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L origine, il decorso e il modo di terminazione dei vasi arte­

riosi che si distribuiscono a quelle formazioni la cui sede è princi­
palmente ai lati del punto d’emergenza dell’ a. mesenterica inferior, 
tra le maglie del simpatico decorrente a lato dell’ aorta addomi­
nale, formazioni chiamate, complessivamente, dallo Zuckerkandl 
che le trovò pel primo, organo parasimpatico; l’origine, il decorso 
e il luogo d’immissione dei vasi venosi che partono da queste for­
mazioni ; in breve, la circolazione dell’organo parasimpatico è tut­
tora un punto non ancora ben definito dell’ anatomia sistematica.

L’organo parasimpatico è stato, dopo lo Zuckerkandl, dettaglia­
tamente studiato ed illustrato anche sotto il punto di vista anatomo- 
comparativo in un magistrale lavoro dal Koein (.1), il quale, però, 
non accenna alle sorgenti arteriose dell’organo in questione, nè dà 
una descrizione de’ suoi elementi venosi.

Di tale argomento si occupano, invece, nei loro rispettivi lavori 
lo ZUCKERKANDL (2), BONNAMOUR 6 PlNATELLE (3) ed il PELLE­
GRINI (4); le ricerche dei quali, per vero non molte numerose, ci 
portano alcuni dati in proposito, che conviene riferire per compren­
dere l’importanza dei nostri risultati.

Lo Zuckerkandl (2), infatti, che ha esaminati 64 cadaverini 
(37 embrioni, 27 neonati), dopo d’aver indicato la morfologia, la
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ugualmente
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vene si osservò 
una v. ureteralis, la superiore,
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a sinistra, nella 
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situazione esatta, i rapporti e la struttura dell’ organo parasimpa­
tico, riferisce intorno alla circolazione di esso e porta i dati desunti 
dall’ osservazione di 6 cadaverini iniettati a questo scopo. Egli dice 
die tali organi sono riccamente forniti di vasi; le arterie, relativa­
mente cospicue, penetrano nelle formazioni cromaffini e le vene sono 
molto sviluppate. Le arterie in parte originano dall’a. aorta in parte 
da rami di questa.

È tipica, secondo l’Autore, un’ arteriola die nasce dall’ a. aorta 
subito al disotto dell’ emergenza dell’ a. mesenterica inferior. Essa 
trovasi in tutti i casi. In due osservazioni gli organi parasimpatici 
si presentavano congiunti mediante un istmo : in questi due casi, 
a destra lo ZuCKERKANim trovò due arteriole: la tipica, prove­
niente dall’», aorta ed una posta più in alto, la quale in uno dei 
due casi originava dalla a. mesenterica inferior, nell’altro diretta- 
mente dall’ a. aorta al disopra però della mesenterica stessa. Questo 
secondo vasellino dopo un decorso die segue la concavità a ferro 
di cavallo dell’ organo parasimpatico, raggiunge l’istmo e si porta 
poscia verso il lato di sinistra dell’ organo stesso. Al polo superiore 
dell’ organo arriva, nelle due osservazioni, costantemente, un ramo­
scello dell’», spermatica interna. Le sopraddette arterie si possono 
poi trovare in uno stesso soggetto: e così in un caso vennero tro­
vate a destra tre arterie: la tipica, sotto l’origine della a. me­
senterica inferior, una seconda che proveniva dalla a. mesenterica 
inferior e una terza dall’ a. ovarica. A sinistra erano 
tre arterie pure sviluppate, la tipica, un’ altra situata un 
basso proveniente dall’a. aorta, una terza dall’a. ovarica. L’istmo 
viene vascolarizzato da un ramo dell’ a. mesenterica inferior.

I vasi descritti danno spesso ramificazioni all’ organo parasimpa­
tico il quale, pero, prende anche nutrimento da rami che provengono 
dall’aorta a partire dall’ultima porzione addominale di essa fino al 
suo punto di divisione.

Per ciò che riguarda le vene dell’ organo parasimpatico 
sono assai ben sviluppate c versano il sangue refluo, 
v. renalis o nella v. spermatica od ovarica o in 
ureteri ; a destra, nella v. cava inferior.

In un caso in cui a sinistra si rinvennero due 
che la inferiore di queste sboccava in 
nella v. renalis.
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La circolazione dell’ organo parasimpatico, eco.

dati od ovali dove prende posto un 
late a prolungamenti ramificati c messe 
altre su piani differenti.

Il Pellegrini (4), da ultimo, il quale ha considerato l’organo 
parasimpatico nell’uomo (4 cadaverini da 5 mesi di vita intraute­
rina alla nascita, 9 a termine, 35 dai primi giorni di vita extraute­
rina a trenta mesi, e 4 cadaveri di adulti) e negli animali (cane, 
gatto, cavie, topo, coniglio, pollo, di diversa età a partire dalla na­
scita) dopo d’averne studiato la forma, le dimensioni, il colorito,

Nello spessore dell’organo parasimpatico le arterie si dividono 
in una ricca reto di capillari ordinata, le cui maglie, oscillano in 
ampiezza fra 42 c 66 p, e ne formano l’architettura. Era le lacune 
della rete capillare si trovano, a volte aggruppati a gomitolo, a 
volte a guisa di cordoni gli clementi cellulari la cui grandezza è varia.

Bonnamour e Pinatelle (3), che fecero dell’organo parasim­
patico di ZUOKERKANDL un capitolo d’ anatomia, intorno alla circo­
lazione di esso riferiscono che gli organi in questione sono ricchi 
in vasi.

Le arterie sono relativamente grosse: esse provengono dall’a. aorta 
o dall’ a. mesenterica inferior. Anche su organi non iniettali, allon­
tanandoli leggermente dall’ aorta, si distingue facilmente un ramo 
arterioso contornato più o meno da tratti connettivi provenienti 
dalla tunica esterna vasaio e costituenti un sottile pedicello che 
lega i piccoli corpi o all’ a. aorta od alla a. mesenterica inferior. 
Tale ramo nasce, ordinariamente, dall’aorta subito al di sotto del- 
1’ origine della a. mesenterica inferior. In qualche caso si può vedere 
un ramoscello dell’ a. spermatica interna od ovarica arrivare al­
l’estremità superiore dell’organo. Allorché esiste l’istmo, esso è 
irrorato da diramazioni della a. mesenterica inferior.

Le vene sono assai sviluppate. Esse si gettano a sinistra nella 
renalis, nella v. spermatica od ovarica o in una v. ureteralis.

v. cava inferior.
Le arterie, nello spessore dell’ organo parasimpatico si risolvono 

in numerosi capillari che ne formano 1’ architettura. Essi circoscri­
vono delle maglie tanto più numerose c tanto più larghe quanto 
più il soggetto è giovane; nel feto 1’organo ha un vero aspetto spu­
gnoso, nel neonato il tessuto è più denso c più compatto. I capillari 
limitano, nei loro intervalli, degli spazi di diversa forma, arroton- 

tcssuto costituito da cellule stel- 
in anastomosi le ime colle
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tale ri-
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Dati questi reperti ci è parsa evidente la neccessità di ulteriori 
ricerche le quali valessero a stabilire, con esattezza, la circolazione 
di questo organo a tessuto croniaffine, tessuto il quale, mentre per 
alcuni è una derivazione dei germi embrionali del simpatico, per 
altri, pur non escludendo che le cellule croniaffini siano, originaria­
mente, una dipendenza del simpatico, è di natura epiteliale con cel­
lule secretrici a funzione specifica.

Perciò approfittando di un numero piuttosto rilevante di cada­
verini (70) — è noto che l’organo parasimpatico di Zuckerkandl 
si presenta più sviluppato nel feto e nel bambino mentre va mano 
a mano scomparendo col progredire del l’ età — la maggior parte 
dei quali pervenne al nostro Istituto in seguito ad una gravissima 
epidemia di morbillo, noi abbiamo voluto studiare dettagliatamente, 
a questo scopo, l’argomento.

E siccome tale studio non avrebbe potuto essere senza un cor­
rispondente esame delle varie formazioni croniaffini che nel loro in­
sieme costituiscono 1’ organo parasimpatico — organo omologabile al 
paraganglio addominale riscontrato dal Kohn negli altri animali  
così a complemento di osservazione abbiamo preso in esame i prin­
cipali caratteri rifercntesi a ciascuna di esse e questi caratteri ab­
biamo poi riassunto in quadri sintetici posti alla fine del lavoro.

la. consistenza, i rapporti c la struttura interna, a proposito della va­
scolarizzazione afferma che 1’ organo parasimpatico si è sempre pre­
sentato ricco in vasi ; anzi questi ne formavano per la massima parte 
l’intelaiatura e lo dividevano in cordoni o in zolle più o meno grandi. 
Dalle iniezioni colorate col bleu di Prussia egli non può decidere 
se i vasi nutritizi provengano direttamente dall’ a. aorta o dalla a. 
mesenterica inferior. odall’w. ocarica o spermatica interna rispettiva­
mente, come è stato ammesso da Bonnaaiour e Pinatelle (3).

Per ciò che si riferisce alla distribuzione interna dei vasi egli 
l’ha ricavata non tanto dall’ esame, di questi preparati iniettati 
quanto da altri preparati in cui trovò una ben manifesta iniezione 
naturale.

Le vene si presentavano aneli’esse bene sviluppate; a 
guardo, egli si riporta a quanto hanno detto BONNAMOUK 
'l’elle (3): cioè, per l’organo di destra il sangue è versato nella 
inferior, per quello di sinistra nella v. renalis.
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Metodo di ricerca dell’organo parasimpatico e tecnica 
per l’iniezione vasale.

c 4 $ )

Za circolazione dell’organo parasimpatico, ecc.

Dei 70 cadaverini esaminati, 54 (27 e 27 ? ) avevano una 
età che dalla nascita arrivava ai 4 anni : fra questi ne riscontrammo 
due (oss. 50,57) con situs viscerum inversus; 16 (12 q* 
appartenevano a feti non a termine e fra questi oravi ancora un anen- 
cefalo (oss. 16) di sesso femminile lungo 38 cm. del peso di 1130 
grammi.

Per 1’ esame dell’ organo parasimpatico abbiamo proceduto nel 
seguente modo :

In un primo tempo, mediante una incisione longitudinale in­
teressante le parti molli della parete toracica ed addominale, veniva 
congiunta, passando a sinistra della cicatrice ombelicale, la fossetta 
soprasternale col corpo del pube. Un’altra incisione, trasversale, in 
teressava le parti molli della parete antere-laterale dello addome: 
passava questa subito al di sotto dell’ ombelico di modo che la 
cicatrice rimaneva unita al quadrante superiore di destra. Aperta, 
così, la cavità addominale e, sollevato con delicatezza il grem­
biule omcntale, il colon trasverso ed il suo meso, si sospingeva a 
destra tutta la massa dell’intestino tenue. Venivano, in tal modo, 
messe in evidenza, per quanto ricoperte dal peritoneo, oltre che le 
a. iliacae communi#, 1’a. iliaca interna ed externa, d’ ambo i lati. 
Allacciavamo, senza isolarli dal peritoneo, questi vasi, onde impe­
dire che progredisse troppo oltre la massa di iniezione e, nello stesso 
tempo, fosse favorita la penetrazione nei più piccoli ramoscelli. Tale 
allacciatura poi era fatta il più distalmente possibile dal punto d’ori­
gine dei vasi perchè tutti i rami del paraganglio (donde che prove­
nissero) potessero rimanere iniettati.

In un secondo tempo, scollato dal piano osseo sottostante le 
parti molli che ricoprono le pareti antoro-laterali del torace, recise 
le prime dieci coste a livello della loro rispettiva articolazione 
condro-costale, nonché la clavicola circa a metà della sua lunghezza, 
si estraeva dalla gabbia toracica il polmone di sinistra e si metteva, 
così allo scoperto l’aorta toracica. Incisa la quale a livello del 
corpo della sesta vertebra ed introdotto nel suo lume un tubetto da
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(?) Noi abbiamo fatto uso di una massa composta di minio stemprato con olio di lino 
cotto, di terebentina e di grasso. Per ottenere questa massa omogenea procedevamo nel modo 
seguente: Sciolti a bagno maria gr. 20 di grasso ne venivano ad essi aggiunti altrettanti di 
olio essenziale di trementina. Mescolate ben bene con una bacchetta di vetro le due sostanze, 
si aggiungevano, per ultimo, 5 grammi di minio stemprato e si continuava'Jad agitare fino a 
che la massa appariva completamente liquida e di una colorazione rosso-vivo. La miscela, 
filtrata, riusciva scorrevolissima. Ci siamo pure serviti della massa di Teichmann modificata 
dal Salvi (5) coll’acetato di piombo.

iniezione lino al principio dell’aorta abdominalis, previa asportazione 
dei coaguli post-mortali, si dava, mediante massa colorata, calda, 
l’iniezione per l’aorta stessa (®). In tal modo non solo riuscivano iniet­
tati tutti i l’ami dell’aorta addominale ma ancora i più esili vasel- 
lini apparivano ben evidenti e di una colorazione rosso-vivo e, fra 
questi, naturalmente quelli che portavano nutrimento all’organo pa­
rasimpatico.

Abbiamo trascurato 1’ iniezione dei vasi venosi perchè sempre 
assai cospicui e più o meno turgidi di sangue e quindi sufficiente­
mente visibili per poter essere seguiti nel loro decorso e nella loro 
terminazione.

In un terzo tempo sollevati di nuovo, perchè ricaduti durante 
le manualità del secondo tempo, il grembiule omentale, il colon 
trasverso ed il suo meso e sospinta a destra la massa dell’ intestino 
tenue unitamente al suo mesenterium, che simile al foglio di un 
libro oscilla sul suo margine aderente e si porta da quel lato verso 
il quale vien spinto il suo margine libero, portavamo il nostro occhio 
sull’ ultima porzione dell’aorfn abdominalis, laddove più specialmente 
è 1’ emergenza dell’ a. mesenterica inferior.

Allora, per la dimestichezza acquistata in tal genere di ricerca, 
potevamo già subito molte volte riconoscere, e per la forma e per­
la direzione e pel colorito e pei rapporti cogli elementi vicini l’or­
gano parasimpatico.

Si incideva il peritoneo delicatamente, tanto a destra quanto 
a sinistra dell’ a. mesenterica inferior e, mediante la reazione di 
Vulpian (percloruro di ferro) ci si accertava completamente sulla 
presenza di tali formazioni cromaffini, in quanto che, come è noto, 
il tessuto cromaffine, da cui l’organo parasimpatico rimane costituito, 
si tinge d’un bel verde scuro per l’azione di un tal reagente. Sta­
bilita così la presenza e la località dell’ organo parasimpatico,
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si faceva un’ accurata dissezione onde mettere in evidenza tutti 
vascllini clic ad esso giungevano dallo varie sorgenti o clic da 
partivano.

Per ciò clic riguarda poi lo studio della distribuzione dei 
nell’ interno doli’ organo parasimpatico, abbiamo latto uso di 
massa d’ iniezione a, base di gelatina colorata al carmino secondo le 
istruzioni del Ranvier (6) riferite da Bolles et Hekneguy (7) 
A tale scopo, per maggior certezza, ci siamo serviti di paragangli 
su porzioni dei quali, isolate, avevamo in antecedenza, c dopo pra­
ticata l’iniezione, ottenuto la caratteristica reazione del VULPIAN.

«Dalla descrizione che gli autori succitati riportano nelle loro 
memorie appare che i rami arteriosi che vanno all’organo parasim­
patico possono prendere origine sia direttamente dall’ «. aorta, sia 
dalla a. mesenterica inferior o dalla a. spermatica interna od ova- 
rica, rispettivamente nei due sessi, mentre quelli venosi a destra 
sboccherebbero nella v.cava inferior, a sinistra nella r. renalis, nella 
v. spermatica od ovarica rispettivamente nei due sessi o in una v. 
ureteralis di questo Iato.

Ora, se ciò è esatto per la grande maggioranza dei casi, le no­
stre osservazioni dimostrano che le sorgenti arteriose dell’ organo 
parasimpatico sono molto più numerose di quelle finora note e, cor­
rispondentemente, sono pure più numerose le vie di deflusso.

Infatti, fra le sorgenti arteriose senza tener conto di qnelle rife­
rite dagli autori sopracitati, dobbiamo ricordare la a. colica media 
ramo della a. mesenterica superior, l’«. iliaca communis, la v. renalis, 
un’ a. lumbalis, un ramoscello proveniente da un’ arteria destinata 
alla capsula adiposa del rene, a. adiposa; fra le vie di sbocco dei 
vasi venosi che partono dal paraganglio, la n. iliaca communis, la v. 
mesenterica inferior, senza tener conto dei vasi venosi citati dagli 
autori che ci hanno preceduti.

Per alcune formazioni cromaffini, però, non ci è stato possibile 
stabilire la relazione sia coi vasi arteriosi sia con quelli venosi. Si 
trattava di minutissimi elementi, puntiformi, sparsi sulla faccia 
posteriore del peritoneo che tappezza la parete posteriore dello ad-
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Osservazione 4.', (Kg- V). - F. Rodolfo di giorni 11. 
Prendendo, come si è fatto in tutti casi, a punto di riferimento l’«. 
aorta e 1’ a. mesenterica inferior abbiamo qui riscontrato cinque for­
mazioni di tessuto cromaffine di cui una al lato destro dell’ a. aorta c 
inferiormente all’origine della a. mensenterica inferior; due sulla 
l'accia anteriore dell’ a. aorta stessa al di sopra dell’origine dcll’u. 
mesenterica inferior, due a sinistra dell’ a. aorta pure al di sopra 
dell’ a. mesenterica inferior.

La prima delle formazioni accennate ha forma allungata, nel 
senso longitudinale; misura uel suo maggior diametro 8 mm., ed 
in larghezza 4, è rossastra c sta in rapporto del corpo della quarta 
vertebra lombare. Riceve sangue da un ramoscello (a), costante, che 
nasce dall’u. aorta subito al di sotto della a. mesenterica inferior e 
si impegna attraverso il polo superiore di essa. Dal polo inferiore, 
invece origina un ramoscello venoso (a') che imbocca, dopo breve 
tragitto il lato destro della v. cava inferior.

Delle due formazioni situate sulla faccia ventrale dell’ a. aorta 
1’ una, la inferiore, allungata in senso longitudinale, lunga 6 mm., 
larga 3 mm., rossastra, il cui rapporto riferito alla colonna vertebrale 
corrisponde alla terza vertebra lombare, riceve sangue dall’». aorta me­
diante un ramoscello (ó) che nasce al di sotto del punto d’origine 
del ramo («) precedentemente descritto e si porta verso il polo in­
feriore di essa, mentre dal polo opposto trae origine una piccola 
vena (}') che sbocca nella v. cava inferior in rapporto della sua faccia 
ventrale (i due rami arteriosi a e 1> si incrociano ad X sulla faccia 
ventrale dell a. aortaf 1 altra, la formazione supcriore, pure allungata 
in senso longitudinale, lunga 4 mm. e larga 2, rossastra, situata in

1- a; non andare errati ritenendo che esse dome, ma noi crediamo di non anuaic 
ricevano sangue dalla così detta rete sottosierosa.

Ed ora veniamo succintamente alla descrizione di quo e ossci- 
vazioni che ci sembrano di maggior interesse ( ).

o Si noti che tanto nella rappresentazione delle ligure, come nella descrizione, abbiamo 
omesso, per semplicità e per non ingenerare confusione, l’accenno c l’indicazione non solo 
del Simpatico addominale, ma anche di quei ramoscelli che, pur essendo dipendenze collaterali 
dei rami che si distribuivano alle varie formazioni cromaffini, si perdevano ne-li elementi 
circostanti (muscoli peone e 'juadrntue lumbonim, fasci nervosi del plexus lumbalie etc )
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l'apporto della terza vertebra lombare, prende sangue da una colla­
terale (e), esilissima, dell’ a. spermatica interna di destra mentre 
questa, nel suo ulteriore decorso, decussa obbliquamente la v. cava 
inferior. Detta collaterale si impegna tosto nella formazione in di­
scorso dalla (piale poi origina una piccola vena (c) che si porta, 
dopo brevissimo decorso alla v. cava inferior in vicinanza del ramo b'.

Le disposizioni surriferite sono, a (pianto dicono gli autori, e a 
quanto noi stessi possiamo affermare, abbastanza frequenti.

Ciò clic invece non è comune c non ancora descritto si è l’ori­
gine dei vasi arteriosi che abbiamo riscontrato per gli altri due pic­
coli ammassi di tessalo cromatine che si trovano a sinistra dell’ a. 
aorta, al di sopra dell’origine della a. mesenterica inferior c disposti, 
come si vede dalla figura, in piani differenti 1’ uno dall’ altro. Al­
lungati longitudinalmente con dimensioni che presa’ a poco si equi­
valgono (2X2 il superiore; 3 X 2 l’inferiore) rossastri e collocati 
in rapporto della terza vertebra lombare, ricevono sangue da un piccolo 
ramo (d — e) che si stacca dalla a. colica media (c. wi.Jdella a. mesen­
terica superior e, per raggiungere l’organo a cui deve distribuirsi, in­
crocia il margine mediale della v. cava inferior nonché l’aorta dall’alto 
al basso da destra a sinistra. I corrispondenti rami venosi (ri'— e') 
si portano alla v. spermatica di sinistra, dopo d’aver incrociato dor­
salmente 1’ arteria omonima.

OsseIìvazione 7.“, (Fig. 2.a). — M. Romana, di mesi 30. 
Questo piccolo soggetto presentava un’ ectopia renale destra conge­
nita; per cui il rene era situato nella fossa iliaca omonima e 1’ a. 
renali# emergeva dall’ a. aorta proprio nel punto in cui questa dà 
origine alle due aa. iliacae communis.

Notammo qui tre formazioni cromaffini una a destra dell’ «. 
iliaca communis collocata sulla vena omonima, avente il polo supe­
riore in rapporto col decorso trasverso dell’ a. renalis c il polo 
interiore rivolto verso la prima porzione dell’uretere; le altre due 
sulla faccia anteriore dell’a. aorta sopra l’origine dell’ a. mesenterica 
inferior poste l’ima superiormente all’altra.

La prima delle suddette formazioni cromaffini, allungata longi­
tudinalmente, misura nel suo maggior diametro 10 mm., è larga 3, 
ha colore grigiastro. Riceve un ramoscello (a) che parte dall’ a. 
renalis a metà circa del suo decorso e s’ addentra verso il polo su-
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periore di 
dirigendosi 
Il sangue

nostro avviso, da rapportarsi 
quindi dell’ arteria emulgente, 
alcuna ectopia abbiamo, simil­

mente, potuto osservare simili sorgenti arteriose: (Oss. 6. 8. 14. 17. 
21. 23. 26. 30. 38. 48); pi uttosto, per ciò clic riguarda la posizione 
di questa formazione croni affine in sede anomala, se fosse lecito for­
mulare, anche solamente un’ ipotesi, potremmo dire che l’ectopia 
renale trae con sè l’ectopia dell’organo parasimpatico di destra o 
di sinistra, a seconda dei casi, perchè in nessuno degli altri esemplari 
presi in esame s’ è visto mia delle formazioni cromaffini principali 
occupare, anziché la propria, una sede così lontana dalla normale.

Osservazione 22.“, (Kg. 3."). — lì. Antonio di giorni 15. 
Abbiamo qui trovato due formazioni di tessuto croniaffine; l’una a 
destra dell’a. aorta subito al di sotto dell’ origine dell’ a. mesenterica 
inferior; 1’ altra a sinistra, pure inferiormente all’origine della stessa 
arteria alla distanza di 16 mm. da questa.

La prima, allungata in senso longitudinale, misura nel suo mag­
gior diametro 7 mm. ed in larghezza 3 mm. ; è di colore grigiastro 
ed è posta sul corpo della quarta vertebra lombare. Essa è vascola- 
rizzata da due rami dell’ a. aorta (a—l>) i quali, nati dalla faccia 
anteriore di questa, si impegnano nel polo inferiore della formazione 
stessa, mentre il sangue refluo si versa nella v. cava inferior, me­
diante il vasellino a'. La seconda delle due formazioni citate, pure 
allungata longitudinalmente, misura in lunghezza 5 mm., in larghezza 
3. Riposa aneli’essa sul corpo della quarta lombare, è grigiastra-

essa, ed un altro ramo (/>) dall’a. iliaca communis che, 
verso 1’ alto, s’impegna nel polo inferiore ramificandosi, 

refluo sbocca direttamente nella v. iliaca communis me- 

diante i vasellini a' e />’.
Le altre due formazioni cromaffini, disposte sulla faccia ventrale 

dell’a. aorta, superiormente alla a. mesenterica inferior, ricevono, 
sangue direttamente dall’ a. aorta, mediante un ramoscello che si 
origina subito al disopra della a. mesenterica inferior c tosto si di­
stribuisce ad esse, biforcandosi, coi rami (c- —■ d). Il sangue refluo è 
raccolto da due venuzze (cf —d), che si aprono nella v. cava, inferior.

La vascolarizzazione dell’ organo parasimpatico per mezzo di 
vasi provenienti dall’ a. renalis e dall’ a. iliaca communis, riscon­
trata in quest’osservazione, non è, a 
alla condizione ectopica del rene e 
giacché in altri casi in cui non era



13

Osservazione 37.“, (Eig. 4.“). — T. Eleonora di mesi 2. Qui 
pure esistono due formazioni di tessuto cromaffine ed ambedue poste 
sulla faccia ventrale dell’ a. (torta al di sopra dell’origine dell’ a. 
mesenterica inferior.

La. inferiore di esse, allungata longitudinalmente misura, nel suo 
maggior diametro, 5 min. e in larghezza 3; è di colore rossastro, 
riposa sul corpo della terza vertebra lombare e riceve sangue da un 
ramoscello assai esile («) proveniente dall’a. mesenterica inferior 
per una parte e per 1’ altra da un vagellino (ó) la cui origine è sulla 
faccia ventrale doli’ir. aorta. Ha un unico elemento venoso («/) che 
si parte dalla metà del margine destro della formazione stessa e 
porta il sangue refluo nella v. cava inferior.

La formazione superiore, assai piccola (3X2) allungata pure 
in senso longitudinale, rossastra, in rapporto colla terza vertebra 
lombare è irrorata da un esile ramoscello (c) che proviene da un’u. 
adiposa del rene (d) la quale si origina dalla faccia laterale destra 
dell’®, aorta inferiormente al decorso dell’ultima porzione della v. re- 
nalis di sinistra. Questo piccolo ramoscello, dopo brevissimo decorso, 
si immette nella suddetta formazione, dalla quale origina poi una 
piccola venuzza (c ) che versa il sangue retino nella v. cava, inferior.

Disposizioni identiche trovansi nelle osservazioni 14. 30. 57.

Jm circolazione dell’ organo parasimpatico, ecc.

presenta i caratteri generali presso a poco uguali all’altra; dal punto 
di vista, pero, della sua vascolarizzazione merita maggior conside­
razione.

Infatti il ramo che va ad essa (e) proviene dalla terlia a. lumbalis 
(d) e si impegna tosto nel polo superiore; mentre dal polo opposto 
parte mia piccola vena ( c ) che sbocca nella v. spermatica di sinistra.

I vasi dell’ organo parasimpatico di Zuokeekandl, nella loro 
distribuzione interna, si comportano press’ a poco nel modo descritto 
dagli autori. Cioè, ne attraversano la capsula connettivale da cui 
l’organo è completamente avvolto e formano nell’interno di esso 
una ricca rete di capillari che ne costituisce 1’ architettura. Tale rete 
è a maglie abbastanza regolari e queste sono tanto più numerose e 
più larghe quanto più il soggetto è giovane: internamente alle ma­
glie trovansi gli elementi cellullari proprii alle formazioni ciomaf- 
lini. V. Eig. 5.a
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CONCLUSIONI.

una

o

<r

generalmente, allungate in senso longitudinale 
cilindrico, a volte affusato, a volte simile a 
sono tanti piccoli blocchi che si riuniscono

Volendo da (pianto si è detto e dai dati riferiti nelle tabelle 
trarre alcune conclusioni possiamo affermare:

I. Nell’ embrione, nel neonato e nel bambino, fino ad 
certa età, trovatisi lungo l’«. aorta abdominalis, fra i rami del sim­
patico che accompagna questa arteria, piccole formazioni costituite da 
tessuto cromaffine il cui complesso, appunto per il rapporto colle 
diramazioni del simpatico, fu dallo ZrCKEKKANJJJj chiamato « Ve- 
benort)ane des Sympaplbicus ».

II. Due di tali formazioni sono pressoché costanti e si rinven­
gono ai lati della emergenza dell’ a. mesenterica inferior. Esse sono,

; a volte con aspetto 
rene, a volto invece 

a rosario e danno luogo 
ad una formazione evidentemente nodulare e quindi bernoccoluta.

La destra di queste due formazioni, come già fu accennato da 
altri, è sempre più sviluppata della sinistra, a meno che, come ri­
sulta da due delle nostre osservazioni, ( Oss. 50. 57. ), non si tratti 
di situs viscerum inversus nel qual caso le due formazioni sottostanno 
pur esse, come gli altri visceri, alle leggi che governano tale feno­
meno ed in allora trovasi più sviluppata la formazione di sinistra.

Stando alla media ricavata dai nostri dati la formazione di 
destra è lunga 10 mm., larga 3 inni, con un massimo di 30 mm. 
e un minimo di 1 mm.; quella di sinistra è lunga 7 mm. larga 2 mm. 
con un massimo di 15 mm. e un minimo di 1 mm. Tali cifre con­
cordano presso a poco con quelle riportate dagli autori succitati.

Su 70 casi la formazione di destra mancò 3 volte (4,28 °L) e 
({nella di sinistra 14 volte (20 °/0). Se si tien conto, però, che in 6 di 
questi 70 casi, pur facendo difetto la formazione di sinistra, a ([nella 
di destra se ne aggiungeva un’ altra diretta trasversalmente sulla 
faccia ventrale dell’ aorta, la percentuale, relativamente alla man­
canza della formazione cromaffine di sinistra e di ([nella trasversale, 
diminuisce d’assai e si riduce all’11,42.

III. Oltre queste due formazioni principali altre ne esistono 
accessorie, le quali possono prendere o non prendere rapporto colle

prime.
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Tm circolazione dell'organo parasimpatico, ecc.

Nel pi imo c aso, tiattiisi di un istmo o ponte che passando ven­
tralmente all’aorta e quasi sempre al disopra dell’emergenza dell’». 
mesenterica inferior unisce la. formazione di un lato con quella del 
lato opposto: in allora, a seconda clic l’istmo si conginnge colla 
porzione mediana delle formazioni laterali o colla loro estremità 
inferiore o con quella superiore, si ha un aspetto che più o meno 
esattamente ricorda una lettera ad II o ad U diritto o rovesciato £1 
o ad L diritto o rovesciato ([’) (ciò nel caso in cui la formazione 
di destra predomini per lo sviluppo su quella di sinistra). L’istmo la 
cui lunghezza è in media di 5 min. circa e la larghezza di 3 nini., fu, 
nelle varie modalità, da noi riscontrato nell’12,85 % dei casi (e più 
specificatamente nelle osservazioni 17. 27. 33. 36. 43. 4=5. 51. 58. 
68). Lo Zuckerkandl (2) lo trovò con una proporzione del 14,8 "0; 
Bonnamol'k e Pinatelle (3) danno una proporzione del 18,75 ; il 
Pellegrini (4) non lo vide neppure una volta su 52 osservazioni.

Nel caso, invece, in cui le formazioni croniaffini accessorie non 
prendano rapporto colle principali possono costituire la branca tras­
versa di un’ H che non si congiunge coi due rami verticali, ov­
vero possono essere sparse in località svariate.

In complesso, le forme accennate più sopra sono già state viste e 
descritte dagli autori che ci hanno preceduti ; ma una forma che non 
è stata, almeno, fino ad ora descritta, è quella riscontrata nella osser­
vazione 45 in cui, per la fusione completa dei due segmenti laterali 
destro e sinistro col superiore e coll’ inferiore si aveva la figura di 
un quadrilatero ad angoli smussi | |, nel contro del quale si vedeva 
emergere l’«. mesenterica inferior.

IV. Il colorito dell’organo parasimpatico è rossastro o grigio: 
in quest’ ultimo caso è più grigio che la colorazione dei gangli lin­
fatici vicini.

V. La consistenza, inferiore a quella dei gangli linfatici, è 
debole nella primissima età e va mano a mano aumentando per il pe­
riodo di durata dell’organo.

VI. Il peso è vario a seconda della grandezza dell’ organo 
della molteplicità, dello formazioni che lo costituiscono.

VII. I rapporti che queste formazioni prendono sia colla co­
lonna vertebrale, sia cogli elementi contigui specie 1 a. aoita el a. 
mesenterica inferior sono indicati, per ogni singola ossei■s azione nelle, 
tabelle riportate ed un semplice sguardo ad esse valga a dimostrarli.
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piccolo ramoscello impari che nasce subito al di sotto 
che si potrebbe denominare ramo pa-

Vogliamo però ricordare un rapporto costante che ha la formazione 
principale di sinistra. Essa, quando esiste, è sempre inclusa nello 
spazio che l’arco vascolare del Trei'J'Z, costituito, come è noto, dalla 
porzione iniziale della a. colica sinistra e dalla porzione terminale 
della v. mesenterica inferior, forma coll’ a. aorta.

. Vili. Ai vasi che irrorano 1’ organo parasimpatico citati dagli 
autori debbono aggiungersi l’a. cotica media ramo dell’a. mesente­
rica superior ( Oss. 4. ), 1’ a. iliaca communis (Oss. 6. 7. 8. 30. 48.), 
l’«. renali* (Oss. 7. 8. 14. 17. 21. 23. 26. 38), un’ a. lumbalis 
(Oss. 22.), un’a. adiposa (Oss. 14. 30. 37. 57. caso di situs visccrum 
inversus) ; l’istmo, quando esiste, è generalmente vascolarizzato da un 
ramoscello che proviene dall’», mesenterica inferior. Da questa arteria 
possono però venire vascolarizzate anche le formazioni laterali, specie 
hi sinistra. È costante, come ha affermato lo Zi'Cii erkande, la pre­
senza di un 
dell’ a. mesenterica inferior e 
rasimpatico.

Le venuzze, sempre assai bene sviluppate, sono tributarie a de­
stra non solo della v. cava inferior, come accennano gli autori, ma 
anche della v. iliaca communis, (Oss. 7. ectopia renale destra conge­
nita), della v. spermatica (Oss. 3. 5. 50. caso di situs visccrum inversus) 
e di una v. ureteralis (Oss. 43. 47.); a sinistra, non solo della v. re­
nalis, della v. spermatica od ovarica, ma anche della v. mesenterica 
inferior (Oss. 3.).

Riguardo alla disposizione dei capillari, nell’interno dell’organo 
parasimpatico, dall’ esame delle numerose sezioni microscopiche fatte 
non possiamo che confermare la descrizione (v. Eig. 5.a) che ne danno 
gli autori.

IX. Nelle nostre ricerche non ci siamo occupati della inner­
vazione dell’ organo parasimpatico. Zuckerkande (2) e Kohn (8) 
ammettono, in esso, un intricato plesso nervoso.



CARATTERI GENERALI
dell’organo parasimpatico dello Ziickerkandl
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Caratteri generali dell’ organo

A destra dell’ aorta

gETÀNOME

cava ini. 1inferior. rotondeg.lamia6X3 rossastrogiorni 2I \ I’. Natalino cf

1 Irasvers.anni2 121 !.. Lucia
I allung.

3 G. Il 3mesiRenzo . cf )
i !•’. Rodolfo . cT »

rolondeg.
4j mesi 265 R. Remando cf I

2 mesiB. Lucia6
»

l(*) “ M. Romana 2 I mesi 30 il. comm» » »
mesi 228 V. Vittoria 2 9X3 3° tonili.I » »

1 :9 V. Antonio 8X3cF n. morto 3“ supcrior. aorta »

2 giorni 4Iti 1lì. Flora 4X3 allung. longilud.3“ 1rossastro» » » »
»2 '11 lì. Arturo cF n. morto

12 mesi G1/, Ilì. Lino . cF 6X2 grigio 3a» »

13 2 4 1M. Laura anni 4 X 2 4°» allung. Irasvers.1» »
14 2 anni 21/. 1S. Maria 8X3 bianco 3”» 1» a. e sper.

15 B. Ettore lunghini.1o- n. morto 6X3 grigio 3a 1aorta »
I16 S. Aldina 2 I 8X3n. morta » » 3a• rossastro » »

14 N. Otello 2anni<f longilud. allung.1

18 Z. Ida . 2 1 8X3 I biancoanni 1 » » » aorta »
19 Z. Benzo mesi 4cF allung. ■ longilud-1

20 !.. Domenico 1mesi 2 allung. longilud.cF 10X4 3a lomb. | laterali!!.rossastro cava ini. —aorta
21 I’. Angelo . 1mesi 18cF 8X3» 3a» » »

5X3(‘)22 lì. Antonio. 1giorni 15cF » » grigio inferior.
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parasimpatico dello Ziickerkandl

Sul decorso dell’aorta A sinistra dell’ aorta

?

allung. longilud. 3a lomb. ! laterali!).6X 3 a. e in. inf. .spennai.3a lomb.2X2 aortarossastro rossastro

grigio 3ali X IO »
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La circolazione dell’ organo parasimpatico, eco.
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A destra dell’ aorta

ETÀNO SIE

o

2 !23 V. .Maria . ? ' anni 3 I »
1 allung. longitud.3“ »grigi1 »»2i I21 ; V. Adolfo . cf ! anni »»»

$ j giorni 325 V. Veronica 3:tII
laterali».3*Q ! giorni 11 1 «X 2 »26 G. Ida . »»»»

allung. Irasvers.3a27 B. Agnese . » »» »»» »

1 rolondeg.;2 3‘28 !.. Gino. 1 12X3 | » » »» »»

29 cf mesiB. Clemente 2 I 18X3 ! 3‘ »» »
18X3 I 3»mesi 192 2 ;30 P. Giuseppina » » » »

31 mesi 22!•’. Bonzo . I 5X3 3a0* » aorta» » » »
32 B. Marta ■ I 2 mintili 5 I 7X3 rossastro 3“» » » »
33 S. Olga . . giorni 5$ 1 6X3 , 31 1 rolondeg.» » » » » »
31 B. Santo 2mesi 1 '1X3cf ! 3“» infcrior.» » » » »

i 3a35 P. Giacinto mesi 2 1cT 6 X 4 I laterali!!.» » » » » »
! b!.. Giulia . 43 li anni 1 6X3 grigio» » » » »

T. Eleonora mesi 2 ì
ìM. Gustavo >38 giorni 12 3CT 2I longitud. aorta

3!) 1 grigio» 3»» (rasi ris.» : allung.1»
C. .Maria .HI 2 anni 3 l/2 1 ; 3a» » » » »

»11 R. Gino. . giorni 16d*

42 T. Maria 2 giorni li 1 10X3 bianco» 3“ » » »
5 grigio ' 3-‘43 .M. Luigi mesi 6 I WX2Cf » » Irasvers.» I allung.»r

ii E. dementa 2 a.2m. 10 1 8X2» » 3a» » »
45 C. Emilia . giorni 12. 1 8X3 biancast. 3a» » » » 2»
46 E. Gastone. giorni 15 1 10 X 4d* » » rossastro !a interior.» » »
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A destra dell’aorta

ETÀNOME

?

' (5 anni 3 >?

1 allung. , longitud.3‘ »10 Xi grigio »»O* anni 2 124 V. Adolfo . »»

$ I giorni :ìji ì J■>:>

3“26 6X2 » »G. Ida . »» »
1 allung. | Irasvcrs.3l2“ 5 X 2 » »» >?» » »

. i d* ! anni 13“28 2 12X3I.. Gino. 1 »»» » »»

29 B. Clemente 1 d* I mesi 3‘18X3 »» »

18X3 3a» » » »»

31 . d* ! mesi 22 | 1E. Bonzo 3-» » aorta» » »
2 iminuli 5 I 132 B. Maria - !3arossastro» » »»

33 S. Olga . . 6X3 3* 1» » » » » »
34 B. Sante mesi 1 7X3cT 3-» in feri or.» » » » »

P. Giacinto35 mesi 1d* 6 X 4 3a» » lateralm.» » » »
L. Giulia ■ i2 anni 436 1 6X3 grigio l» » inferior. 1» »
T. Eleonora ' $C)3" mesi ■>

M. Gustavo j Irasreis.38 giorni 12 3o1 2longitud. aorta
li. Biccarda 9 j giorni II 13!) » » tras'ers.» allung.,1 »

ili C. Maria . ,nni3’/ci| 1? 8X3» . 3»» » » »
'11 IL Gino. . giorni 1 lid*

42 T. Maria 2 Bianco» 3a lateralm.» » »
<13 M. Luigi . mesid grigie» » 3‘ trasvers-» allung.»
il E. Clementa 2 1 » » 3*» » » »
'io C. Emilia . giorni 42. 1 8X3 biancast.» » 3a » » »

giorni 151|46 I’. Gastone. 1d* 16 X 4 - !» » 'p inferior.» » »

23 | V. Maria .
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Sul decorso dell’ aorta A sinistra dell' aorta
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A destra dell’ aorta

ETÀNOME

i!l lomb.M. Luigi . longilud. 12X5allungalo aortali rossastro

cava inf.f.a48 T. Lucia io x 42 »» »» »

; 15 X 4 biancaslr.19 3a1 »» »»

d* : giorni 'iT. Egisto .<>;i0 I I i X 3 3" spermal.aortarossastro » »»

1 allung. obliq.cava inf.51 V. Clco. d* . giorni 9 1 30 X 3 grigio 2a,3a,4al. »»

M. Gino.52 15 X 2 bian.grig. 3,aialom. »» »» » »

53 1 10X2 rossastro 3a lomb. »»» » » »

51 i 8X3 grigiastro 3a » »» »»

T. Guido .55 I9 9X3’ a" mesi 3“rossastro » » » »

N. Mario .56 5 1 12X3 3,a4alom.» » »» » » »

(“)31 1). Ardilia . 14 3a lomb.9X3 Mie 
tlltl o va cica» »» »
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-?59 1 SX2 3a, 1» » ?» »
■? cT j cm. ‘22,360 1 7X1 3a, i« ».) 1 ì» »
■> 261 20 1 «X 2 ? 3a lomb.cm. ì» » »

62 cm. 28,6O* ?10X3 3“»» » »

263 ■! 20 1 10X2 1 3a, 4“ Ioni. 9cm. » » »

61 ì 15 8X3 ? 3”, 4aa’ ■1cm. » » » »
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66 2■> 30 7X3 ? 3a, lacm. » »

67 13ì 1 10 X 3 3a, 4*i cm. » » »
68 d* ' cm. 7X2? 10 1 ■> 3a, i“ »»» » 1 allung. ; trasvers.

69 8■! 1 3a, 4“1 cT . cm. »

|3a, 4a70 ò* I cm. 4X21 ■?■! 8 » » »

(*) (*) <*) (*) Corrispondono ni cosi descritti. — (•*) (**) Situs viacerum inversus.
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A sinistra dell’aorta
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SPIEGAZIONE DELLE PIGI'HE
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Fig. 3.a — a^b^a' — arterie e vena della formazione cromalline destra.
— arteria » » » sinistra.
— a. tertia lumbalis.
— a. mesenterica inferior.
— ureter.

Fig. 4.“ — «,/),«' — arterie e vena della formazione cromalline ventrale inferiore, 
arteria » » » » superiore.
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Fig. 5.* — Sezione trasversale dell’organo parasimpatico di Znckerkandl
Ocnl. 3. Obb. 3. Microscopio Koristka. I vasi sono tinti in rosa.
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