la gelatina di 'Vharton è composta di tubi addo;sa­
'' , falli dal tessuto cellulare e contenenti uua sostanza 1n 

moto, che serve probabilmente alla lJutrizione del feto(:~). 
Quantunque diversi notornici antichi e moderni dicano a\·ere 
scoperto alcuni linfatici nel cordone ombil1cale (3), non è 
stato pombile a me , più che a LoLstem ( 4) , ùi scorger! i 
mai;; rado 'ty.lle l~ mie ricercbe. 

La guaina ombilicale avviluppa le parti che formano 
i l cordone senza stringerle. Di tferi.ce tanto più dalla cute 
del feto , qnanto quest'ultimo è più lontano dal momento 
della sua formaLione. 

Io non ho potuto vedere nervi nel cordone ombilicale 
di modo che non conservo alcun dubbio sulla loro coisten· 
u (5) : perciò non ve ne ammetto (6). 

25jS. Ordinariamente il cordone ombilicale non provic­

n e dal centro della placenta , ma si impianta ad una mag­
giore o minor distanza dalla sua circonferenza. Si attacca 
alla Jà.ccia anteriore dell'addome tanto più in Lasso quanto 
l' embrione è più giovane, e 1 partendo da que~to punto, le 
l'arti che lo costituiscono si allontanano tra loro. 

(•) Uttini, 8ur les vaisseaur absurbam du placenta ; nelle 
ftfem. dell' instit. na:. ital. , l. I. 

(2) Lobstein, l. c. , p. 38. 
(3) Michael is, Obs. circa placenta• et funic. umbil. v<Lia ab­

SfJrh. , Gottiugen, 1790; 

cn L. "· , P· 8~. 
(5) <:hau>Oier c Ribes dicono aver •eguito de' filetti del nervo 

gan~;lionarc del feto lunghesso i vasi ombihcali , lino nella J•l•-
C"_enla ( Cbaus:tier , E zp. no uv. sur la digest., et •·~n~ltrq. a c~ ~u- l 
]•l, nel Journ. uuiv. d es se. mrd., t. I, p. 2h ). ( S. de' trad. ) 

(G) E.-F. Durr, Diss. sisl. funiculum umbil. nervis carere, 
Tubmg•!•, 18!5. - L.-S. Il:cd., Utrum }ìtmculus umb•l. nervu 
pollcat aut careat, Tubi116en, 1816. 

.. 
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Non solo il suo èa!Jbro, ma anche la sua lunghezza 
•ariano molto nelle diverse epoche della vita fetale. 

In origine e fino al termine del primo mese non anco­
ra esiste rt>almente, e l'embrione 1i trova apposto immedia~ 
tamente sull' amnio. 

Quando è cominciato a comparire si prolunga conll­
nuamente fino alla maturità del feto, di modo che i n ge­
nerale a "uesta epoca è lungo circa due piedi e SI trova 
poca differenza tra l;~ sua lunghezza e quella del h<lmbtno 
che va a naseere. 

È però da rimarcarsi che , in generale, questi due pe­
.riodi sono aeparati da un terzo, durante il quale il cordo­
ne ombilicale be una maggior lunghezza proporzionale, e che 
tu pera più o meno quella del feto-; ciò avviene dal termi­
ne del secondo me'e lìuo al cader del sesto. 

Nondtmeno nella fine della gtavidanza la lunghezza del 
cordone varia Ira un piede e due. 

25j9· La placenta e 'l cordone ombilicale statuiscono 
la comunicazione tra il figlio e la madre. La prima è com­
posta eiSenzialmente di due porzioni diverse , la fetale, e 
l' uterina. 

La porzione fetale è falla dalle ramificazioni de' vasi 
ombilicali e dal corion ; r uterina da' prolungamenti de'vasi 
uterini e dalla membrana caduca. Queste due porzioni sono 
tanto più intimamente uuite, quanto il feto ha maggiore 
~tà; ma i loro vasi rispellivi restano sempre separati, di mo­
do che le arterie e le vene dell' uterina comunicano diret­
tamente tra loro , del pari che fauno quelle della placenta 
fetale. Ecco perchè le injezioni de' \'asi dell' utero , anche 
quando riescono nel miglior modo, riempiono solo la pla­
centa uterina , mentre che quelle spinte da' vasi ombilicali 
non it~ellano che la porzione fetale. Vieu da ciò anche che, 
'l~ndo s' iujetta la placenta staccata dal corpo o <jUando 
non è ancora separata dal corpo del bambino nato e vivo, 
di sorta che il sangue circola senza interruzione nel suo in­
terno , non mai si vede la sua superficie libera fomire al­

cwno scQlo. Da ciò dipende la. mancanza di ìsocronismo che 
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si osserva tra il polso della madre e quello del cordone oro­

bili cale. 
Ciò spiega come de' bambini venuti .al mondo , senza 

che i loro inviluppi fossero lacerati , possono vivere più o 
meno lungo tempo continuandosi a fare perfellamente in es­
si la circolazione ( •) e probabilmente non v' è che il can­
giamento di temperatura che impone la necessità di aprire 
tutti gli avviluppi., quantunque vVrisberg abbia .prolunga­
to la sperienza per nove minuti , ed Osiander per un quar­
to d' ora senza inconveniente. 

La stessa circostanza spiega perchè il cordone che re­
sta lunga pezza in comunicazione colla madre dopo essere 
stato separato dal corpo del fit;lio , fornis~ leg11ierissimo 
scolo prodotto dalla picciola quantità di sangue che si tro­
va contenuto nella placenta fetale. 

Ecco perchè de' feti non solo possono sopravvivere pa­

recchie ore alla loro madre affetta da emorragia , ma an­
ehe conservar più o meno la quantità di sangue che han­

no ordinariamente. 
2S8o. La porzione interna o Cetale della placenta è com­

posta d' innumerevoli ramilìcazioni della vena e delle arte­
rie ombilicali , avviluppate ùa un prolun,;amento vaginale 
de) COl"iO. 

Le arterie e le vene camminano sempre di concerto e 
descrivono frequentemente circonvoluzioni come i tronchi ; 
::mcbe le loro ultime ramificazioni si accompagnano costa n­
temente, di modo che si trovano un'arteriuzza ed una ve­

nuzza nello stesso prolungamento vaginale del corion. 
Questa disposizione però non ha luogo che negli ulti­

mi ttmpi della gravidanza ; giacchè , duraute i primi perio­
di, i vasi della placenta fetale sono semplici e solamente ve­
Dosi , come quelli del corion in generale. 

(1) l'ielle spencoze d t lloederer, 'Vrisberg ed Osiaoder ( Rec­
derer, De ~i imagina!. in foetum neganda, Golliugen, 17!>6 
'Vrisberg, Obs. d• strucl. o~i; ne' Comm., , .. I, p. 61l!.- Osian-, 
der , Annalm, t. l , fase. 1, p. ~j-28. ) che io ho ri[>Ctuto cou 
lo stesso ri>ultato su' cal>.4 su' ~atti, e su' conigli. 
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lndipendt-ntemente da' vasi, si trovano nella placenta 

de' filamenti bi•nchi, tendinosi , ehe nascono dal corion , 
peuelrano seco tra i tronchi vascolari, e sembrano non essere 
dte vasi obliterati; poichè spesso avvieo loro di essere se­
mi-ar•erti e ricP' ere l' injezione. 

Eccetto una considerevole anastomosi ed obliqua che 
esiste tra le due. arterie ombtlicali alla base della placenta, 
i loro rami subalterni non comunicano da un lobo all'altro 
ltell' int~rno di 'luesto corpo. N è v'ha altra anastomosi tra 
le branche della ''ena ombtlicale. All' opposto, le arterie e 

le vene si continuano tra loro mercè an.astoruosi proporzio­
natamente lar0hi•sime. 

Questa porzione della placenta è di un tessuto propor­

%ionalm<·nte laschissimo : la s"lidità dPll' mtera mas.a non 
dipende che dalla pòrzione sPguente. 

La placenta non ha linfatici. l'è lamporo può dimo­
strarvisici rigorosamente la esi>tenza di filelli nervosi. 

258t. La pon.ione u terina o estf'rna della placenta è 
molto più sorla dPII' interna , e falla dalla membrana di cui 
ho parlato precedentemente , che rassomiglia alla caduca. 

Questa membrana veste la >ua faccia esterna, e le dà 

un a~petto tomentoso ; ma nel tempo stesso Sl>edisce nel­
l' intt>rno una quantità di prolungamenti inegolari, che pe­
uetrano. tra le ramificazioni le più dilicate de' vasi on.btli­
cali , co' quali fotmano alternativamente delle emioeoze e 
degl' infossamenti. 

La placenta utuina , del pari che· tolta la mPmbrana 

caduca che le corrisponde, è un prodotto dell' utero, ed 
i suoi ,·asi sono prolun~amPnti de' vasi uterini. 

Le artt-rie sono fle-suosissime e le p•Ìl gfosse hanno cir· 
ca una linea dt diametro. Le \'ene che sono meno flessuo­
se , ma che si portano obliquamente alla )'lacenta , sono 
molto piìt lar~;he. lllolte ramificazioni Yenose uasconn dalla 
membrana caduca , le quali • dopo essefsi unite in tronchi, 
11 spandono principalruente sull'orlo della placenta. 

Il passa~gio dalle arterie alle vene si fa , nella placen· 
a uterina , uon cou anaHomosi, ma iu grandi cellule, che 

4o 
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5 i po~sono ri<·mpire compitllumente sia da' tronchi arteriosi, 
sia da' yenosi , e ne' qualt l' injezione si spande -empre pri­
ma di passare dalle artt~rie nelle vene. 

Queste cellule debbono essPre considerate come abboZ7.i 
~ro<solaai di vdsi , poichè non hanno membrane proprie e 
.formano anche gtandi isole. 

2 5th. !\!al grado la separazione delle· due circolazioni 
'llella placenta , v'ha però , tra le due porzioni che la co~ 

Mituiscono e tra i loro Yasi, una relazione d' azione reci~ 

proca ' che ~i può paragonare a quella che sta tra l' aria 
e 'l sangt1e dt" poi!IIoni , o tra gli alimenti eù i vasi chilt~ 

feri uel tubo inte~tinale. 

~583. La placenta uterina non è altro che una pro­
-duzione passaggiera , di cui l'utero si sgrava in gran par­
te nell'epoca stessa in cui è e-pul•a la plac<·nta fetale , 
<JUantc.nqu~ una porzione della membrana caduca non si stac­
chi perfettamente dalla faceta interna dell'organo che molti 
giorui dopo il parto. 

Questa intima connessione tra la placenta uterina e l'u~ 
tero fa che, sebbene il taglio dl'l cordone non apporti che 
uua perdita di sangue discreta e momentanea , ccme l' ho 
ùetto di sopra, avvenga all' oppo.to tutt'ad un tratto, nt·l 
momento in cui quf.>S:a ponione si stacca , pel !ace atuento 
de' vasi , un' emorragia piìt o meno considerevole, che l'im~ 
I•iccrolimeuto dell' utero tosto lrena. 

q. Vcs~icltctla ombilicole e<l allantoide. 
/ 

258~. Indipendent~menle dalle membr3ne di cui ho par~ 
)a t o finora , e la cui esistenza n"n è dubbiosa , Ye ue 5o no 
;~)tre due, che non sono così generalmente ammesse , sono 
analoghe tra loro risgu~rdo alla f<'rma t•d alla situazione • 
ma differiscono dalle preceder. ti in 'lueste due r.elazioni. Des~ 
se sono la ~·cscich~rta on,bilicale e )' a/la11loid~. Queste due 
membrane non fonnano sacc!Ji soprappo:>ti ed a\'viluppauti 
il feto, ma so n situate tra 'l corion e l' ornuio. La loro esi­
stenza è molto più corta di <111ella àelle due aluc mewhca~ 
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ne, poichè spariscono o almeno di1·en!ano iualliYe nel terzo 
mese della vira u!erina. Frallanlo non è possibile di confon­
derle, nè di supporre cou Lobstein, p. es. (•), chela vesci­
chella ombrlicale dell'uomo è l' allantoide degli animali. 
l:s;i souo du., organr 'affatto distinti , che esistouo simulta­
neamente nella ·maggior parte dagli animali vertebrati 1 e 1 

aecondo tulte le apparenze , anche nell' uomo . 

•. r .. cicltella ombilicale. 

2)35. La vescichetta oml>llicale ( •'esicula umbilicalis, 
s. saccus vitellariu.•, s. vrsica vitti/aria , s. 111/t:.<tinalis , 
s. processus tn.Jimtlibuliformis , s. hj·datiJ funiculi ) è un 
organo co,taute. Osiander ha preteso veramente che si 
del>ba cousrd,•rarla come un fenomeno patulogico, che s'in­
coutra • solo negl'embrioni mostr uo•; ( 2) ; ma realmente esi­

blc in tutti glr 11o~i 1 durante i prim1 n.esi della gravidanza. 
Nè la vescichella ombilicale dell'uomo , corrisponde 

ull' allantoide de' manuniferi (3) c de.; li uccelli; giacchè gli 

argomenti desuu ti ddlla sua co.tauza , dal' a sua trasparenza, 

dal litJuido chiaro c limpido che la riempie, dalla sua situa­
:r.ioue tra le altre membrane dell'uovo, e dall' c~istenza de' 
va>i alla ;ua superficie, che si sono addotti in favore di 
•Juesta comparaLioue, sono altrellante circostanze che dimo­
strano meglio la sua analogia con la vescichella oml>•licale 
de' marumrferi e col s•cco vitellino degli uccelli. 

La natura de' suoi yasi e le sue counes.ioni col cana­

le intestmale confèrmano magg.iorrnente questo ravvicina­
mento. D' dhroude, siccome l' allantoide esiste indipeudeu­
temente da essa ne' mammiferi e negli uccelli, e probal>il­

mente anche nell'uomo, l'opinione di Lobstein non è arn­
miss•l>ile. 

251;6. Serbata proporzione 1 questa ''escichetta è tantB 

(•) / •• C,' P· 41· 
('!) Snl:burg nud. cl.ir. Zeilu11;;, rS•-i· 
(3) I.oLsteiu, l. <"., l'· 4•-45. 
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maggiore , per quanto il feto è meno avvanzato in età, ed 
è probabile che lo superi anche in volume ; almeno Lob­
.stein ha figurato un caso di <Juesta specie (t), ed io ne ho 
uno quasi simile souo gli occhi. 

La vescichetta omhilicale figurata da Lobstein è la piÌl 
considerevole che si. conosca. Da essa si può giudicare che 
}' organo ha ci1·ca sei linee di diametro in origine. 

Le più grosse vescic:hette ombilicali che io abbia sotto 
~;li occhi sono della metà più picciole e forse più·, il che 
si accorda colle dimensioni indicate dalla maggior parte de­

gli osservatori . 
. 2SS7. Da prima quest'organo è silnato immediatamen­

te contro la faccia anteriore del!" embrione (2); ma se ne 
allontana dopo la fine del primo mese, ed allora trorasi 
fuori la guaìna ombilicale. 

2SSS. Nulla di certo si conosce ancora relativernente 
all' epoca nella quale comparisce la vescicheua ombilicale. 
A giudicarne dall'analogia cogli uccelli ~ come corrisponde 
al sacco vitelli no , se ne conchi uderebbe che nasce prima 
di tutte le al tre parti dell'uovo, ed è dopo ciò che si è pre­
teso che i falsi germi sono ,-esci che ne ombibcali, e non sacchi 
falli dal corio e dal.J' amnio, come si pensa genet al mente 
(3). Quantunque l'opinione ricevuta nou sia per a vventu­
ra applicabile a tutti i casi , io non desiste~Ò dal seguirlil 
fiuchè fatti positivi non abbiano dimostrato il contrario. 

Secondo Huoter ( 4) la vescichetta ornbilicale si conser­
va talvolta fino al termine regolare della gra\·idanza, ma 
non è a quest' epoca più grossa che nel feto di due a tre 
mesi , e si trova ad un me.zzo poli ice o fiuo ad un pollice 
e mezzo dall'inserzione dd cordone ombilìcale sulla placen­
ta. Risguudo questo fatto come un fenomeno molto raro , 

(r) L. c. , tav. l. 
(~) Lobstein , l. c. , P· ~6. 

(3) Oken , Bcytrdge , fase. 11 , p. 83. 
(4) AHalonrie des •chwan<;er Uterus , p. 63. 
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BDn a-vendolo inconlrato che tlue volte in un considerevo­
lissimo numero di secondin.e. 

~589. La vescichetta ombilicare è fatta dà una mem-
1>rana gnaellosa; che è norabilinenltJ densa , poichè non si. 
hcera quando la si riempie d'acqua fino al· punto di forte­
mente distenderla ( 1 ). A poco a poco s'appassisce e di ven­
Ia rusosa ed opaca. In: essa; si spandono i vasi onfalo.me­
seraici. 

Contiene un liquido biancastro che a Eoco a poco di­
llinuiM:e , s' inspessisce e finalmente s'indurisce .. 

~Sgo. Ilo lungamente trattato delle sue connessioni col­
' embrione in occasione dello sv.iluppo del rubo intesriuale, 
·d ho cercato di dimostrare che probabilissimamente comu­
,ica con l' ileo, nou solo mcrcè· i vasi·onfàlo-meseraici, ma-
nche con un canale. · 

~59•· La sua costanza, il suo volume tanto considere­
ole in origini! e la sua esistenza probabile prima di tuue 

altre parti , provano che ha nn uffiLif) molto importan­
~ nello svil\tppo dell! embrione. 

A ~iudicarne da ciò che avviene negli uccelli, il suo 
>ntenuto passa nel corpo dell' embrione , e gli serve di· 
~trimcnto come il tuorlo al pulcino; solamente sparisce mol­
' più presto del· sacco vitellino, 

Il. AllantoitJe. 

:1S92. Gli autori non son d' accordo sulla qn•sUone 
esi~e nel feto umano c<!me in: quello degli altri mammi­

i un' allantoide "( allantnis , s. membrana media ) (2) , 
e mercè l' uraco comunica colla- vescica. 

( r) Lobslein , l. c. , p. 43. 
!~) R. llale, The human allanfoiJ discovend·; nelle Phil. 

ns. , p. 270. - Se!Lus, De allantoide, 1\iol, '729· - C. de 
•fville, De allantoide T.um. , Leydrn , r:;36. - lhller, De al­
touJe. r-;3!). - G.-G. Betschler, Diu. num a f~ctu urina sc­
Na(Ur '' .scc:r•la e;cctrlllltur, Berlino , 18:.~o .. 
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l'<eedham (1), Jlale (2), Bidloo (3), Hoboken (4), 
de Graaf (5), 'Litre (6), Rouhault (;), Neufville (8), 
Jlaller (9), 'Emmert ( 10), Joerg ( 11), Dutro<·bet ( 12), e 
Cuvier ( •3) l'ammettono. 'Paré ( •4), Ilarvey ( •5), RuysciL 

( 16), Heister (•7), Troortwyk (•8), Neu(•g), Albinu~ (2o), 
A. Monro (21), Danz (n), e.i Ilunter (:13) la negano. Quan­
tunque uu gran numero di falli allegati in favore della 

sua esi,teuza, siano alcuni fal,i , alcuni poco concludenti • 

io credo però dovere adottare la prima di que•te due opi­
nioni, poichè ho trovato in un feto umano di quattro set­
timane c1rca, t; a il corion e l'amnio .. a indi pe~odentemente 
dalla vescichetta orubilirale, una bor,a piÌI grande , a pa­

reti sottili, afllosciata e cou'tenente un lic1uido limpido (24); 

poscia ho ripetuto questa osservazione. 

( 1) De fvrmato fotllt , c. m. 
(2) L. c. 
(3) T ab. anat. , 58, li t. E. 
(4) .Anat. suund. hum. rep. , p. 428. 
(S.) De mulieris organis, cap. xv ; Op. omn, , p. 28l. 
(6) Jlfém. de Paris, 1701 , p. 115. 
(7) Osservazioni anatumico-fisiche, Torino, t;~.'f., p, :a r. 
(Il) /-, c. 
'(9) L. c. 
(•o)Nachtrag :u dm 'beiden At-handlungen ii.b~r das lYabel• 

blaschen; n•sli .An·h"' fur die Pl.ysiologie, t. x, P. 3;3. 
(••)Die Zeugung, p. 2SS. Joorg però conchiude solo dall'in. 

ten·allo che spesso esiste tra 'l co~ion e l'amnio. 
(o2)L c. 

(•3)}1/,'m. rlu Jlfuséum, t. III. 

(•4)Anar. cltir., l. Il, c. xxxv. 
(o5)E>;eo'C. de gmer. c. de membr. et l•tlmor, 
( 16) Thesaur·. 3 , n. 57 ; rl •. 9 , n. 21. 
(I?)Eplu!tnt>r, nafur. cu1·iosor. crllt. Il, ol•s. 190. 

(18)De utero t;ravido; parte Il!, De allalltoide. 
( 19)De d'.iJer. f"et. el adulti, p. oo5. 
(2o).An11ot. ucad. , L l , c. 11x , p. ~5. 

(21)Eua_lS afa society of Edi11burgh, v. II. 
(22)l-. c. , p. I, S 12. 

(23).A,.,.tomu d es metuchlichen schwansen Uterus, p. 84. 
(24)Deutschcs .drc!.iv fur die Ph)'siol. 1 t. lll 1 tay, 1 1 f. :1• 
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Si pos~ouo addurre in favore della sua esistenza: 
t.• Le occorrenze in cui si è trovata nelle altre mem­

Jirane una borsa diversa dalla vc!Ciclu~lta omLilicalc. l'cr 
vcntà alcune osserva.ioni di questo genere sono molto so­
~pelle ; ma io >lesso mi sono par~cchie volte nssicurato di 
una borsa diversa dal re•lo dell' ll()Vo , che da prima for­
ma una v.-scica chiusa fin ver-o la metà dd secondo mese 
della gravidanza , c che in seguilD non comp:J.cisce più che 

come una semplice lamina. 
2.• L'intervallo che esiste tra l'amnio ed il corio. Que­

~to spazio, più considerevole duraute i primi periodi che in. 
<jUtlli che sieguono, è occupato da un liquido, che se talvolta 
5i trova molto abboudame nell'epoca del parto , c che co-­

stiluisc~ ciò che si dice false acgu" . 
3. • V analogia cogli altri animali. 
Questa vescichella h.'l sempre pareti molto souili, piìl· 

clilicale di quelle d!' Ile altre ruemb1 aue. 
Non è certo cbe comuuichi coll' uraco m alcun tcm­

J'O. Dutrocbet ammelle questa comunicazione , ma scuza a­
verla dimostrata con l' osservazioue. Essa sembra pt'I·Ò pro­
babilissima, almeno ne' primi tempi della ge>ta:tione , sia 

l"'r l' anal-ogia , sia pcrchè l' uraco fa porte dd cordon~ om­
l>~licale , sia da ultimo per la poss.bilità di s~gui1lo pil1 o 

n1cno lino alla placenta (•), ù' iutrodurvi un li<JUldo (2), 
<'d anche di dnuostrare nell' interno una conucssione imrne­
tliata tra questo corpo e l' allantoide (3). lo sono arrivalo 
]'iìt o meno facilnll'nte a seguir l''uraco in •1uasi lulla la 
luul>h~ua del cordone a tutte le. epoche della gravidanza ~d 
anche a riempirlo in parte di mercurio , ma non mai ho 
rotuto dimostr~re che comunica~se con lo 5pazio compr<"S<> 
lra le due membrane proprie , ovvl'ro coll' allautoide. 

(1) .\!Lino, in !'ioufville, p . .j~,43- - Hunter, l. c., p. 
- Cruil.Lank , ·;b,·d. 

4t":. 

(~) l\orcen e lloedorcr. - A. Jllonro, negli EJi11b. pl•_rs. 1 

a11d obs. ,. ''· l , p. 485. - Ridloy, Obs. ft~eJ. f>r. , Londra. 
(3) A l h i no 10 Ncuf>illc , p. p. liiJ <jUÌ incoulrastabil 

'llliohonc ddla Hstichclli ombJiicalc. 

'"'">'' 
~~o3. 

.IJICU~e i: 
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l'f eppure si sa quanto tempo l'allantoide prolunga la sua 

esistenza. 
Io non ho quasi mai potuto scorgerne traccia negli ul-

timi mesi della gravidanza. 
25g3. Ordin;riamente si considera l' allanto.ide come il 

serbatojo dell'orina che l" uraco vi apporla dalla vesc1ca. 

Questa op·11Jione è ·quella della maggior parte de' fi;io­

logi e de' medici. 
J oerg. pensa che l' allantoide segrega e9sa stessa l' urina 

( 1) , ·ipotesr molto poco pr~babile , poicbè i reni esistono 

e sono mollo più sviluppati che uelle epoche seguenti della 

vita. 
Ilan·ey (2), I"obstein (3) , ed Oken (4) hanno am· 

messo un'altra opinione. 
Secondo IIarvey, il liquido dell' allautoide non è l'uri­

na ma un umore nutritivo : 
1. Perchè si trova anche nelle uoYa, che non conten­

gono feti (5) ; 
2. Percuè esiste in gran quantità dall' origine dell' or­

gano (6) ; 
3. Perchè l' allantoide nel principio ha un Yolume pro­

porzionale , ed anche assoluto , molto più considerevole 

che nelle epoche seguenti (7) , meutre s' amllle.tte che l' 
abbon9anza della secrezione dell' ur10a è iu ra:;ioq diretta 

dell' età del feto ; 

4. Perchè non si può concepire come la secrezione 

orinaria sarebbe la più importante di tutte le funzioni nel 
feto (8) ; 

5. Perchè l' allantoide manca in alcuni mammiferi , ed 

( 1) Zeusrm;; , p. ogS. 
(>) D, ge11tr. auim. , Amsterdam 1 1 GG~ , p. 36.j, 
(3) L. c. , p. 53. 

(4) Be.> tra;;•, fase. I 1 p. 29. 
(5) Harvey. 
(G) Id. 
(j) Loh-tein 1 p. 5.j, 
(Il) Id. ibid. 

l 
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è contro ogni verisimiglianza che i feti di certi anima'i se­
greg!•ino uri n a , mentre altri non ne segregano ( 1) ; 

• 6. Perchè è dif1ìcilissimo, nel feto del porco (quasi a 
termine ), di far passare dell'aria dalla vescica nell' allan­

toide (2); 
7· Perchè ·il liquido nnn 5aprebbe essere escretorio, 

atteso che un considerevole numero di vene ombilicali ( as. 
sorbenti ) si spande nella membrana che lo avviluppa (3); 

8. l 1erchè il liquido non si comporta come l'urina ( 4)· 
l\la ninno di queHi argoTnenti prova cosa , sia contro 

l' antica opinione , sia in favore di quella degli scrittori 

che gli allegano. 
1. L' esistPnza dell' allantoide e del suo liquido sen­

za embrione nulla significa , e può essere che ciò che si 
prende per tale sia tutt' altra cosa , o che l' embrione si sia 
perduto; 

2. , 3. La grossezza dell' allantoide e la quantita del 
suo liquido ne' plimi tempi della gestazione si spiegano 
benissimo coll' andamento piì1 rapido di tutte le formazioni 
a questa epoca , e perchè probaLilmente le altre escre1.ioni 
non ancora han luogo 1 od almeno sono pochissimo svi­
luppate. 

4- La grandezza dell' allantoide non prC).va che la se­
crezione orinaria sia allora la più essenziale; aÙesla solamente 
che il sistema orinario tiene luogo in gran parte di tutte 
le allre escrezioni, per la ragion molto semplice che i pro­
doui dell'azione di questi ullimi sarebbero stati in contatto 
del feto, durante tu Ila la gravidanza. 

5. Questo fatto è del tutto iuesallo , giacchè l' allan. 
toide è un organo molto costante. Del resto sarebbe possi­
bi)i§simo che la sua assenza fosse compensata in un modo 
qualunque. 

6. J n 'tjuesta oc~orrenza non si è incontrata la stessa 

(•) JJ. ibid. 
(>) OLen, p. 58. 
(3) HarYcy. 

(4) Oken, p. Jg. 
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dillicohà a far passare dell' aria dall' allanloide nella vesci­
ca (,) , mentre la sperienza riesce facilis,imamcnte ne' pri­
mi terupi della gravidanza> come me ne sono più d'una 
volla a>sicurato. Adunqne da <JUCoto fallo risulta tutt' al 
pi11 che l'orina a poco a poco si segrega in quantità meno 
considere\·ole e si accumula nella vescica. 

7· Questa objezione poggia sull'essersi confusi l' allan­
toide col corion. I vasi non appartengono ad essa , ma a 
<]uest' ultimo: almeno non è nd suo interno, ma in quello 
Jell' utero che assorbono. • 

ti. Dal fallo rif~rito non ne siegue per molte ragioni 
che il li<juido non fosse l'urina. 

N ou si sapr~Lbe riguardar l'allanloide come la memhra­
na formatrice dell' apparecchio orinario e genitale o della 
vescica· ( 2) , giaccl.tè la si vede rnanifestissimamente nascere 
dal sistema o:·inario negli uccelli , e non esiste nelle nova 
dc' hatrachi. 

La vescica uon è fatta dall' uraco (3); ma il capa le da 
p t ima uniformemente strello , che corrisponde alla vescica 
ed all' uraco si allarga nella sua parte i,nferiore, mentre 
che la parte superiore che non si sviluppa del pari , resta 
llraco. 

J J. ORIGINE DELL' IlO VO , I: D ORDINE SECONUO IL QUALE 

SI t'OR~IANO LE SUE PARTI. 

25!14· L' epoca dalla prima apparizione dell' uovo è 
molto dillìcile a delerminarsi. Quantunque la durata della 
gravidam.a sia compresa tra limoli ben marcati, non ne ri­
sulta uece>sariameutc che l' orisiue del nuovo organismo co­
ruiuci st·mpre alla stessa epoca, ~iacchè lo sviluppo dell'cm­
h• iot.e degli uccelli prova che , quautunque la maturità cor­
J'ispnnde sempre alld stessa epoca in tulle le UO\'a , esiste 

(•) OLen, p. 3o. 
(2) Joor~, p. o!)ll. 
{3) lbid. , p, l!)O. 
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nondimenu una gran ditfcrenLa Ira gli embrioni della stessa 
covata , rispcllo allo sviluppo, sia de' diversi organi , cia­
ticuno in particolare , sia d,·Jl' intero corpo. 

Si è però osservato, dall'oliavo giorno dopo I' accop­
piamento , una tendenLa alla formazione nou solo della 
mcn.brana caduca, ma anche della porzione fetale dell'uo­

vo (l). 
La rapidità , colla quale le dinrse parti del corpo , 

transitorie e permanenti , si formano le uue ckpo le altre 

negli auimal1 superiori, ed .il numero proporzionatamente 

J>icciohssimo <li osservazioni compiute che possediamo sullo 
sviluppo Jell' uovo in particolare , fan che sia molto d,f!;_ 

cile <leterminare se le diverse parli <li quest' ultimo che io 

ho <lescrillo nell'articolo precedente , si formano n d tempo 
stesso o<l in epocl.e din,rse, quale è l' or<line nel quale 

compariscono , infine quale uflizio hanno nella formazione 
c nello sviluppo <lc·l feto. 

È molto probabile che la membrana caduca cominci a 
formarsi nel tempo stesso dell'uovo proptiamente <lello , o 

della porzione dell' uovo che appartiene al feto , poich<' 
rnolto l) i buou'ora ed anche p• ima dell'apparizione <li quest'ul­
timo nell' utero, si ossen·ano in quest'organo, <le' cangia­
menti 1 ehe sono in relazione con la >ua apparizione. 

·Fino a quc~ti ultimi tempi i fisiologi hanno general­
mente cons;derato il corio e ]'amnio come le parli le piìt 
CS'enzinli dell' uovo, quelle che nascono le prime , ed an­

che o~gisioruo Jelle due membrane cui possonsi ridurre le 

uova le meno avanzate, si considerano l'esterna come il 
con o, e l' i n terna come l' amnio. 

L'analogia però collo sv1luppo <legli animali inferiori 
nlla classe <le' mammiferi rende probabilissimo. che la Vl'sci­
chetla ombilic~le si sviluppi la prima, e che le alrre mem­
brane si fouuiuo <lopo di essa, poithè ,. uegli animali che 
ho citato 1 il sacco vitellino , che corrisponde alla vesci­

ch"lta orubilicale 1 prece<le di malto 11.1Ltc le.altre parti del­
l' uovo c!Je solo prec!'dono il corpo tites,o <lei feto. 

(o) llomc, Philosophicallrllmll"lions, aS17 1 l'• 111 p. :~5G.a6J. 
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III. FETO. 

25g5. È assai difficile determinare con precisione l' epo..: 
ca nella quale il feto umano (t) si forma. Non debbe stu­
pirsene, giacchè questo SUf;t;etto offre ancora altrettanta incer­
tezza nella storia stessa degli animali oviparj, malgrado le 
maggiori fa c il itlt che que>ti presentano all' osservatore , e­
m•l0rado le i?numere\·oli osservazioni•che so dì essi si so­
no raccolte. E però certo eh~ un tempo più o meno lungO< 
scorre , dopo l'atto venereo, seguito da fecondazione-, pri­
ma che esso diHnga ,·isibile. 

In generale si ruò ammellere che fa saa apparizione ba 
luogo la seconda sellirnana dopo il coito, e molto probabil-

(•) lndlpendenlcmcnll' Ua.Ue opere g1à citate 1n questo libro 7 

con!>ultalc : r. Sulla confìsurtlzÌolle ~ sull1t struttura ti el feto, Cas­

tic:>bollm , De d iJf. fo-etus et adulti anat. , llaH1 , 1 j3o. - C.-G. 
Treu , Dt! di.f}: qui/;usd. inter ho m. 1latum et 11ascendum illl.t'rce­
dmtib., Nurcmbtrg, tj36. - llcbenstreit, Progr. de analom .. 
lwm. 1·eceru nati, Lipsia, 1 ~3g. - Trcu , Descript. d d eli". em­

hr:roflum /,umano•··; ne' Couun. ]){ur., •o;3g. - G.-G. ·R~dcrer,. 
fie fuetu r•erfec!o , Collin~en, 1 7So. - G.-A. Langgutb, De ana­
tomia emb1:l onis trium cum dimidio mttuium, 'Vitembcrg, 17S1 ... 

- G.-G. 1\oederer , De foetu obJ. , Gottingerr, 1/58. - H.-A. 
'\ ri.~bcrp:, Descript. utwt. nubry·o11is obsen·dtiQnib. illa.str., •Got­
tingru, lj6~. -A.-B. I~oelpin, lJt foetus tt adulti d~fftrettliis-, 
(;ripsvald, •iG~. - G.-t·. Dictz, Dijf. foelus "b adulto, Gie>sen, 
'IlO· - A. ed F. 1\os>leiu, De diff. iul<~" foetum el aJ,.Jtum , 
Strasburg , 1 ;83. - Anteurieth , Suppl. ad b.istoriam tmbry oni~ 
h.um., Tubinr;cn, •'i9'i·- S.-T. Socmmtrring, l,;onesem!Jr:'t·onum, 
}'rancfort ' l 'i99· - :l • .Sul Sli.(J modo a tsist,rza: Ro~e, Dt nal~ 
tmbr.,·ouis hum., Lipsia-, r;;4. -G. Van-Sofing-e-n, De vieafoe­
lus proprin., Ctrecht, t-;S'l. - A. Brl'ndel, Dt twtri.t. jòl'lfU in. 
utero ma t. , 'Viternhrrg, 1 :;o i· - Treu , De ch.J;losi foctus , Alt­
dorf, ljJ5.- B<'rnhardi, De tru.trit. fottus in ,;jero, U.tlla, r;3'J. 
- G. dc Diest, .A,, ·sui Sdnguinis salus opifix foetws, :Parisi, li'l5, 
- A. Nano , /-..~versa. l'CUOI'. rubror. uteri anastomosis d COitlWti-

ca.tio eu m plttc. , -Erford., •o;.S... - lL. FOt"sten, Questio11es mtdicat, 
L(·yden , 1 ';ii· - Scbatlèr , De conrmer·cio foetus cum matre re~ 
Tltrvos , Erl.uaguc , 1775. - RicU..rd, De modo nut.rit.. joetu.s 1 Er­
fo•·d , 1 ;t>l. - Sto,- , De ne.z:u. inur rnalrem et fodum, ll.olla, 1766, 
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mente , a questo riguardo , esistono differenze più o meno 
considerevoli. L' opinione di Ilaller però ( 1) , il quale pen 
sava che il feto non diviene visibile che alla fine della terza 
&ellimana , sembra non essere del tullo esalta , poichè uon 
si accorda tra le altre coli~ osservazioni di Ilome che io ho 
riferito uell' articolo precedente. 

1. JlODO DJ O&JGIXB. 

:~.5g6. Il problema del modo di origine del feto presen­
ta maggiori difficoltà , e 'tuttociò che è stato dello su qlle­
sto pun~o di dottrina si riduce quasi unicamente ad ipotesi 
c.ccupanti il luogo di osservazioni e di fatti. 

Nondimeno è certo che l'embrione si trova, una colle 
sue membrane , fin dalla sua prima origine. 

L'opinione contraria, quella che esso prende origine 
nelle acqué dell'amnio , senza avere sulle prime alcuna ade­
renza, non è sostenibile. Essa poggia sugli argomenti se-
guenti (2): • 

1. Il sistema nervoso , che si forma prima di tutte le 
altre parti, non mai è quello che si trova unito all' uo,·o; 

2. Si sviluppa a poco a poco in weuo al liquore am­
niotico una nuvola che è il feto ; 

3. Il feto è rello in origine , quantunque, secoudo 
l'opinione generale , si pensi che esso è ricurvato ne' primi 
momenti della sua formazione. 

Tutti questi argomenti sembrano facili a confùtarsi. 
Difatti non è ancora determinato rigorosamente quale sia 
la parte che si formi la prima. In origine mi senabra pro­
babile che il rudi mento , che da prima si scorge, è la ba­
se comune di parecchie parti ; del pari che negli animali 
inferiori un organo, e ne'più inferiori , la sostanza, in ap­
parenza quasi omogenea del loro corpo, rappresenta nd tem­
:po stesso parecchi organi. In secondo luogo si concepisce 

(t) El. phpiologicu, t. VI 11 , J'· Gt. 
(2) C.-F. Burdo~ch 1 De pn"mi$ mom. formut. fut(/ls, K<Joig­

•bcri, t8•4·. 
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benissim~ che il sistema nervoso, comparendo il primo, sia 
sulle prime in connessione cogli an·iluppi del feto. 

Il fatto , su cui poggia il s~condo argomento , non è 
r~ale , e non si \"ecle pPrchè l'embrione non potrebbe prov­
venir retto , del pari che curvo , da una porzione qual un. 
que dell' uovo. • · 

Da ultimo un' altra circostanza sta contra questa opi­
Jllone, ed è che la membrana amniotica e 'l liquido che rac­
ch•ude compariscono certamente dopo l" embrione n~gli uc­
celli, e che l'embrione di <JUesti animali ha connessioni 
con l'uovo dal primo momento della sua appari1.ione. 

Non si può dubitare che r1uello dell'uomo non &ia nello 
stesso ca.o. Adunque si sviluppa del pari sopra l'uovo ed 
a spe;e di una delle sue parti. 

Un'altra qnistione ora •i ·pres~nta. Quale è la parte 

t!elr uovo , a spese della quale si sviluppa , ed in qual 
modo si effettua questo sviluppo? 

Giudicandone dall'analogia cogli altri animali nrte­
hrati , è molto probabile che l' embrione uman<> si sviluppi 
sulla vescichetta ombilic:.le ed a sue spese. .1\la non solo 
l' aualogia sta in favore di questa ipotesi; in sua guarenti­
gia puossi anche alli"gare il maggior volume che la vesci­
chetla ombilicale offre in origine , e l'impiantarsi imme­
diato della parte inferiore dell' crubrione su questa borsa. 

2. PODliA.. 

2'im. A contare dalla sua origine il feto offre co'ì nella 
sua cordi~ur<1zione che rwlla sua strutlura un numero quasi 
infinito di differenze, di cui ho già fatto conoscere l~ piì1 
generali, sia nell'introduzior.e, tracciando la storia delle otto 
leggi di formazione organica , sia nell'anatomia speciale , 
~d iudicando a proposito di ciascuno appat'ecchio e <li cia­
scun' organo le particolarità che lo caratteriz.zano 11elle di­
verse epoche del suo sviluppo. 

Il co• po dell' cmLrioue ba una forma più allungata nel 
momento in cui comincia ad esser visibile che in prosicgu11, 
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l,a porzione <1~1 suo corpo che comparisce la prima 

cnrrisponde <juasi esclusivamente al tronco; si ossen·a so­
lamente nella sua partr superiore una piccola sporgenza se­
parata dal resto mediante un' inci~uta, e la cui spessezza 
non uguaglia ad nn dipresso quella della pon.ione media 
dd corpo. Questa sporgenza è Il rudimento della testa. 

Non esiste ancora alcuna traccia degli arti , uè ddlc 
ahre eminenze , in particolare del naso , ddle orecchie e 

clelle parti genitali. • 
Adunque l'embrione ha allora la forma di un nrme. 
È dd tutto o quasi interamente retto, si ossena solo 

<>he la faccia dorsale è nn poco convessa , e l' addomit,ale 
leggiermente concava. 

È legato alla membrana intl'rna dell'uovo, immediata­
mente o mcrcè un brevissimo cmdone ombilicale colla sua 
estremità inferiore, o con la parte del suo· corpo immedia­
tamente al disopra eli questa estt emità. 

Quando il cordone ombilicale s'inserisce al disopra 
tlell' estremitlt inferiore del corpo , questa estremità si cur­
va un poco da di1·tro in avanti, in forma d'una coda. 

Tutte le aperture elle, in >eguito esisteratmo, sono com­
piutamente chiuse. 

A poco a poco la tf'sta acquista •m ,·olume proporzio­
nale considetevole e tale che verso il principio del sec,on­
clo mese è qua>i la metà dell'intero corpo. Prima e dopo 
<Juest' epoca , almeno per l'ordinario, è più picciola. 

Il col'po dell'embrione si curva molto , così nella sua 
estremità superiore che nella inferiore; la trsta si continua 
col tronco ad angolo retto e la sua porzione infenorr , 
'luella che cornsponde al mento , è attaccata alla sommot;1 

del petto ; il tronco stesso è del tullo ·retto : fino al Pt'r­
minc d,.l secondo mese non si scorge all'esterno lJiuna trac­
cia del collo. 

Fin vetso la metà del terzo mese, l' estrrmitl1 inferio­
re della colonna vertebralc , curvata da dietro in . a v •liti 
c da basso in alto , sporge al disotto dell'ano e ~appresr·n­

ta uu rudimwlo di coda, sulle prime mollo lnug9 , che 
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8 poco a poco si accorcia , che in • fine si dilegua intera· 
mente, ma che è sempre aderente con la sua faccia interna. 

Gli arti compariscono nella qttinta settimana della gra­
Yidanza. Ordinariamente i superiori &i mostrano un poco 
pih presto degl" inferiori. Allora hanno la forma di piccioli 
tuL1·rcoli terminati da un apice smussato. Son siruati i su­
periori uumcdiaramente al disotto della testa, e gl'inferiori 
immediatamente al davanti dell'estremità caudale. Gli u•Ji 
e gli altri veng_ono da dietro in avanti, ma uu poco anche 
da dentro in fuori a motÌvo del considerevole snluppo del­
la cavità addorni~ale. Inoltre i superiori talvolta si portano 
un poco dall' aho in Lasso, e gl' inferiori vergono un po­
co da Lasso in alto; ma questa disposizione non è costante; 
spesso sieguouo una direzione del lutto inversa , gl' inferio­
ri a pteferenza. 

Ad uu di p"resso nel corso della sesta ·settimana , e fi­
no alla seuima , il moncone , che da prima è comparso 
e che si allunga a poco a poco , è dtviso in due segmenti, 
uno periferico, e l' ahro centrale: questi due segmenti cor-: 
rispondono alla mauo ed all' avambraccio , al piede ed alla 

gamba. 
"Cna o due sellimane dopo se ne vede comparire un 

terzo , che rappre.enla il braccio e la coscia. 
I se~menti che si formano iu ultimo luogo sono in o­

rigine molto più corti di quelli che prima esistevano, quan­
tunque avven:;a il contrario, quando l'embrione si è intera­
mente sviluppato. 

Yerso l'epoca in cui il moncone dell'arto comtncta a 
dividersi iu parte interna ed esterna , questa si ritonda e si 
allarga nella su:t estremità ltLera, ed almeno spes;o si sv i­
luppa nel suo apice una eminenza semplice, a guisa di Leu­
derella , clw ne è separata da uu mfossamento. 

Questa eminenza uou tarda a fendersi a poco a poco 
per produrre le dita che ~ulle prime, serbata Eroporzione, 
bOli corte e grosse , c che fino al terzo rue;;e sono ancora 
unite tra loro da una membrana souile , simtle alla mem­
l>rana che esiste tra le dita de' cetacei e degli uccelli pal­
mipedi, o tra i raggi delle pinnt: ne' pesci. 
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Qul'!la sostanza , questa membrana sollile sparisce a 

poco a poco , dall'apice alla Lase delle dita delle mani e de' 

piedi. 
(;li arti superiori si mostrano prima degl'inferiori; per­

corrono anche tuili i loro gradi di formazione succes;i.u 
con maggior rapidità di questi ultimi. Conservano per lun­
ga peZl.a un maggio•· grado di s"iluppo assoluto , di modo 

che i quattro arti sono •1uasi sempre ugualmente lunghi fi · 
no all'età di cin11ue anni. 

Nel tempo stesso chP.' si appalesano gli arti, comincia­

no anche a scorgersi le parti genitali esterne, il naso, gli 
occhi, le orecchie e la bncc:t , il cui s\·iluppo successi\"o 
sieguc l'andamento, che ho indicato trallando ~i ciascuno 
di <JUesti organi in particnlare. 

L' inserLioue del cordone ombilicale monl' a poco a 

poco. Nondimeno , serbata proporzione , l' ombihco è mol­
to più prossimo alla sinfisi del pube nel feto a termine , 
ehe nell'adulto , differenza che immediatamente si rannoda 
all' impicciolimento graduale dell' epate. 

J. A.CCRESCiliEICTO, 

25gR. L'embrione , che in origine è poche linee l un• 
;o , acquista a grado a grarlo, nello spazio di dieci mesi 
unari, una lunghezza di circa un piede e mezzo, ed un pe­
o di quasi sei libbre. 

L'accre,cimento avvien<!" <JUasi rapidis;imamente in prin­
ipio, e pos<!ia M rallenta a poco a poco. Si è preteso che 
uninuisce a due mesi, ripislia in seguito una nuova alliTi­
' a tre me;i , ma sop'rallullo durante la seconda metà del 

uarto, che la sua maggior rapidità corrisponde in conse­
.1enza alla metà del corso della gravidanza , e che va po­

:ia rallentandosi fino al termine della gestazione ( 1 ). Sa­
bbe d1fficile di dimostrare <JUesta proposizione, giacchè le 

(t) Antcnriclh, Suppl. ad hul. tmbiJ'fJIIÌS, p. 4•5. - Socm• 
trring, l~onrs t"'br) u11um , p. 3. 
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..IdfN~nz~ individuali possono facilmPnte indurre in errorP. 
l'uossi conceporla r•erù fino ad un certo punto , auriLu .. n~ 
do il rallt"nlamento in quistione al dileguarsi della vesci~ 

chella ombdocale nell' epoca citata, ed al non esser riropoaz~ 

•'Ila compiut.unPnte da un'altra via di nutrizione. 

~· fr.II0:11ENI \'"'ALI. 

"2\19· A collln<e dal momentB della sua apparizione, 
l'embrione non mai la parte cldl'organismo della madre. Le 

5 ue rel.nioni con lcLsouo della stessa natura di quelle cloe 
esistono tr~'l bambino ed il mondo esteriore. Vive una vi~ 

·ta che glo è propria. Ciò è dimostrato dal modo di connes~ 
sione tra i due organismi, che di sopra !.o indicato. 

Tra i fenomeni vitali , quelli , elle si rife;iscono alla 
fonnazionc sono s1•iluppati nel più alto grado ed a spe>e 
tli tutti gli alt1·i. Se ne ha una IHUo•·a nella rapidità colla 
quale l'embrione aumenta di peso e Ji volume. 

l\Ja le divNse funzioni della vita nutritiva si compiono 
assolutnrnente nllo stesso modo, prima e dopo la nascita , 
in qua1110 alle circostaoze C>Sen~iali. Ilo già fatto menzione 
<lell' auività dell'apparecchio orinario ; il tubo intestinale e 
la cute non sono nem:ueno nell' inazione. 

"l6oo . .Nel tubo intestinale del feto si trova di buon'o­
ra un liquiJo che r.on ha le stesse qualità in tutte le epo­
che. Fino ve:-so la metà della vita entro-uterina, questo 
liquido è biancas-tro e nmcoso; ma in seguito diviene di ltrl 

verde-giallas.tro pi1t spesso e più viscoso. A poco a poco ac­
quista un colore più carico , sop1·auutto nelle intestine 
cr~sse, fincile da ultimo nel terminar della gravidanza. of­
fre le stesse qualità in tutto il tul•o intestiuale, che riem~ 

1:ie di modo da distruderlo. È detto meconit1 ( meconium )· 
E composto di ctrca due terzi d' :IC<jUa, di ~oasi un terzo 
Ji una sostanza particolare, analoga alle materi.e vt-getah1h, 
e di alcuni cenle~imi di muco ( 1 ). 

(1) Bovillou-Lagran;;•, nr~li Am1. tle c4., t. L::\XXYI ·ed 
Ll:X'lo. VII. 
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Le opinioni son discordi, relativamente all'origine del 
meconio. Alcuni veggono in esso il residuo dvlla digestione 

del liquido amniotico inghioltilo dal· feto ; altri lo conside· 
rano come un prodollo della secrezione intestinale. 

Quantunque probabilissimameote il feto inghiotta e di. 
gPrisca il liquido amnico , lultavia si è trovato anche del 
meconio nelle inlrstina di feti mancanti di testa e di boc­
ca ( 1), in una porzione ùo canale situato al disotto di un 
sello che interrompeva la continuità del tuuo (2), in un 
capo d' inlestiuo inleram~nle separato dal resto e chiuso da 
per o~ni dove di un rudimento di feto, aderente ad un al­
tro feto regolarmente conformalo ( 3) , intìne nelle intestina 

di uu sec'lndo corpo perf:·uo {l); è chiaro che la degl~ti­
zion~ delle acque dell' am'nio non è una condizione nect-ssa­
ria per la &n.l procluzione. Se- in consegueuza lah·oha si 
trova solo al disopra dell'ostacolo, •1uando il tubo intesti­
nale offre un'Òbliterazione in un punto qualunque della sua 
esltnsione (5) , non bisogna conchiudernP. che il liquido 
amnioticd sia slalo inghioltito e che il mecouio si è 
fallo a sue spese (6) , ma desumerne, tu Ilo al più, che la 
s•crezioqe si effettua principalmente nella parte superiore 
del tubo alimentizio. Coù si spiegherebbe il colore parti­
colare dc·l meconio, che potrebbe essere attribuito alla bile, 
J•oichè la tinta di questo umore cangia nel tempo stesso 
rl .. lla •n a (;), come ho potnlo conviòcermene, e poi che in 
tJII feto acefalo a termine, l'intestino èonteneva una muco-

(•) R. de Graaf, lh mul. org.; udle Up. omn., p. 29"·­
O<lt.rlius, in Schw•d . .Abhandl., 1~8S, p. 1~6. - Gihbert, .Ad-
~~~rs. m~d. prac;t. , p. t3:1. • 

(2) Pi<d, nel J.>urwrl de mtld•ciM, anno s, Glaciale. 
(3) Sunuoons, M<dical facls, vol. \'111, Londra 18oo, p. ,. 
(4) Rrugmans in Bernard , Quaul. var. med. argum., Leyden, 

1796 , Dc tMconii orisi11e , p. 31. 
(S) Horcb, Epl .. m. nuturae cur.'osorum, dee. 11 a m, p. 188. 

- Des~ranges , nel Journttl. de mid. anno s, tei'Ìniftro. - O•i . .u­
der , N.ue Dmk,.·ii.rdigk•il•n , t. l, p. 1 ~9· 

(Il) Osianrler, llandbuch der Entbwdunsskunde , l. I, p. J3;. 
(7) LobSidn , l'· 1 h. .. 
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~ 1 t;1 viscosa s<'noi-trasparente, non colorita in nl'ro (•). 

l\onduneno rrsta a sapersi se 'luesta ste;sa ipotesi è fon­

<lata, mf,ntre j~li autori che descrivono i casi, di cui ho parlato, 

indicano fnrmalmeute l' esistPJtza di una mattria jlialla , 

P.VPUtl! le <jUIIoi:J dd JOCCODIO 1 C poichè ('analisi chunica 

non ],a domo.trato la presenza della bde in questo ultimo 

Ji<JUido c~). 
Che che ne sia , la ,bile sernLra avere qualche parte 

aila produzione del mecouio. ·Ili fallo in certe occorreuzc, 

specialmente in quella di cui parla Sirus, e 'l cui so~getto 
eca un bambino di due anni , l' obliteraLioue ha potuto be­

llissimo stntuirsi consecuti,·arneute. In ahre, particnl.1rmente 

}n 'luella clH: ha descritto lrrugn;ans, si fa lllt'nzioue di 

•;ualche diJfcrenza tr-a il mcconio 'cantenuto nella porzione 

dell' intcsliuo che cornunica~·a col sistema .biliare, e •!nello 

che comprendevi\ l' Jutestino inft>riore. Quindi la bile , quan­

klii<JUe oon s' incon~ri iu <fnesto liop•idn, può' tutta\·ia cou­

tnbuire alla sua formazione. l'uò auche c,;sere, che udle 

occorreNze di as,enza del fegato , il tuba iulestiuale supph­

~a all'azione di que la slandula. 

:1Go t. La superfl<:ie del corpo del feto è co"erta da 

una sostanza pacticolare , che si chiawa vernice cas~osa 

verni.r Clt&rosa ) ( 3). 
Questa SO>tarua è hianco-giallastTa , viscosa e grassa. 

Seconclo la >li.~ composizione chimica , tiene il rne1zo 

tra la Jìhrina e l'adipe, c si aV\'iciua a prcfererlla di molto 

all' ad ìpo-ccra (4). 
Non esi;te duunte tutto il corso dPlla gnviJanza. Co-

lriinciasi ad osservarla verso il sesto mese ad un di presso. 

Son diverse le opinioni relati,·arnenle alla sua origine. 

(r) Monro, 1'rcuuflclions of a S!JC. of't.'dinl~u--;.sh-, tTr. ;;{;. 
(2) Simmnns, l. c., p, ';· · 
(3) G.-G.-G. Schulz. JJe ortu cl usu casrosae VtiTiicis, Udm­

>fadt , , jSS. 

(•i) Duniva c Y.auqnc!in , A11na/es tl~ cltimi~, t. XXXIII.- Em­
mert e Reuss • ChnniJclu r·,leJ".Ull~llUns d~s J•"rut'ldv..'(UUTI aiiS d~, 

uitigrn E i und dir Kàsigm ,,f,lltrit auf dtr llaut dts ncugebor­
'"" Hwdcs; ia O.iandcr, Anna/m 1 t, Il , p. 1~1. 
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Alcur.i la risguanlano come un precopila!o delle acr1ue del­

l' au11n o , che si tl••Ìooue alla superlìcoe del corpo del felo 

(•)· Ahri pensano che è S<·gn•gala da <]Uesto uhimo (2). 
Questa seconda opinione ~ proLabili>simamcnte più esalta 

dell'altra. In efl'eui: 

1. Il sisLema glandulare , particolarmente quello delle 
glandule scLacee tlella cute, i> mollo· piì! snluppato nel feto, 

che nelle epoche seguenti della •·ila ; 

2. La vcruice cascosa • sopraLbon•la specialmenlf nei 
luoghi , ove 'luc;te ghoandolc csi.tono in magg10r numero, 

11el capo, nelle a:~eellc, nelle rt·gioui inguinali. 

3. Non si trova che sul fr·to : le nwmLrane dell' uovo 

e 'l cordone ornLiiicale non ne olrroU•"> alcuna traccia; 

q. Itassorniglm molto alla so.tauza fornila dalle glan­

tlule scLacee della ghianda, e le sue qualità non perrnellonn· 

di considerarlo come uu precipitato delle a<'<JUC ddl'amnio, 

:tUo2. In prosieguo dimC~strcrò- che il feto respira mcr­

cè la pl-acenta. 

Altrove ho fallo conoscere le tlifferenze che in esso 
presenta ta circolazione del sangue. 

2tio:t. I movirncuti.dc'muscoli sortopo~i all'impero della 

volontà sono 'deboli. In gcucrale non cominciano a 1:1r•i 

sentire che verso la mcl:t della liravidanza , sctna che da 

ciò si pos>a conchiuder~ che jlfirua non esistevano, poiché 

potevano <'ssere irnpcrccllìLili , a motivo rlella picciolczza 
tlel feto e olcll' ahbondanla Jelle aC<prc dell' am!!io. 

2!Ìo j. Il li·to allinge necessnnamfnle nel corpo della 

madre i materiali che sen·ono al suo accrescunento , a Ila.. 
•ua coJ~>cn·azioue , ed alle sue. secrclioni. i\la <)Ili si l'~e­

senla una <JUistionc : vi sono di versi m od t di nutrili,o.ue , 
o v c ne è u u solo ? 

(•) llof'hm€!r, Dt! aquis ~x utero 5r(witlo d partur:ùnte l'ro­
Jlumti/.us, llalla, l~!) J. 11.- Schul-t, /.c. 

(2) Levrl'l, Art des .Accour''·, ·~fo6, p. ~5. - Sclmhe, .Au­
wt•isung :::14r ]J,.[,rmum~u~unst, lllldhur~_,hausen, J7iO , p. 4-9. -
'Vru,h~r~, in ltocdcrcr, 1:.'1. artis obstct., uot.1. 3;. - Emnlci"Ì 

1 
1 ... 

c., l'· ,3~. - Lol»,cin, l. c:. p. !I'J· - ll•~Ukr , . ..tu" t. dc :a. 
lcfn\·IJIIi;;· (/t,•rus ' {l• !J(j• 
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D1versi auto t i , in particolare Ip~ocrare , Aristotile , 
Galeno , l\lonro (t) e Danz ('l) non ammettono che uu sol 
modo di nutrizioue , e cousiderano la vena omb•lic~le come 
la soia via, per la <juale i materiali nutritivi perveugouo 

al fetCl. 
Altri credono all'esistenza di parecchi altri modi, che 

sono , sPcondo essi , la cute, ed il aistema delle membrane 
mucose in una mag~iore o minor p>rte della sua estensioue. 
In quesla ulti"!a ipote•i le aC<JUe dell'amnio sono la sorgeute 
nella quale auignc il feto. • • 

.1\lolti scriltori autichi citati rla Haller (3) , e tra i mo­
derni Vos (4), Brugmans (5), Vaurlenbosch (6), ed 0-
siander (i) ammetlono l'assorbimento per ·la cute. 

Assai varie sono le opinioni circa l' e;tensione della parte 
del sist~ma delle membrane cu.tanee, che concorr.: alla nu­
trizione. 

Secoudo Ilarvey (S) , Lacourvée (9) , Haller (t o) , 

Treu ( 1 t"), e Darwiu ( 12) l'assorbimento nou si fa che mercè 
il tubo intestinale. 

Scheel ( t3) pretende che si effettuisca anche merce i 
polmoni, ne'quali le acque dell'arunio. po>sono giunger& e per 
la bocca e pel naso. • 

(1) lllonro, Eu. on the nutrii. offoetus; ntgli Ed. med. ess., 
Y.Il,p.IO~. 

(~) ZrrslirderU115skunde dn •uusrbornrn Kindrs. 
(3) Elrmenta ph>·siulogiae , t. VIII , p. 205. 
(4) C.-G. Vos , De nutritione imprimis nrrvosa, Utrtch•t, 1 ~89. 
(5) In Va n den Boscb , De nat. et utilit. liquoris am11ii, t: tre-

che!, 'i9'· 
(6) Ibidem. 

(7) Handbuch der Entbindunf;sku.nde, t. l , p. 237. 
(8) De senrrationr, Amsttrdam, t66>, p. 253, 368. 
(g) De nutritione fortrlS in utero par·adoW! , Danxica , tG5S. 
(to)Elemtnta physiolosiae, t. VIli , p. 1 1 p. 201. 

(rr)De clayi(>si futtus, Alldorf, 1715. 
(t~)Zoonomia, t. l. 
( t3) D, liquoris amni i ucilitate , "Copenaghen 1 17!}5. 
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A queste parti Lobstein ( 1) aggiunge auche gli organi 

genitali. 
Da ultimo secondo Okrn (?.) l' a,;sorbimento si fa an­

che rnercè le mammelle , ma invece d'ammettere , come 
goà si era fatto (3) , chi" il feto a•sorba il lalle segregare 
dalle sue proprie mammelle, pretende· che questi ultimi or-· 
gani si esercitano ~ulle acque del amnio, e che il liquidll 
c.:he vi aasorLono è portato da' loro linfatoci nel timo, don­

de pa>sa nel dotto toracico. 
Si son del pari considerate come altrettaute sor.geuti. 

della nutrizione del feto : 
1. Il liquore della vescichetta oonhilicale ( 4) ; 
2. Quello dell' allantoide (5); 
3. La gelatina di Wharton (6). 
Quelli che ammettono parecchi modi di nutrizione peu~ 

sano o che si esercitano simulraneamentto o che si sta"tui;co­

no gli uni dopo gli ahri. 
La p~ima opinioae conta piìt partigiani della seconda. 
N o n è possibile arrivare a risuilamenti po>~tovt , senu 

avere esposto e discusso gli argomenti che ciascun parlito-
fa valere. • 

26o5. I fisiologi , cloe pensano i materiali della nutri­
:z.ione essere apporlati al feto dalla VC'na ombilicale , ~i fon­
dano sui fan i se~;uenti : 

1. L'esistenza costante e generale del 11ordone orubilt­

cale del corio e _<iella placenta; 
2. La strullura particolare Ji questi organi e le cou­

ne<siol(i chP rsistont) tra rssi e 'l f<-lo ; 

l') J:.suli ... ut· la ltULrltw" du.fOew.s, p. 102·. 

(2) Z•ugung, Bamher~a, t8o5 , p. 16~. 

(3) n.11., 1. c., t. 11, p.,,. 
(4 N.e,Jbam, /Je furm. fo•lu, Londra, 1667 , p. i!l· - Blu­

meobarh , Sp•cim. ph;·siol. com p. iut•r ar~_imalia ,·al. sang. ovip. 
~~ vivip. , Gottingen , 1 jS6. - Id. Lui. plrys. , p. 449· - So•m­
merring , m Ilaller, Gurulriss clcr Pt~,·siol. , 1796, t. Il, p. Soo, 
- Loboteio , l. c. - Emmerl, C/eb•r dcu 1\'abelblaschcn., io Reil, 
.Jrch . .fùr die Pkoi<>l., t. X, p. 77· - Joerg, Z•"S""S' L'· ~86. 

(S) Han·ey ·• Lohstein, Ok<n. 
(f>) llccouhutcnte anche da Lobotci.t:, 

,, 
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3. La loro esi,;tenza anticipata; 
4· Le villosità del corion da prima non sono che ve­

nose , Ji modo che non possono a\·ere altra funzione che 

•tnelfa di assorbire (t) ; 
5. Le funPste conseguenze , che arreca l' interruzione 

del circolo del sangue a traverso il cordone ombilicale per 
la nutrizione e per la vita del fetn. 

Gli argomenti allegati da' partigiani della nutrizione, 
mercè le ac<lue dell' amnio io generale , sono : 

t. L' esiilfmza di materiali nutritivi in questo liquido; 
~- L6 spal"ire graduale di quesli materiali , e la diminu­

zione del liquido stesso ver:;o la fine della gravidanza ; 
3. Il felo continua a vivere ed a nudrirsi , quantunque 

il cordone sia alterato, obliterato ed anche del tulto sepa­
ralo dal corpo, essendo l' omhilico perfettamente chiuso 
nell' epoca della nascita ; 

4- È un fallo che ninna sostanza può esser messa in 
contallo col corpo , senza che tosto v' abbia tra essi azione 
e reazione. 

5. Le parti con le quali il liquido amniotico si trova 
in relazione sono dotate di facultà assorbenle. 

Si considerano come falti proprii a dimostrare l' assor­
bimento per la cute in particolare : 

t. Le sperieuze nelle quali si son veduti i linfatici cu­
tanei riempiersi· di liquido amniotico. 

~- I conosciuti eserupii di feti senza bocca e senza cordo­
ne ombilicale. 

l partigiani dell'assorbimento mercè le superficie mu­
cose si fondano sugli argomenti seguenti: 

t, La necessilà che le acque dell' amnio penetrino nell' 
interno, nelle occorrenze di divisione del1.1 bocca e del pa­
lato , senza che la corpulenza del feto ne soffra. 

~- L' esistern.a di questo liquido nella parte superiore 
del canale intestinale , ne' polmoni ed anche nella 'agina. 

3. l prodotti di uione digesti,·a elle :;i trov .. no nel ca­
llaie alimeutizio. 

(1) Lohstci'-;;;n-,11.-.::-.• -,.-::p-. ~~ ,:-:-7-· ---------
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4· l peli setosi d~l feto che ~i rinvengono nel weconio:· 
5. I mo,·irnenti dc deglutizione che oi sono osservati 

nP' feti immeni nelle aC<JUe dell'amnio. Gli sforzi per mor­
dere e per succiare che liumo prima e dopo la nascita. 

tì. L' esislenza dd meconio nella parte superiore dell' 
Ìnlestino , quaudo il IUÙo intestinale si trova ìuterrotlo iu 
ur;a pon.ioue 'l ualunque dd la sua estensione. 

l !ìsiologi che suppongono che il liquido della vesci­
chella ombilicale concorra alla nutrizione, cilano: 

1. L'analogia di q ucst' organo col sacco v itellino dc gli 
animali vertebrati , e 'l passaggio manifesto del liquido che 
coucicne nel canale inlesti.nale. 

2. Il considerevole volume che da prima offre la ve-
5ciclwua , poi la sua atrofia , accompagnala da un cangia. 
mento nella natura del liquido che racchiude. 

Ilo già precedentemente fatto conoscere gli argomenti 
addoui per ammettere che il liquido dell' allar.toide prende 
parte alla nulrizione. 

~uelli che autorizzano a pensare che la gelatina di \Vhar­
ton contribuisce a questa funzione sono : 

J, Le <Jnalilà nutritive di cui questa sostanza è dotata. 
2, La sua abbondanza n~'primi tempi delta ':ita uterina, 

che è iu rclaLione con la brevitl1 e con la grossezza del cor­
tlone ombilicale, poichè il volume di qneoto corclone non 
dipende unicamente dalla presenza di un maggior numero di 
parti nel suo interno. 

3. Le osservazioni di Noortwyk, Roederer ed Uuini, 
che han riconosciuto che si possono far penetrare de' liqudi 
nell" gelatiua di '\\ìharton. 

4. Il considerevole svil!Jppo, serbata proporzione , del 
sistema linfatico , così de' vasi che delle glandule , nella metà 
superi-ore della faccia anteriore del corpo , partendo dall' 
umùilico, ma principalmente nel media stino anteriore ( 1) , 
i';.uo di cui ho sempre contestato l'esattezza. 

(•) Lobstciu 1 l'· 139· - l\loUI'I>, l. c., p. 1 il· - Vau cleu 
nusch' l. c:.· 
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26o6. Quelli che non .ammettono che una soia via per 
la nutrizione , specialmente quella per la vena ornhilicale , 
si fondano , da un lato , sul che le altre vie, in particolare 
l'assorbimento delle acque" dell'amnio mercè la cute e le 
membrane mucose sarebbero insufficienti ; d:tll' altro sul che 
è assolutamente i11dispe11sabile che questa ,. ia oia aperta per­
chò il feto continui a vivere. 

1. I motivi stguenti sono allegali come inducenti a 
pensare che la nutrizione mercè le acque dell'amnio in ge­
Der tle non è \"eri;imile ( 1 ). 

a. Il hquido si forma a spese del san~we del feto. 
b. Contiene pochi ·materiali nutritivi ( 2 ). 

c. Una notabilissima alterazione nella sua composizione 
non influisce n è sulla vita n è sulla salute del feto. 

d. Il feto coutiuua a vivere p•ù o meno luugo tempo 
dopo lo scolo delle acque (3). 

e. Gli esempi i che si citano di feti che han vissuto 
quantunque il cordone ombilicale fosse interrotto , oblitera­
to , separato dal corpo, non sono autentici. 

f. Esiste una considerevole quantità di liquido amllio­
tico alla fine della gravidanza (4). 

2. Si allegano contro la "nutrizione per la cute _in par­
ticolare ( 5). 

a. L' intonaco caseoso che la copre. 
h. Il ristagno che il liquido soff"rirebbe necessariamente 

nel tessuto cellulare, dopo esser penetrato. 

c. La viscosità delle acque dell' amnio , che le rende 
poco proprie ad iusiuuarsi nella cute. 

3. Gli argomenti che si fan valere contro l' introdu­
zione delle acque per la bocca 

1 
sono. 

a. La mancanza di similitudiue tra le acque dell' am-

(•) Daoz, p. 59-
(2) V an den Bosch, iu Scblegel, p. 458. 
(3) \'an d eu Bosch , p. 4~8. 

(4)' Monro , p. t66. 

(~) Haller , El1menta pltysiolosu•e , t. VIli , l'· 205. 
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n io e 'J liquido contenuto nel ventri colo ( 1 ). La stessa dis­

•imiglianza che e'siste tra esse e 'l mecooio (2). 
b. L'impossibilità d'inghiottire senza respirazione (3). 
e. La frequente chiusur.a della bocca (4) . 
.J. La non penetrazione in questa cavità del !alle iu­

jettato uell' amnio ( 5 ). 
e. Se le acque .Jell' amnio s' introducessero nella cavirà 

della bocca per effe no di una pressione qualunque, dovreb­

Lero penetrare ugualmente nella trachea come nell' esofa-

go (6). 
f. Gli esempii di feti acefali , e.J astomi , e nondime­

no pall'uti (7 ). 
g. I prodotli della digestione che si tro,·ano nel tubo 

iulestinale nulla provano , poichè possono essèr nati dalla 

sol~~o azione di quest' or~;ano (8), tantoppiù che si è rinve­

unto del meconio anche al disopra del punto ove esisteva 

un' obbliterazione (~l)· 
h. N è pròva cosa l' etistenza del meconio e de' peli 

11el ventricolo , giacchè i peli han potuto svilupparsi nel 

tubo alimentizio, e 'l meconio montare dalle intestina nel 

ventricolo ( 1 o). 
i. Si possono considerare la deglutizione e 'l suceia­

mento del neonato come ar!;omenti a nulla \·alevoli , . poi­

chè una quant1tà di altri. fenomeni sopravvengono oell' epo­
ca della nascita, senza che l'economia vi abbia prima me-

( 1) 1\fouro , p. 163. - V an den Bosch, p. 46q. 
(~) Danz, p. Go. 
(~ Danz , p. 5g. 
(4) lllonro, p. 1?3. - V an den Bosch, p. 45S-q5g. 
(5) 1\fonro , p. q5. 
(6) Danz, p. 5g - G.-G.-C. Themelius, Comm. qua nfttri­

tionem .fo~tus in ut~ro per Yasa umhilicalia solum fieri, occasione 
notutri oz,illi siue ore et fauci bus nati osle11ditur, Lipsia 17S1. -
V an den Bosch , p. 45g. 

(?) Danz , p. 6o. 
(8) Van den Bosch, p. 4Gr. 
(9) Bmgm.ms, in Va n dcn Boscb, l'· ~61< 
(10)Mooro, p. 177, 178. 
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ncnnamente partecipato , e che 'iuelli erano già cominciafi 
prima del parto, con la deglutizione dciii' acque dell' am~1io-. 

k.. L'esistenza di un li<Juido amniotico nel veotricolo 
è uu feuomcuo irregolare, e risulta mento di forte compres­
sione (1). 

4· Ilo gi!t precedeutemeutc confutato gli arl(omen~i 

da' quali si è tratto parti lo per pretendere che illi<JUOre del­
l' allantoide contribuisce alla nutrizione. 

2lio7. Rimane ora a sapersi se tutti gli argomenti ad­
dotti contro l'ipotesi della nutrizioue dd feto dalle aC<)Ue 
dell' amn id bastano per riggettarla. 

Un'esame approfondito dimostra che sono insullìcieuti. 
Di fatto : 

1. Nulla prova , anzi è oltre ogni verisimiglianza , che 
le ac<)Ue dell'amnio nascano dal sangue dell' embrione, poi­
chè i vasi <lei corion non han d" uopo di essere altro chi' 
organi di nutrizione , c 'l li<luido amnioti~o può esser se­
gregato dall' utero. 

2. Nè prova cosa la debole proporzione di materiali 
nutritivi, da un verso, perchè la nutrizione si fa bPnissimo 
con sostanze che ne contengono anche meno , dall' altro per­
chè le ac'l ue cieli' amnio molto ne racchiudono iu origine, 
da ultimo perchè la maggiore energia dell'attività pla;;~ica, · 
nel feto , offre una bastevole compensazione. 

3. Il teho e 'l quarto argomento provano tutt' al pilt 
che il liquido amniot1co non è l' uuica sorgente della uull·i­
zione del feto", o che il feto potrebbe sopportarue l' asSI'U­
za per <)Ualchc tempo senza morire ; <tnest" ultima cunse­
~;uenza ne emerge molto meno , giacchè non è vcri.imile 
che. le acque dell' amnio si riproducano dopo il loro scolo. 

4- N o n si saprebbe applicare a molti casi ben avverati 
di bambini venuti al mondo col cordone ombilicale Hai­
mente obliterato, l'obiezione molto generale che tuili quelLi 
di <)Desto genere non sono autentici ; la sola conchiusion e 
che però è permesso tirarne, si è che il feto può soppor-

(1) Dau• , 5v, 6.,, 
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tarc per •tnalche tempo l' interruzione delle sue comunica­
zioni con l' utero mercè il cordouc. 

:;, L'esistenza di una ,;ran <JUantità di liquido amnio­
tico nella line della gravidanza è un' aq1;omento a nulla 
valevole, poichè in ~;enerale la stessa quantità assoluta delle 
ac'lue si trova di molto diminuita a quest'epoca. Se sono men<> 
abbondanti negli ullimi tempi della gestazione , la .ala cou­
chitt>ionc che se ne puÌI desumere, si è che allora sono me­
no necessarie , circostanta che si concilia con l' ipotesi se­
cond<> la •tua le servono alla nutrizione , dicendo che gli atti 
formatori non hanno piìt tanta energia, e che d' altronde 
un' altro modo di nutrizione si è per avventura più effica­
cerneut{' sviluppato. 

i~ facile. di confutare gli argomenti allegati. contro la 
nutrizione mercè la cute in particolare. 

1. La vernice caseosa non esiste ne' primi tempi della 
gravidJnza , cioè nell'epoca iu cui il liquido amniotico con­
toene maggior quantità di mater:ali nutritivi, ed iu cui gli 
alli di formazione camminano con maggior rapidotà. Anche 
quando la si trova, non produce sulla cute, uno strato uni­
forme che la copre al punto da rendere impossibile l' assor­
bimento. 

':l., 3. Nulla prova la necessità che il liquido amnio­
tico ristagni sotto la cute e che gli è impossibile di penetrar 
}>iÌt muanzi. Queoto ristagno , all'opposto , è fuori ogni ve­
l'isiluogliauza • 

.Né sou concludenti i ragionamenti che si son prodotti 
~outro la nutrizione per la bocca: giacchè, 

1. La dissimiglianza tra 'l liquido contenuto nel. ventri­
-colo t' le acque dell'amnio si spiega facilmente con un can­
giamento che queste ultime han sofferto ; d'altronde spe.s<> 
si è osservata una identità perfetta tra i 'Jue liquidi. 

2. L'impossibilità di deglutire senza ·resp·irazione non 
è dimostrata , e realmente non ha luogo. Inoltre le acque 
<lrll' amnio pos;ono penetrare in tutte le cavità , anche sen­
za il soccorso della deglutizione. 

3. La chiusura della bocca è un' argomento che nulla 
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vale 1 poicbè questa ob!iterazione non avviene sempre 1 e 
si è osservata la bocca aperta nelle acque dell' amnio. 

4. N o n si può dire altrellanto della non penetrazione 
del !alle , giacchè l' animale era morto in queste sperienze. 

5. L'introduzione del liquido amniotico nella trachea 
non apporla niuno 1ncom·eniente; f<>rse è anche utile. D'al­
tronde l'osservazione sembra dimostrare che realmente suc­

cede. 
6. I feti acefali dimostrano soltanto che non è questa la 

sola via per la quale avviene la nutrizione. 
7· Lo sviluppo de' peli è un fenomeno tanto raro, che 

l' esislenza costante di questi stessi peli nel meconio può es­
ser consiJe,·ata come un' argomento perentorio in favore 
dell' introdt~zione delle acque dell'amnio nelle rie alimenla­

ri , quand'anche la presenza del m 'conio stesso nulla pro­
vasse. D" altrouJe questi peli !Omigliano perfellamente alla 
lanu"ine setosa del feto. 

8. Sebbene ragione\•olmente si rigetti l' opinione che 
la d~glutizione delle acque dell'amnio sarebbe una specie 
di preludio al succiamento ed alla deglutiLione propriamenle 
della 1 non ne siegue che, quando si trova questo liquido 
nel ventricolo , si d~bba considerare la sua presenza come 
un fenomeno insolito. 

:a6o8. Perciò la nutrizione del feto mercè le acque 
dell'amnio resta almeno un fallo a•sai verisimile. • 

Non è meno dtflìcile di mellere 1n dubbio quella mer­
cP. il liquore della vescichella omb&licale e la gelalina di 

'Vharton. Tutto induce a credere che il liquido biancastro 
contenulo nelh placf'nta paHa continuamente nf'l corpo del 
feto pcl cordone omb•hcale. 

l\la è molto p~co probabile che il liquore dell' al­
lantoide contnbuisca alla sua nutrizione ( 1 ). 

(1) Gcoffroy S•int-Hilaire ( lllomtruositis humainr~, p. 279 ) 
.avendo trm,.alo nel lubn intestinale di. un' anomocefalo vera materie 
ferah figurate a pillacolc nell'intestino crasso o stato spinto od tsa­
ruinare la ouh·i1ione propria del feto. Fgli pen;a che 1l muco se-



' 
nEL C:ONCEl'JMF.NTO NELLO ~TATO NORMALE. 65!) 

2Go~l· 1\li resia ora ad esaminare se la nutrizione 
mercè la vena ombilicale poggia" su basi tanto solide quan­
to pretendono che fossero quelli che la considerano come 
unica sorgente. 

Almeno non si potrebbe disaonvenire che l' opinione 
contraria non sia suscPttibile di es,er sostenuta , poichè i 
fatti allegati allestano solamente• h necessità della circola­
zione del sangue nel corion e nella placenta, senza statuir 
uulla relativamente all'essenza della funzione che si esegue in 
queste parli. 

Siccome inoltre la nurrizione si effettua p~r tre altre 
vie e non si saprebbe dimostrare che <Jueste tre vie non son 
sufficienti, è permesso di ammettere che la circolazione del 

~angue nella placenla , mercè i vasi del feto, non ha gli u­
si che se le attribuisce comunemente, purchè tuttavia non 
!le le ne assegnino altri cbe sieno probabili. 

Or t.~Ò può ben farsi ; di fatto questa funzione corri­
sponde alla respirazione, e pe"rciò parecchi fisiologi 1 così 
antichi che m'>derni , hanuo paragonato la placenta ai pol­

moni (•). 

t;l'rgalo nt-lle ''ie o:~limentari, e che è molto abbondante per non a­
'·ere il solo ullizio di lubrificare , (, l' alomento sul quale sulle pri­
me a~isce la di~e·l ion<; che 11r«o 'da prima dall'apparecchio dige­
sti,·o , quindi dalle vie chilif~re è la sorgeute del liquido nutrili•o, 
t'be iÌu·f'~!.SIJif'mente affluisce nell'apparecchio circolatorio, e che in 
'Ciascun luogo soffre un' animalizza'linne ~raduale. La D\Jtrizione del 
feto a qne>lo modo considerata •i accosta a quella dell'adulto. Que­
•la ipotesi, secondo la quale lo scolo del muco sarebbe dovuto al­
l" irritazione dcHe memhranc mucose fath dalla bile, è ingesnosa, 
ma poco prohabile. ùbblisherebbe, in effetti , ad ammettere cb e il 
tubo alimt11tar~ esrrcita due azioni totalmente d1versc rispetto al 
JUuco, l' una per la quale fonna il muco, e l' altra che poscia de h­
be trasfonnarlo e converti.-lo in cb ilo. ( Nota d~' lrad. ) 

(1) llbyow, Duverney, VallisMri, Cbcselden, Hérissant, 
Boorbaa\·e " Jampert, in Jlaller, El.m. phys., t. VIII, p. •54. -
Eck.ardl, Qu,.tio alt dua• art. umbilical~• foctui pulmonum loco 
lns~rviunt, Jena, 1j6t. - E. Darwin, Zoonomia, t. I.- B.-N ... 
G. Scl• .. •ger, Dt furt<:l. plac. ucerina•, Erl;lDGue, l'i95, - Lo h· 
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Gli argomenti favorevoli a que;ta opinione sono: 
1.• La generalità del bisogno di re9pirare, che non 

sembra poter essere ahrirnenti · soddisfaua. 

2 .• l)analo;;ia tra le circolazioni polmonale e della 
placenta, ricevendo del pari Ia · l'laccnta e'l polmone ~au;;ue 
alle cui spese si sono effeuuate le secrezioni e la ntllrtzio­
ne, e.che quindi ha d'uopo di esser ri11novato. 

3.• L'analogia che ne risulterebbe tra gli animali che 
respirano per branchie e'l feto degli animali aventi polmoni. 

4.• La rapiditlt con la quale l' interrompimento della 
cucolazione a traverso la placenta cagiona la morte. 

5.• L'analogia cbn gli uccelli e co' rellili, ne' <Juali il 
sangue de' vasi ombilicali respira realmente a traverso il 
guscio dell' uovo. 

Adunque probabilissimamenle il sangue del fdo riceve 
nella placenta un cangiamento analogo a quello che patisce 
ne' polmoni , e 'l sangue arterioso della madre rimpiazza il 
mezzo ambiente, utlizio che l'o;sigeno che contiene gli per­
melle di compiere. 

Non si può allegare contro questa ipotesi che non v'ha 
differenza, rispello al colore, tra 'l sangue della vena e 
'!''ello dell'arteria ombilicale, come lo han dimostralo mol­
ti osservatori fededegni , e come io stesso me ne son con­
vinto in diverse occasioni; -siacchè è possibile che il feto, 
avendo poco bisogno di ossigeno, il suo sangue assorba una 

picciola quantità di questo principio, e riceva 'luiudi uua 
le!1gerissima alterazione nel suo colore. 

Scbweighaeuser ha emes-o un' opim'oìre direuamente 
<•pposta a questa (a). Allribuisce ali :t placenta la funzione 
da convertire iu sangue venoso, quello che 'i apportano le 
vene ombilicali , e che non ha sofferto questo cangiamento 
nel corpo del feto stesso, onde renderlo proprio alla se­
crezione della bile ed alla formazione delle parti solide , 

r.t.e1n , l. c. - Oltn, Der At mun5sprocess dts fòtus; in Luctun, 
t. !Il • P· ~9l· 

(t) S,.r lflltlq<u• pnints de phniolo~;ù rrlatifi lÌ la ronc-ption 
•t à l' OCOIIOmie orsallique du fottUJ' Stra>burs' !SU' r· '9· 
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specialmente del ~istema nervoso. Niun fallo guarentisce 
questa ipotesi , mentre parecchi stanno contro di essa. In 

effetti la nutri:r:inne iu generale e 'l"ella del sistema nervoso 
in particolue si fannn a spese <lei sanAue arterioso; la bile 
stessa. p uv molto bi' ne esser prodotta da questo sangue. D'al­
tronde la funzione respiratoria della placenta è incompiu­
ta, IJUindi la differenza tra 'l sangue della vena e quello 
delle arterie omLilacali si riduce quasi a nulla. Non si può 

considerare quello della vena omLilicale come sangue arte­
rioso puro, poichè ha circolato già in gran parte nella me­
tà superiore del corpo. Infine , nell'uovo degli uccelli, il 
sangue dell'arteria ombilicale è nero e quello della vena 
venna~lio. 

Quindi la placènta è principalmente un'orF:ano respira­
torio mercè la carcolazione de' vasi ombilicali ( 1 ). 

}; probabilissimo che l' <'pate l' ajuti i.n questa funzio­

JJC, poachè la vena ombilicale in gran parte si ci ramifica, 
pnma di portare il sangue nella vena cava inferiore. 

In quanto alla sostanza nutritiva piÌl grossolana , cosa 
ii ci wtroduce per le vie di cui ho di sopra parlato. 

1\la tutte queste vrc non pfrsistono durante l' int~ 
\'ita uterina. 

La vescichetta orubilicale diviene la prima inattiva , 
lopo il ~ecoudo me•e della ~;ra\'idanzn. Dopo la prima met:t 

(a) (;eollroy Saant-Hllku·c ( l'fulou•f>ht~ anawmiq~<e, p. 538 ) 
lf'nsa cbe il felo re•pira pt'r tutt'i suoi pori, come t-:1' insetti dqua• 
ticl , che a.t>p.n·a l' ari01. dalle acque cirrostanli , c che l'utero fa l'uf­
IZJO •lei Vl'lllricoJo dntto , .. ~pint;cndo 1l li'{mdo amniotico !t n'punti 
c;puucnl~lli dd corpo. Que.sta opinioue è ~tala avvalorala d.J.lla sco-­
·•·rta c be L~hs::t:gne Ila f.11to, di un R.as a'!'&al analogo all'ari• atmolJf~­
ica , nellr acqur dell'amnio. lllull.·r l' ha ampiamente sviluppata 
D~ respirat1o11e Jf•~Ull commrntatio l'h~-rsiologica, Ijps1a, •th3 ). 

rcoodo que>t' autore la nccem tà della respiul:ione dd feto sta a 
urlla del bambouo nella pl'Oporzione òa a o; r5, o di ~ . 3. Ili• 
1dipendentemeute d~•lle acque dell' amuio, vi fa concerrrre auchf! 
1 placer.ta. A que~l~ grande qulstione si rifrri~cono natur.•lmrnte 
' hdle spe.ricnu da Ed..,ards 6ull' ;u!ìs•ia d<'lMtracbi,.ch~ potrebk-
• y,,)rrc • r.>olvrrh. ·( 1'totn dr' trnd. 

4'1 
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della g~slationc , la uutrizione mercè le acque dell' amnio 
diminuisce di rnollo, perchè il liquido diviene meno abbon­
dante, mrno ticco di materiali nutritivi, e la vernice ca­
seosa diminuisce l' assorbimento per la cure. Adunqu" sem­
bra che, n~11,li ultimi tempi, non resti altra via che la ge­

latita di Wharton. 

5. DUAJ.TA OtLl.O STATO EliBRIO~.lLE K ll'.lSCIT.l. 

2610. Lo stato embrionale dura ordinariamente dieci 
mesi lunari. Allo spirar dr questo prriodo il feto nasce 
( partus ) , c1oÌI sr stacca dal corpo della madre, ed entra 
in relazione immedrata con l' organismo generale, percbè è 
tll mai capace d i bastare a sè sresso. 

Però spesso gli avviene di separar$i prima del termi­
ne normale della gravidanza. Ciò costituisce l'aborto ( a­
bortus ). È 01olto più raro che l' unrone tra i due· organi­
smi si proluu!;hi al di là di questo lrmite : ciò si dice na­
scita tardiva ( partus tardiv .. s, s. urot-inus ) ( 1 ). 

A rrei mesi della gravidanza il feto è suscettibile dr vi­
vere sen•a l' influeuza diretta di sua madre; e pure rara­
mente gli avviene di non suc<:umbere (2J. 

Per lunga pezza si è disputato per sapere fino a che 
-s•gno la uascrla può esser ritardata al di là del terminP or­
dmario , e la discusoiooe non ancora è terminata. La pos­
srbilitll. del fatto non sapreLhe es>er messa in dubbio, e pa­
recchi esempii autentici l'allestano. 'fullavia non si può 
discoovenire cht· un gran numero di q~llr che sÌ san rife­
riti emergevano dal bisogno elle avevano le madri di lrgit­
timare un conc .. pimento succeduro dopo la morte ddlo sposo. 

2611. Il parlo è prodotto dalla coulraziooe dell'utero, 
aiutata da quella de'musculi addonunali. Queste contrazioni 

--------
(•) V•btr fruh-u.nd spatrtife G,l.,rt•n, Manhcim, r8o;. 
(2) l:ltimamenl• si ~ r•forito il caso di un ftlo, per qua n lo dieta, 

di dnque JDt51, tln~:, uove me5i dopo la nascita, viveva lultavia. Y. 
llodmonn, nel l-'d. n~td. and skr6 . Journ., ,., Xl, p. 4~5, , .. Xli, 
l'· :tr. 
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cominciano dal fondo dell' organo, mentre che le fibre più 
deboli del collo cessano a poco a poco di agire. Da ciò 
risulta che la cavità dell' utero si accorcia e si ristrigne , 
che quindi tutle le parti ddl' organo, eccetto l'inferiore, 
comprimono cousidcrevolmcute il feto , e che que.t' ultimo 

scappa pel luogo che gli o1li·c meuo re..isten~a, val d1re 
per l' onficio uteriuo dilatato , donde passa nella vagina , 
e poi traversa r apertura t:sleriore dElle• parli genitali. 

Ordinariamente, cirt:a nHlle volte contro uua, le mem­
brane dell' uo\·o , che s' impegnano le prime, crepano an­
zi che il feto s1a uscito dall'utero , e le acque dell' amnio 

scolano in gran parte. Solamente dopo l'espulsione del bam­
bino l'utero si <6grava dell'uovo, la cui caduta d1pende dal 
che il restrigwmento dell' utero che succede al parlo dimi­

nuisce di mollo l" estensione della superficie, colla quale vi 
adensce , e lacera i \'asi che uniscono la placenta. La se­
condina essendo staccata, le ultime coulrazioni dell' ulero 
ne proccurano r uscita. 

j.: molto raro che le connessioni tra l' uovo e l' utero 

si distruggano dopo le prime contrazioni di quest'ultimo, 
e che il bambino na,ca av,·iluppato nelle sue membrane 
come i fi 0l1uolwi de'mammiferi. Ciò probabilmente non av­
viene che nelle gra,idame prolungate. All'opposto è rego­
lare nell' abnrto, 

2012. Dopo il parlo , la lallazione, per un tempo più 
~ meno lungo , stabilisce uua connessione materiale tra la 
madre ed il figliuolo. 

Le mammelle durante la gravidanza soffrono un can­
t:illmento analogo a quello che ha luogo nell'utero. Diven­

t;"no più voluminose 1 p•Ù inzuppate d1 sangue, più molli 
e più rilasciare. Le loro granola:r.ioni sono l'una dall'altra, le 
più distinti'. In una parola entrano nella cla;se ddle altu! 
glandule, la cui aui.-ità secretoria continua senza interrL­
"tione , mentre la gravidan:r.a rende l'utero simile a' muscol1 
che agiscono se~pre. 

La secrezione tlel latte coUJincia ad effeuuarsi nelle ul­
time setllmane della gravidanza, ma a quesl' epoca è anco-
ra molto imperfetta. "' 
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Il latiP della donna , come quello <!elle altre frmine 
.Je' mammiferi , ai decompone , per effetto del solo riposo, 
<n due parti, una ~;rassa e giallastra, l'altra •iero~a. La 
prima, o la crema, si divide in burro e latte di bnrra. la 
crema ed il latte cremata contengona ambi una sastatiza a­
nalaga all'albumina , la materia caseosa, che in picciolissi­
ma quantità esiste nel latte della donua , ed è piìt molle e 
meno caagulabile che io quello degH altri animali. Il calo­
rico e gli acidi la coagulano .- permellono co<Ì di ottener­
la del tutto separata. La porzione sierasa del latte, <JUando 
è stata totalmente sgombrata dal cacio, ha un sapore dal­
ciastro, di cui è debitrice allo zucchero del latte, che il 
latte della ·donna soprattutto racchiude in abbondanza·. Si 
trovano molti sali ealcari nella materia caseosa. La quantità. 

'poco considerevole di quest'ultima e la soa mollezza fanno 
che il latte della donna rwm si coaguli od almeno lo fac­
·cia debolmente. Si pretende che la sua crema non dia bu­
tiro ; essa però realmente ne contiene. 

·CAPITOLO H. 

DEL CONCEPIMENTO NELLO STATO I:'I'SOI\)IALE (l), 

2613. l.-e anomalie degli organi gPoitali che son relative 
vii' accoppiamento , alla gravidanza ed al parla sono m;lto 
meno nnmerose e meno rimarchevoli di quelle che offre li 
nuovo orga11ismo. 

l. ORG.I.NI GENIT.I.LI. 

2614. Un' ~namalia chr talvnlt~ •' incontra nl'gli organi 

(1) 'VJ"Ì3herg , lJe srcundù~ar. llumanar. varittat~ 1 Gottinç;en, 
1773. - Sch>efer , De plact1ilae IJierinae morbis., J.ipsia 1 ~99· -
Jllichaolis, ]Je plac. laumana, anatomice, ph_niol. et pc1tlaol. coll­

~ìdtrttt!l , Erford , t ;82. - Heber..treit \ P e j"unic. umbilu:<lliS pa­
tlaol. , Lip~ia, l~i7· 
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della copula è la pcrsistenza dell' imene dopo l'atto \'eue­
reo , e talora anche dopo il parto. 1\lerita auenzione io 
c1uauto che dimostr:t che la presenza di q11esta Talvula non 
è un oegno certo di ver·ginità, ed in quanto che rende l'ac­
coppiamento difficile , priocipalmente quando l'imene ha. 
una solidità. straordinaria. 

Tra le anomalie debli or·gani 11enitali, della donna, dì 
cui già ho avuto occasrone di pa~lare precedentemente, l'a--. 
<lerenza drlle estrrrwrà ~ÙÙ< mi11ali dt Ile trombe di Fallopio 
cosli organi vicini ' srecialmenle con la faccia anteriore. o 

p.llsleriore de'ligan.enti larthi , con l'utero, con la veici­
ca , col retto o con le O\'aje, e l' oblitetazio11e de' loro o­
riti cii addominali , sorro prilll:ipalmente il risultato del coi­
to. (lu~~ti due st:11i si o55en·ano a pretèrenza nelle prosti­
tute ( 1) , nelle quali so n probnhilmenle prodotti dallo sti­
mr.lo frNJilCnte ed t-cccsivo delle parti genitali. Si rinven-

so ro ancue nelle donnf srerili, e c!.ehbonsi soprattulto con;~ 
1 

s•derare come la piìr comnof' ca,;ione della sterilità, poichò 

si oppongono ai nw~;!m!ì\•.li ddltt trombe, ed all' erurata del·. 
liq_uido delle ovajç nell' utero. 

Il. NU0\'0 ORCA:'itSl'LO. 
h: 

261 ~- Io non esaminer<) qui , tra le anomalie che· p01i!o­
uo sopravvenire nel concep1mento e rella formatione del 
nuovo orsarusmo, cbe c1uelle che. inter~soano il nuovo es­
sere tutto in_tero e l'uovo iu particolare • P,Oichè io h" 
di già trattato dc' viùi di couform~Lioue, dd fet<>, sia iu.. 
generale, sia iu p;utrcolare • iu pareccbi luughi di qucs\' 
opera. 

1. • L'uo\'O sulle prime si allontana d~lle regule rispet­
to al luogo uel quale si fonna. L' auomalia è ·altrettanto. 

considerevole che possibile, <JUando l' uovo è iituato fuort 

(1) W•l ·r, ll<ber die f(rankhe~le11 des Bauclo_f<ll«, l'· 13.­
Liug•t•lf, uo.llc, ,l/cd. chir. IH&IIS. , t. \'III , p. 5uS. 
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d~ll' utrro 1 costituisce ciò che si chiama conupimenlo o 

gravidanza estra-uterina ( conct>ptio , s. graviditas e:rtra­
uterina ) ( r ). L' uovo allora si sviluppa nell' ovaja .' nella 
cavità addominalE', o nella tromba di Fallopio (2) E rego­
la generale che l' i11terno dell' utero soffre cangiamenti simi­
li a quelli che avvengono nello stato di gravidanza; quest'ar­
gano si sviluppa, si ammollisce, e si forma in esso una 
membrana caduca. Allorchè si è preteso che quest' ultima 
non esisteva , è probabile che era già sparita o che si era 
iocompiutamente sviluppata (3). L'uovo ne è sprovveduto. 

In quanto al feto ; 

a. È rl'golarmenle conformalo ; fenomeno molto raro, 
che si o-.erva priucipalmente nella gravidanza aùd<.minal•. 

b. E morto , ciò che pitt spesso avviene e determina 
Jlelle porti vicine, principalmente nel retto, ne' comuni le­
~umenti e nella vagina , di rado nella vescica, la forma­
zione di un ascesso, nell'apertura del quale esce per l' or­
dinario a brani , più raramente iruern. 

c. Lungo tempo dopo il trascorrimenlo de' primi mesi 
della gravidanza , ed anche dopo il suo primo quinto , l:t 
parle molto poco estensibile , nella quale il feto s' era svi­
luppato, si lacera, e la madre succumbe ad una t>morra~ia 
interna, terminazione che si osserva s.oprallullo nella gra­
vidanza delle trombe. 

J. È un poco meno raro che il feto ed i suoi avvilup­
pi aderiscano insieme e si ossifìchino pilr o ml'no compio-

(t) Y•rlrt• il m'o H,rnd~ucft d•r pnthnl, .At~at., l. TI, p. rC.o­
t8o. - G.-n. Gì(!s,manu , Diss. d~ conr~pt. dupliri, urrrina m­
mirum rl Otiarin uno ~odrmqu~ tt!lllporis momf'nto .ft•cttl. , M.ubnrg, 
182o. - F.-F. Suscwind, n~ gra"ùlitau ovaria, Brrlino, 18~o. 

(1) Può au~be svilupparsi n•ll~ propriaso•lar.za dell'utero ••n­
za che una cisti lo scpa.ri dal trssuto di qut"sla vlscera. Questo av· 
venimeoto è stato oss•rvato da Schmilt, Il•dr,ch, Carus e Oreo;~hot. 
Carus ( Zur L.!.ro vo;. Scluvang•rschafi wul G.burl L;psia, r812) 
pensa a lorlo cLe , io quest' occorrenza , l' oviccino scorre e si ai­
Jos• tro 'l periloneo e l' ul•ro. ( Nola d t' trad. ) 

(3) Qu••t' ultimo avvenimento •bbe luogo in nn flllto rif•rila 
da Lan11slafl' ( M.d. chir. lram. , vol. VU 1 p. 44• ). 
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tamente. La massa spesoo si conserva anche per interi anni, 
senza far morire la donna. 

Ì~ più comune che vari i la siluazionc della placenta nel­
l"ulero , e chr, ciò. che ~oprallullo avviene uelle gravi­
danze multiplicate, si sviluppi nel1a parte inferiore ddl'uo­

"" , sul contorno ddl' orificoo dell'utero ( placenta prae­
via, s. oblattl ). 

Da ultimo uti anomali:o più faciiP. a ~;iuvenirsi comiste 
Ilei Lotcimento e nell' as•nlligloamenlo ÒRI coodone ombilicale. 

2. • La formazione simoolJanea do parrçchie uova e feto. 
Ecco ciò che si può dire do piì1 generale a questo proposito: 

a. Esiste ordonariameute una predisposizione a queJt.a. 
anomalia , poichè gli ste~si parenti e specialmente le stesse 
Jfladri producono quasi sempre molli gemelli. 

.L. Il numero de' feti coesislenti non oltrepassa cinque. 
Jn generale si può ammettere che le ~;ravidante bigemelle 
stanno alla s'avidanza semplice o solitaria nella proporzio­
lle di 1 : 1 oo , le trigeruelle in quella di 1 : 1 ooo , e le 
'iuatrigemelle in qut>lla di 1 : So, ooo-6o, ooo. 

c. Ordinariamente nell' occorreuz.a di. r,ravidam:a bige­
minale o trigeouinale· le placente sono riunite iu una sola; 
ma vi sono due o tre coo·ii , due o tre. aruuii, e due o tre· 
cordoni ombilic~li :. di modo ohe i due o tre feti ,ono del 
lttllo separali tra loro. Quando se ne sou trovati du<1 1·u· 
ehiusi nella stessa ca-vità , è prob:j.bile che il setto iulerme­
dio era stato distrutto. 

I vasi ombilicali , comunicano ordinariamente tra loro 
alla faccia interna della placenta , mercè una forte ana­
stomosi tr.a \'ersale, ch.e nasce alla rado ce di ciascuno di essi .. 
e che raramente manca. A tof<to si è dello essere una terza 
placPnta ( 1 ). 

N o n ancora. si conosce come si comporta la vescichetta.. 
embilicale nella gravidatJza muhiplicata. 
• d. Rispetto· a' f~&.i , quando ve ne son soli due , uno 

(1) Sl~lpart Vau deu Wiel , cent. , l , p. 7S. - VII<>, Pq~/; • 

.-t.: P· 3&. 



66~ ANATO!diA 5Pl!C1ALF.. 

di es>i e talvolta amemlue sono ordinariamente più piccioli 

ed imperfetti , spesso anche ad un grado considerevole , 
giacchè la maggior parre de'mostri, che offrono grandi ano­
malie, sono gemelli ( 1 ). Questo fenomeno si o~serva di un 

modo più pronunciato , quando il numero de' feti oltrepas•a 
due , giacchè allora sono ordinariamente tutti molto meno 

grossi e meno ben uudriti del soliro. Tolvolta anche la pre­

senza di due feti divenla la cagione della morte di uuo tra 
essi , in un epoca più o meno avanzala. 

e. l'i ella gravidama bigemiuale , cd ancor più nella 
trigeminale , il parto avviene ordinariamente prima del ter­

mine regolare della geslazione. In generale , tutti' i feti , 
anche quelli che sou morti , escono dall'utero alla stessa 

epoca. Talvolta però uno di essi è espulso prematuralllente, 
mentre il srcoodo resta fino a perfella maturità e nasce 

nell'epoca normale ( 2 ). l n certe circostanze, ciò che è me­
no rimarchevole , il bambino morto esce alcbni !!iorni do­

po la nascita dell'altro, che è perletramente a termine ( 3). 
Ordinariamrnte i feti, che vivono insieme nell' utero, 

sono stati prodotti dallo stesso atto generatore. È molto più 
raro che la loro origine sia dovuta a diversi atti succesaivi 

1l che costituisce la supafetar.ione ( $upofoetatio ) (4). 
La possibilità di questo fatto è dimostrala , e da' falli iu 

cui si è vista una donna partorire due figliuoli divf'r;amente 

coloriti , e confessare che avea avuto commercio con uo­
mini di diverse razze , e da quelli , per verità molto meno 

autentici , ne' <;uali è fatta meuziooe ùi figliuoli a 1erroine, 

che son nati divl'rse settimane , eù anche diversi mes1 di­
slanle l'uno dall'altro. 

(1) Mcclel, ll"'ul~uch dtr patholot;ischm Anatomit, t. 1, p • .Jj. 
(2) G. Chapmau , . Singular cau nf •rpul•ion of a ~lisl•tud 

~fodur and plac,nta al .St'V~II montks, a Uving ch.il still r~maitun5 
lht full pt~·iod ofut•r·o.:;.stalio; nelle .lftd. chl"r. tran$., v. l :X, p. I!J~· 

(3) Clarke , nel Jltd. arrd ph_-o. Journal , .,.ol. XVI , p. 53. 
(•'t) G.-P. Gravcl, De sup~r:fctetation~ conjectl•ra,. 7 Slrbburg, 

•?38. - l'ti. Tyilcman, Dt suptrfurlat., Utrocht, 17Sl. -T. Roo­
ae, D. sup•rfo•tat. nonn. , Brema, 1801. - G.-C. Yarrcnlrarp , 
Comm. in T. Roou d• •"l"rfoclat. , Fraucforl , 1 Sol. 
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2616. Si spiega .Ja superfeiazione: 
1. 0 Ilall' csi>tenza di un'utero più o meno diviso ( 1 ). 

2. • l'er una copula fecondante , che succede ad un'al~ 
tra purt! fecondante, prima ~h e· l'uovo prodotte da quest' ul­
tima sia arri,·ato nell'utero (:~.). 

3.• l'el distacco di uua porzione della membrana cadu­

ca, che ap•a uua via ~1 seme per giusuere alla tromba (3). 
Quiudi tutte le teoriche che si son date son tutte mec­

cauiche. Queste spiegazioni nou sono destitute di merito ; 

nondimeno mi sembra p1Ì1 pro~ile che la superfetazione 
d•peuda principalmente dal che uua sola copula fa eut~ue 
in aniv1tà ~eneratrice diverse vescichene, che non giun~o­
uo un1tamente allo stesso ~rado di e.altaJnento vitale, dd 
pari che , n~li uocelh , un solo accopp,amento basta per 
fecondare un considerevole numero di tuorli , molto di.-er;i 
tra lo1·o, rispello allo Hiluppo. La supePfctaLione può an­

che, senza 111una cagionP. meccanica , di1wudere , in certe 
occorrenze ra1·e per \'f'nlà, dal che il pruno concepimeuto, 
nou estmgue, come fa pt"r l" ordinario , la capacità. de~li 

organi t~enitali ''dd!' inlerll organismo della donua ad un se­
condo coucepuuento, durante 11 corso dell'altro ; non altn· 
menti che lu ricellJVilà a parecclue malanie conta;;10se., 
con le ljURli la geuerazione ha tanla anal<>gia, si est•ngue, 
iu generale , per eJli·uo d1 una pruua i •• t~·zione , lJUautun­
lJUt" ue sopra\·veuga talvolta UIJa seconda , m rare .. occor­

reme; o ol..l pari che ordiuariameule avvien~ .:lie un" all'e­
zioue esautt·ma••ca s1a d••trulla da un'altra, S<·bbeue il !allo 

nou •empre aob1a luOf;O. 
2617· Il u.uo~o orl-\au••mo è talvolta privo di certe 

parti. L· anumul1a la p•ù co1uuue , in •imi! i occorrenze, è 
r assenta dd feto, che fuori dubbio dipende tJrdinariamente 
dall' esser yuesto morto pre•to o tardi , poichè iu generale 
si trova l'uovo fatto di tulle le parti ohe entrano uella 

(•) <J.rav<l 1 Roosc. 
(~) \"arrentrapp. 

(3) Tydcman. 
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sua composizione normale 1 e poichè si trovano anche deL­
le tracce attestanti più o meno evidentemente che il feto· 
una volta ha esistito. 

È più raro che manchi la placenta. Jn un fatto di 
questo genere, stato non ha guari descritto (o), si pretende· 
che il cordone ombilicale si allaccava alla faccia int~:rna· 

dell' uovo , in forma di un bottone. 
Più spesso si ostoerva il difetto solo di un VMe ombi­

licale, in particolare di una delle arterN-. 
È più raro di trovar la veTJa ombolicale doppia, il che 

statnisce un'analogia con la mag~ior parte de' mammifPri. 
2618. I vizii di conformazione deU' uovo si riferiscono­

principalmente alla placenta ed al cordone ombilicale. 
Serbata proporzione , la placenta è tt~lYolta , ma ra. 

rissimamente , divisa in parecchi lobi ( placf'nla sucuntu­
riata ) , <li cui per r ordinario si contano due , sebbene il 
loro numero po•sa m<>ntare a s.-tte. Quasi sempre uno di­
questi lobi è più gros~o dfgli altri. Qu~t' anomalia e<>nsiste 
in una sospensione di s•·iluppo. lo l'ho principalmenre os­
servata nella ~ravidanu bip.eminale, e >empre mi sono as­
~icuratn che p.li autori si t>rano inp.annati dicendo che allo­
ra i vasi onohilicali si dividono prim• del solito. 

Quesra divisione prPmatura de' '·asi ombil.icali , nPII' in. 
terno ste.so delle membrane dell' uovo , è rara ; ma lo è 
più che i vasi si scostino tra loro al di fuori del corpo·del 
bambino. 

Debbonsi anche noverar qui i nodi del cordone om­

hilic~le, che si chiamano vn-i quando rappresentano veri 
nodi (2), e falsi , quando consistono in circonvoluzioni 
più o meno fitte d~ vasi ombilicali. 

261g. II cordone ombilicale offre anomalie nella sua 
eatensione. Talvolta è lroppo corto , ed è, p. es. , quattro­
pollici. Meno spesso si è trovotto molto più luugo del s~ 

(o) Conby, nella .Sab. mttl. cl&ir. Ztitung, t8og, n. 43. 
(2) Delius , D• nodi• v<ru in funicule umbilicali, Gottio.ccn, 

t8o5. 
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liro , t'Ssendo esteso fino a cinquanta pollici. Talvolta Ìl 

anche sottilissimo , magro , il che dipende dalla picciola 
quantità della gelatina di Wharton. In altre occorrenze è 
più denso del consueto. 

Nella gravidanza addominale , la placenta è ordinaria­

mente molto più lunga, ma molto più sottile dell'ordinario. 

Qui sì rifel"i<ce la conversione de' vasi della placenta 
in vescichette più o meno voluminose ( 1) interamente chiuse 

e riunite cla porzioni ristrette, che sembrano dipendere 

<lalla persistema e dallo sviluppo ulteriore di uno stato pri­

mitivamente normale. 

262o. Le anomalie nelle connessioni concernono quelle 
Òt>ll' uovo con l' ulf>rO o col feto. Talvolta, ma di rado 1 

le prime sono solide. 

Il feto talora non ha connessioni con l' uovo. Questo 
fenomeno non è raro ne' primi tempi della gestazione, e 

Jlnossi benissimo considet·arlo piuttosto come il risultato che 
cnme la cagione della morte dell' embrione. Ma gli autori 

riferiscono anche de' falli in cui un simile isolamento fu 

osservato in un' epoca avanzala della gravidanza, senza che 

avesse influito sulla nutrizione, nè sulla vita del feto. A 
questo son rPlative le osservazioni di Chatton (2), Stalpart van 

der Wiel (3), Rorumeil (4), Mason Good ('i) ed Osiander (6). 
Tutti qne5ti fatti non sono u~ualmente autentici. Così, 

p. es. , Stalpart nn der \Viel non ha osservato il caso di 
cui parla che molti mesi dopo la nascita del bamhtno ; vi 

era nel tempo stesso un' inversione della vescica: l' ombili. 

co , situato troppo in basso , e conruso con la parte infe­

riore della vescica , sembrava mancare. 

D' :tltronde il ft'lo ha talvolta connessioni troppo in­
time con fp mPmhranP dPIJ' unvn. 

(o) Gre~orini, lJc hydropc ut•ri, Halla, 1795. 
(1) Ephtm. Gallic. ann. , 6j3 , fol. 6!) , citata da Stalpart 

''an drr W i el , Obs. rar. , reni. Il , p. 1 , p. 32g. 
(3) Obs•rvat. rar. mtd. chir. , cent. Il, p. 1 , obserT. 32. 
(4) Eph•m. natur. curios. , dee. Il 1 anno. vu , obse". 2og. 
(5) Stark., N•v•• Archiv , t. l , p. 3=>7• 
(6) .Annal•n , t. r 1 f•sc. 1 , p. •!19· 
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Qui van novcrate le occorrenze , in cui il cordone si 

porta in una parte del corpo diversa da quella su cui or­
dinariamente s' inserisce , e si ci attacca in un' estensione 

piì• o meno considerevole , l'rima di arrivare alla cavità 
addominale ( 1 ). Tali sono anche q~telle (2) in cui , inrl­

pendentemPnte dal cordone omb.Jicale , si è trovato un li­
gamcnto che nasceva dalle membrane dell' uovo , e si at­

tacca,·a al corpo del feto (3). 
2621. Le principali alterazioni di tessitura sono la du­

rezza as<ai considerevole delle membrane dell' uovo , com­

plicata quasi sempre col lor'l inspessimeuto ; lo sviluppo 
di nuo,·e formazioni nella placenta (4), o di eisti sierose 
nel cordoiJe; da ultimo le mctamo~fosi dell' iutero uovo , 

che si dicono mole, e che si son divise in diçerse cla••i 
a norma della diversi là delle sostanze elle le co<lilui>cono. 

2622. Il parto ,offre uw1 quantilà di anom~lie , le cui 
cagioni stanno nel cprp!J della marlre , in quello del feto , 

o n~ll' uno e uell' altro n•·l tempo stesso. I.Jueste auornalie­

saun au' h" la sor~enle ùi p-1rerchie rli quelle, che ho pre­

ccrl 'lll··m··nf~ mrlccalo iu ncca>ionli de0li organi genitali , iu 

parlic•-lare cl.-' rll\er>i çJLcj rli couforma1ione, come le lace­

r;Jllou; dell"utero, della vagina e delle parti genitali e'ter­

lil'1 le iuve•siou• dell'ulero, della vagina, l'aderenza ed ohli­

terazione dd!' orifizio dell' utero' della vasiua e della vul­

nt iu ~csuiLo di una lesione. 

F l N E. 

(•) 1\IecL.el, lltmdbudc d•r pathol. Anawmu. l. II, l'· •,r. 56. 
{,) lbld•m. 
(3) l;eolJ:roy Saint-llilai1e allrihuiS<e a queste briglie le nlo-

•truosilà che tanto •pesso tlcformauo il feto. ( Nota de' lr...I. ) 
<.4) Clarl..c' uclle l'hilo~. tranmcliOIII' t;!)S' r· a. . 
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a. 1\I;ITI~IIo 2S 
b. Ancudtne. . 26 
c. Lo·ntlcolare. ibid: 
d. Sta1ra . 27 

IV. llluscoli dt>gli oss1cmi dell' udito. 27 - 29 
a. lllu•coli del martello. 2H 

«. 1\luscolo interno del martello • ibid: 
,6. Gran muscolo esterno del martello.ibid: 
'1· Picciolo muscolo esterno del mal te Ilo. 29 

b. Muscolo della staffa . ibid: 
C. l'orzione interna del laberinto. 29 - 43 
l. Laberinto osseo • 3o - 39 

a. Il vestibolo. • • • 3J 
b. Canali semicircolari. • ,. bidi: 
c, 'Cnclea. • • 33 
d. Acq_uidotti. 35 
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II. Laberioto membraooso 3g 
III. Nervo acustico 4o - 4J 

ART. III. Differenze che di~odono dallo svi-
luppo dell' organo dell'udito • 44 - 5J 

I. Orecchio l'sterno. 1bid: 
Il. Orecchio interno. . • . • 47 

ART. IV. Organo dell'udito nello stato ionor-
male. 54 - 5!) 

I. Orecchio esterno. • 54 
II. Orecchio interno. • 55 - 5g 
A. Cassa del timpano.. 55 
B. Laberinto. 56 
C. Nervo acustico.. 57 

cAP. Il. Dell' organo della vista '" 5g - 1 2R 
J.RT. l. Parti che guat·entiscon(\ l'occhio 6o - 7o 

I. Palpebre.. 6o- ti6 
A. Ci!;lia.. 62 
B. Glaudule di Meiboro. . ibid: 
C. Cartilagini palpebrali.. li3 
D. Mus,·oli delle palpebre. 63 - 65 

a. Orbicolare delle palpebre ibid: 
b. Elevatore proprio della palpebra su-

periore . . 
E. Terza palpebra e caruncola lagriroale. 
Il. Sopracciglia. 
III. Vie lagrimali 
A. Gianduia lagrima le. 
B. Punti e condoui lagrimali. 
C. Sacco lagrimJie. . . . 

.lRT. Il. Del globo dell'occhio. 
I. Membrane dell' occhio. . 
A . .Membrane esterne dell' occhio 

a. Sclerotica . 
b. Cornea trasparente. 

B. Coroidea cd iride .• 
a. Coroidea 
b. Corpo ciliare 
c. Iride. • • 
d. Pigmento .• 

C. Retina. • •. 
Il. Umori dell' occhio. 
A. Umor vitreo. 
B. Criuallino. • 
C. Umor :~queo • 

64 
65 
66 
67- 70 
67 
68 
6g 
7' 100 
72 -92 

72- 75 
7'1 
74 
76-89 
76 

- 100 

100 
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UT. III. De' muscoli dell'occhio • 100- 1c4 

l. Muscoli reui. • 100 - :ao3 
1. Retto superiore dell'occhio. 110 
:a. Tendine comune degli altri tre muscoli 

retti dell' occhio ihid: 
3. Muscolo retto esterno dell' occhio . 1 o:& 
4. Retto inferiore di'Il' occhio. • ihid: 
5. Retto interno dell'occhio. . 1 o3 

Ii. 1\luscoli obliqui. lo3 - 104 
1. Obliquo superiore dell'occhio. u•3 
:&. Obliquo inferiore dell'occhio. 1o4 

ART. l V. Funzioni dell'occhio 1 o5 
ART. V. Differenze che dipendono dallo svi-

luppo dell'organo della visla. . 107 
ART. VI. Organo della vista nello stato io-

normale 1 13 128 
I. v.~ii di conformazione. 114 121 
A. Vizi i primitivi di conformazione 1 •4 
B. \"izii di conformazione acquisiti. 116 
II.Allerazioni di composizione e di tessitura. 121 

CAP. III. Organo dell'odorato o del naso. . 128 - 1l9 
ART. J. Urgano Jell" odoralo nello stato per-

fetto. , 129 - 136 
1. Porzione carlila~:inosa del naso .• 129 
:&. 1\luscoli del naso . . 131 - 133 

a. Elevatore comnnP della pinna del naso 
l'del Lbbro ~uperi01e . 1l1 

b. Triangolare del naso 1bid: 
c. llt'pre;sore della p•nua del naso . 13:a 
d. Depressore dtl naso. ibid: 

3. Membrana mucosa. • 133 
4. :\ervi. . 134 

ART. II. D.Jferenze che dipPndono dallo svi­
luppo dell' or~ano dell' odorato.. . 137 

ART. III. Ur~:ano dell' odor;oto nello slato in-
normale • • . . 1 37 - 1lg 

A. N a so propriamente detto. • 1l7 
B. Seni delle fosse nasali . . • . 1ll:S 

SEZIONE II. Viscere propriamente dette od 
organi formatori. • • 140 

CAP. I. Organi della digestione . 142 
ART. l. l'orzione supPriore del tubo alimen-

tare. . . • . • . . • o-. • • •47 233 • 
l. Porzi'lr.e cefalica del tubo alimentare. •47 2:u 
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' A. Cavità della bocca io generale. 147 - 15:1 

147 1. Stato perfetto • 
:1. Ddfereoze che dipendono dallo svi-

luppo. 149 
3. Stato innormale 1~1 

n. l'arti che compongono la cavità della 
bocca. 

I. Labbra e guance. 
a. 
b. 

Confi~urazione. 
Muscoli delle labbra. 

"'· Orbicolare delle labra 
13· Buccinato•·e • 
'l'· ~. Zigomatici 
t. Canino . 
i· Incisivo . 
.,. I nn or male della faccia 

152 
15'J 
151. 
153 
153 
•51 
t 55 

i bi d: 
. 156 
ibid: 

1SB 
J58 

158 

e. Elevatore comune del labbro supe-
riore e della pinna dt·l naso. 

,. Trian~olare delle labbra. 
x, Quadrato del labbro inferiore 
A· El~vatore del mento • 

2. Palato . 
a. Configurazione 
b. l\luscoli del velo palatino 

"'· Costnttori dell'istmo delle fauci 
aa. Palato-farinAeo . 
bb. Glosso-farin'geo • 

p. Dilatatore dell' istmo delle fauci 
an. Peristalìlino interno 
bb. Peristalilino e.terno. 
cc. Palato-stafilino 

3. Lingua . 
a. Stato normale. 
a . .1\Iuscoli della lin~ua 
aa. l\Iu•coli del joide 

""". :\ltlo-j o ideo 
(3[3. Geoio-joideo 
7Y. Stilo-joid~o 
Il. Sterno-joideo 
"· Omoplato-joideo .. 

bb. l\luscoli proprii della lingua. 
««. Genio-glosso 
,s,s Io-glo~so . 
,.,. Stilo-swsso 

ibi cl: 
. •57 
i bi d; 

t 58 
158 
158 
t5g - 101. 
1S9- 160 
•59 
16o 
160 - 161. 
16o 
161 

ibtd: 
J6:J 

J62 

•63 
t(jJ 

163 
164 
165 

idid: 
166 

. 167 - 168 

. 16j 
ibtd: 
ibld: 

., 



U. Linguale 
h. Inviluppi della lingua 
b. Stato inuormale . 

4· Glandule della bocca. 
a. Stato normale. 
a. Glaudule mucipare 
b. Glandule sali\•ari. 
aa. l'arotide .. 
hb. Glaudu)g sollo-masc!'llare. 
ec. GlamJ,.}a sollo-l•uguale 
h. Stato innormale .. 

5. Denti 
a. Stato uormale. 

"'. Stato perfcno . 

. .. 

IS. Dill'cr~uze che di.pcndono dallo svi-
luppo. 

aa. Considerazioni gt>ncroli 
bb. Comiderazioni speciali. 
aa. Denti del laue . 
bb. Denti perm!lucnti 
6, Stato innormalc 

... Vizii di conformazione 
$, Alterazioni di tessitura 

n. PorZione cervicale e toracica del tubo 

168 
lGg 
174 
1'j5-
1';'5 

221 
211. 

1.11. 

1.12 

- 21.1 

2'21 

intestin:1le . 222 23o 
·A. Stato perfello. . 222 28o 

1. Fariuge. 222 - 226 
a. Costrillore inferiore . ~n3 
b. Costrillore medio. 224 
c. Costrittore superiore. 1.25 
d. Stilo-faringeo. ibid: 
1.. Esofago. 21.6 

B. Stato iunormale. . , , . :~3o - 233 
1. Vizi i di conformazione, . '23o 
4- Alterazioni di tessitura , ': '231. 

AnT. II. Porzione media ed inferiore del 
canale alimentare • . '233 '283 

A. Stato perfetto , 'l34 - 26~ 
1. Ventricolo. .• 235 :~46 
a. Situa1.ione • • . '235 
b. Forma . ibid: 
c. Dimensioni. 23"' 
d. Auacchi _ 238 

43 



l'. lllrmbraue • ibirl: 
f. ,-~lvula pilorica . . 242 
G· l\lorlllicaJ.ioui passaggiere nella forma 

e n~lla ,ituazione del ventricolo 243 
],, Funzioni dd ventricùlo. 244 
i. D.lf.-rcnze rdative al sesso. 245 
2. lntesti1•o tenue 246 - 256 
a. Duodeno 246 
b. l\lc111Òraue dell' intestino tenue 248 
c. \'alvule. 249 
d. Yillosità. . 2S1 
e. l~lanrlule. . 254 
r l· untioni dell'intestino tenue 255 

'3. llltc·stino cra>so 2S6 
a. Situatione ed altacclti. . z56 
b. Uivi,ione dell' inte.tino crasso 2)7 

a. Valvula ileo-cecale 2)7 
,s. Cieco ed appendice vermiformc. 2S8 
'l'· l:olon ascen•lente.. 26o 
l. Colon lrasverso. ibid: 
•. Cnlon d~:;cendeute . • 261 
t. Il etto . ibirl: 

c. C<~nlì;;urazione. . 26l 
d. Lunghezza e larghezza.. ibùl: 
e. Disposizione delle tuuicltc. 264 - 267 

"'· Tunica peritancale 263 

-l 

13. J\~embraua muscolare. 265 
)' lllembraua mucosa 266 

f. Muscoli dell' ano . . 267 
"· Slìntere interno 26] 
{3. Slìntere esteruo 2Qi 

g. Funzioni dell' intestino crasso • ibicl: 
Jl. 'Differenze che dipendono dallo sviluppo. 269 - 28 

a. l\lodo di S<iluppo. 269 
b, Situ .. zione. 279 
c. Hmtensioni. 280 
d. Forma . " . • 281 

A P.T. Il l. Tubo intestinale nello stato innormale. 283 3oz 
J. \'izii -di cunforWaLione 283 
A. Ytzii di conformazione primitivi. 283 
1. YiLii gPner.ali z84 
2. Yizii particolati. . 287 

, A. Yizii di COI\forl!la~io~c a.ccid~uLali •. 292 



Il. AltPrazioni di tessitura 19) 
ART. 1\-'. Orgaui ~;lanJulo,i Jdb porw~ue 

addomin~le dell'apparec< luo d•gt>li1•o. 3o'2 
f. Epale • 3o3 
A. Epate iu sè stesso . 3o3 

n. Situazione. •· 3·.,3 
b. Dimensioni e pcJo, • ibid: 
c. Conlì,;uruione. 3o l 
d. Attacchi · . 3o7 
,., Colore 1 peso specifico e con;i,lenu. 3, l) 
f. Tes~itura ibid: 

Il. Porzione I'Screante dell'apparecchio Li. 
l.are . 

n. lJo!IO I'SCI'rlOJ'C, 

b. Cislildlra. . • 
C Di lfru•uzc che Jipcl,Jono o allo sviluppo. 
D. Sia t o innormalc. • . •. . • . . 

"· Epale .. 
b. V i e h d w i . 
c. Il ile . 

Il. Pancreas .. 
l Il. "lolta 

a. Stai" perfclto. 
b. })oJferl'nte che o!Jpeuùouo J.d:o SI 1. 

luppo .• 
c. S&alo inuonua:c . . 

An T. V. \'asi c JoCI ,. i d.-Ila ]ll•l ~ion., ~dJ o. 
nduale e Ùe8li Ul g:n.i <lir;t·:;li\ i . . 

CJ.r. II. Or~an: olclla 'o~c c ddi.IJcspi~a •. iuJil', 
J\nT. l. Or;,aui Jell.t 1 o~c.. . 

l. Lariu~e iu f.""e~:•le ~~t· Ilo •'~'" pt·o fcilo. 
A. C:ulilaj.\iuo della '"' iu;;c 

l. c,,rtllat:;ine ~Il u;dt .l . 

'J., C<lllilaf.""' n.cou.le.o 

J ,3 
3o3 
3..} 
3o:3 
321 
321 

3·15 
3'7 
33o 
333 
333 

r·1 
3.1:~ 

31• 
:q, 
3j! 
3~ ~ 
~~i~ 

3. Ca•lila;.;ini arJinoitl• c 

Jjj 
:l'li 

. ,,;ili: 
-l· CJrllla;.· iui Loi&JIClll..a&c 

!';. l:;.ar Llag11u l..lll1t:lltJI JHI . . 

Li. F pi0lo11iolc .. 

., " 
. -'·l. 

i bill: 
!bi d: 

l31> 
313 

3,g 

.Ho 

3H 
:;4 J 

11. Li~:ameuli Jdb la o iuge 
1. Li!lamenli p• op111 d t· Ila l<~riu,; .... 
a. I.igamenti !t .t le carlilafoui tir .. iJea e 

nicoiJca. 

347- 35-f 
347 

a. Ligam~uto l'i.uuuiù .. lc .. 
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h. Li;amcnto tiro-cricoideo. • . • . 348 
b. Li~ameuti tra la cartilagine tiroidea 

e'l joide. . 348 
a. Ligamrnto tiro-joideo mcJio.. . 348 
h. Lir~amento tiro-joideo laterale. . .ibid: 
c. l.igamenti tra le cartilagini cricoidea 

e le an tuoidee. 3~8 
d. Litzameuti tra le aritnoiJee e le cor-

ni colate . 34!) 
e .. Ligame,nti dell' eriglottide.. 3~9 
.a. Ligarnento epiglotto-joideo laterale. ibid: 
h. Li 0ameuti tiro-epiglottiùeo . ibid: 
f Li~amcnti tra le cartilagini tiroidea 

e le aritnoid~e. 
· a. Ligamenti tiro-aritnoiùei inferiori 

b. Ligan.enti tiro-ar~tnoi•leo sur~riore .. 
C. lllerubrana mucosa e glandule della la-

ringe. 35o 

.. 

D. Muscoli della laringe . 35t 335 
1. 1\luscoli generali della laringe. 35t - 352 
"· Sterno-tiroideo 35t 
b. Io-tiroideo. 3~)2 
2, 1\luscoli paTticolari della laringe. 352 
a. Dilatatori della glottide. 353 
a. Crico-tiroiJeo.. 353 
b. C.rico-arituoideo posteriore. il>id: 
b. Costrittori della glottide . 3:;~ 
a. Crico-aritnoidPo laterale ·. 354 
b. Aritnoitlei obliquo e trasver.o 1bid: 
c. Tira'-a,·itnoidro . 355 
d. Tiro-t'piglottico. . ·' 'ibid: 

E. 1\'e,·vi della laringe. . 3)5 
f Funzioni cl d la l"ringe.. . 356 

Il. Differenze eh<' la larin:;e presenta se-
condo il sc·so . . . . . 364 

III. Differenze che la laringe _presenta se-
condo l'età f . . . . . . . ibirl: 

355 
354 

355 

IY. Stato inuormale della laringe.. 365 - 368 
.A. Yizii dj. confom.azioue . :11i'i 
1:1. Alterazioni ·a; tessitura . 36-J 
C. Corpi e<lranei. . ibid~ 

AnT. Il. Degli o_rg:wi respiratorii. :u;_q 31)1l 
l. Stato normale. . .. 3tì8 - 3t;ti 



A. Polmoni.. . • . . 
1. Stato perfetto in generale . 
a, Configurazioue. 
b. Situazione ed attacchi .. 
r.. Colore . . 
d. Tessitura .. 

... 'fl'achea. 
na. Tessuto fibroso .. 
bb. Cart•la~:~ini 

... 

cc. Fibre muscolari. 
dd. Mrmbrana rnnco<a . 

A. Vasi sangui;;ni del polmone 
,.. Va~i e glandule linlaticbe 
~. Nrrvi. 
• l'leura 
r. P~so del polmone. 

aa. l'eso assoluto 
bb. Peso specifico 

~· Capac1tà del polmove. 
e. Forze del polmone 

- 671 
3Gil - 3qt 
3b8 - 366 
3~ 
3jo 

ibid: 
ibid: 
• 37o - 3i; 
. 3jl . 3,~ 
• 374 

. -· i bi d: . 3,~ 
' 3jli 
.ìbid: 

3j8 
379- 38" 
3-q 
38;, 

Funzioni del polmone '' 

.tbid: 
384 
385 

2. D•fft:renze che dipendono dal ses5o . 386 
3. Differenze che dipendono dallo sn-

luppo. . . . . -, .ìbid: 
Il. Stato innormale. . 3g• 

ART. 111. Cavità toracica . 3g6 - 3g8 
1. l\lovimenri del petto . . . '397 
2. Differenze che dipendono dal sesso .ibid: 
3. Difl'erenze che dipendono dallo svi­

luppo. . • . . ~ . . . . . 3g8 
4- Stato innorrnale . . . .ibid: 

ART. IV. Organi glavdulosi mess' in vicinanza 
di quelli della voce e della respirazione. 399 - 4a7 

I. Gianduia tiroide. . . . . . . . 4oo 
A. Stato perfetto . . .ibid: 
ll. llifierenze relative al sesso. . . 4o3 
C. Differenze che dipendono dallo sviluppo.zbid. 
D. Stato innormale. . . . . . • ibid. 
Il. Timo.. . 4o4- q o-; 
A. Stato normale. . ibid. 
A. Stato innormale. 4o-; 

Cu. III. Apparecchio orinario e capsuie so-
prarreualt. 4oS - 4i~ 
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AIIT. b Apparecchio orinario. . ibid. - 434 

A. Stato perf~llo. . ibzd. - .p4 
1. Reni. . 4og 
a. Numero è situazione. ibid. 
b. Configurazione . 4• o 
c. Volume e peso. . ibid. 
d. Consistenza e colore. . 4•• 
e. Strullura. .ibid: 
f. Tessitura. .ibid: 
~;.·Vasi. 4•6 
h. Nervi. . 4•7 
2. Urelere. 4tB 
3. Vescica. 4•9 
4. Uraco. 4:~3 
Uretra . 4:..4 

B. Funzioni degli organi orinarii. • • 425 
C. Dill'erenze che dipendono dal sesso. . 4h 
D. Differenze che dipendono dallo snluppo. 433 - 434 

1. Reni. .ibid: 
2. Ureteri . . 43.f 
3. Vescica. .ibid: 
4- Uraco. . . .ibid: 

ART. Il. Apparecchio orinario nello stato in-
normale . • . 435 44:~ 

l Vizii di conformazione. . 436 - 44• 
A. R~ni. . .ibid: 
B. Ureteri. . . 437 
C. Vescica.. • . -438 
II. Alterazioni di tessitura • 44o 
A. Reni. . .ibtd: 
B. Vescica . 44• 
III. Corpi esu-anei. • .ibid: - 446 
A. EntMoi. • • 44:~ 
B. Calcoli. . . . • . .ibid: 

ART. III. Capsule soprarrennali . 447 - 452 
I. Stato normale. .ibid: 

a. Situ:JLione . .ibid: 
L. Ftmt,a. e volume. . 448 
c. Peso. .ibid: 
d. Consistenza e colore. .ibid: -· 
e. Tesiitura .ibid: 

Il. Differenze relative alle razzr. . 45o 
Ili. Dillèreoze che dipendono dallo 5\'iluppo.ibid: 



IV. FuntionP. 4'it 
V. Stato anuormale. . . . q'•?. 

CAP. tv. Organi tlella generatione 4j4 56t 
ART. 1. Organi drlla geucra~ionc nello ~Ialo 

normale . . . . . . . • • . 4:;r; 54 l 

I. Or~ani j;t>Dilali propriarn~nle del li.. .ibtd: 
A. Or~ani ~;enitali della <louua. • 4'>6 - 476 

1. Orgaui formatori. .ibùl: - 47o 
a. O,·aja. . · 4'17 

a. Forll•a, situazione, volume c peso.ibùl: 
/J. Strutlura . .ibid~ 

h. Trombe tli Faloppia. 458 
c. Utero. . 4'i!) 

... Confiç,urazione . 4tio 
13. Volume. q(h 
7. J'I'SO . . ibic/. 
~- Siluazion~ . 463 
•· Auacchi . .ibul: 
t- Tessitura. . ~65 

na. Fibre . .ibid: 
hb. Superlicie interna.. . 47o 
:.~. Organi <lelle copula. . 4-;2 - 477 
a. V: .. ;ina . .il11d: 

". Configurazione e dimensioni .tbùl: 
/J. Situa1ione e direzione .ibtd: 
,.. Te,situra. . 4i> 

h. Imene. . .ibtd: 
c. <.:litoride . 4;~ 

«. Clitori<le in sè >lessa . .ib1d~ 
t3. llluscolo ischio-cavt:rnoso . 4-;5 

<l. Picciole labhra. . . ~76 
e. Grau<li labbra. • • .ibid: 
f. Cripte mucose <lelle parti genatali .. 477 
~- Costrillori <lella vulva. . .ibùl: 
3. \ a>i e nervi . .ibid: 
4- Proprietà e funzioni . • 4;8 

B. Orç,aui genitali dell' uomo • <it\o 5t5 
l. Or:.:a•1i. luunalot·i. .ibid: ft9o 

a. Testicoli. .ibid: 
' "- Coufìgurazioue e .fituatione .ibid: 

IS. Y o lume e peso. .ibid: 
IS. Yolume e peso. .ibid; 
>"· Compoittione .• • 4~1 
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aa. Membrane. .ibid: 

.,.,. Cute dello scroto. .ibid: 
1.11.1 Dartos . .ibid: 
,.,.. M u;colo cremastere . . 48:t 
a. Tunica vaginale comune . 4~4 
... Tu uica vaginale propria del testicolo. 485 
n. Tunica fibrosa o albuginea. • 486 

bb. Sostanza del testicolo . . .ibid: 
b. Epididimo . . . 487 
c. "Canale deferente.. .• . 488 
d. "Vescichelle seminali. . 4~ 
e. Prostata. , . 4go 
2. A. Organi della copula o asta . 4gt 
a. Configurazione e sito. .ibid: 

". Ghianda . •• • 492 

So1 

/!. Prepuzio .ibid: 
b. Volume dell'asta. . 4g3 
c. Composizione. .ibid: 

•· Corpi cavernosi 49t 
/!. Uretra. • · 495 
,.. Glandole di Cowper. . 497 

d. Muscoli del perineo. . . 4gli 
•· Muscoli proprii dell'asta .ibid: 

aa. lschio-cavernoso. • 499 
bh. Bulbo-cavernoso. . 499 
cc. Costrittore dell'uretra.. .ibid: 

/.1. Muscoli comuni delle parti genitali, 
del retto e delle vie orinarie . 5oo 

aa. Trasverso del perineo. .ibid: 
hb. Elevatore dell' ano . • 5o 1 

3. Proprietà vitali e funzioni degli organi 
genitali dell' uomo. So2 

Mammelle 5o~ 
1. Numero. 5og 
:a. Situazione e configurazione .rbid: 
3 Tessitura 5t o 
4. Funzioni • . 5•5 

ART. n. Differenze periodiche degli organi 
della generazione • . • .ibid: 

I. Organi genitali della donna. . . 5r7 
1. Ovaje . .ibid: 
:a •• Trombe , utero, vagina 5 19 
a. Trombe. 5:ao 
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b. Utero. . 5:u 
c. Vagina.. 525 
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