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Licet i» corpore humano ut et in circulo neque principium neque 
finis sit, arterias, vclut tubulos spectabimus qui suam e corde originem 
ducunt. Venas pariter vclut tubulos considerabimus qui suam e singulis 
corporis partibus originem trahunt quoniam cfTusum ab arteriis san­
guinem c magnis illarum poris vclut e totidem fonticulis etiam in- 
exhaustis hauriunt eumque deinceps ad cor revehunt.

Ravmundi Vieussens, Tract, de remolie et proximit mixti prineipiit.







AXGIOLOGIA

TAV. I.

Fig. I. Prosprtto delle arterie cue nascoso dale'aorta , e 
LORO PRINCIPALI blRAMAZIONl.

o, aorta ascendente — b, arco aortico •— d, aorta discendente tora- 
cica — c, aorta discendenle addominale — e, origini dclle arlcrie coro- 
narie, 0 nutrizie del cuorc— arteria iiinomiiiala dividentesi nclla 
SHCclavia destra g, e nella carotide primitiva destra fi, — ï, carotide 
primitiva sinistra — k, succlavia sinistra — l, divisione delle carotidi 
in esterna o facciale »», cd in interna o cerebrale n, — o, arteria ti­
roidea superiore — p, arteria linguale — g, arteria masccllarc ester- 
na — r, arteria mammaria interna tagliata, procedente dalla succlavia 

s, lionco comiinc all'arteria tiroidea inferiore I, alia cervicale ascen­
dente u, cd alia scapolarc trasversa e, due arterie clie vcggonsi nel lato 
sinistro, mentre nel destro sono state tagliate ed asportate in iin con 
io scaleno anteriore — x, arteria vertebrale — y, arteria trasversa det 
collo. La prima arteria intercostale clie proviene dalla succlavia, e clie 
spesso prowede anclie il secondo spazio intercostale della sua arteria 
si vede nella Fig. 3. Tav. V. - 1, arteria asediare - 2, ramiisceili 
laghati clie andavaiio alia prima costola, al grande serrato cd al piccolo 
petloraic — 3, arteria toracica-omcrale, od acromiale — 4, arterie to- 
racielie — 5. arteria circonflessa anteriore dell' omero — 6, arteria ome- 
rale o bracclnalc, dalla quale procedono parecclii rami nuiscolari per 
1 muscoii coraco-bracchiale, bicípite, e per la lunga portione del tricí­
pite - 7, due arterie bronchiali nascenti dalla concavità dell'arco aor­
tico — 8. 8, 8, arterie esofagee toraciclie le inferiori delle quali sonosi 
asportate in un con la porzione inferiore dell'esófago — da 9, a 9, ai- 
tene intercostali aorliebe al numero di nove — 10, ramo posteriore 
delle medesiinc —11, ramo costale dividentesi in un ramo superiore 12 
clie corre luiigo il margine inferiore dclla costola sovrapposta cd in iin 
ramo inferiore 13, clie corre liingo il margine superiore della costola 
sottopostai questi duc rami non sono stati notati cite ncll' ultima — 
14, arlcrie diaframmaliciie inferiori, di cui la sinistra c stata la- 
gliata c levata iii un con Ia meta sinistra del diaframma. Per la di- 
stribuzione c pei rami che daiino queste due arterie alie capsule sopra- 
renali vedi la Fig. 1 dclla Tav, LXIX della Splancnologia - 15, trou- 
“ /««•‘•a celiaca, che si vede Iriforcalo in tre rami, clic sono sla- 
h lagliati presso P origine, il più grosso, clic è il sinistro, è Par­
tería splenica : quello clic è a desira , è P epatica : il terzo, più sollilc
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ilegli aUri , c 1a coronaria stomalica sinistra : per qiiesti rami arteriosi 
vedi la Tav. IX, non clic Ie Tav. LI. LIV. LV della Splancnologia — 1^, 
arteria mesenterica superiore: per la dislrihnzione di quest* arteria vedi 
la Tav. IX non die la Tav. LVI della Splancnologia — 17, 17, artcric 
emulgenli — 18, arteria capsulare aortica — 19, arlcrie spermaticlie — 
20, arteria mesenterica inferiore: per la dislrihnzione di quest'arte­
ria vedi la Tav. X, non che la Tav. LVI della Spiancnologia — 21, 
21, artcric lomliari , le qiiali passano sollo il psoas maggiorc cd il 
quadrato dei lombi — 22, loro ramo posteriore — 23, loro ramo ante­
riore, dic dà rami alie pareil molli dell' addome : qiiello delía prima , 
che corre sotto I ' ultima costola , dà rami anclic al diaframma : qucllo 
deir ultima si annstomizza in 21 con 1' arteria ileo.lombarc — 25, arte­
ria sacra media — 26, Liforcazione dell'aorta discendente addominale e, 
nelle arterie ¡Hache primitive 27, 27, — 28, arteria iliaca inierna appro- 
fondantesi nelln escavazionc pelvica, dentro Ia quale si sbranca in ra­
mi , dei quali non noterfi clie Ia 29, arteria ileo-lombarc che si vede di- 
ramata sut mnscolo iliaco-. I'indicazione degli a1lri rami dell’iliaca 
interna verrà data altrovc — 30, arteria iliaca esterna — 31, arteria 
firconnessa dell' ileo somminislranle rami al muscolo iliaco detlo , ai 
mnscoli lati dell'addome ed anaslomizzantcsi coi rami dell’ileo-lomharc 
rcc. — 32, arteria epigastrica lagliata , la quale descrive un arco sollo 
il fuñicólo spermatico, e dà un ramo clic sí porta alia faccia interna 
del piibe, ed un altro che va a dislribnirsi alia vaginale cnmuiie — 33, 
arteria femorale comune— 34, arteria cutanea addominale lagHata, 
dclla quale si veggono nel lato opposto dei rami distribuentisi a! sartorio 
ed al fascialala — 35, arlcrie pudende esterne — 36, arteria femorale 
superficiale — 37, arteria ■femorale profonda — 38, arteria circontlessa 
interna del femore — 39. rami circonflcssi superficiali — 40, arteria 
circontlessa esterna del femore , delta quale si veggono dei rami ascen­
denti e disccndenli ec. — 41, le Ire arterie perforanti.

TAV. II.

Fig. l. ’Arterie coronabir del cüOrf. dimostratk dalla parte 
ASTF.BIORK.

fl. seno venoso ed orecchielta desira — b, seno venoso eJ oreccliielta 
sinisira — c, veiitricolo dcslro — d, vcntricolo sinistro — e, vena cava 
discendente — f, g, vene polmonali —h, aorta .ascendente — k, arteria 
polmonale tagUala ncl punto di sua origine dal ventriculo deslro — ». 
aricria coronaria, o niilritizia sinistra del cuorc — I, ramo cirennfies- 
Bo 0 trasverso di quest' arteria , il quale corre ncl soleo che divide il 
seno venoso dal vcntricolo corrispondcnle, e sparge rami tanto al seno 
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ARTERIE

die al ventricolo delto — tn, ramo ddla mcdcsima arteria die discende 
per il soleo longitudinale anteriore, o di separazione dei due ventricoln 
sparge rami a qiiesli, c giuiilo alPapicedel cuore si ripiega per aodarsi 
ad anaslomizzai'c col ramo discendente della coronaria destra n, ai- 
leria coronaria destra corrente peí soleo che divide il seno venoso dcstro 
dal vcnlricolo corrispondenle : dá rami a queste parti •. si ripiega c giu- 
gne alla posterior l'accia de! ciiore , dove va a dislribwirsi, come è espres­

so iitlla Fig. 2.

Fig. 2. Artebie coronarie del cuore vedute dalla faccia po­

steriore-

a, vcnlricolo deslro. 6. sinistro - c. seno venoso deslro,d, sinistro 
— f. cava ascendente — c, vena grande coronaria del cuore — g, h, ve- 
ne polmonali — «, ramo circonflesso delF arteria coronaria smistro — ft. 
diramazioni di questo ramo circonflesso at vcnlricolo corrispondenle — 
I conlinuazionc della coronaria desira - m. ramo disceiidenlc ncl soleo 
posteriore del cuore , il quale sparge rami ai ventrlcoll. cd alla punta 
del cuore s si anastomizza con il ramo discendente della coronaria sini­
stra — n, anastomosi Ira il ramo circonflesso suddetto , e 1' ariena co­

ronaria destra.

Fi®. 3. Artkbie superficiali drlla testa , del collo k della fac­
cia ANTERIOR SUPERIORE DEL TORACE 1 SI VEDE TAGLIATO It MANUBRIO 
DELLO STERNO . ED ASPORTATA UNA PORZIONE DELLA CLAVICOLA E DELLK 
DUE PRIME COSTOLE ONDE APPARISCA L' ORIGINE NON CUE L' UBICAZIONE DEI 
PRINCIPALI VASI arteriosi' SPETTANTI ALLE INDICATE REGIONI l E STATA 
LEVATA ANCORA UNA PORZIONE DEI MUSCOLI PETTORALI MAGGIORE E MINO­

RE , IL SUCCLAVIO, E LO STERNO-CLEIDO-MASTOIDEO.

a porzione di areo aortico - 6. arteria carotide primitiva sinistra 
— c"arteria innominata — d, arteria carotide primitiva destra nascen­
te in uu COII Ia succlavia di questo lato dalla innominata i si vede at- 
traversala qnesfarleria ncl sno tragilto ai lati dei collo dal muscolo 
costo.ioldeo - e. arteria succlavia - f. biforcazionc della carotide pri- 
mitiva in carotide cerebrale od inierna g. ed iu carotide faccialc od ester­
na ft, — í, arteria tiroideo superiore, la quale dîi rami ai muscoU lo- 
liroidco, sterno-ioideo qui taglialo ed asportato, coslo-ioideo^ al costril- 
lore inferiore della faringe, alla laringe, alla glandola «rinde « ana- 
stomizza cou la tiroidea inferiore - ft. arteria linguale-, per questa 
arteria vedi la Tav. IV. Fig. 1. — arteria mascellare esterna: que­
st»’ arteria lia non di rado in un con la linguale una origine comunc dalla 
carotide esterna — «». la inedesima arteria cli'cscc dal di dielio della 
glandola sotlomascellare e si porta sulla faeoía esterna del corpo della 
inascella inferiore : iicl Iragillo dalla carotide esterna a questo corpo da
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rami ai mnscoU digastrico e slilo-ioideo, dà la palatina ascendente’, la 
soltomciilalc c sottolingiiale , cd i rami masseterici interiori — n, qiiella 
porzione di mascellare esterna , che ha veramente il nome di facciale, 
la quale si estende dal margine inferiore del corpo della mascclla infe­
riore ai lati del naso, cd acqiiista il nome di angolare: dalla facciale 
partono rami pei muscoli delle labhra. frai quali vi Iianno quelli che si 
anastomizzano con la coronaria inferiore, e con 1' alveolare inferiore; 
mediante i rami buccinatori si anastomizza con Partería buccinatoria: 
ana.stomi2za pure con le dorsali del naso, e con P infraorbitale — p,p, ar- 
terie coronarie delle labbra procedenti dalParteria n.- queste coronarie si 
anastomizzano con quelle del lato opposto : dalla superiore partono dei ra­
mi che entraño ncl naso, vanno al setto mobile, e si anastomizzano 
coi rami che si dlíTondono per la schneideriana provenienti dalla mascct- 
íarc interna — o, o, q, diramazioni delP angolare dette arlerie del naso che 
vanno ai muscoli vicini spettanli al labbro superiore, al naso, ecc. ; si 
anastomizzano con quelle del lato opposto, con i’oftalinica o con le arteríe 
dorsali del naso , con la sottorbitale ecc. — r, ramuscello tagliato della 
carotide esterna, il quale andava al muscolo sterno-cleldo-mastoideo— 
«, », arteria occipitale, Ia quale per buon tralto rimane coperta dalla 
parotide, dallo sterno-cleido-mastoideo, e dallo splenio, si rende siiper- 
Ilciale, ed in u, m, si vede diramata per Ia regione occipitale s pei ra- 
nii 0, a;, s, anastomizza con i'aiiricolare posteriore, e con Ia4cmpor3lc 
superficiale s P occipitale poi dà la stilo-masloidea , un ramo che pene­
tra per il foro mastoideo, un ramo cospicuo che va ai muscoli della 
nuca, e che si anastomizza con la vertebrale, e con la cervicale ascen­
dente» dárami ai muscoli occipitale c posteriore del padiglioiie delPo- 
recchio, al pericranio, ai tegumenti dei capillizio, alla diploe —&, ar­
teria trasversa della faccia, la quale va alta glandola parotide , ai mii- 
scolt zigomalici, orbicolarc delle palpebres anastomizza colP infraorbi­
tale , con la facciale, e col ramo frontale della temporale superficiale 
— í, arteria temporale superficiale, la quale ascende nella regione delle 
tempie dictro it condilo dclla mascella inferiore, o tra questo e P orec- 
chio esterno, davanti cui è sitúala: dà rami alla parotide, alParticola- 
zione temporo-mascellare , al padiglione delP orcccliio , costituendo Ic 
arterie auricolari inferiore ed anteriore 2,2,— 3, divisione delP arteria 
temporale superficiale nel ramo 4, 4, clie è il ramo frontale, e ncl 5, 5, 
che fe il ramo occipitale ; da questo ramo parte P auricotarc superiore — 
6, ramo medio delP arteria temporale superficiale — 7, ramo delP au- 
ricolarc posteriore conlraente anastomosi con P occipitale cd ¡1 ramo 
medio della temporale —8, 8, arcata anastomotica tra il ramo poste­
riore dclla temporale superficiale , 1’ auricolare posteriore e P occipitale 
— 9, areata anastomotica tra il ramo frontale e P occipitale dcIParte- 
ria temporale superficiale — 10, arteria frontale superficiale o cutanea 
che in U, anastomizza coi ramo frontale delP arteria temporale su­
perficiale — 12, 13, rami nasali delP oftálmica, od arterie dors.ili dei 
naso anastomizzantisi coi rami nasali delP angolare — 14 , elegante
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rete sulla porzione cartilaginea del caso e precisamente suile pinñe e 
suir orhicolo, la quale mette in comunicazionc Ia labiale superiore con 
le ai'lerie nasali dell’ oftálmica e dell’angolare — 15, rami dell’ arteria 
frontale al muscolo orbicolare dclle palpebre cd al muscolo frontale — 
16, tronco commie all'arteria tiroidea inferiore 17, alla scapolare tras­
versa 18, ed alia cervicale superficiale ascendente 19, —20, arteria cer­
vicale superficiale , che dà rami al muscolo costo-ioideo, agli scaleni an­
teriore e medio, air angolare della scapcla, allo splenio ed al comples- 
SO; un ramusccllo non costante va anche al trapezio — 21, arteria cer­
vicale ascendente-, distrihuisce i suoi rami agli scaleni anteriore e medio, 
all' angolarc della scapola , al liingo dei collo , al relto anteriore maggio- 
re — 22, arteria trasversa del collo : dà rami ascendenti, che si distrihni- 
scono agli scaleni, all' angolare dclla scapola , al cervicale discendente, 
al trachelo-mastoideo , alio splenio , al cucullare, al romboide!, al sopra- 
spinato, al plcsso dei nervi braccbiali, alla cute: dopo di che si conti­
nua ncll'arteria dorsale dclla scapola. Vedi Tav. VU- — 23, 23, arteria 
mammaria inferna — 24 , Ia succlavia che ha attraversato Io spazio 
triangolare formato dagli scaleni anteriore e medio , e che si convetle 
in arteria ascellare — 25, quest* arteria in corrispondenza dcllo spazio 
esistente fra il deltoïde e Ia porzion clavicolare dei grande pettorale 
qui lagliata ed in parte asportata in iin con porzione dei peltora* 
le minore che copriva l'ascellare medesima — 28 , 28, due arterie 
loraciche csterne, una delle quali ha nascosla Ia sua origine sollo Ia cla- 
vicola che si vede tagliata e un po’sposlata, e questa è 1'arteria tora- 
cica esterna superiore che si distrihuisce alla prima costola, al grande 
serrato, ai muscoli peltorali, aile mammtlle, alla cute: 1’altra cite 
va verso ¡I deltoïde, è 1'arteria acromiale di cui si vede tagliato c le­
vato un ramo: si distrihuisce al serrato maggiore, al solloscapolare, 
alla clavicola, cd in 27 alla sonimità délia spalla — 29, arteria torácica 
terza distriblieutesi specialmente al muscolo serrato maggiore — 30, 
arteria solloscapolare —31, ramo circonflcsso anteriore dell'omero — 
32, 33, 31, rami dclle toraciche e dclla mammaria interna che attraver- 
salo il pettoial maggiore distribuisconsi alia glandola mammaria ed 
alia cute.
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TAV. HI.

Fig. Í. Le aetebie superficiali ed in parte le profonde della 
TESTA : RAMI PBOFONDI DELLA SUCCLAVIA , ARTERIB TORAC1CHE EC.

a, b, arteria carotide primitiva tagliata cd in parte asportata percliè 
apparisca bene !a tiroidea inferiore — c, divisione delia carotide primi­
tiva io cerebrale d, ed iii facciale e, — f, arteria tiroidea superiore clie 
dà la laríngea g i discende in ft, e si anastomizza con la tiroidea infe­
riore in & î si vede ciie la tiroidea superiore spainJe rami miiscolari e cioè 
at costritlor inferiore della /aringe, ai muscoli omoplalaioideo, slcrno- 
ioideo , ioliroideo s g1i altri rami elle essa mette, vanno alla glandola 
tiroide — m, », arteria linguale, cha apparisce per biion tratto' di- 
scoperta per essere slato lagliato il mnscolo ioglosso: per quest’arteria 
vedi la Fig. I. Tav. IV. — o, c, a:, arteria mascellare esterna la quale 
giunta nel1a fuccia acqiiista il nome di facciale , c ai lati dei naso quello 
di angolare — p. arteria soltomentale : dà rami ai muscoli deU'ioidu 
sitiiati nclla regione sottomcntalc, e talara un ramo alla lingua che tien 
luogo della sottolinguale : dà rami ai muscoli del labbro inferiore e 
specialmenle al quadrato del mento ; anastomizza con la linguale , con 
la facciale, con la coronaria inferiore délie labbra, con quella del lato 
npposto — q, ramo mentale o museolare detia facciale , il quale si di­
sperde pel muscoli del labbro inferiore: anastomizza con la coronaria 
inferiore, con la sotloinentale, cou la mentale della mascellare interna: 
per quest’ arteria vedi la Fig- 2. Tav. IV. — r, arteria coronaria del 
labbro infei iorc — ». arteria coronaria del labbro superiore — i, «, ra­
mi della coronaria superiore che vanno al naso , al setto mobile ecc. le 
due coronarie anas tomi zzano con quelle del lato opposto — s, arteria 
palatina ascendente — 1, ra^i della mascellare esterna al mnscolo mas­
setere — 2, rami della mascellare esterna al muscolo buccinatorio > que­
sti rami anastomizzano con quelli della buccinatoria. Vedi Fig. 2.Tav. IV. 
— 4, arteria occipitale — 5. ramo tagliato che discendeva ai muscoli 
della cervicc — 6, corto ramo che penetra per il foro mastoideo c va 
alia dura madre delle fosse ccrcbcllosc — 7, 7, aliri rami dell’ arteria 
bellamente diramati per la regione occipitale; nclla parle inferiore od 
alta nuca apparisce anche un qiialchc ramo tagliato che aiulava ai mu. 
scoli superliciali del eolio — S, arcata anastomotica Ira 1' occipitale 
e I'auricolarc posteriore — 9, arcata anastomotica Ira I'occipitale ed 
il raino occipitale dcUa temporale superficiale — 10, arteria auricolare 
posteriore — 11, arteria trasversale dclla faccia che dà il ramo 12, di­
spensante diramazioni alia parotide cd al muscolo massetere: il ramo 
13, conlinuaziouc del tronco dà il ramo 14, che ascende cd anastomizza 
ron la temporale anteriore profonda: poi il tronco in 15, anastomizza 
cou r infraorbitale 35: ha anche anastomosi la trasversa della faccia 
con la mascellare esterna — IG, rami tagliali parotidei — 17, 17, arte-
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ria mastcllare inlerna die apparisce per essere stala lerala uila porjia- 
ne del a Pranea laterale della maeeella interiore in nil con porzioiie di 
mascelere, ed aapnrlata andie |•areala zigomaliea _ ,8. arteria ° eno

pinosa 0 meningea media - 19, 19, arterie temporali protonde 1 
tenore di quesle allene anaslomizza in SO con il ramo anteriore della 
empora e snperlic.ale - 2,. arteria alveolare inferiore - 22 arÍé

rc JÍ, ddl 23 SI veJc partire il ramo profondo délia temporale siinerfi 
cíale clic appansce elegantemente diramato da 23 a 2-- Î siiperfi. 
temporale levato in graa parte - 2G. CporalTïa"

1 orbita , od alie parti esterne dell'occliio _ ov > 
rami superficiali deila temporale - 28. anastomo'si dluaZ aiurbre 

d dett arteria con la sopraorbitale 29 - 30. arteria frontale -31 
at artene palpebrali - 32. arterie dorsali dei naso « ? ’
.nosi di ,ueste arterie coi. le arterie nasali dclla cLiaria 

TdeirX * <•«>•'angolare - 34. anastomosi delf angolare 
e dtll oftálmica con I' infraorbitale 33 _ ?a • ■

>-"ed

PCHnglandol. canos,omizzo c,„'lo X JS

scolpiti nella radico d.i processi trnsverïl ilell’.

wrpi'Xi:?^ ¡'¡¡xt r;s:rr r"”T
profondi dei collo - 47. 47. arteria mammf 
rami costali di qiiesf arteria: ¡Xh ntXa,7Z 7,“' 

parte levati - 49. 49. rami sternali ester" Xn T 

XfoTlerlÍ’'’"’’ «X e7anu!

s X i I 5 -52 »"7? P®' ’'"i -en' a-

2 59 7“" F»-, eco. 0,10 S

dell'omer'o -«Utí, cir.onn.sso oolcrioio 
inml mnscdori pie ó

ciic
lari
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Fig. 2. Parotide veduta dalla faccia interna nb’ suoi radporti 
CON l'artbria carotide fagciale ecc.

a. a, a, delta giandola vcdnta dalla faccia interna avente un soleo nd 
quale è ricevuta la carotide esterna — è, dolto slenoniano tagliato — c, 
carotide facciale tagliata dove aderisce alia parotide — d, auricolarc 
posteriore e suoi rami parotidci — e, arteria masccllare interna — f, f, 
fi artcrie parotidee — g, temporale superficiale tagliata nclla sua divi­
sione Ilei rami frontale ed occipitale.

TAV.IV.

Fig. I. Arteria linguale rappresbntata nel lato sinistro.

a, (ronco dell'arteria linguale, il quale passato al di dietro det mii- 
scolo ioglosso dà subito T arteria dorsale b della lingua — c, ramo sot- 
toliiiguale — d, e, porzione della linguale, che acquista il nome di 
arteria ranina, Ia quale dù rami numerosi correnli Ira le fibre del genio­
glosso e terminanti alla mucosa linguale — f, anastomosi delta ranina 
(ti questo lato con la g, che è quella del lato opposlo, all* apice della 
lingua — h, arteria sottomcntale, ramo della mascellarc esterna — », 
ramo mentale tagliato — h, raini alia glandola sottolingiiate — 2, rami 
musculari ai muscoli milo-ioideo, genio-ioideo, genio-glosso e digastrico.

Fig. 2. ARTKRIE profonde della testa, K SPKCIALMBNTK DISTRIBU- 
ZIONC DELLA MASCELLARE INTERNA.

a, carotide primitiva — ô, carotide interna o cerebrale — e, carotide 
facciale — d, tiroidea superiore — e, arteria laríngea — f, rami musco- 
lari — g, rami glandolari — h, arteria linguale — i, arteria masccllare 
esterna — k, ramo muscolare al digastrico ed alio stiloioidco qui levati 
— l, arteria sollomentale — m, ramo mentale —n, rami della masccl- 
larc al muscolo massetere in gran parte asportato in un coi ramo 
laterale della mandibola — o, arteria facciale — p, g, grossi rami mii- 
scolari mentali superiore ed inferiore di quest* arteria , i quali vanno 
ai muscoli triangolare e quadrato dei mento, ali’orbicolarc delle lab- 
lira , alia mucosa labbialc, al periostio -, anaslomizza il superiore con 
Ia coronaria inferiore dclle labbra e I'inferiore con I’ arteria mentale, 
terminazione dcll’alveolare o dentaria inferiore — r, rami buccinatori 
al muscolo buccinatorio : anastomizzano con l’ arteria buccinatoria 
della mascellarc interna — », arteria coronaria dei lobbro inferiore: 
anastomizza conqiiella del lato opposlo — i, arteria coronaria dei lab- 
bro superiore — u, arteria nasale clic va al scito mobile, o arleria di

9
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questo sello, procedente dalla coronaria — v, arteria angelare da cnl 
parlona i rami nasali x che si diramana per le piiine e si aiiaslomiz- 
zano con le diramazioni procedenti dalla nasale ui in segiiito I'ange­
lare al canto interno dell’ occiiio si anastomizza con I* oítalmica in y. 
con 1' infraorhitale e con quella del lato opposto ed alio cslcrno con la 
trasversa delta l'accia : i rami che dispensa sono ai mnscoli del labbro su­
periore del naso, al muscolo orhicolare dcllc palpcbie, eda un’arteria 
dorsale del naso, quando non venga dalla oftálmica — s, arteria farin- 
gca — J, arteria occipitale — 2, suoi rami cervicali ai mnscoli delta 
regione — 3, ramo discendente della occipitale ai mnscoli della cervice 
— 5, arteria meningea posteriore clie atlravcrsa it foro mastoideo e va 
alta dura madre — 4, ramo ascendente : anastomizza con qnello della oc­
cipitale dei lato opposto , COII Ia temporale supcrñciale, con l’auri- 
colare posteriore: da questo ramo procede il ramusccllo clic passa per 
il foro parietale e va alla diploe e alia dura madre — 6, arteria anri- 
colare posteriore — 7, arteria temporale siiperRciale — 8, 9, due rami 
nei quali si biforca — 8, ripctiito al lato esterno dcll'orbita indica 
una diramazioiie del ramo frontale 8 delta temporale supcrlicialc — 
10, arteria trasversa della faccia tagliala ed asportata fino al ziga- 
ma — ll,arlcrie auricolari anteriori — 12, ramo profondo del- 
r arteria temporale superficiale — 13, arteria masccllare interna

14 , ramo acustico di delta mascellare clie spande le sue dirama­
zioni suit’ articolazione temporo-raasccllare e passaiido per Ia fcssnra 
det Glasser, al mnscolo del Folio, od esterno dei martello— 15, arteria 
meningea media, o-sfeno-spinosa, la qnale dà rami al muscolo pteri- 
goideo esterno , alia tuba Eustachiana ; poi passa pel foro sfeno-spinoso 
e si dirama coi rami 16, 16, 16, nel1a dura madre: dà un ramusccllo 
acustico elle penetra ncll' acquedotto del Falloppio ed anastomizza con 
la stilo-mastbidea, ramo dell' auricolare posteriore n delta occipitale 
— 17, 17, arlcrie temporali profonde, le quali vanno al muscolo tem­
porale, al pterigoideo esterno, al periostio della regione temporale 
e dell' orbita — 18, arteria alveolare inferiore — 19, rami pterigoi- 
dei uno dei quali viene direltamenlc dalla masccllare interna — 20, 
ramo milo-ioideo , che va al muscolo del medesimo nome ed anaslomiz- 
za con la sottomentale della masccllare esterna — 21, arteria mentale 
della descritta alveolare — 22, arteria buccinatoria la qnale va ai mu- 
scoli vicini cd anastomizza con la sotlo-orbitale e con la masccllare 
esterna — 23, arteria oftálmica — 24, arteria frontale — 25. 25, arlerie 
palpebrali superiore cd inferiore contracnli anastomosi coi rami dcll’ar- 
teria temporale siipcrllciale segnali 26, c coi rami dell'arteria trasversa 
delta faccia segnali 27, — 28, arlcrie dorsali dei naso — 29, arteria so- 
praorbitale congiungentesi con la temporale supcrlicialc — 30, arteria 
sotlorbilale.
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Fig. 3. AHTERIB PftOFONDR BELLA TESTA.

a, carolide primiliva — b, carotide facciale — e. arteria tiroidea su­
periore ~ tí. arteria linguale — e, arteria masccHare esterna — f, ramo 
palatino di quest’ arteria — 5, arteria occipitale tagliala — A, arteria 
faríngea Ia quale u1tre distribuirsi alla faringe mette il ramo k, die 
entra per ii foramc iugnlare e si disperde per Ia dura madre speciatmente 
della fosse cerebcllose — «, arteria auricnlare posteriore tagliata presso 
I’origine del ramo slilo-mastoideo/, — Í, questo ramo, il quale ascende 
per 1' acquedotto det Falloppio, sparge ramuscelli allé cellule mastoidee 
c nclla cavità del timpano giiinta all'hiatus dell'acquedotto sianasto- 
mizza coi rami petrosi della meningea media e con I’ arteria m, del pro­
montorio della parete interna della cavità del timpano — n, arteria tra- 
sversale della faccia lagliata presso l’origine — ej arteria temporale 
superficiale pure lagliata — p, arteria masceilarc interna — q, arteria 
alveolare inferiore clie moslra in r, i suoi rami mnscolari pterigoidci e 
milo-ioidco tagliati discende quest’ arteria nel canale alveolare 0 den­
tario inferiore qui aperto: dà ramuscelli ai denti: poi esce in $, per il 
foro masceilarc csterno, dove acquista il nome di mentale: in questo 
punto apparisce tagliata —i, arteria buccinatoria tagliata presso 1' ori- 
gine — u, arteria alveolare posteriore — e, ramo gcngivalc di quest' ar­
teria— x, ramo alveolare propriamente detlo di quest’arteria, il quale 
pcrcorre il canale alveolare superior posteriore, e sparge i suoi rami ai 
molari superiori — z, arteria alveolare anteriore pcrcorrcnle il canale 
alveolare superiore anteriore : dà rami ai denti incisivi ed al canino cor- 
rispondente non clie alia mascella superiore — Í, 1'arteria infraorbitale 
tagliata fuori dei canale infraorbitale — 2, arteria acustica dclla mascel- 
larc interna , nrleriuzza clie è stata tagliata presso al suo ingresso per 
Ia fessnra dei Classer : essa dà esili ramuscelli all’articolazione temporo. 
masceilarc ed al mnacolo del Folio 0 estenio del martello — 3, arteria 
meningea media tagliata presso l’origine — 4, rami petrosi di quest’ar- 
teria anastomizzanlisi con Ia stilo-masloidea . c con Partería m, del pro­
montorio dclja parcle interna della cavità del timpano qui aperta. Ia quale 
arteria accompagna il nervo timpánico — 5, 6, arterie temporali profonde 
tagliatc presso Poriginc — 7, carolide cerebrale descrivente in questo in­
dividuo un Iralto spirale in 8, — 9, questa medesima arteria percorrente il 
canale carotideo, ed assecondante Ia infiessione sigmoidea di questo canale 
— 9, la stessa arteri.i entro il cranio — 10, arteria oftálmica, Ia quate 
passando solto al nervo ottico penetra nelPorbita pel forame ottico ¡ pe­
netrata nelt’ orbita passa sopr.a i! detto nervo e lende alia parete orbi­
tale interna : finalmente giunta alia base ne esce — 11, arteria lacri­
male — 12, arteria ciliare posteriore — 13, due altre ciliari — 14, ar» 
leria muscolare inferiore — 15. arteria sopraorbitalc 0 muscolarc supe­
riore — 16, sua diramazioiic ucllc parti molli delta regione dclla fronte 
— 17, arteria callosa — 18, arteria silviana — 19, arteria retrograda — 
20, rami dclla meningea media del latoopposlo.
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TAV. V.

Fig. 1. DiMOSTBA J rami NEI QUALl TERMINA LA MASCELLARB INTER­
NA , LE ANASTOMOSI DELL’ INFRAORBITALB CON LA OFTALMICA , I PRINCIPALI 
RAMI DI QUEST’ARTERIA : LE ARTERIE DEL PERIORBITA E DELL'ANTRO HlC- 
MORIANO.

a, tronco della mascellare interna lagtiato — J, i, ramo buccinatorio 
taglialo presso l'origine cd asportatane porzione (in presso la parte po­
steriore del processo alveolare destro pur levato — c, c, arteria iofraor- 
bilale continua in avant! col ramo buccinatorio dello —íi> d, rami del- 
I' infraorbitale al periorbita — e, e, rami dell' infraorbitale clic penetra- 
no iieU'antro Higmoriano «, h, qiii aperto, e diramati per Ia mucosa 
deir antro in f, f, — g, ramo clic di I’infraorbitale prima di nscire dat 
canale infraorbitale, i1 quale ramo ctfrrc at lato interno dell’orbita con 
incesso flessiiosoj ascende per andarsi ad anaslomizzare coi ramos, pro­
cedente dall’oftálmica — ft, rami labiali c nasali dell'infraorbitale ta- 
gliati —Z, arteria palatina discendcnle o ptcrigo-palalina, clio percorre 
i canali del medesimo nome, dividendosi in due rami anteriore »n, it 
quale dati alciini ramiiscelli clic segiiono i rami nasali dei nervi pala­
tini , e elle veggonsi delineat! nolle Fig. 4, 5 Tav. XXXIV della Splancno- 
logia, passa al palato osseo nelia cui membrana libro-mucosa e nolle 
gengive distribiiiscobsi : vedine Ia diramazione da o, a p-. il ramo poste­
riory n, clie è inferiormenlç taglialo al suo egresso del canale pterigo- 
palatino posteriore, andava al palato molle cd alie loiisillc — 7, arteria 
sleno-palatina dividentesi subito dopo rorigins in due rami, cioè net 
ramo vidiano r, clie pcrcorrc !l canale d! questo nome e va a spargersi 
tanto n«l palato molle, clie nelia porzionc superiore 0 lacunar drila fa- 
ringe , e net ramo nasale s, cbe passa per it foro sfeno-palatino alia 
membrana pituitaria — t, t, porzione di carotide cerebrale — «, arteria 
oftálmica , Ia quale si fa slrada pel fÿro ottico al di sollo cd allo ester- 
110 del nervo del medesimo nome, nervo die vedi taglialo, e penetra 
iiell’órbita ; porlaudosi in avauti passa sopra il iiervo anzidelto , e si 
porla al lato interno dell' orbita , e la vedi !n ç. o, o, — a?, a?, arterie 
etmoidali — ramo al sacen lacrimale. — s, ramo disccndenlc su la 
parle anteriore del dctio sacen cd aiiastomizzantcsi col ramo g della in­
fraorbitale — J, oftálmica fiiori del!' orbita cd arteria dorsale del 
naso — 2, arteria fpoiilalc — 3, arteria ninscolare superiore, o sopra- 
orbitale ~ 4, ¡I stio passnggio per il foraine sopraorbitale — 5, sua di- 
slribuzione sull'osso frontale,
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Fi?. 2. Base di cranio vedota dalla faccia interna con lk or­
bite aperte : si DIMOSTRANO LE ABTERIK MENINCEK, IL CIRCOLO DEL 
AVlLLIS , LA DISTRIBUZIONE DELL* ARTERIA OFTALMICA ECC.

fl, arteria sfcno spinosa , o meningea media , di ciii apparisce 1'in­
gresso iiclia cavila del cranio per essere stata levata in corrispondenza 
del foro sfeno-spinoso la dura madre : è stato pur levato il quinto e solo 
si veggono ai fori ovale e rotondo la seconda e terza branca tagliatc 
— 6. c, principali rami nei quali la sfeno-spinosa diramasi ~ d, arteria 
meningea posteriore data dalla faríngea , diraroantesi particolarniente per 
la dura madre (telle fosse cerebellose — e, arteria meningea data dall' oc­
cipitale, la quale meningea penetra pel foro mastoideo ncl cranio , e 
diramasi nella dura madre dclle- fosse cerebellose : anastomizza con ta 
meningea d, — /, arterie vertebrali clic entrano pel grande foro occipitale 
nel cranio — g, arterie spinali anteriori tagliate — A, arterie cerebellose 
posteriori inferiori tagliate, dalle quali procedono le spinali posteriori 
— l, arteria basilare risultante dalla unione dcllc vertebrali (troverai l, 
sopra IUI raninscello taglialo della basilare , il quale disiribuivasi alia 
prolubcranza anulare) — », arterie cerebellose anteriori inferiori — ft, 
arterie acusticlie interne — m, arterie cerebellose superiori — », arterie 
profonde o posteriori dei cervcllo — o, carotidi cerebrali , clie dat canale 
carotico entrano nel cranio e si portano in avanti ai lati della sella turea, 
e presso il foro ottico daniio prima l'arleria oftálmica «, poi Ia Silvianap, 
che vedi tagliata, la callosa q, clie anastomizza per il ramo trasverso r, enn 
quclla dei lato opposto, nnalmeutc Ia retrograda s, clie anastomizza con la 
cerebrale posteriore n .• per queste anastomosi, e per l'allra clie avvieiie fra 
le due callose, si fa Itiogo al circolo Willisiano — u, arteria oftálmica, 
la quale penetra nell'orbita passando pel foro ottico c correndo alia par­
te esterna ed iuferiore dei nervo ottico •-penetrata nell'orbita passa so­
pra il nervo ottico e tende all' interna parte di delta cavilà : in questo 
tragilto, dà l'arleria c, clie è Ia ciliare posteriore prima , Partería x, clie 
c la lacrimale clic dù rami al muscolo rclto csterno e va alla glandola 
lacrimale, le altrc ciliari e mnscolari s, — I, l'oftálmica die sorpas- 
sato il nervo ottico, e clic con incesso serpentino si porta al lato inter­
no deir orbita , ove Ia vedi in 5s dà l’arleria 2, 3, clic è Ia sopraorbi- 
tale, die trovi tagliata a deslra, te arterie etmoidati posteriore 6, cd an­
teriore 7, delle quali apparisce una parle dello incesso per essere stati 
apcrli i canali cli’ esse percorrono 5 osserva clic Petmoidale anteriore 
mette rami clie penetrano net cranio ai lali dei foro ciecoo delPapoflsi 
cristagalli deir clmoide c vanno alia dura madre, alla falce messoria ec.: 
poi 1'oftalmica 5, portandos! alia base dcll'orbita dà il ramo 8,(vedilo 
a deslra ) al sacco lacrimale ed il ramo 9. clie si anastomizza con I' in­
fraorbitale — 10, 11, quest’arteria — 12, ramo orbitale aiiaslomizzan- 
tesi con r oftálmica.
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Fig, 3. DiMOSTRA la prima arteria intercostale , IE SUE ANASTO­
MOSI COI RAMI INTERCOSTALI PELLA MAMMARIA INTERNA EC., NON CHB 
quest'ARTERIA. SkCONDO TiEREMANN.

fl, 6, succlavia — c, origine della vertebrale — d, arteria mammaria 
interna — e, ramiiscelln della mammaria ch'este del torace presso la 
clavicola — f, f, rami slernali della mammaria — 3, rami intercostali 
A, tronco commie della cervicale profonda », e della prima intercostale k, 
la quale discende sulla Taccia interna dette due prime coste, dà i rami 
posteriori die peneLraiio frai due primi spazi intercostali dirigendosi 
alia colonna vertebrale ed al dorso : poi provvede i due primi spazi in­
dicati delle loro arterie intercostali —Í, queste due prime intercostali, 
di ciii la superiore corre pel primo spazio intercostale, e si divide nei due 
rami m, n. questo superiore, qiiello inferiore; l'altra pcrcorre il se­
conde spazio intercostale divisa fin dall’origine in due rami p, 0, 0, 
— q, 9, anastomosi dclle due prime intercostali coi rami intercostali 
della mammaria interna — r, le due prime arteric intercostali aorticlic 
— a, ramo posteriore — <, «, rami costali superiore ed inferiore.

TAV. VI.

Fig. 1. Tronco di domo veddto dalla faccia anteriore nei. 
QUALE SI DIMOSTRANO I RAPPURTI ESISTKNTI TRA LE PRINCIPALI ARTERIS 
E LE PARTI VICHE , IL TRACITTO ÜRLLA MAMMAQIA INTERNA E LE ANASTO­
MOSI CUE CONTRAE CON L' EPIGASTRICA EC.

fl, arteria carotide primitiva : a sinistra apparisce ¡1 suo rapporto con 
il muscolo stciTio cleido-mastnideo b, da cui è netla inferior parte del collo 
coperta; a deslra il rapporto con I’omoplata-ioideo c, lo sterno-ioi- 
dco d, cc.i i rapport! cun I'aspera arteria, con 1'esófago, con la co­
lonna vertebrale ec. appariscono nolle Tav, precedent! — e, carotide 
facciale — f, arteria tiroidea superiore, della quale veggonsi partico- 
lannentc i rami miiscolari ali'omoioldeo, alio sterno-ioideo ed alio 
sterno-clcido-masloideo — g, glandula sotto-masccllarc, solto cui stanno 
le origini dclle arterie linguate e mascellare esterna — A’, masccllare 
esterna ; di quest' arteria apparisce tiitlo il tragitto nella faccia in rap­
porte coi muscoli, il quale è stato indicato nella Fig. 3. Tav. IL si nota 
il solo ramo mentale A, della submentale, mentre l’ arterie coronarie c 
quelle del naso si descrissero altrove — k, parotide dictro cui ascende la 
carotide esterna, c solto eu! stanno le origini di molli altri rami délia 
carotide faccialc notati nella Fig. I. Tav. III- e nellc Fig. 2, 3. Tav. IV. 
— c, arteria trasversale della faccia — Í, arteria temporale superficiale 
dividciitesi iici rami occipitale Í c frontale »»' — m, arteria frontale
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- n. arteria succlavia. la quale si dirige verso gli scaleni per

«««eno anteriore 0 e, 
discendcre nell ascella - p, (roneo dal quale parte Ja tiroidea 
re. la scapolarc trasversa e la cervicale accendente : si vede 
cervicale trasversa, arterie tulle nótale nella Fig. 3 Tav 11 
«nena mammaria interna - ,, <, rami sternali - „ , ¡

™ ir'* “• ” 

i«l«rna che si disiciheiscono al’gci,,

=

porzi.ee c,pp„l„ ce, p.csso hracch ,e «ce,";:

A.’.rrXiZ'ú: rx»1« alio eslerno, la porzione clavkolare dell’aitro alio inicnÍ L 

prima arter a torácica esteem — i- . uncino — Jí,

nripfit Inone' ^’’['-Tia infrascapolare — 18
— 20 arle • ~ 19, arteria circniiflcssa .'sterna dell •omero
ria V “ 2f. arteria brocehiale - 2-» arte-
ría .haca esterna - 23, arteria circonPessa dell’ileo. la ¡úa 
Visible per essere slati levati i muscoli oWiqní addominali - íT «e 

na epigastrica, la qiialc passa sotto il fuñicólo spermatico 25 dà tn 
Xeo o•' ;; H pe"
r loneo 0 Ia fascia Irasversale ed il mitscolo relio addominale e a poca 
dislanza dall omliellico ira questo muscolo e I’apoiiciirosi dei trasverso.

L 29 - 28 ari femo«lc comttoe sinistra accompagnala dalla ve- 
. 28. aiteria cutanea addominale sinistra - 30, arteria pudenda

sinistra clie dà rami aiiciie alie glandole inguinali ec. - 32 arteria fe 
morale comune dcslra accompagnala dalla vena 31, e divideniesi in sn- 

cutanea addominale deslra tagliata - 37. ramo mu,colore.

■ passare 
medio e 
infepio- 
piire la 
- ?. r, 
interco-
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TAV. Vil.

Figi 1. AnTCniE DELLA HEGIONE POSTERIORE DELLA TESTA , DEL COL­
LO E DELLA REGIONE DORSO-LOMBARE.

a, carotiJe primitiva dcslra visibile per csscrc stalo allontanato c 
rovcscialo il mtiscolo stcnio-cleido-mastoideo b — c, carotide cerebrale 
— e, carotide facciaKe — d, arteria tiroidea superiore della quale veg- 
gonsi i rami f, f, destinati allo stcrno-cicido-mastoideo, al venire supe­
riore dell’omoplalaioidco g, cc, — /», artel ia niascellare esterna o facciale 
— t, arteria trasversa della faccia — k, arteria temporale superficiale 
dividentesi nel ramo frontale l, e nell’occipitale m — n, arteria occipi­
tale — 0, rami al miiscolo sterno-cleido-mastoideo — p, q, r, r, rami 
alio splenio, ali’ angelare della sea pol a e scaleno posteriore, al complesso 
c biventre delta cervice ed al trapezio । questo muscolo è stato levato a 
destra — l, ramo mastoideo della occipitale — w, ramo ascendente — u, 
anastomosi dei due rami occipitali ascendenti deslro e sinistro — ¡r, in- 
siniiazione dei ramo ascendente ncl foro parietale — z, arteria suedavia 
convertentesi in ascellarc — &, arteria asediare — 1, arteria cervicale 
superficiale ed ascendente, Ia quale si vede somminislrare rami ali' an- 
golare della scapola in 2, al trapezio in 3, alio stcrno-cleido-masloidco 
in 4, 4: i rami a questi due mnscoli veggonsi tagliati a destra; in 5, 
6. 7, 8, 9, alio splenio, al serrato posterior superiore, al complesso, 
al trapezio ed alia cute : queste ultime diramazioni sono state tagliote 
ncl plinto elle perforavano il trapezio dalla faccia interna: vedile nel 
lato opposto sulla faccia esterna di questo muscolo in 10, 11 — 12. ar­
teria trasversa del collo, la quale passa Ira le carni ddl’angolare 
taglialo in corrispondenza dei tragilto di essa — 13. ramo della trasver­
sa del collo, il quale dà il ramo K clic va verso la clavicola , ed il ra­
mo 15 clic si divide ncl 16, 13 : il segnato 16 clie vedi tagliato andava 
al trapezio , e dà ramusccili iiella fossa sopra spinosa che specialmcnlc 
vanno a distribuirsi sulla spina scapolare anastomizzando con rami del­
la scapolarc trasversa: ¡I ramo 18 dà rami al muscolo sopraspinoso ed 
aiiasloinizza con la scapolare anzidetta, e con la dorsale della scapola 
— 17, rami dell’arteria trasversa del collo distriboentisi perl'angplare 
della scapola — 19, 20, I'arteria trasversa del collo che discende Itingo 
la base della scapola eche acquisla i1 nome di arteria dorsale della sca­
pola — 21, 23. 24, rami che somministra ai muscoli roinboidci, al ser­
rato minore posterior superiore, al trapezio ed alia ente; i rami cuta­
nei vedili nel lato sinistro in 22 cc.: quest’arteria dà rami inollre al- 
r infrascapobre ed al grande serrato cd anaslomizza con la scapolare 
trasversa e I’ infrascapolarc — 25, arteria scapolare trasversa , la qua­
le dà dapprima rami al trapezio ed alla spina scapolarc che veggonsi
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tngliati : il ramo alla spina scapolarc porge rnniiisccHi al dcitoije e 
forma sulla delta spina c I'acromio la bella rete 31, nclla quale entrano 
piir ramnscelli della torácica acromiale: dippoi la scapolare trasversa 
passa per 1'incisura soprascapolarc nclla fossa infraspinosa, e la vedi 
in 26 i dà il ramo 27 che dislribnivasi al mnscolo sottospliioso, al pie* 
tolo rotondo e clic anastomizza con la solloscapolarc e con I’ arteria cir- 
conílessa posteriore dell* omero: dalla parte superiore dà il ramo niitri- 
zio 2S della scapola : i ti scguilo i rami 29, 30, i qnali formano tina 
elegante rete in 31, 32, '33, aiiaslomizzandosi ripetntamenle con le 
dirainazioni della cervicale trasversa — 35, arteria infrascapolare — 
36, arteria torácica esterna liinga di cui in 37, 37, veggonsi i prin­
cipali rami per csserc stato distaccalo dalla spina ed arrovesciato 
il miiscolo gran dorsale —38, arteria circonflessa della scapoki — 
39, ramo ai mitsenii grande rutondo e grande dorsale ed alia cn* 
te — 41, allro ramo al miiscolo dclloide e soUospinoso — 40, la cir- 
conflessa della scapola, die perventita sni periostio della fossa infraspi­
nosa si dirama in rami die anaslomizzano e con la soprascapolare o sca­
polarc trasversa cd entrano in 32 nella rete di' anastomosi csistenli fra 
qiiestc duc arterie c con 1a dorsale della scapola— 42,45, arteria circon- 
(lessa posteriore ddl'omero , la qiiale dà rami al mnscolo tricípite brac- 
cbiale, ai rotondi maggiorc e minore della scapola, all’infraspinoso , 
air articolazione omcro-scapolare , cd al deltoide 43, clic è stato distac- 
cato dalla spina della scapola e sollevato ; in 44 si anastomizza col ra* 
mo 46, che appartiene alia circonflessa anteriore ddl’ omero — 47, rnmi 
lidie arterie intercostali inferiori alla porzione inferiore del trapezio, 
al gran dorsale ed alla ente, che vedi in 48 cc. a sinistra — 49, rami 
cutanei ddlc arterie lombari — 50, rami cutanei dell'ileo lombare.

TAV. VIH.

Fig. 1. BrACCIO destro VEDUTO dalla PARTR ANTRniOnE KD IISTER- 
«A DENUDATO DELLA PELLE E BELLE SUR APONEUROSI NEL QUALE APPARt- 
StONO LE AIITEniK SUPERFICIALI-

O, artería bracchialc od omerale subito liscila dal eavo ddl’ascella — 
b, tragitlo di quest'arteria Itingo il lato interno del bicipilc — c, la 
medesima arteria die passa solto l'espansione aponeurotica die il bici- 
pite gcltn snl niiiscolo rotondo pronatore, dopo di die si divide nella 
radiale c nclla iilnare— d, rami al miiscolo coraco-braccbiale cd al bi- 
iipite — e, ramo per il mnscoloTricipite bracchialc — f, arteria oinc- 
ralc profonda discendenle fra le porzioni del tricípite delto— j;, arteria 
eollaterale interna , od ninarc prima — k. origine dcll’ arteria grande 
nulrizia deir omero — i, rami al bracchialc anteriore , al tridpite , al 
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periostio — A, arlcria collaterale interna od tiliiare seconda, die di 
rami al braccliialc anteriore cd interno ec. ed anastomizza anteriormente 
pel ramo I, con la ricorrciite iiliiarc — »», ramo al rotonilo pronalore 
ed alia pelle — n, arteria iilnare , la quale passa sollo i miiscoli roton- 
do pronatnre , palmari ec.: du la riccorrente ulnare e 1’inlerossea : rie- 
sce superficiale in <7, e discende liingo I' ulna al lato esterno del miiscolo 
cubitate anteriore fino alla sua inserzione nel pisiforme , spargendo ra- 
miiscelli assai variabili ai miiscoli vicini ed al periostio dell’ulnae 
somministrando talora I’arleria niitriziadi quest'ossos passa pel cana- 
letto P nclla palma della mano dove va col ramo palmare superficiale 
della radiale a comporre 1'areata volare superficiale u, 0, dalla quale 
partono Ie arleric collaterali delle dita — r, arteria radiale, la quale 
discende lungo la faccia anteriore od interna del radio fino ali’articola- 
zione radio-carpiana per ripiegarsi poi sul dorso del carpo dove acquista 
Paggiunlo di dorsale j in questo tragilto costeggia il lato interno del su­
pinatore liiugo, e dà la riccorrente radiale di c,ii apparisce l'origine 
in Í, molli ramiiscelli inuscolari variabili ai muscoli anteriori , eslerni 
e posteriori della regione ed il ramo palmare superficiale o radio-pal­
mare t, che insiem con I' ulnare costituisce 1' arcata volare o, o — o, o, 
arcata volare superficiale dai latí della quale cscono i rami u. peí 
muscoli dcllc emineiize llidiiar ed liypollténar s dalla convessilá poi par- 
tono i rami collaterali delle quallro ultime dita o digitali segnati da x 
nd y, i quali perventiti alia testa dei metacarpi si biforcano per costi- 
tiiirc un ramo digitale radiate ed uno ulnare delle dita indicate, eccelto 
il primo che va al quinto dito, ii qiiíl-e dali ramuscelli all’eminenza 
hypolhdnar corre senza dividersi lungo il lato cubitale del dito indicato, 
e lo vedi in 1 cosLituire it ramo digitale cubitale del dito medesimo — 2, 
ramo digitale radiale del quinto dito — 3, r.imo digitale cubitale det- 
í’anulare — 4, ramo digitale radiate del medesimo dito —5. ramo di­
gitale cubitale del medio — 6, ramo digitale radiale del medio — 7, 
ramo digitale cubitate detl’ indice : il ramo radiale JO dell’ indice , e i 
rami digitali cubitale 12, e radiale 14 del pollice provengono dall'arco 
volare profondo: dall'arco volare superficiale uascouo finalmente i ra­
muscelli 8, che vanno al Icgamcnlo anulare dal carpo, non che altri 
ramuscelli auteriormenle pei muscoli lomhricali, pei tendini dei fiessori 
comiiiii delle dita cc. i quali perfl ne ricevono la massima parlb dai ra­
mi collaterali suddetti — 9, ramo interosseo dell’ arco volare profondo 
dal qualc parte il ramo digitale radiale 10 dell’indice — 13, ramo ana- 
stomolico Ira il ramo digitale cubitale 12 del pollice ed il ramo y — 
15, ramo che dal lato esterno dcH’ arco volare superficiale corre suti’ e- 
niinenza Itidnar spargendo rami ai muscoli di essa proniiuenza ' termina 
anaslomizzando col ramo digitale radiale 14 — IC, IG, arclii anastomo­
tici dcllc arterie digitali alla eslrcmilà del polpaslrcllo , od alia face»» 
pulmarc delle falangi ungncali delle dilu.

J a



ANGIOLOGIA — Tav. VIII.

Fig. 2. CONTINUAZIONE DELL* ARTERIA RADIALE SUL DORSO DELLA 
MANO.

fl. arteria radiale clic passa nel dorso della mano correndo solto i 
tendini dei miiscoü tungo abdiitíore c liingo e corto estensori del pollice 

b, passaggio della radiale tra il primo metacarpo ed it primo inte­
rosseo dorsale nella palma delia mano — c. ramo dorsale del carpo dato 
dalla radiale — d, d, arlerie interossee dorsali det metacarpo — e, e, 
arteric dorsali esterna cd interna del potlice — f, ramo dorsale estenio 
dcll' indice — g, h, arteric digitati del pollice procedenti dal ramo * dato 
dall arcata volare profonda — l, arlerie dorsali esterna cd interna 
del medio: si vede pure in questa figura la dorsale esterna dell’anulare 
— m, rami delle arterie digitali alla faccia dorsale dctle dita — n, una 
diramazione del ramo dorsale della cubitale siil legamento anulare   
q, ramo dell’interossea dorsale diramanlesi sul medesimo legamento, 
c costituente con la diramazione del ramo n la rete o.

Fig. 3. Arterie profonde dríili arti superiori messe in vbouta 
MEDIANTE L’ABLaZIONK DEL BICIPITE RRACCHIALK E DEL MACCIOR NUMERO 
DEI MUSCOLt DELLA REGIONE DRACClilALB ANTERIORE.

a, arteria omerale tagliala poco sopea l’origine della prima collate­
rale ulnare — b, questa collaterale — c, rami muscolari al braccliiale 
anteriore ed al tricipile — d. artería collaterale ulnare seconda od in.- 
feriorc, la quale dali rami al liraccliiale anteriore^ al tricipile, cd al 
rotondo pronalorc anastomizza con la ricorrcnic ulnare — e, arteria 
collaterale radiale procedente dall'omcrale profonda , Ia quale collate­
rale pervcniila alla parle superiore della origine del supinatore Inngo si 
divide nd ramo posteriore </, e neli'anteriore (: si vede qiieslo ultimo 
anastomizzalo con Ia ricorrcnic radiale — A, un ramo mnscolare delta 
braccliiale od omerale taglialo — i, k, arteria radiale , Ia quale in k 
piega per recarsi nella regione dorsale della mano — l, arteria ricor- 
rente radiale, la quale dà rami al supinatore lungoqnl tagliali per es- 
sere questo muscolo slalo Iralto in fnori . al braccliiale anteriore , ai 
radiali, ali' arlicolazione omero-cubitate : si anastomizza , o si continua 
coi ramo a della collalcrale radiale — da n a n, rami muscolari ta­
gliali — 0, ramo volare superficiale taglialo — p, ramo volare pro- 
londo della radiale, il quale penetra iiella palma della mano passaudo 
fra il metacarpo dei pollice cd il primo muscolo interosseo dorsale; 
questo ramo anaslomizzando coi ramo volare profondo 9, della ulnare 
compone Parco volare profondo— q, arteria del pollice che dà le digitali 
o collaterali del medesimo , la r dcllc quali è Ia radiale, Ia î la cubitale 
— M, ramo taglialo clic anastnmizzava con I'arco volare superficiale 

c, arteria ulnare — œ, arteria ricorrcnic ulnare, la quale anasto­
mizza in y con la collaterale ulnare seconda — a, arteria interossea 
— <, ramo anteriore di essa — &, rami tagliati clie distribiiivaiisi ai 
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miiscoli della regione c segiialamentc al /lessor prnfondo comiine dclle 
(lita, al (lessor proprio del pollice ecc. — 1, rami perforanti dislribucn- 
tisi ai mnscoli della regione anlibraccliiale posteriore — 2, divisione 
dell’ arteria o ramo interosseo anteriore in duc rami uno anteriore die 
discende sotto it quadrato pronatore longitudinalmente taglialo e lo­
ved! in 3 discendcre (In nd carpo dove anastomi^za con I’ arco volare 
profondo — 4, ramo posteriore o arteria perforante inferiore — 5, rami 
al quadrato pronatore — 6. anastomosi con I’ ulnare e con rami della 
radiale — 7, continuazione dell'interossea con il ramo 16 — 8, ramo 
palmare superficiale della cubitale tagliato — 9, ramo palmare profon- 
do, ¡I quale insieme con il ramo palmare profondo della radiale compo­
ne r arco volare profondo 12 — 10, ramo ai muscoli dell’ eminenza lij- 
pollicnar cd alia pelle — da 11 a 11, rami interossei dell' arcala volare 
profonda 12 contraenti anastomosi coi rami digitali dell’arcata volare su­
perficiale lagliali da 13 a 13, e soministranli le perforanti — 14, rami 
digitali cubitali dclle quallro ultime dita — 15, rami digitali radiali 
délie Ire ultime dita ■— 16, ramo digitale radiale dell’ indice provenien­
te dair interossea palmare prima — 17, arclii anastomotici clic le digilali 
anzidette non che quelle del pollice fanno tra loro ai polpastrello delle 
dita — 18, ramo superiore dell' arco volare profoudo clic anastomizza 
con 1' interossea in 7.

Fig. 4. ARTERIE PROFONDE DELLA REGIONE POSTERIORE DECLI ARTI 
SUPERIORI.

a, arteria collaterale radiale clie offre in S, il suo ramo posteriore 
— d, arteria collaterale ulnare prima discendente liingo il lato interno 
dell’omero al cóndilo interno — c, ramo tagliato, clic apparteneva 
air omeralc profonda —e, rete di anastomosi dclle due dette collaterali 
sulla faccia posteriore dell'ornem — f, anastomosi clic fa al condilo 
csterno, e sulla faccia posteriore dclla eslremila inferiore dell’omero 
r arteria ricorrcnlc radiale coi rami dclla ricorrenle interossea e dclla 
collaterale radiale — 5, ricorrenle ulnare anastomizzantesi con le dira- 
mazioni delta collaterale ulnare prima , dclla ricorrenle interossea e 
dell' omerale prolonda — ft, ramo od arteria interossea posteriore — », 
arteria ricorrenle interossea Ia quale entra nella composizione dclla 
rete ft, formata dalle arlerie collaterali sopradcllc c dalle altrc due ri- 
corrcnli radiale ed ulnare — l', rami mitscolari dclla ricorrenle interossea 
tagliali — l, rami mnscolari dell'arteria interossea posteriore, i quali 
anastomizzano desenvendo dclle arc.ilc con i rami perforanti n, 0, — m, 
n, rami perforanti superiori — 0, ramo posteriore dell’interossea anle- 
norc 0 perforante inferiore il quale discende sui dorso dei carpo ed 
anastomizza coi ramo dorsale dell' arteria ulnare — p, ramo di esso 
diranialo al periostio cd ai musenii vicini — q, rete anastomotica clie 
forma alia faccia posteriore od esterna dell' articolazione radio-carpiana, 
e sui dorso dei carpo — r, rami pcrforanli minori dcirinlcrossca anteriore

at



ANGIOLOCIA — Tav. VIII.

tagliali — », ramo dorsale dell'arteria ulnare il quale corre sulla faccia 
dorsale del carpo c coiicorre alia formazione del I* arcata e rete dorsale 
del medesimo - <. siia anastomosi col ramo posteriore o perforante 
inferiore dell'interossea anteriore - «, arcata c rete dorsale del carpo 

■— e, arteria radiale — x, rami cite contribnisce la radiale all'areata 
c rete anzidette — y, arlerie dorsali esicrna ed interna del pollice — 
z. arteria radiale die passa nclla palma della mano tra il primo meta- 
carpo c il primo miiscolo interosseo dorsale - &. ramo interosseo del- 
1' arcala volare profonda dal quale partono le collaterali del pollice c 
la collaterale radíale 2 dcll' indice — 3, anaslomosi della collaterale 
ulnare del pollice con la dorsale interna y - 4. arteria dorsale esterna 
dell indicé - 5. tre rami perforanti delle interossee palmari mercè le 
quali I areata e rete dorsale del carpo comiinicano con 1'areata volare 
profonda - 6. arlerie interossee dorsali - 7, arterie dorsali interne 
delle qiiattro ultime dita — 3, arterie dorsali csterne delle tre ultime 

. ‘’’S'*”' « collaterali palmari alia faccia
dorsale delle dita, una parte dei quali, clie andava ai tendini ed alia 
pelle , è stata levata.
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TAV. IX.

Fig. t. ARTEBIE DECLI ARTI SUPERIORI MOSTRATB DALLA RtGIONE PO­
STBRIORB, E CORSO PARTICOLARMEKTE DELL' OSIERALE PKOFONDA K SUB 
PRINCIPALI ANASTOMOSI.

O, ramo dell’arteria toracica-omeraria , il quale corre Inngo Ia fac- 
cia inferiore della pnrzione eslerna nd umerale della clavicula , e 
deir acromio , e sparge rami a queste parti non che al deltoïde ecc. 
qui levato — i, arteria scapolare superiore o trasversa della scapola, 
la quale arleiia dalla fossa sopraspinosa discende nella fossa infraspino- 
sa passando Ira la spina scapolare ed il collo della scapola । dh i rami 
c, d, che vanno alla ailicolazione scapolo-nmcralc , ai nntscoli delta 
fossa infraspiiiosa ecc. anastomizza con te circondesse dclP omero e col- 
r iiifrascapolare o scapolare inferiore in * — e, arteria asediare convcrlen- 
tcsi neir omeralc/■— ç, arteria infrascapolare— A, arteria torácica 
Itinga tagliata — », arteria circonflessa della scapola — k, rami tagliati 
che andavano al deltoídc.al grande c pirrólo rotondi scapolari, al gran 
dorsale ecc. — l, rami all.'i fossa infraspinosa anastomizzantisi coi r.imi 
delta scapolare trasvci'sa , e della dorsale della scapola — m, arteria 
circonflessa posteriore dell' omero tagliata — n. rami all' omero ed 
all* articolazionc scapiilo-omcrale anastomizzanli in o, con un ramo 
della scapolare trasversa — p, rami discendenli delf anzidella circon- 
flessa spargcnlisi ¡n parte sulT omero, ed in parte ai muscoli ed ana­
stomizzanli con r omeralc profonda in p’ — arteria omeralc profon­
da , o grande cnllaleralc o collaterale esterna, la quale discende frai 
duc capi corti del tricipitc: qui il capo lungo ne è stato levato perché 
appariscono i rami principali dell’arteria — r, rami clie dispensa, 
spccialmcnte al mnsenio tricípite — ramo cutaneo — i, ramo ester- 
tio discendonlc fmo al condilo di que.sto lato ed anaslomizzautc con Ia 
ricorrente interossea i, come pure con Ia ricorrente radiale — m. ramo 
deir omcrale profunda , ¡1 quale perforata I' aponeurosi del tricipitc ana- 
sloroizza con Ic ricorrenti interossea, ed ulnare siill'olecrano — o', 
ramo muscolare proveniente dalla ricorrente interossea — o, rami niii- 
scohari dati dal. ramo posteriore a:', dell'interossea — x, ramo per­
forante medio anastomizzato con il r.imo perforante inferiore y dell’in- 
terossea — s, ramo dorsale del carpo, sommiiiistrnlo dall'arteria ulna­
re — tt, aiiastoinosi di questo ramo coi ramo interosseo dors.alc 1 , 
couliniiazioiie del ramo perforante anzidetlo ~ 2, arteria radiale net 
dorso della mano — 3. ramo dorsale della medesima — 4, areo e rete 
dorsale dei carpo — 5, rami interossei dorsali dei metacarpo — 6, rami 
perforanti — 7, arlerie dorsali del pollice — 8, arterie dorsali dellc al- 
Ire dil.i — 9, rami dorsali dclle digitali, o collaterali dcllc dita — 19, 
collaterale iiilcrna od ulnare del pollice.
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Fig. 2. DiMOSTHA L’ARTEIIIA BnONCIKALE DESTRA K LK ORICIBI DELLE 
ARTERIE INTERCOSTALI DEL JIEDKSISIO LATO.

a, tracheR - 6, bronco sinistro - c. bronco destro portato in aranti 
cd a sinistra - d, esofago pure portato in avanti ed a sinistra - e 
aorta ascendente - f, arco aortico - g, aorta discendcnte torácica - 
A, origine (leir arteria coronaria destra del cunre - t piccole arlerie 
diramale S'ill'aorta ascendente e snIParco aortico - fc. succlavia sinistra 

í, carotide sinistra — ni, arteria innominata — n, carotide destra 
o, succlavia destra — p, tronco comune alia tiroidea inferiore alla 

cervicale saperneiaie ascendente, alla cervicale trasversa, arlerie che 
sono State levate — ç, arteria vertebrale — r, cervicale profonda ta- 
gliata — origine della mammaria interna — {, prima arteria in- 
tercos ta le data dalla sncclavia j qiiesta prima intercostale si divide nci 
(lue rami «, e, cnstilnenti le due prime intercostali — <la « a «. artc- 
ne intercostali aorliche — &, &, rami posteriori delle arlerie interco­
stali aortiche - z, ramo posteriore della intercostale superiore seconda 
- I ramo intercostale propriamente dello dividenlesi in ramo superiore 
cd inferiore vedi Tav. 1. — 2. arteria bronchiale destra derivante dalla 
prima intercostale aortica del medesimo lato - 3. prima arteria lom- 
«are — 4, arterie esofagee aorticlie.

Fig. 3. biMOSTRA IL RABIO SPINALE DATO DAL RAMO POSTERIORE BEL­
LE INTERCOSTALI : I CORP! VERTEBRALI SONO STATI LEVATI , E LA WlDULLA 
SPINALE 51 VEDE DALLA FACCIA ANTERIORE.

«. nn tratto della midolla spinale spetlante al dorso — e, arclii ver­
tebrali — <, cnstole — o. Quattro arterie intercostali aortiche, o ramo 
loro intercostale lagliato^«. ramo posteriore — ti, ramo spinale che va a 
diíTondersi perla pia meninge della midolla spinale anastomizzando con 
la spinale anteriore a;, - z. ramo che va ai corpi delle verlebrc tagliato.

Fig. 4. DiMOSTRA L’ arteria NUTRIZIA DEI corpi VERTEBRALI PRO­
CEDENTE DAL RAMO SPINALE DELLE ARTERIE INTERCOSTALI.

fl, il corpo di cinque vertebre dorsali vedulo dalla faccia posteriore 
per essere slati levati gli anelli — e, porzione di fascia longitudinale 
posteriore — t'. ramo intercostale delle arterie intercostali visibile nd 
lato sinistro perché sono stati tolli via i muscoli intercostali — o, ra­
mo posteriore tagliato il quale andava a diffondersi pei muscoli e pei 
tegumenti della regione dorsale — u, ramo spinale tagliato — v, ramo 
diramantesi per il periostio delle vertebre e per la fascia longitudinale 
posteriore non che per Ja dura meninge: questo ramo penetra in z, pci 
fon postencri dei corpi vertebrali in questi stessj corpi accompagnata 
da Ulla grossa vena che ê stata levata.

Fig. 5. Rami nbi quali termina l'aorta discendente audominalk.

a, arteria aorta tagliata subito supra I'origine ddia mesenterica in­
feriore Ô — c, arteria sacra inedia — d, rami laterali di quest’ arteria
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anastomizzanii con quelli de1le sacre laterali, c coi rami lombari e sacra­
li dell’arteria ileo-lombare — e, rami inferiori della sacra media spargeii- 
lisi sulla faccia anteriore del coccige cd anastomizzanti con Ie sacre lale- 
rali — f, g, due ultime artcrie lotnbari — A, loro ramo anteriore — í, loro 
ramo poslcriore — k, I, rami diramantisi siil periostio vertebrale , sulla 
fascia longitudinale anteriore ed ai muscoli psoas e quadrato dei lambi 
non elle ai muscoli addominali —m, biforcazionc dcH'aorta iiellc iliaclie 
primitive n. o — q, iliaclie esterne lagliate — r, s, iliaclie interne, oJ 
arterie ipogastriclie — l, arteria ileo-lombare — «, ramo dcll’ ileo-lom- 
bare sinislra clie fa da arteria sacra lalcrale superiore o piccola — o, 
ramo ascendente dell'ileo-lombare, dei quale ramo vcggonsi lagliate le 
diramazioiii che dislribiiivansi ai muscoli psoas maggiore e quadrato dei 
lombi — X, anastomosi del ramo ascendente con 1’ iillima lombare — 
y, ramo superlkiale tagliato dcll’ ileo-lombare il quale ramo diramavasi 
al psoas, c quadrato dulli , ali’ iliaco interno ed ai muscoli lati dcl» 
I’addome, ed anastomizzava enn Ia circonflcssa dell’ileo —¡5, ramo pro- 
fondo dell’ileo-lombare, che distribuivasi al mnscolo iliaco interno,, 
non clie al periostio! dà le arterie nutrizie interne atl'osso ileo — í, 
arteria sacra laterale che sparge rami sui sacro anastomizzanti coi 
rami della sacra media — 2, delti ranii dctla sacra laterale — 3, rami 
posteriori della sacra laterale che a modo der rami posteriori de1lc ar> 
leric intercostali c lombari passano pei fori anteriori dei sacro per spar­
ger rami alia coda equina, e pei fori posteriori dei sacro slesso transi­
tando riescono alia regione sacrale posteriore c vanno a distribiiirsi iieL 
muscoli, ed alia pelle — 4, arteria glutea maggiore o superiore od ilia­
ca posteriore la quale rade 1’ incisura ischiatica maggiore ed esce dalla 
pelvi — 5. arteria ombellicale lagliata, clie dato un ramo alia vescica 
orinaría si fa impervia, e coslituisce il legamenlo laterale della vescica 
medesima — 6, arteria oltiiratoria lagliata — 7, tronco, donde procedono 
atti'i rami vcscicali ollre qnclli dati dalla ombellicale, I'arteria eraor- 
roidale media , la pudenda comune, 1' ischiatica o glutea inferiore.

TAV. X.

Fig. 1. DiSTRinOZlONE dell’ AHTKRIA CELIACA.

a, porzionc sinistra del diaframma vedilla dalla faccia inferiore — 
í, c, i due lobi del fegato sollevato c rapprescntalo dalla facci.a concava 
-- d, lobulo spigcliano — e, legamenlo rolondo e porzione del sospen- 
sorio — f, cistifellea — f, colédoco risultanlc dalla unione dei dolii cí­
stico g, ed epatico A — It, miiza atqiianlo allontanala dal cieco fondo 
dello slomar-o — I, slomaco iin pi> depresso — p, una porzione di duo­
deno — »«, pancreas — q, porzionc di grande omento — n, vena cava 
ascendente — o, vena porta dirigentesi al fegato, alia fessiira trasversa 
di cHi si divide in due rami principali tino destinato al dcslro, l’altro
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al sinistro lobo del fcgato — r. aorta addominale — tronco della 
celiaca — t, arlerie diarraminaticUe inferiori della sinistra delle qnalt 
apparisce in parte la diramazione in u — v. arteria coronaria sloma- 
tica, la quale corre da sinistra a destra sulla pícenla curvatura dello 
slum’aco spargendo rami siille due faccie det viscere , ed alia estrcmità 
Inferiore dell'esofago* ; termina anaslomizzando con ta coronaria desira, 
eoi rami brevi deila splenica, e con qiielli dclle gastro-epiploiclie — x, 
arteria cpalica accompagnala dalla porta epatica — 2, arteria coronaria 

minore 0 destra corrctile alia piccola curvatura delto stomaco, e som* 
ministrante rami alia porzione pilorica di essoi anastoinizza con la 
coronaria sinistra con Ia quale forma una grande areata nclla piccola 
curvatura dello stomaco — y, arteria pancreatico-dnodenale — &, ramo 
pancreatico-duodenale di delta arteria, 0 arteria pancreatico-diiOdeualc 
superiore — I, ramo gaslro-epiploico od arteria gaslro-epiploica destra 
spargente i suoi rami suile due faccie dello stomaco e det grande omen­
to: anaslomizza con Ia gaslro-epiploica sinistra — 2, ramo od arteria 
pilorica-duodenale — 3, 4, rami epalici deslro e sinistro clie venno al 
fegalo — 5, arteria cistica nascente dal ramo epatico 4. — 6, arteria 
splenica — 7. rami pancreatici medi — 8, 8, due rami nei quali si 
divide Ia splenica ciascuno dei quali diramalo in Ire 0 qualtro rami 
8, 9, ec. penetra per I’ liflo ne! viscere — 10, 10, arlerie brevi, clic 
vanno al cieco fondo ed alia grande curvatura dello stomaco — II, ar- 
teria gaslro-epiploica sinistra, clie dispensa i suoi rami alio stomaco 
ed al grande epiploon e si continua in 12, con la gaslro-epiploica destra.

Fig- 2. DlSTRIBUZIONE DELL’ ARTEBIi MESENTERICA SUPERIORE.

a, duodeno - 6. digiuno - c. ileo - d. cieco - e. e’, colon , vale 
a dire e, sua porzione ascendente, e’, sua porzione trasversa : it rcslan- 
le del colon rimane coperto dalP intestino tenue - f. pancreas - g. 
lamina sinistra del mesenterio ■- la desira è slala levata h, lamina 
peritoneale elle va ad awolgere 1' intestino crasso qui apparente — 
arteria mesenterica superiore della quale vedi 1' origine nclla Tav. 1. 
— Í arteria duodenale o pancreatico-duodenale inferiore la quale ana- 
stomizza con la pancreatico duodenale superiore I - m, .arlerie o rami 
intestinali della mesenterica superiore i quali formano Ire areate ana- 
stomoliclic principali avanli di dislribuirsi per l intestino tenue.-- », 
arteria colica media , 0 colica destra superiore Ia quale si dislribuisce 
al colon trasverso ed anaslomizza pel ramo deslro p. con la colica de­
sira , e pel ramo sinistro o, con la colica sinistra della mesenterica in­
feriore e compone l' arcala di Riolano - 9. Ironco comunc alia cohea 
destra, ed alia ileo-ciecalc od ileo-colica — r, ariena colica destra Ia 
quale si dislribuisce al colon ascendenle ed anaslomizza con In colica me­
dia per il ramo », e per il ramo (, con l’ileo-colica — u, arteria ileo-ciecalc 
od ileo colica —■ «. ramo all' inlesliiio cieco ed al colon ascendente — af, 
ramo per l’appendice vermiforme —y, ramo delf ileo-colica all intesti­

no ileo.
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TAV. XI.

Fig. I. Tronco di donna con la cavità addominale aprrta , dal­
la QCALB È STATO ESTRATTO IL TENUE INTESTINO, L’UTERO SOLLEVATO , 
B LE APPENDICI UTERINE DESTRE DISTESE B PORTATE IN FÜORI : VI SI Dl- 
MOSTRANO LE ARTERIE BIESENTERICIIE E LORO DIRAMAZIONI , LE ARTERIE 
OVARICIIE ËCC.

0, principio del digiiino — 6, estrcmità inferiore delt ilco — c, ap­
pendice vermiforme — d, cicco — e, e’, f, colon — g. retto — h, h, i, 
peritoneo 3pp.irtencntc ali'intestino crasso — k, vescica orinaría — n», 
Hiero — i, appendici uterine destrc e cioè ovaia e tuba falloppiana — 
«,n. Ieg«imenli rotomli delfiilero — o. arteria mesenterica superiore — 
p, r, arterie intestinali tagliate — ç, arteria colica media — s, arteria 
colica destra distinta in questo caso dall’ ileo-colica— cqncsfartcria — 
«, suo ramo ciecale — e, ramo per 1’ appendice vermiforme — x, ramo 
aU’ilco , anastomizzaiitc coi tronco o, — y, aorta addominale — z, s, 
arterie nvariche — &, arteria mesenterica inferiore — 1, colica sinistra 
superiore — 2, areata di Riolano —3, 4, coliclie sinistre media ed in- 
feriori — 5, arterie cmorroidali superiori, o interne — 6, arteria sacra 
media — 7, 7, iliaclie primitive — 8, iliaca esterna desira — 9. arteria 
epigastrica tagliata, la quale dà un raraoscello al legamente rotonde 
deir utero allorchè vl è riuscita al lato interno —10, arteria iliaca in­

terna od ipogastrica.

Fig. 2. DiMOSTRA I PRINCIPALI RAMI DELL' ARTERIA IPOGASTRICA 
NELLA DONNA.

a, vescica orinarla — b, vagina — c, utero — d, trombe falloppianc 
c'd ovaic — e, legamento rotondo dclP utero — f, intestino retío — g, 
aorta addominale — b, arteria mesenterica inferiore — í, i suoi rami 
colici tagliati — k. arterie emorroidali interne — l, arterie lombari — 
w», loro ramo anteriore taglialo — n, loro ramo posteriore — o, arteria 
sacra media — p, p, arterie iliaclie primitive — g, iliaca esterna destra 
tagliata — r, arteria ipogastrica od iliaca interna destra — t, arteria 
glutea superiore o magginrc od iliaca posteriore tagliata — I, arteria 
ileo-lombare od iliaca anteriore tagliata — «, arteria sacra laterale — 
e, arteria oltiiratoria tagliata — a:, arteria iscliialica o glútea inferiore 
tagliata,— 1, arteria ombellicale, la qiialc dh la vescicalc 3, che si 
di'stribiiiscc specialmcntc alia faccia anteriore della vescica orinaría , e 
falla impervia diventa legamento latérale della vescica medesima — 2,
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arteria uterina —4, ramo di quest'arteria che va alia vescica orinaría 
— 5, altro ramo della medcsima destínalo particolarmenle alia vagina, 
e che fa da arteria vaginale — 6, arteria vescicale — 7, arteria puden­
da comiiiie od interna — 8, 8, arterie emorroidaii medie che anastomiz- 
zano con le emorroidaii interne A, ~ 9, arterie emorroidaii esterne — 
10, arteria del perineo — 11, arteria clitoridea — 12, ramo di quesfar- 
teria che si dirama alia vulva ed ai suoi miiscoli — 13, arteria ovarica 
destra tagliata presso le appendici uterine » quest’ arteria anaslomizza 
coi rami dell' uterina.

TAV. XII.

Fig. 1, Dimostba i bami Dell’ ipogastrica od iliaca interna nel- 
L* DOMO.

o, intestino retío rovesciato — é, vescica orinaría pur rovesciata in 
parte - c, vesciclietta seminale destra - d, dotlo derereiite destro - 
e, porz.onc inferiore dell’aorta addominale - f, arteria sacra media 
-g. ¡haca primitiva sinistra tagliata - A. iliaca primitiva destra - í. 
arteria iliaca esterna: si vcggono queste due arterie al lato interno deí 
miiscolo psoas maggiore A, dal quale sono separate per aponeurosi — l, 
arteria circonllessa dell’ íleo — n, arteria epigastrica , la quale si vede 
¡11 rapporto con il dotto deferente — arteria iliaca interna od ipoga- 
slrica — o, o, arteria ileo-Iombarc — g, rami dell’ ileo-lombare e della 
circoriflessa dell' ileo sopra il muscolo iliaco interno anastomizzantisi 
insieme — p, arteria sacra laterale — r, arteria glutea od ilaca poste- 
riore — », arteria olluraloria al di sopra di cui si vede il nervo oltura- 
forio (. - u, ramuscelli dell' otturatoria all' ileo - », ramuseello del- 
J'olturatoria che anaslomizza con il ramo pubiano dell'epigastrica - 
«, arteria ombellicale — s, rami vescicali di quest' arteria , denominati 
arterie vescicali superiori — &, arteria vescicale inferiore — y, altra 
vescicale inferiore che da rami anche alte vescichette seminali — 1, ar­
teria ischialica — 2, arteria pudenda comune — 3, arteria emorroidale 
media, la quale anaslomizza coi rami emorroidaii 4 della mesenterica 
inferiore.

Fig. 2. Fig. 3. Arterie superficial! drlle estrebiità addúminali 
VEDOTE DALLA FACCIA ANTERIORE.

O, arteria crurale — b, arteria tcgumeiitale dell'addome — c c ar- 
terie pudende esterne - d, arteria crurale, o fomerale superficiale co'- 
steggiante il lato interno del sartorio , poi coperta da questo muscolo 
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discende tendendo allo interno , e passa per un canale fibroso formato 
dal lerzo addiittore e dal vasto interno onde riuscire nella fossa poplitea 
— e, ramo della femorale superficiale clie si dirama per il muscolo sar­
torio, c per gli addiiltori — f, ramuscello della femorale superficiale 
penetrata nel canale fibroso sopraddelto, il qiiale ramuscello va al mii- 
scolo gracile, o relto interno — g, altri ramuscclli muscolari, e in pari 
tempo cutanei della femorale superficiale — A, arteria femorale pro- 
fouda ~ i, arteria circonllcssa interna dei femore, della quale si vede 
solíanlo la diramazionc ai muscoli peltineo e addullori — k, k, rami 
al mnscolo sartorio e fascialata .procedenti dalla circonflessa esterna del 
femore — I, ramo di questa circonflessa esterna, il quale discende Ira 
il retío anteriore dei femore, il crureo ed ¡I vasto csterno, e somministra 
rami a questi mnscoii — m, arteria articolare superiore esterna dei 
ginoccliio, te diramaziniii della quale veggonsi alia articolazioiic det gi- 
noccliio stesso non meno ctie ai muscoli vicini ~ n, arteria articolare 
superiore interna del ginoccliio — o, rami di quest’ arteria che vanno 
alia parte interna dei tricipi te femorale — p, rami della medesima arteria 
alta fiarle superiore dclia rotula — q, rami inferiori di questa stessa 
articolare — r, ramo ricorrente deti' arteria tibiale anteriore — », rete 
arteriosa sopra la rotula, eslendentesi sui legamento rotuliano: per 
questa rete si mettono in comunicazione le articolari det ginoccliio tn- 
sieme non meno clie con 1’ arteria ricorrente anzidetta : la rete arteriosa 
poi è continua con quclla segnata clie trovasi sulla faccia interna 
delta tibia — «, arteria ti.biate anteriore facentesi superficiale alla parte 
anteriore deit’ arlicolazione libio-tarsea : quest’ arteria pervenuta sui 
dorso dei piede acquisla it nome di pedidia o dorsale dei piede, la quale si 
porta in avanti correndo fra il tendine del tungo cslensore dctl’ alluce, 
e quetio dell' estensorc comiine delle dita — «, arteria malleolare in­
terna ramificantesi sui malleolo interno : con le sue diramazioni comunica 
quest’arteria coi rami della pedidia e con la tibiale posteriore — x, 
arteria malleolare esterna diramanlesi análogamente che la precedente 
sul malleolo esterno, sulP arlicolazione poco sopra menzionata e comu­
nicante con la pedidia, la plantare esterna, e la peronea & ~ g, arte­
ria pedidia, la quale va sino al primo spazio interosseo, dove si divide 
in duc rami, uno che chiamasi arteria anastomotica profanda, la quale 
passa nella piaula dei piede j l’allro va a comporre 1' arteria dorsale 
dell alluce — 1, arteria larsea — 2, arteria melatarsea — 3, arteria 
dorsale dell’ alluce dividentesi nei rami digitali 4, 5 — 7, arterie digitali 
dorsali provenienti dalle interossee segnate 6.

4. Artehib sdperficiali della regions fostbriore della pel­
vi E DELLA CO8CIA.

a, ramo dell'arteria ilco-tombare — b, rami dell’ arteria glutea — 
c, larai del! arteria ischiatica ~ d, ramo della pudenda interna — e,
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rami dcllc arterie parforanti — f, arteria poplitea — g, ramo della po­
plitea ai muscoli semimemhranoso c semitendinoso — k, t, arterie arlt- 
colari superiori c superficiali del giiioccliio — l, arteria arlicnlarc supe­
riore esterna del ginocchio — k/ arteria articolarc interna superiore e 
profonda del ginocchio — m, ramo ai muscoli flessori della gamba — 
n, tronco comune delle arterie gemelle, e loro diramazioiii o, p, q, r, i.
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TAV. XIII.

Fig. 1. Arterib superficiali posteriori della camba, e della 
PIAXTA DEL PIEDK. QueSTA FiCURA PA SECUITO ALLA FlC. 4 DELLA Ta- 
VOLA*precedente.

fl, Ô, c, rami delle arlerie gemelle —d, arteria tibiale posteriore nel 
tralto die dessa è superficiale — e, rami muscolari di quest’ arteria — 
f, arteria malleolare posteriore interna — g, ramo della tibiale posteriore 
che va a distribuirsi al calcagiio — /t, ramo muscolare della peronea po­
steriore — », quest’ arteria — k, siioi rami al caicagiio — i, arteria 
plantare interna — wi, tmtto superficiale dell' arteria plantare esterna 
— n, arteria plantare interna dei pollice — o, arteria plantare esterna 
del minimo — p, q, arterie intcrrossce plantari — r, s. rami plantari 
esterni ed interni dellc dita, i quali mandano dei ramuscelli alia faccia 
dorsale delle dita stesse : in i forniano.dellc belle areate anastomoticlie-

Fig. 2. ARTERIB PROFONDE DELLA REGIONE ANTERIORE DELLA CO8CIA.

•
a, arteria spermatica esterna procedente daU’epigaslrica — b. arteria 

crurale o femorale comune —c, arteria cutanea addominale — d, arte­
ria femorale superficiale — e, arteria femorale profonda — f, arteria 
cirennflessa esterna del femore — g, ramo ascendente di quest’arteria 
— A, ramo discendente che va al Iricipite femorale — », arteria circón, 
flessa interna del femore — k, sno ramo circonflcsso profondo, qui assai 
patente per essere slato depresso il mnscolo pettineo — o. sno ramo cir- 
conflesso superficiale — í, rami al pettineo, agli addutturi especial­
mente al grande non che al muscolo gracile — m, n, p, prima . se­
conda e terza arteria perforante — q, rami muscolari agli addiitlori ed 
al retto interno — r, rami muscolari della femorale superficiale d. in 
parte tagliati, rami destinati al sartorio , al retto anteriore , agli ad- 
duttori, al gracile ec. — «, arteria articolarc superiore interna , e su­
perficiale del ginoccliio — í, ramo attraversante il vasto interno qui 
tagliato e discendente verso la rotula — «, ramo diramato alia parle 
interna inferiore della coscia ed al ginoccliio — c, arteria articolare 
superiore interna profonda del ginoccliio — x, rami dell’ arteria artico­
lare inferiore c interna del ginoccliio — s, rete arteriosa della rotula 

y, arteria poplítea — &, arteria tibíale posteriore — í, arteria ti­
biale anteriore.
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Fig. 3. Artkrib profonde posteriori della pelvi e della coscia.

0, ramo dell'ileo-lombare alia cresta dell’ossco íleo ed al gliileo 
maggiore e medio — 6. arteria glutea apparente per essere stati levati 
i due glutei anzidelti — c, rami superficiali della glulea contraenti ana- 
slomosi colla diramazione del ramo a, procedente dall’ileo-lombare — 
d, rami profondi della medesima arteria spargenti una mollitudine di 
diramazioni ai glutei ec. — e, ramo alia parte superiore det legamento 
sacro-tiiberoso — •/■, ramo al periforme — tf, arteria ischia tica — A, rami 
di quest' arteria al legamento sacro-tuberoso — «, ramo lagliato di que­
st'arteria al grande gluteo — l, rami al nervo iscliiatico n ~ m, por- 
2ione disceiidente dell'isclilatica spargente rami ai muscoli tlessori della 
gamba — o, arteria pudenda comune lagliata alia branca discendeiite 
dei pube — p, ramo di quest’arteria clie. passa sollo il nervo iscliiati- 
co n, poi corre trasversalmunle alio eslerno tra ¡1 periforme ed il ge­
mello superiore al Irocantere maggiore dove anastomizza coii il ramo 
trocantericO I. della circonflessa esterna dei femore, con Ia diramazione 
dei ramo u procedente dalla perforante superiore l.- anastomizza pure 
coi ramoi, apparlcnente alia circonflessa interna det femore — r, ramo 
della pndenda comune olla tuberosita ischiatica — ?, arteria emorroi- 
dale esterna tagliala — t, prima arteria perforante — «, suo ramo aseen- 
dente anastomizzantesi con Ia circonflessa femorale esterna e con il ra- 
mo p della pudenda comune — a:, rami anteriori ed estcriii di questa 
perforante in parte tagliali — », ramo discendenle della perforante su­
periore , il quale sparge le sue diramazioni pei muscoli flessori della 
gamba e va ad anaslomizzare con l'àrteria 4 — y, seconda perforante 
— &, perforante lerza : si vede che queste due perforanti insiem cou la 
prima t, ollre somininistrar rami ai muscoli flessori della gamba , ne 
danno pure ail'adduttore grande — 1, diramazione del ramo trocante- 
rico della circonflessa femorale esterna — 2, arteria poplitea — 3, 4, 
due rami muscolari della poplitea , i quali anaslomizzano coi rami 
delle perforanti y, & — 5,6, arterie articolari superiori superficiali del 
ginoccliio — 7, 8, 9, arterie articolari superiore profonda esterna e me­
dia pure esterna del ginoccliio c loro diramazioni — 10. II, 12 arteria 
arlicolare inferiore esterna del ginoccliio e sue diramazioni : si vede 
pel ramo 12 anastomizzala con la ricorrente tibiale — 13, arteria arti- 
colare superiore profonda interna del ginoccliio — 14, arteria arlicolare 
media interna — 15, arterie gemelle tagliale — 16, arteria arlicolare 
inferiore interna — 17, arteria tibiale posteriore — 18, tibiale anteriore 
— 19, arteria ricorrente tibiale.







ARTERIE

I ' Fig. 4. DiMOSTRA lb ARTERIE della regions ANO-PBRINEALË NEL* 
L' tOMO , E LG ANASTOMOSE DI ALCUNI RAMI DELL’ IPOGASTRICA CON LE CIR- 
CONFLESSE FEMORALI,

a, vena femorale comune tagliala —Í, femorale comunc ~ c, femo­
rale superficiale tagliala —d, femorale profonda — e, arteria circonflessa 
femorale esterna — f, siio ramo ascendente — g, siioi rami trncanterici 
— h SIIO ramo disccndenle taglialo — i, k, I, artcrie perfm-anli laglwte 
— m, arteria circoiifiessa femorale inlerna — n, n, ramo anastomotico 
che si continua col ramo ( dell'arteria ottiiratoria q ~ o, altro ramo 
che mediante i rami p, a?, comunica con 1’ aiteria ischialica e con la 
perforante superiore delta femorale profonda — q, arteria ottiiratoria 
tagliata — r, j, due rami dell’ottiiraloria circondanti il forame ovale 
— í, sito ramo anastomotico con la circonflessa femorale interna — «, «, 
arteria ischialica tagliata e pórtala in avaiili — o, ramo dell’ischialica 
che per 1'intermedio del ramo x, comunica con il ramo p delta perfo. 
ranle superiore , e per questo ramo p con la circonflessa interna — 
ramo che melle in comnnicazione il ramo s della otlnraloria con 
1, arteria pudenda comunc apparente iicll'incisura o foro iscliiati* 
co minore qui aperio per essere stalo taglialo il tegamento sacro- 
tuberoso — 2, ramo trasverso di anaslomosi con it ramo trocanterico 
della circonflessa femorale esterna — 3, arteria emorroidale esterna — 
4, arteria perineale — 5, ramo alia tiibcrosilá ischialica — 6, rami al 
muscolo trasverso det perineo ed alio sfinclerc esterno dell'ano __ 7 
arteria trasversa deslra o bulbosa —8, rami ali' accelleralore dell'ure­
tra cd alio scroto qui levato in un coi testicoli — 9, arteria bulbosa 
sinistra— 10, origine dell* arteria centrale del corpo cavernoso sinistro 
del pene — It. origine dell* arteria dorsale sinistra del pene.

TAV. XIV.

Fig. I. ARTERIE profonde del GINOCCKIO E loro NUMEROSE ANA­
STOMOSI VEDOTE DALLA PARTE ANTERIORE. La ROTOLA ED IL LEGAMENTO 
ROTULIANO SONO 8TATI BÜVESCIATI.

a, arteria articolare superiore interna superficiale del ginocchio ta­
gliata b, suo ramo diramantesi sulla faccia inlerna ed anteriore det- 
I estremitá inferiore del femore tine, questo ramo corre radendo la 
convessità della fibro-cartilagine interarticolarc per andaré a sparger ra­
mi sulla faccia anteriore della rotula , sut legamenlo roliiliano ec. — d, 
e, e', ramo di dett'arteria taglialo, che andava a diramarsi alla rotula 

I al legamento roluliauo — f, ramo anastomotico cospicuo eon l' arteria
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arlicolare inferiore interna g — h, arteria articolare superiore profonda 
del ginocchio che con il ramo e’, che perfora il tricípite e che qui si ve­
de tagliato sparge rami sulla rotula esiil tendine del relto anteriore del 
femore: col maggior numero dclle sue diramazioni poi si difTonde siil 
periostio femorale, e contrae anastomosi con altri rami periostei proce­
denti dalle perforanti, non che con la nntrizia inferiore del femore, coi 
rami delle altre arlicolari superiori : nota la cospicua anastomosi con 
¡1 ramo » dell'articolare a— k, arteria articolare superiore esterna del 
ginncciiio, la qiiale non allrimenli che I'interna forma iin’clegen- 
te diramazione che si arresta all’ incrostazione cartilagínea della su­
perficie articolare della estremità inferiore del femore — {, ramo del- 
l’articolare superiore esterna formante un'anastomosi assai cospicua 
col ramo » — da m, a n, rete su! periostio anteriore del femore formata 
dai rami dell'arlicolari superiori — o, arteria articolare inferiore ester­
na del femore che corre in avanti radendo la coiivcssilá delta fihro-car- 
tilagine inlerarlicolarc, e sparge rami ai iegamenti, alia estremità su­
periore delia tibia s aiiastomizza col ramo e, non che col ramo r, che è 
la ricorrente tibíale — p, q, ramo tagliato di delta arteria articolare 
inferiore , ramo che apparliene alia rotula cd al legamento roluliano — 
p’. ramo tagliato dell'articolare superiore esterna . che va alia rotula 
ed al tendine del miiscolo relio anteriore del femore — r, arteria ricor- 
rente tibíale, ramo deila tibíale anteriore t — t, cospicua anastomosi di 
delta ricorrente coi rami dell’articolare o.

Fig. 2. Arteria tibíale posteriore mostbata mel sdo tratto su­
perficiale : ORIGINI DELLE ARTBRIE PLANTARI ESTERNA ED INTERNA.

O, arteria tibiale posteriore — b, e, artcrle malleolari interne, poste­
riore ed anteriore — d, arteria plantare interna — suo ramo superfi­
ciale, i di cui rami e, e, anastomizzano con la pedidia, o metatarsea 
interna g, g — h, arteria plantare esterna — i, i, suoi rami diramati 
al calcagno ~ A, arteria dorsale interna del pollice.

Fig. 3. Arteria tibíale anteriore ed arterie del dorso del piede.

tt, arteria arlicolare superiore esterna del ginocchio — b, b\ rami 
deir arlicolare superiore superficiale interna — c, rami dell’articolare 
inferiore esterna—d, rami deU'arlicolare inferiore interna — e, arteria 
tibíale anteriore — f, arteria ricorrente tibíale — g. g, g, relé formata 
dai rami di quest’ arteria e da quclli delle arlicolari nótale — h, k, rami 
muscolari delia tibiale anteriore — í, ramo muscolare della peronea an­
teriore — l, arterie malleolari anteriori esterne anastomizzanti con la 
delta peronea m — o, arteria malleolare anteriore interna — p, arteria 
pedidia o farsea interna—g, arteria tarsca esterna — r, r, rami al mu- 
scolo pedidio tagliati — », altra arteria larsea esterna e minore, che pure 
•lava rami al pedidio — l, arteria metatarsea — m, arcata dorsale — o,
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X, rele dorsale — z, arteria dorsale esterna del piccolo dito — &, prima 
arteria interossea dorsale — da 1 a 2, le allre tre interossee dorsali — 
3, 4, 5, 6, rami perforanti die vanno ad anastomizzare con 1a plantare 
interna o coi rami interossei dell’arcata plantare —7, ramo anastomo­
tico della plantare interna — 8, 9, bil'orcazione delle interossee dorsali 
«elle arterie dorsali eslerne ed interne delle dita — 10, arteria dorsale 
interna del pollice proveniente dalla plantare interna — 11, rami dorsali 
della plantare interna formanti degli arclii anastomotici alla base delle 
falangi lingueali.

Fig. 4. Dimostra la poplítea co’ sooi rami , la tibíale posteriore 
E LA PERONEA.

a, arteria poplítea —arteria articolare esterna superiore profonda 
del ginocciiio — c. arteria articolare superiore interna del ginocdiio — 
d, altra arteria articolare superiore interna — c, /, arterie articolari 
medie penetranti coi loro rami frai legamenti — g, arteria articolare 
inferiore interna — h, arteria articolare superiore esterna superficiale 
del ginocdiio — i, articolare inferiore esterna — fc, ramo muscotare — 
l, .arteria tibiale anteriore — »», arteria tibiale posteriore — n, n, ec. 
rami muscolari cutanei, e periostei della tibiale posteriore — o, arte­
ria peronea comiine — p, q, r, rami muscolari e cutanei di quest' arteria

Î, arteria peronea posteriore — 1, ramo die dà diramazioni al calca- 
gno , e nc sparge in «, x, y, al lato esterno dei piede — u, rami della 
malleolare esterna —1, diramazione della plantare interna al calcagno 
anastomizzanti coi rami calcanei delta peronea posteriore — 2, arteria 
plantare interna — 3, arteria plantare esterna.

Fig. 5- Arterie sella fianta del píese.

A. Arterie sella punta del piedb presentantisi dopo esserb 
STATA levata L' APONEUROSI PLANTARE NON CHE I NUSCOLt FLESSORE COR­
TO COMUNE DELLE DITA E FLESSORB CORTO PROPRIO DELL’ALLUCE.

ff, arteria plantare — i, Í, .arteria plantare interna — c, d, arteria 
plantare esterna — e, f, rami calcanei di questa ultima plantare anasto- 
mizzanti coi rami calcanei g, g, dati dalla peronea posteriore — h, arte­
ria plantare esterna del piccolo dito — da i,l, a m, arterie interossee o 
digitali plantari, le quali alla base delle prime falangi si biforcano nclle 
arterie plantari esterne r, r, e nolle interne p, q, i, j, dellc dita — o. 
arteria plantare interna dell' alluce — n, anastomosi del tronco , donde 
procede questa plantare , con 1' arteria plantare interna
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B, ARTEfllE PROFONDE DELLA PUNT* DEL PIEDE.

a. apteria plantare — 6, plantare esterna — c. d. ramo diramato al 
calcagno cd anastomizzante con la diramazione calcanea e proveniente 
dalla peronea posteriore - f. ff. due rami pei quali delta plantare ana- 
stomizza con Ie arterie tarsce csterne e con la nietalarsea— A areata 
plantare - A, arteria plantare esterna del dito piccolo - da i a m ar- 
ter.e interossee plantari - n. o. rami perforanti - p, g, arteria plan- 
tare interna del pollice — r, siio grande r.imo anastomotico — « arte­
ria plantare esterna del medesimo dito - í, arteria plantare interna del 
secondo dito - o, arteria plantare esterna del quinto dito - «, « «, 
artcrie plantan esterne ed interne delle allre dita — x x x arctii 
anastomotici al polpaslrello delle dita - y. ramo dcll’ arcata plantare 
che SI distnbiiisce ai miiscoli cd ai legamenli della regione ed anaslo- 
mizza con la plantare interna - =, arteria plantare interna - I, ramo 

1 essa che va ad anaslomizzare coi rami interni della pedidia _ 2, 
ramo superficiale di delta plantare che anaslomizza iii 4 con la plantaré 
interna del pollice — 3, ramo ai muscoli della regione ed ai legamenli
— 5 altro ramo della plantare interna pib profondamente collocato il 
quale dà il ramo 6, che anaslomizza col ramo y, ed i rami 7, 7, che 
«ontraggono anastomosi coi rami interni della pedidia , e della prima 
interossea dorsale : anche questo ramo 5 anaslomizza con la plantare 
interna dell'alluce.
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Fig. 1. PniNCIPAU VENB DELLA FACCIA , B VENE DELLA FACCIA ANTE- 
BIORE DEL TRONCO. Le VENB SATELLITI VECCONSI PER LA HAGÛ1OR PARTS 
ACCOMPAGNATE DALLE LOBO ARTERIE. A SINISTRA SONO STATS DELINEATE 
TUTTS LE VENB SUPERFICIALI , A DESTBA LE PROFONDE.

a. vena frontale o preparata in ambo i 1ati, la quale sulla parte 
media anastomizza freqiientemente con I’allra: vi si vede pure l’arleria 
ctii è satellite — 6, ven.i supraorbitale destra apparente jier cssere stalo 
levato da questo lato il miiscolo frontales lia pur seco I’arteria del 
medesimo nome - c, c. c. vena facciale od augolarc formante un arco 
anastomotico con la congenere al di sopra del naso s apparisce pure 
I' arteria facciale . osserva I' arcata venosa palpebrale, le vene dorsali 
del naso ed il ramo nasale che dal disolto del naso ascende alla facciale le 
vene labiali, la massetlerica ec. tutti rami die sboccano ncll'angolare - tf 
tronco della vena temporale ricevenle il ramo anteriore e die forma molle 
anastomosi coi rami della vena frontale o e della sopraorbilalc b non 
cbe con I'arcata palpebrale: ¡1 ramo posteriore /'sfugge allo indielro 
e non sen vede per ció la diramaztonc : vedi pure 1’ arteria temporale- o* 
vena temporale sollo-aponeiirotica die apparisce sempliccmcnle a deslra 
— A. A. ven,a iiigulare esterna, la quale a sinistra risalta dal di sollo del 
Platismamioidco - t, anastomosi di questa iiigulare con la facciale e la ‘ 
lugiilare interna - m, vena iugularc anteriore, la quale sbocca nella 
esterna — n. ramo trasverso di questa vena mercè il quale anastomizza 
con qiiella del lato opposlo — o, o. vene cutanee sopra il muscolo pla- 
tismamioideo - p, g, vena trasversa del collo — r. «, ramo di questa 
vena clie anastomizza con la cefálica l - «, rami venosi cutanei 
nclla regione deltoidea sboccanli ndia cefálica delta < - d, rami venosi 
cutanei dclla regione pettorale , o mammaria sboccanli nella cefálica 
— X, vena basilica — y, vena cutanea sopra il bicipile braccliiale co- 
perto già della aponeurosi braccliiale - s, vena grande safena - i 
ranio interno cospicuo di questa vena - 2, vena cutanea addominak

■ sue piincipali diramazioni cutanee alia regione anteriore dell'ad. 
dome specialmeiite dall’ ombellico ali’ inguine ed alia coscia - 4, rete 

regione anteriore superiore della coscia — 5, vene 
Hai no* *’'**®'^ 3» vene dello scroto : sl qiiesle clic quelle

addomtiiale — 7, tronco risullanle da 
riiHneJ 'u 'I®* ramo 1 — 8, rami di anastomosi con Ia

— 9» vena iugularc interna — 10, vena tiroidea sn- 
‘ore , vena tiroidea inferiore media — 12, vena mammaria interna

— 3,
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doppia. cioè «na al lain esternn, altra al lato interno ddl'arteria 

«fTr "A 7 intercostali superiori et inferiori 
ooWlih dei rami arteriosi corrispondenti , questi rami venosi interco, 
slah non appariteono veramente- cite nella parte superiore dei torace 
poiclie infenormente rimangouo coperti - 14, rami venosi pettorali ¿ 
mammari accompagnati dai rami arteriosi cite v¡ corrispondono - 13 
vena mammaria iiscita del torace, e discendente in un con Partería 

lat dell addome non ebe ira le carni dei muscolo retto anzidetlo m«- 
scolo in parte lacerato ed asportato - 16, anastomosi della vena mam- 
mana con ie diramazioni della vena epigastrica pur doppia — 17 vena 
asccllare - 18. 19. torácica omeraria cd allre vene toraciclie la'«iine 

. riore elle quali corre in parte fra Ie carni dei petlorale miooreZ 
lacerato, non clie per il dclloide lacero pur esso superiormente - 20 

rami mammari delle vene toraciche - 21. vena bracchiale - 22 vena 
ep.gastr.ca doppia - 23. vena circonflessa iliaca pur doppia 24

"“I» ” ’«IHirflciale - 2¿, ramo muscolare di quejia
vena 26, ramo ascendente della vena circonflessa esterna del femore 
- 27, rami venosi cutanei satelliti dei rami arteriosi perforanti del- 

epigastrica della mammaria, intercostali ecc. - 28. arteria carotide 
primitiva - 29. arteria asediare - 30. arteria bracchiale - 31, arteria 

femorale superficiale - 33. origine della 
Í Non si notano gli altri rami arteriosi, clic oguun

Ii vede in cnmpagnia delle vene satelliti. Osserva 
VI delle arterie.

ben fácilmente se
(I’altronde Ia Tay.

TAV. XVI.

Fig. 1. Grossi vasi del tronco, chore , vene del collo ecc.

B vena facciale - 6. iugularc anteriore clie in c comunica cou Ia 
facciale — d, ramo trasverso di comiinicazionc fra Ie due iugulari an. 
tenor. - e. vena iugularc esterna nella quale inferiormente mette foce 

*•“ trasversa del collo - vena iugulare 
interna - A, vena tiroidea superiore - i, vena linguale - k. vena ce- 
fal.ca t. anastomosi di questa vena con Ia iugulare esterna mediante 

vena trasversa dei collo - p, vena bracchiale - 9. vena ascellarc 
- m. vena sticclavia 0 iugulare comunc od innominata - «. vene ti- 
roidce inferior. - o. vena mammaria - r, vena cava superiore - s, 
vene intercostal. — 1, seno venoso ed orecci.ietta destra del cuore — «, 
ventricolo destro - «, arteria polmonare - -r, orcccliiclta sinistra -
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ï, ventricolo sinistro — 1, vene cardíache anteriori — 2, vena cava 
ascendente allraversato che ha ¡1 diaframma — 3, la medesima vena 
sotto il diaframma — 4, vene epatiche lagliate — 5, «na vena capsu­
lare pure tagliata — 6, vene renali — 7, vene diaframmatiche inferiori 
— 8, allre vene capsulari tagliate — 9, vena spermatica desira — 
vena spermatica sinistra tagliata, la quale nasce dalla renale — 11, 
ramo della spermatica desira all’uretere — 12, 13, altro ramo che in 
questo individuo ascendeva e andava ad anaslomizzarsi coi ramo ante­
riore della vena lombare prima — 14, vena dell’uretere innestantesi 
nella cava ascendente — 15, vene lombari.e loro rami anteriori 16, “ 
17, vene iliache primitive — 18, vene che Icngono in questo soggetto 
luogo della sacra media — 19, diramazioui della vena ileo-lombarc c 
rami anastomotici con le lombari —■ 20, vena iliaca interna od ipoga- 
slrica — 21, rete venosa della vescica orinarla — 22, vena dorsale dei 
pene — 23, vena iliaca esterna — 24, vene circonflesse iliache — 25, 
vene cpigastriche — 26, vena femorale comiine — 27, vena grande sa- 
fena, cutanea addominale, pudenda esterna tagliate — 28, vena femo­
rale superficiale — 29, vena femorale profonda —30, diramazione della 
vena circonflessa esterna de! femore — 31, diramazione superficiale della 
vena circonflessa interna — 32, vene perforanti. Per le arlerie delineate 
in questa Figura vedi la Tav. I. delle arlerie.
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' VENE

TAV. XVII.

Fig, 1. VkNE SUPRRFICIAU DELLA TESTA, VENE DEL COLLO, DEL 
TORACE, DELL’ASCELLA ECC. LaTO DBSTRO.

«, vena iogulare esterna anteriore — b, vena iiigiiinre esterna poste­
riore — c, vena occipitale superficiale, nella quale sbocca la vena d, 
die è l’aiiricolare posteriore — e. ramo occipitn-temporale o vena occi­
pitale di Walter, che (lisceiide lungo il margine cstremo del muscolo 
encunare, c va a sboccarc nella vena trasversa del eolio appartenente 
al a lugularc esterna posteriore - f, ramo anastomotico della inguiare 
esterna posteriore col tronco comuiie dclla faccialc anteriore c della ma- 
scellare interna - g, h. vene temporali superficiali - vena temporale 

sotlo-aponenrohca — k, vena trasversa dclla faccia — í vene 
articolari - vene auricolari anteriori e vene parotidee - o tronco 
del a temporale che in r anastomizzá con la mascellareinterna; la vena 
P che vedi dopo questa unione è Ia facciale posteriore che si continua 
cor. Ia utgulare esterna posteriore - q, rami soltomentali di origine 
della ingnlare esterna anteriore — m, ramo anastomotico Ira questa 
vena c Ia linguale - da s a j ramo anastomotico con la ingnlare esterna 
postciiore -- I, rami tiro.de. e laringci - u, rami anastomotici con la 
tugulare esterna anteriore del lato opposlo i osserva il ramo u' die 
proviene dallo sterno c dalle origini dello slerno-clcido-mastoideo. c va a 
sboccarc ne! ramo w - e, unione delie due iugulari dcsciille c loro sbocco 
nella vena succiavia — x, vena trasversa del collo ~y, vena acconina- 
guante i’ arteria scapolare trasversa - z, vena frontale o preparata^- 

fórmala dai rami di origine della frontale , dclle tem­
porali c dellc occipital. - I, vena angolarc-2. vene dorsali del naso 

dori’ "7? " " 7"""' “ P»'Pe>>wli i"fe. 
non-S.pnrzionc d. angolarc che prende il nomo di faccialc anteriore
L r’" eslc.ne-8, vena sollomcntale - 9 vena 
^andolosa tagl.ata . la qualc proveniva dalla gUndola sollo-masccllare

delIa n «’P«i»«- ‘2. ramo cospicuo^Ila mascellare interna . il quak si unisce con la facciale anteriore - 

- 15’ venA r ««ipilale - M, vena iugularc inUraa

iiracchhle'^^ lo^ cefálica c la iiigularc esterna posteriore - 18. 
diconne aL "7*.a®"®” muscolari-20, vena asediare - 21. .... 
tonciche ser I*’” ~ loracica nmeraria 28. vene

^2 0/ * 7"? ~ in'acico.scapolare od infra-scapo-
•í, vena succiavia — 26, vena anónima , o iugulare comiiiie — 

il

vcita 
vena 
vena
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27, originedella vena cava discendente — 28, 28, 28, vene liroidcc infe­
riori— 29, arco aortico — 30, arteria innominata — 31, carotide primi­
tiva desira — 32, sticclavia desira — 33, asediare destra — 34, omcrale 
superllciale desira — 35, tronco del nervo vago. Per le altrc arlcrie 
consulta le Tav. If. HI. dell’ Angiologia.

TAV. XVIII.

Fig. I. VííNfi PROFONDE DELLA TESTA , DEL COLLO E DEL TORACE. 
Lato destbo.

O, tronco della iugulare esterna tagliato presso il siio innestamento 
nella sticclavia — 6, vena iugulare esterna posteriore lagliata, cd in 
gran parte asportata — c, vena auricolarc posteriore cd arteria del me- 
dcsimo nomo — e, vene temporali superflciali e arteric corrispondcnli 
taglialc — 4, vena temporale media o sollo-aponeurotica tagliata — f, 
tronco temporale — g, vene auricolari anteriori — ft, vene ed arterie 
temporali profonde anteriori e posteriori — k, vene meningee medie ed 
arterie dcllo slesso nome — Î, loro rami diramati per Ia dura meninge 
— m, vena buccale anastomizzanle con Ia facciale anteriore — n, vena 
ed arteria dentaria inferiore —o, vene pterigoidee — p, vena massete­
rica posteriore — g, vena od arteria sfenopalatiiia — r, vena mascel- 
larc interna cliiamata da Mcckcl masccllare interna posteriore per distin- 
giierla dall'alveolare », cliiamata masccllare interna anteriore, o fac- 
ciaie prqfonda, Ia qnale sbocca nella facciale anteriore — (, unione della 
masccllare interna con la temporale — «, tronco lemporn-masccllarc o 
vena facciale posteriore di Walter, la quale va ad unirsi con la facciale 
anteriores si vede la iugulare esterna posteriore essere piultosto couti- 
nuazionc del tronco temporale — v, vena oftálmica superiore o cerebrale 
— X, vena sopraorbitale — 1, vena frontale o preparata — 2, vena an- 
golare —3, unione dell'angolarc con Poflalmica—4, punto dove I'an- 
golarc acqtiista il nome di facciale anteriore : si vede con questa vena 
Varteria masccllare esterna — 5, vene dorsali del naso —6, vene alaii 
o pinnali — 7, 7, vene labiali —8. 8, vene mcnlali anastomizzanli con 
la dentaria inferiore, o con il ramo mentale di questa dentaria — 9, 
vena sollomciitalc — 10, vena sollo-lingualc — 11, vena linguale — 12, 
vena infraorbitale — 13, vena p.aipcbrale inferiore, esterna tagliata — 
14. tí, vene massctericlie inferiori esterne — 15. vena iugulare interna 
— 16. vene occipitali satelliti dell’artcria occipitale — 17. ramo emis­
sario o mastoideo sboccante nolle dette vene — 18, diramazioni profonde 
delle occipitali: il tronco délie diramazioni supeiTiciali si vede tagliato
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in <9, in lin con I'arteria — 20, ramo di anastomosi con 1a vena ver­
tebrale , e con la relc venosa esterna delle vertebre cervicali , non che 
coi ramí della vena cervicale profonda — 21, vene liroidee superiori na­
scenti in questo caso dalla ingularc interna, cd arteria tiroidea superiore 
_ 22 , arteria e vena laríngea superiore — 23, vena tiroidea laterale o 
media — 24, vena vertebrale tagliata fiioi'i del foro scolpito «ella base 
detl'apoílsi trasversa dell'atlaiite : questa porzione dclla vertebrale distri- 
buivasi ai muscoli profondi della nuca — 25, la vena vertebrale in un con 
l’arteria del meilcsimo nome discendente pci fori dcllc apofisi trasverse 
delte vertebre cervicali, egittanle rami anteriormente c posteriormente, 
i quali sono in comunicazione con le reti venose della colonna vertebrale, 
c con la vena cervicate profonda e con la cervicale ascendente — 26, 
divisione della vertebrale in due rami die escono dai fori delle apofisi tra­
sverse delle due ultime vertebre cervicali per andaré a meltere foce nclla 
succlavia — 27, vena cervicale profonda, la quale sbocca nella vcrlebralc} 
è satellite dell’arteria cervicale profonda levata in un coi muscoli — 
28, ramo tagliato di questa vena che apparteneva ai muscoli profondi 
della regione — 29, 30, rete venosa posteriore dclla regione cervicale 
della colonna vertebrale — 31, vena succlavia — 32, prima vena inter­
costale proveniente dai duc primi spazi intercostali: sbocca nella suc- 
clavia — 33, anastomosi di delta intercostale con la cervicale profonda — 
34, ramo di anastomosi della medesima con la vena bronchiale desira — 
35, vene innominate — 36, vena mammaria interna sinistra c ilcslra — 
37, 37, rami intercostali della mammaria sinistra — 38, ramo-muscoln- 
frenico tagliato — 39, ramo epigastrico tagtialo — 40, vena cava supe­
riore, iiella quale si vede inserito uu ramo mcdiastinico e 1’ azigos 41 
— 42, alcunc vene intercostali destre sboccanli nell' azigos — 43, alcunc 
vene intercostali sinistre — 44, vena bronchiale destra — 45, rete venosa 
sulla faccia posteriore dclle vertèbre dorsali — 46, alcunc vene dclla 
teca vertebrale —• 47, vena tiroidea inferiore — 48, plesso tiroideo-
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Fig. 1. Vene lingüali, faringee e palatine: vene oftalmicub.

a, seno cavernoso — vena centrale della retina, sboccante in «jiicsto 
sciio—c, c, vena oftálmica superiore, o cefálica pure sboccante iiel seno 
jjlto vena sopraorbitaria , o muscolarc superiore, di cui i rami non 
sono stati delineati — c,e, vene clmoidali ,Ja posteriore delle quali fc pih 
grossa—f, vene del sacco lacrímale — h,i, rami lagliali dclla oftálmica 
superiore —fc, vena oftálmica inferiore ofacciale aprentesi pure nel seno 
siiddcllo : anastoraizza con 1' oftálmica cerebrale c si continua ¡n m, e si 
unisce al ramo segiiato n, che fe la vena nasale o sfeno palatina sboccante 
nella facciale profonda ; in /. offre un ramo tagliato. che riceve le vene 
rauscolari esterne dcll’ ocebio — o, vena facciale profonda . che sbocca 
nella facciale anteriore p. e veramente dove termina qtiella porzione di 
cssa, chiamata angniare , ma prima riceve il ramo r. clic è l’alyco- 
lare superiore — q, anastomosi della facciale con 1’oftálmica superiore 
— Î, vena frontale o preparala — <, porzioncclla del tronco comune dclle 
vene facciali — u, vena palatina, satellite dell'arteria palatina asccn- 
jente — o, vene linguali — a;, vena sublinguale — j/. vena tiroi­
dea , o laríngea superiore — s, porzioncclla del tronco dclla vena iiigu- 
lare’inlerna — &, vena tiroidea superiore , la quale riceve il ramo 1, 
che csce tra la carlilagine tiroide e cricoide, cd è la vena laríngea 
inferiore —2, vena tiroidea inferiore —3, plcsso tiroideo — 4, 4, vene 
faringee inferiori ed esofagee superiori sboccanli nel ramo piu cslcrno 
o posteriore dclla tiroidea superiore — 5, 5, vene faringee confluenti 
nel tronchetto 6, che è la vena faríngea , la quale melle focc nella iu- 
giilare interna : lutti questi rami venosi farlngei anastomizzano con 
quclli del lato opposto c fra loro, e formano un plesso al latí e sulla 
faccia posteriore dclla faringe, denominato plcsso faríngeo, che giá vedi 

delíncalo nella figura.

Fig. 2. Fig. 3. Vene diüloeticHE e canali vascolari belle Ossa

BELLA testa.

<1, vena diploica o diploelica frontale, la quale comunica con la vena 
sopraorbilale — í. vena diploetica temporale anteriore — c, vena dipioe- 
lica temporale posteriore — d, d, ven.a diploelica occipitale e, vena 
emissaria dclla regione mastoidea o vena mastoidea emissaria — f. vena 
deir apoUsi nasale dell’osso masccilare superiore — ff, vena mfraorbi- 
(aria — h, canali vascolori perlinenti al corpo del mascellare superio­
re e sppcialmcnte al processo alveolare — t, vena alveolare superiore
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— k, I, canalc vascolare, o dentario della mascclla inferiore che iiclla 
Fig. 3 appariscc in m, dalla parte interna.

Fig. 4. Vena diploetica occipitale, yene emissarie parietali b 
MASTOIDEE, VENA CONDILOIDEA ECC.

O, vena occipitale tagliala — 6, vena emissaria mastoidea sboccante 
nella occipitale - 6', ramo tagliato clie andava ad anastomizzare con 
ia vena eervicale-c, vena condiloidca posteriore-e, anastomosi della 
eond.loidea con l’occipitale - f, anastomosi della medesima con Ia ver- 
tebrale l - g. anastomosi dei rami delle due occipitali sulla linea me­
dia al di sopra del grande foro occipitale - ft, ft. vene diplocticlie occi­
pitali. le qiiali in í. », comiinicano con l’occipitale . gii allri rami di 
questa diploetica sboccano iiel seno laterale - ft, ramo di anastomosi 
della vertebrale sinistra <, con Ia vena condiloidca posteriore destra e con 
Ia vena occipitale di questo stesso lato - m. ramo della vertebrale la- 
gliato clie accoglieva le vene profonde delta nuca - », », vene emissa­
rie parietali.

TAV. XX.

Fig. 1. Vene süpbrficiali dkcli arti superiori vbdute dalla 
FACCIA ESTERNA O POSTERIORE.

O. a. rete venosa cutanea del dorso delle dita - 6, ô, rami venosi 
collaterali superficiali esterni ed interni delle medesime, i quali rami si 
riuniscono nei rami c, c, e — f, f, areata venosa dorsale dalla cui con- 
cavità escono i rami o, o, ecc. — g, vena cefálica del pollice — A, vena 
salvatella — k, k, vena radiale cutanea o cefálica antibracchiale conti- 
nuazione della cefálica del pollice — i, ». rami clie dalla salvatella c 
dalle vene o, o, o, ccc. vaiino ad ingrossare la cefálica aiitibraccliiale 
denominati rami posteriori c dorsali della cefálica medesima - 1, vena 
cefálica braccliiale continua con Ia cefálica aiitibraccliiale — m, »n. ecc. 
rami che mettono foce nella medesima — », vena cubitale ciilanea o 
basilica, 0 ramo posteriore di quesla vena, il quale proviene dalla sal­
vatella - <, {, X. a, a. rete venosa della faccia posteriore dei braccio, 
Ia quale pei rami u, u, o, comunica con le vene profonde.
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Fig. 2. Vene superficiah deglí arti superior] vedute dalia fac- 
CIA ANTERIORE OD INTERNA.

a, a, rcU venose della faccia palmare delle dita — 6, d, rete venosa 
delle promiiienze lliénar ed lilpolliénar — c, vene della palma della ma- 
noj la maggior parte di queste vene mette foce nella vena e, die i una 
radice della cubitale cutanea o basilica — f, altra radice della basilica 
~ g, ramo clic le viene dalla salvatella — h, h, vene della regione an- 
tibraccliiale anteriore, clic spettano alia basilica — i, k, questa vena 
distinta in due Ironciii — l, vena cefálica antibraccliiale : si vede die 
questa vena riceve i rami venosi del pollice —'m, vena mediana enmune 
— n, ramo di comunicazione della mediana con la vena bracdiiale — 
o, vena mediana basilica — p, vena mediana cefálica — r. vena cefálica 
bracdiiale — s, vena basilica bracdiiale — t, vena cutanea die pel ra­
mo U, U, comunica cou la cefálica e con le vene cutanee o, a? : detta 
vena va poi a comunicare con 1’infrascapolare.

Fig. 3- Anastomosi delie vene cefálica e basílica con le vene 
CUBITALI E radiali PROFONDE E CON LE INTEROSSEE , MOSTRATE DALLA 
FACCIA ESTERNA O POSTERIORE.

a, reti dorsali delle dita — J, vene interossee od intermelacarpi- 
die superficiali tagliate delle quali è solo contrasegnata coii lettera 
qtiella die vedi tra l’indice ed il medio — c, vena cefálica del pol­
lice — d, vena salvatella — e, vena cefálica antibraccliiale — f, ramo 
posteriore c dorsale di essa tagliato — g, vena basilica antibraccliiale 
— h’, ramo dorsale di questa vena tagliato — i, i, vene interossee 
0 intcrmetacarpidie profonde — h, k, vciic perforanti — l, rete venosa 
dorsale profonda del carpo — m, vene radiali profonde accompagnant! 
I'arteria radiale nel dorso della mano, c comunicanti con la rete dor­
sale l — », »’, rami della salvatella o basilica comunicanti con la rete 
dorsale medesima — o, ramo comunicatorio di essa rete con il ramo 
dorsale posteriore della cefálica antibraccliiale — p, rami comunicatori 
di essa rete, i quali accompagnaiio 1'arteria perforante interossea in­
feriore q, vene muscolari accompagnanli 1'arteria muscolare della 
interossea posteriore — r, vene comiinicalorie cou il ramo posteriore 
dorsale della cefálica — j, vena comiinicatoria con il ramo po.steriore 
della basilica — w, vene perforanti superiori — í, rami delle vene ricor- 
renli interossee.
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Fig. I. Fig. 2. Vene proponuk dkgi.i .irti superiori c loro anasto­
mosi CON LB VESE SUPERFICIALI : IL TUTTO DIMOSTRATO DALLA FACCIA 
ANTERIORE. >

o, Oj ec. reli venose della faccia palmare delle dita — i, 6, c, pc. 
vene digitali collaterali esterne ed interne ed in iin ie arterie — d, vene 
ed arterie metacarpiane palmari ~ e, e. vene ed arterie dell'arcala 
volare superflciale — f, g, rcli venose dellc prominenze thenar cd hypo- 
tliénar, rcli die anastomizzano con Ie metacarpiane, con quelle dcl- 
r anzidelta areata volare , non die con la vena cefálica del pollice e con 
Ie origini della vena basilica — ft', connessione della rete g con Ia basilica 
antibracdiiale — ft, », ft, questa vena — i, m,l, vena cefálica antibrac- 
cliiale — »»■’, ramo venoso , il quale passa dalla cefálica antibracdiiale 
alla cefálica braccliiale , e fa come da (ronco esterno dt delta cefálica 
antibracdiiale , corrente Iiingliesso il supinatore I ungo, ed ascendente 
alia cefálica braccliiale — n, o, vene radiali profonde satelliti dell' ar­
teria radiale 24 — p, q, vene cubitali profonde , satcliili dell’ arieria 
cubitale 25, 25 — r, r, «, s, vene interossee, satelliti dell’arteria inte­
rossea 26, 26 — Í, <» anastomosi delle vene radiali profonde con Ia ce­
fálica antibracdiiale — «, «, anastomosi delle vene cubitali profonde 
con ia basilica antibracdiiale ■— «, m, vene ed arterie ricorrenli radiale 
cd ulnare — y, vena mediana, delta pure mediana basilica,Ia quale st 
porta ai lato interno det braccio e ricevuli i due rami venosi die si 
veggono tagliali e che provenivano dalla regione anlibracchialc anteriore 
od interna, va a congiungersi con Ia basilica anlibraccliiale », fc alia 
composizioue del tronco 3 — z, grossa vena risultante dalla unione dellc 
vene radiali c cubitali profonde , cd interossee , la quale grossa vena 
comunica con la cefálica anlibraccliiale m, I, con Ia mediana y, con la 
vena 5, e con 1' allra vena y’, die piib considerarsi come un rinasci- 
mento delta cefálica, od una mediana cefálica se si ritienc il ramo t»’, 
come rappresentante la porzione superiore del tronco dclla cefálico an- 
tibracdiialc s delta vena 5, è il principio del tronco venoso , o vena brac- 
cliiale interna 4, biforcata all’arlicolazione omcfo-cubilale nelle due 
vene 5, 6, comunieaiiti giá con essa vena x — vena cefálico br.ic- 
cliialc, la quale in un con l.i vene loracico-omeraria 13, mette foce nella 
vena asediare 12 — 1, ramo romunicotorio della cefálico braccliiale con 
la iiigiilarc esterna posteriore — 3, tronco venoso risultante dalla iinionc 
dclla mediana y con la basilica ft, il quale tronco è la vena braccliiale 
interna clic in 3* si unisce al di dictro dell’arteria braccliiale con Ia 
vena 4. dic è la braccliiale esterna divisa nci rami sopradiscorsi 5, 6, 
air arlicolazione nmcro-cubitalc — 7, vena braccliiale profondo o grande
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collaterale satellite dcir arteria 23, del mcdcsiino nome — 8, vena 
ed arteria collaterale ulnare inferiore che in 9 anastomizza col ra­
mo venoso snperíiciale 10, clic melle in comunicazionc Ia vena scapo- 
lare inferiore coi tronco 3 presso 1'iiiserzionc dcHa basilica fc — 11,11, 
vene ed arlerie al muscolo bicípite e coraco-bracchiale — 12, vena 
ascellare — 13, vena cosleggiante I'arteria asediare, ndia quale vena 
mette foce la vena circonflessa anteriore dcll'omero — 14, vena circón- 
flessa anteriore dell'omero cd arteria dd medesimo nome — 15, vena 
ed arteria toracico-omeraria — 16, 17, 18, 19, vene ed arterie loraciclie 
eslerne — 20, vena cd arteria infrascapolare — 21, arteria ascellare 
— 22, arteria braccliiale — 23, arteria collaterale ulnare superiore, od 
oinerale profonda — 24, arteria radiale — 25, arteria ulnare — 26. 
arteria interossea — 27, areata arteriosa volare snperíiciale.

Fig. 3. Vene profonde della palma della mano,

a, a, cc, vene collaterali ddle dita e loro arterie — 6, vene di ana­
stomosi con quelle dell'arco volare superficiale ; sono slate conlrasegnale 
solíanlo nel dito di mezzo — c, c, ec. vene interossee oJ intermctacar- 
piclie palmari ed arterie dd medesimo nome — d, vcuuzza ddle guainc 
tendiiiose che veggonsi aperte nel dito anulare — e, una ddle vene per­
foranti i— /, vene ed arterie ddl’ arcata volare profonda —j, rami dcHe 
vene radiali profonde accompagnanti il ramo dell'arteria radiale che va 
a comporre 1’arcata volare arteriosa profoiida — A, vene radiali profonde 
fra Ie quali apparisce 1’ arteria radiale — ft, vene ulnari profonde cd 
arteria cubitale : questi vasi sono stati tagliati al loro arrivo nella palma 
della mano — I, vene perforanti inferiori ed arteria cui accompagnano.

TAV. XXIt.

Fig. 1. Vf.nb profonde della regione posteriore ed esterna dei. 
DRACCIO E DELLA SPALLA.

fl, vena cd arteria interossea — l/, vena ricorreiile interossea iii un 
con r arteria — c, vena ed arteria ricorrente ulnare — rf, ramo tagliato 
ddle dette vene ricorrenti, il quale comunicara con la vena basilica 
anlibracchiale — c, vena ed arteria collaterale ulnare inferiore —f, ve­
na omerale profonda o grande collaterale compagna ddl'artcria del me- 
desinio nome — ÿ, vena ed arteria collaterale radiale — h, ramo taglia­
to che faceva comunicare Ia vena /j con Ia cefálica braccliiale clie è stata 
levata — t, ramo tagliato della vena omerale profonda , il quale si ap- 
profondava nd muscolo tricipilc, di cui perforando con alciini rami 
aponeurosi riiisciva all’olecrano : questo ramo anastomizzava coii Iu
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basilica bracciiialc — k. t, m. vene ed aríeric perioslec dclie ossa del- 
l’avambraccio e dell'omero — n, vena omeralc esterna — n', vena , 
clic fa da basílica bracciiialc e da omcrale interna — o, vena ed arteria 
circonflcssa posteriore dell' omero — p. rami alia lesla deir omero ed 
atr articola'zionc scapolo-omerale — i], rami deltoidei lagliati r, vena 
ascellarc — s. vena ed arteria infrascapolarc — í, vena ed arteria sca- 
polare trasversa — u, n. vene ed arteric dclla fossa sopra^spinosa ed 
infraspinosa — a;, vene ed arteric niitrizie dclla scapola nella fossa in- 
fraspinosa — z, anastomosi della rete venosa cd arteriosa dclla fossa 
infrascapolarc con la vena ed arteria dorsale deI1a scapola & — 1, vena 
trasversa del collo cd arteria ciii è compagna — 2, vena iugiilarc esterna 
posteriore tagliata — 3, vena succlavia dietro cni vi lia Partería.

Fig. 2. Vene ed arterie interne , hickttacou k canali sancdigni 
DELLK ESTREMITÀ SUPERIORE ED INFERIORE NON CHE DEL CORPO DELl’O- 
MERO ; IL TUTTO MOSTRATO MEDIANTE UNA SEZIONE VERTICALE DELL’OSSO.

a, vene ed arteric raidollari nella parte superiore del corpo — b, le 
medesime nella parte inferiore — c, vasi nntrizi dclla testa — d, vasi 
niitrizi della estrcmitíi inferiore — e, riccttacoli sangiiigni areolari c 
adiposi del canale del corpo dclP osso — f, canali sangiiigni e adiposi 
della sostanza spngnosa — g, riccttacoli areolari e adiposi dclla soslanza 
spugnosa.

Fig. 3. SeZIONE VERTICALE FATTA DALLA PARTE POSTERIORE NELLE 
OS.SA E NELLE ARTICOLAZIONI RADIO-CARPIANA , CARPIANA E METACARPIANA , 
ALL’ OCGETTO DI MOSTRARE I VASI KUTRIZI OD INTERARTICOLABl NON CIIE 
I RICETTACOII SANCÜIGNI DELLE OSSA COMPRESE NEL TACHO.

a, vene ed arteric radiali ebe si portano nd dorso della mano — 6, 
ramo dorsale dclla vena cd arteria cubitale — c, vena cd arteria perfo­
rante inferiore interossea — d,e, vene cd arteric dclla rclc dorsale dei 
carpo, le quali mandano molti rami fra le arlicolazioni carpianc c 
carpo-metacarpiane — f, vene ed arteric intermetacarpiclic — g, ricet- 

tacoli sangiiigni.

Fig. 4. Vene cave ed azygos : vene della faccia anteriore pella 
COLONNA VERTEBRALE E SPKClALMENTE DELLA REGIONE CERVICALE : VENE 

ANTERIORI DEL SACRO.

0, a, vciie sacre medie — h, b, rami venosi clie rapprcsenlano 1c sacre 
laterali — d, e, rami clie le sacre medie c Ic sacre laterali ricevono dalle 
vene iisccnti dai fori sacrali anteriori —f, vene coccigec — c, plcsso ve­
noso clie Ic prcdcltc vene fanno sulla faccia anteriore del sacro — g, vena 
ipogastrica od iliaca interna--ft, vena pudenda interna — i, vena iscliia- 
lica — k, vena cmorroidalc media — l, vena glutea — m, vena iliaca
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esterna — n, vene iliaclic comiini — o, vena cava ascendente — n, a 
vene loiDbaci - r, vene renali od cmuIgciiU lagliate presso i’ origine’ 
- a, vena spermatica desira tagliata presso I’ origine - «. vena a. 
scendeiitc lombarc, o azygos lombarc risiiltanlc da una serie di anasto­
mosi laterali dclle vene lombari Ira loro-e, anastomosi di delta vena 
ascendente con la vena iliaca primitiva - conlinuazione della me- 
desima vena a destra con 1’azygos o azygos destra s , a sinistra con 

ep.azygos od azygos sinistra inferiore y ~ anastomosi dcifazygos 
destra con la cava inferiore — i, anastomosi della medesima con la 
spermatica destra - 2,3, vene intercostali sboccanli nell’azygos destra: 
nota .1 troncbello 4 die riceve la seconda e lerza intercostale poi 
sbocca nelt-azygos; questo troncliello ripclc in qualche modo f azygos 
superiore sinistra — 5, anastomosi tra la prima e seconda intercostale 
destra — 6, 7, 8, vene esofagee , mediaslinicltc ed aortiche — 9, vene 
intercostali inferiori sinistre, sboccanli nella epiazygos o azygos’infe­
riore sinistra - II, 12. vene intercostali superiori sinistre riiinenlisi 
in un troncliello discendente 13, denominato epiazygos superiore sini- 
slra : codesla vena è continua con la prima intercostale 14 die sbocca 
nella succlavia — 15, anastomosi del Irondiello 13 con l'azygos desira 
— 16, anastomosi del medesimo con l’azygos sinistra inferiore — 17, 
vena bronchiale sinistra : per la destra vedi la Tav. XVIII. — 18, vena 
cava superiore — 19, vene innominate — 20, vene sitcdavie — 21, vene 
iiigulari interne — 22, vene iiigiilari cslerne — 23, vene vertebrali e- 
sterne , i rami dclle quali formano iiiia rete at davanli della regione 
cervicale della caloniia vertebrale, rete che comunica coi rami deilc ve- 
ne vertebrali interne.
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Fig, f. Vbnr rnoFONDK deixa nEciosr occipitale, dblla regiOnb 
yOSTRUlOBE CELLA COLONNA VERTEBRALE, E DEL SACRO' :

a, a, vene occipitali profonde sbnccanti ncllc iiigulari inlerne — 6, 
vene mastoidee—'C, rete venosa occipitale formata dai rami dclle dette 
occipitali profonde, i quali rami atiaslomizzaiio con qiielli del lato 

opposto stilla linca mediana — d, d, vene iiigulari interne— e, e, vene 
«ucclavie tagliate — f, f, vene iiigulari eslernc tagliate — g, rete venosa 
della regione cervicale dclla colonna vertebrale : questa rete riceve le 
vene dei mnscoll profond! posteriori del collo , c si apre enn una parte 
dei suoi rami nella iugularc interna —h, h, rete venosa della regione 
dorsale , continua alia precedente : questa rete riceve Ic vene del mol- 
tifldo dclla spina , dei semispinali cc. c comunica coi rami posteriori 
dcllc vene intercostali — », », vene posteriori dclla regione lombare, 
continue con Ia rete dorsale , e con le vene sacrali posteriori : la rete 
die formano, riceve le vene dei muscoli profond! della regione, e comu­
nica con i rami posteriori délie vene lombari — k, k, vene posteriori 
del sacro — I, venuzzc coccigcc. Le vene sacrali posteriori sono in co- 
miiriicazionc con le vene die entraño pci fori sacrali posteriori, e rice- 
vono Ie vene dci muscoli die coprono delta faccia del sacro.

Fig. 2. Sezione verticale mediana kd antebo-posteriore della 
COLONNA VERTF.DRALE E DEL SACRO FATTA ALLO SCOPO DI MOSTRARE LE 
VENE O SENI LONGITUDINALI DELLA TECA VERTEBRALE.

a, vene tagliate clic comunicavano con i seni occipitali c coi seno tras­
verso — b, b, b, rete venosa sitnata sulla parete posteriore dclla leca 
vertebrale , Ia quale rete comunica posteriormente con le vene c, c, c, 
dcllc doccic vertebrali delineate nella precedente Figura ; lateralmente 
poi cd anteriormente con le vene o seni longitudinali del canal verte­
brale — d, d, d, vena o seno longitudinale deslro del canale vertebrale 
— o, vena anteriore del canale sacrale continua co! seno longitudinale 
dctlo —f, vene coccigce comunicanti con la vena del canale sacrale — 
g> 9> g> vene dei corpi dcllc vertebre sboccanti nel seno longitudinale 
(ici canal vertebrale — h, vene die cscono dal sacro c clic s’inncslano 
iiclla vena longitudinale del sacro — í, qualclic venuzza dello interno 
dci processi spinosi, la quale va a metier foce ncllc vene dclla rete b, b, b.
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Fig. 3. SeNI tONCITCDINALI DEL CANALE VERTEBRALE E SACRALE MO- 
STRATI MEDIANTE L AliLAZIONE DEGLl ARGUI E SPINE VERTEBRALI.

rt, rete venosa siipériormente lagliata, la quale costUniva una co- 
miinicazionc Irai scni vertebrali, ctl i scni trasverso c petrosi della 
base del cranio —6, &, scni longitudinali del canale vertebrale — c. c, 
vene longitudinali sacrali continue cogli aiizidetli seni longitudinali - 
e, e, rami comunicatori trasversi dei seni longitudinali e dellc dette ve­
ne sacrali, o arclii formati dalle vene che escono dai corpi delle verte­
bre : ben 8’intende clie i seni longitudinali per Ic vene che escono dai 
fori di coniugazioiie c per j fori sacri posteriori , comunicano con le 
vene esleriori alla teca sacro-vertcbrale - f, f, vene vertebrali comu- 
nicanti coi seni longitudinali vertebrali.

TAV. XXIV.

Fig. í, 2. 3. Tre vertebre prese dalle tre rkgioni della colon- 
iva VERTEBRALE, NELLK QüALI VERTEBRE K STATA PRaTICATA UNA SEZ1ONE 
ORIZZONTALE PER METTERB IN VEDUTA I CANALI VENOSI , SPECIALMENTE 
DEL CORPO DI CIASCUNA VERTEBRA. ApPARISCONÜ IN OLTHE NELLA VERTE­
BRA LOMBARE LE VENE LONGITUDINALI E TRASVERSE DEL CANALE VERTE­
BRALE.

a, quarta vertebra cervicale — una vertebra dorsale — c, una ver­
tebra lonibarc: tutte queste vertebre sono slate segate orizzonlalmente 
a livello dei canali venosi ~ d, c, f, caiiali venosi ossei dei corpi delle 
vertebre dellc — g, h, h', riceltacoli venosi o vene dei processi Iras- 
versi , arlicolari, c spinosi - i, k, vene o seni longitudinali dei ca­
nal vertebrale dclineali nella vertebra c, e vcdiili ncl taglio — Z, vene 
che escono dai corpo vertebrale, c che formano i rami o seni comiini. 
calori trasversi - m, vene posteriori che meltonsi in comunicazione c 
COI scni longitudinali, c fra loro alia parte interna della base del pro­
cesso spinoso — n, o, vene che fanno comunicare i scni vertebrali con 
le vene esleriori.

Fig. 4. VëNC SUPERFICIALI DEL PIEDE DESTRO HAPPRESlINTATE DALLA 
REGIUNE DORSALE DEL MEDESIMO-

«. O, vene collaterali eslerne ed interne delle dita . frcqiientcmciilc 
anastomizzatc insieme e formanti una rete - d. d, rami melatarsiaiii 
nsultanli dall’ unione di dette collaterali — e, f, areata venosa dorsale
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superficiale del piede — g, rete venosa dorsale — h, grande vena interna 
del piede che forma 1' origine dclla vena grande safena o safena in­
terna i, i. — k, vena dorsale del piede — l, vena esterna del piede, la 
qiialc si continua con la safena esterna — m, vena che anastomizza con 
amhe le safene — n, o, rete venosa in corrispondenza dcll’arlicola- 
zione libio-tarsea , e della faccia anteriore del terzo inferiore dclla 
gamba.

Fig. 5. Vene supeaficiali cell' arto inferiore destro rappresen- 
TATE DALLA FACCIA ANTERIORE ED INTERNA.

«j b, arcata venosa dorsale — c, rete venosa dorsale — d. grande vena in­
terna del piede — e, e, niimerosi rami dclla parte interna del piede prove­
nienti dalla pianta - f, ramo che viene dal talone —g, principio della vena 
safena interna, o grande safena in corrispondenza dell’articotazione tibio- 
tarsca — h, ramo venoso di anastomosi, fra la grande safena e la piccola 
od esterna — i, la vena safena interna nella regione dclla gamba — Î, 
la medesima nella regione della coscia —m, rami venosi posteriori che 
vi corrono paralleli e che con essa frequentemente si anastomizzano — 
n, n, n, branca collaterale che raddoppia la safena interna dal terzo in­
feriore della gamba alia parle media dclla coscia — o, ramo di questa 
branca, il quale trafora 1’aponeurosi c va ad anastomizzare con le ve­
ne tibiali posteriori satelliti dcll* arteria del medesimo nome — p, q, 
rami clic mettono foco nella branca n- — r, arcata venosa che riceve 
alciina dcllc vene dclla regione anteriore dclla gamba c che anastomiz­
za con le vene profonde — s, branche venose anteriori dclla coscia 
sboccanti nella vena grande safena — vena intcgiimcntalc dell'addo- 
mc taglíala, 1a qiialc pure mette foce nella safena anzidetta — u, rami 
venosi pudendi esterni tagliati — v, punto ove la vena grande safena 
attravcrsa l'aponcurosi fascialata per rorifizio inferiore del canale cru­
rale, c va ad aprirsi nclla vena femorale comune.

Fig. 6. Ve.NE superficiali della REGIONE POSTERIORE DELLA CAMBA,'

a. vena grande safena —í, c.rami venosi esterni del piede — d, ra­
mi calcancani esterni cd interni — e, vena trasversa di anastomosi frai 
detti rami calcanenni esterni cd interni — f, principio della vena safena 
esterna — g, qiicsta vena al terzo inferiore della gamba —A,A, la mede­
sima ncl silo tragitto fino al poplite — í, cospicuo ramo venoso peí 
quale la safena esterna anastomizza ron 1’ interna — fc, i, m, rami pci 
qiiali la safena esterna anastomizza con le vene profonde — n, o, vene 
che corrono parallele a delta safena formanti una rete sulla posterior 
regione della gamba -— p, punto dove la safena interna perfora l’apo- 
neui'osi per andaré ad aprirsi nella vena poplítea.
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Fig. I. VBNE profonde DELLA PtANTA DHL PIEDE , ED ARTERIE PLAW- 
TARI.

a, rele venosa superficiale della faccia plantarc del pollice — 6/ 6, rell 
venose digitali plantari delle altrc dita provenienti dai tendini c guai- 
ne tendinose —c, c, vene digitali — d, d, vene inlermelatarsiclte plan- 
tari ed arlerie del medesimo nomc — e, vene plantari interne in Tin con 
r arteria — f, vene plantari esterne in un con 1' arteria — g, arcala 
plantare, vene ed arteria — A, vena perforante clic penetra in un con 
r arteria Ira i metatarsi del pollice c del secondo diW, e riesce at 
dorso del piede — i, vena anastomotica Ira le vene plantari — ft, l, 
rami ai legamcnli ed allé arlicolazioni tarsiane — m, vene plantari con- 
vcrlcntisi nelle vene tibiali posteriori fra le qiiali apparisce 1' arteria.

Fig. 2. VeNB PROFONDE DELLA REGIONE POSTERIORE DELLA GAMBA R 
DEL POPLITE IN8IEME CON LB ARTERIE, E COMDNICAZIONI DI DETTE VENE 
CON LE VENE SDPKRFICIALI.

n, O, vene tibiali posteriori in un con 1'arteria tibiale posteriore — 
— b, c, vene peronee in un con 1’arteria — d, vena tibiale anteriore 
— e, vena poplitea cd arteria del medesimo nome, la quale vena popli­
tea si ripiega poi in » per andarsi a convertiré in femorale — h, 
vene articolari cslerne ed interne , superiori cd inferiori del ginocchio 
— ft, ft, vene gemelle tagliate — ft, ft, vena grande safena — í, w, «, 
Ire rami comiiuicalori di qiiesta vena con le tibiali posteriori — o, o, 
vena piccola safena, della quale non apparisce clui il principio eJ il suo 
innestamento nclla poplitea — p, ramo di anastomosi della piccola sa­
fena coi rami g, dellc vene peronee — r, vene peronee posteriori in 
anastomosi con le tibiali posteriori — j, s, vene della planta del piede 
formanti le radici plantari di amendue le safene — t, arteria tibiale 
posteriore — u, arteria peronea s amendue queste arterie appariscono 
tra due vene satelliti — e, arteria tibiale anteriore — x, arteria po­
plitea nascosta quasi per intero dalla vena. Pei rami dellc notate arte- 
rie vedi la spiegazionc della Tav. XIV dell'Angiologia.
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Fig. 3. Vene profondi; ed arterib deli.,
GAMBA E DEL DORSO DEL PIEDE, 
VENE SUPERFICIALI.

•A RtCIONE ANTERIORE DELLA
E COMDNICAZIONI DI DETTE VENE CON 1.1-

le v;/’ appartengonn al­
íe vene digital! e niclatarsce superficiali tagliale da 6, a i - c, c vene
«ntermetalarsiche doppie fra le quali appariscono le arteiie - d ¡reala
venosa profonda formata di due vene Ira le quaii corre I'arteria -f vene

ICMM - 7"®’* ‘ ‘i”®’* aPPartenevano al muscolo pedidio 
iínVo ñ '®' "* ‘’«"’«’í®'”®'' ’“"S® comune dellc dita, del pe-

J'S niedesimo nome-f, i, vene libiali anteriori iriplici pella 
«mfZT- " '•'«’®“® “““'••«i 
rami muscolan e che I’ arteria tibiale anteriore vi corre frammezzo - 
tu «“i sono satelliti - da m. a », rami 
de le vene arlicolari e ricorrenli dette , i quali diramansi sulla regione 
riori 1 ! 7 R»'*"”"® ana rete - o, vene peronee Ínlc

I an 7^’ ‘^Sliata dove conllpuavaai con
I arcata venosa superficiale del dorso del piede - g, y, vena grande sa-

la grande safena con le tibial! anteriori e con le articoiari del ginoccl.io
«. ramo che sboccava nella vena grande safena laglialo ,il quaic co 

municava con le tibiali anteriori e le peronee anteriori

'®™® anastomosi con le tibiali anteriori -« arte­
ria tibíale anteriore : pei rami di quest'arteria e sua dislribazlooe sui 
dorso dei piede vedi Ia spiegazionc della Tav. XIV deli’ Angiologia.

VEDOTE DaL'X «<»«*
VEDOTE DALLA PARTE ANTERIORE ÏD INTERNA.

vena iliaca primitiva deslra 
— », vena cava asccndciile

o vene tibiali posteriori in un con l'arteria -6, vene tibiali anteriori 
pila m'e r T ~ ’«P®’’"®’”® totalmente sco- 
perta mediante 1 ablazionc di un gran tralto dell'arteria omonima- 
ei'iHr P''®'’®®*’’ iosicme con I'arteria , vi si veggono ¡nos- 

I l rami perforanti — e, vena femorale comiinc , iiella quale è 
X 7"?- ®'** ‘ ’"’‘® "" ®®" >e
vene superficiali - /•. vena iliaca esterna - g, vena ipogastrica •- A, 

— ft, vena iliaca primitiva sinistra tagliala 

romn,an,nA •“ «<1 arteria ciii ac-
pXh “ delPileo. fra le quaii apparisce

7 ''®"® «P'gMlriche tra le quaii si vede I' arteria - o
vena circonfiessa femorale esterna ed arteria ciii i satellite — « vena 
circonfiessa femorale interna c arteria cui è satellite - g, vena pndcnd¡ 
esterna tagliala - r. r, rami venosi ed arteriosi muscolari i,i parte 
lagl.ali - í, vene ed arteria articoiari superiori inlcrne superficiali del
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ginoccliio — t, doppio ramo venoso che vi sbocca, provcnienle dalia 
rolola c dal vasto interno, clic si vede in corrispondcnza laglialo— 
u, ramo venoso piir doppio sulla parte interna dclla coscia, apparle- 
nciitc alia vena s, il quale ramo comunicava con la safena interna: 
ron questi rami venosi si vede il ramo arterioso clic vi sta iii mezzo 
— c, vena cd arteria arlicolarc superiore interna profonda del ginoc- 
cilio — y, rete venoso-arteriosa sulla rotola — I, 1, arteria femorale 
superficiale in gran parte asportata per discoprire Ia vçna satellite — 
2, arteria femorale profonda — 3, arteria femorale comunc — 4, arte­
ria iliaca esterna, 5, iliaca interna —6, arteria iliaca primitiva dcstra 
— 7, aorta addominale — 8, arteria iliaca primitiva sinistra lagliata.

TAV. XXVI.

Flg. f. Vene iliachs e specjalmente l' ipocastrica o iliaca in­
terna, BD I RAMI VENOSI CHH LA COSTITUlSCONO ! TEGCONSI PURE LE AR- 
TEHIE OMONIME. LATO DESTRO.

0, vena iliaca esterna destra — í, b, vene circonílesse dell’ ¡leo, cd 
arteria cui accompagnano — c, alcuni rami dclla vena ilco-lombare — 
íí, vene cpigastriclie ed arteria del medesimo nome — 6, vena cd arteria 
cmorroldale media tagliatc — f, vena iscliiatica insiem con 1’ arteria 
iscliiatica —g, vena pudenda comune ed arteria omonima — ft, vena cd 
arteria oltiiratoria — k, vena coronaria delta pclvi — í, anastomosi dclla 
vena otluratnria con le vene cpigaslriclic— l, vena sacra laterale in un 
con l’artcria —m, rena ed arteria glutea —n, vena ipogastrica od iliaca 
interna — o, vena iliaca primaria dcstra — o’, vena iliaca prima­
ria sinistra tagliata — p, p, vene sacre medie , tra le qtiali vi lia 
r arteria — g, vena cava ascendente — «, una vena lomliare inferiore 
sinistra — (, azygos lombarc sinistra — u, aorta addominale tagliata 
— y, arteria mesenterica inferiore tagliata — z, arteria sacra media
— o, p, arlcrie ilíaclic primarie, la sinistra dclle quali c tagliata — 
3!, arteria iliaca esterna dcstra — z, arteria ipogastrica — &, arteria 
ombcllicalc tagliata. Per gli altri rami arteriosi consulta la Fig. 1 dclla 
Tav, Xll del!’ Angiologia.

Fig. 2. DiMOSTRA i PLESSI VENOSI VESCICAI.R , vaginale , UTERINO 
DESTRI IN DONNA PREGNANTE.

(I, vena ovarica o spermatica destra — ft. vena «lerina dcstra — c,r, 
vene vescicali c plesso formato da esse — d, e, piesso venoso vaginale 
~ **3 f. a S, vene dcll’utero, c plesso uterino — k, vena grande pu­
denda doppia, clic dh fra gli aliri il ramo rmorroiJalc h anaslomizzante

s»
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- -«.r. uj;;:;: z* -• .n...,

«endentc -p., Pr^aria ú,í„ . ,,,

- .“ ."*“«"‘erica inferiore - , arUri7r ‘»8>iaU
^. arteria Uiaca primaria dcstra - J Pnmaria sinislra 

arteria jpogastrica destra-v arteria «ri,,» ’ r*®"® “*«”>« " «.
•-« u,ll.h - a,,„¡, ,,,'eXá «««rt. iscia: 

a«ena spermal.ca od o.apica sinislra «”"""• - *.

PAtta oss/ ““

«. porzioiie superior^ a • segato in modo che «.• x?::,/:, • 

P-Mce la metá posteriore - « seziX „ " f“’‘«¡orc = q„i ap. 
simo osso -d. porzione superíore d" a ¿iiH ‘' ■»«•>«• 
a «n modo che nc rimanga iniat a11 ’’"'’«"‘''^olarmentc sega- 

Ja la parte del tagiio - f nlS-7 «"i ” ve^Ie 

e (leí midolio non che della cstremi»/’ "«f»» del corpo 
o’sa ,, vasi nutrizi che eoXe„«ran r"®" •» ’”«« 

- A. riceltacoli areolari eangoirnÍ e X 
ossa lunghe - canali liherj .Soi* 7’!, delle

- &. confluenti o ricettaeon nn «P»-
spugoosa - t, canali areolari .an-uiSî?'S' * 
gnosa. sanoiiigni e adiposi della sostanza

spu-

so x.““

sa doPaa.ada,
‘>«Í vasi Büiriri - e, coBfliienll o^Xi? *í"® '** 

sostanza spugnosa ~ f, f canali X ' “"«"’«"í « »‘«PO8i delía 
«Pngiiosa. ’ areolari e sangiiigni dclla soslariza

fliienli o riccllatoli''»Vngn°/„'¡ c°S"”l''!Í °'" “
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Fig. 1. Osso ILEO , DAL QUALR K STATA LEVATA LA TAVOLA O59EA 
KSTBhMA PER DIMOSTBARE I CANALI VASCOLARI OSSKI.

fl. vasi iiiili'izi — b, canali liberi sangiiigni e adiposi della sostanza 
spiignosa — c, canali areolari sangiiigni e adiposi della medcsima.

Fig. 2, Osso SACRO , DA CUI K STATA LEVATA LA TAVOLA OSSEA AN- 
TERIORE ONDE APPABISCOKO I CANALI E BICETTACOLl SANGUIGNI DELLA SO­
STANZA SPUCNOSA

fl, canali liberi sanguigni e adiposi della soslanza spiignosa 6, 
conflucnli o riccltacoli sanguigni e adiposi della medesima — c, canali 

areolari sanguigni c adiposi ccc.

Fig. 3. COLPO d’ OCCUIO SUL SISTEMA DELLA VENA PORTA.

a, slomaco porlalo superiormente eveduto dalla faccia posteriore — 
6, duodeno tagliato a1 suo terzo superiore in iin eol pancreas — da e, 
a d, intestino tenue, cioè digiuno ed ileo — e, cieco — e’, appendice 
vermiforme — f- colon ascendentes il colon trasverso è stato levato — 
9, colon discendente — h, porzione sigmoidea in gran parle nascosta 
— /i', relio tagliato — «. milza alqiianlo aliontanata dallo stomaco — 
k, pancreas tagliato presso la testa per lasciar vedere il proscguimciito 
della vena porta addomínale — /, fegato sollevalo e alqiianto allonta- 
nalo dallo stomaco: è vediito dalla faccia concava — m, cislifeltea — n, 
dollo cístico — 0, dolto epatico — p, colédoco — 7'. vena mcseraica mi­
nore , della «iiiale apparisce solíanlo il tronco, il quale sbocca nella mc­
seraica maggiore : sbocco die le è tanto comiine quanto nella vena sple­
nica — da r, a r, vene intestinali sempre minori in numero del’e ar- 
leric intestinali —», vena colica media proveniente dalla prima intesli- 
iiale assai voluminosa — /, vena colica dcstra cd ileo-colica , amendiie 
insieinc fuse — «, vena dell’appendice vermiforme — v, vena mc­
seraica maggiore — a;, vena pancrcalico-dnodenalc — s, s. ’■a*”* 
origine della vena splenica dalla milza — y, vene brevi — 1, vena ga- 
stro-cpiploica sinistra — 2, vene pancrealiclic medic c sinistre — 3, vcn.i 
splenica, la quale iinendosi alia mcseraica maggiore di origine alia 
vena porta addominalc 0 Ironco della porzione venosa della vena porta

Ci
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— 4, questo tronco — 5, vena gastrica superiore —C. vena gastrica infe­
riore, o gastro-epiploica désira — 7, povzionc arteriosa della vena porta 
diramanlcsi in due rami 8, 9: nel ramo 9 va a sboccare la vena cisti- 
ca 10—11, Icgamento rolondo del fegato aiincsso al ramo 8, il qiiale 
Icgamcnlo era la vena ombellicale.

Per piü ampi dettagli sut sistema deila vena porta, e pci rapport! 
con le arlerie qui inleramente ommessi a motivo di maggiorc cliiarezza 
vedi le Tav. LI, Lili, LiV, LVI, deila Spiaucnologia.

TAV. XXVIll.

Fig. 1, 2. DiMOSTRA le vene del CUORE 1K un con le ARTRRIE ED 
I VASI P0LM0N4LJ.

A, vene del cuore . e vasi polmonali seguili entro i polmoni veduti 
dalla parte anteriore — B, vene del cuore e vasi polmonali seguiti entro 
i polmoni veduti dalla farcia posteriore.

o, b,'c, lobi del pulmone deslro — d. e, lobi del polmone sinístroi 
dai detti lobi è stato levato uno strato per metiere in veduta i vasi 
sanguiferi polmonali t appariscono ad un tempo i vasi aerei, e nella 
Fig, 2, i vasi bronchiali o nutrizi dei polmoni — f, trachea — o, o, 
bronchi primari — g. A, diramazioni dei bronchi nello interno dci pol- 
inoni — I, vcnlricolo deslro del cuore — jn, ventricolo sinistro — n, 
seno venoso deslro del cuore — i, sua appendice auricolare — p, seno 
venoso sinistro — r, sua appendice auricol are — j, t, vene bronchiali, Ia 
destra delle quali sboccava nclla azygos destra , ia sinistra tiella prima 
vena intercostale sinistra — l, vena cava discendente tagliata — vena 
cava ascendente pure tagliata alia sua imboccatura ncl cuore s vi si osserva 
la valvola Euslacliiana v — x, vena anteriore del cuore e vene innominate 
di Vieussens —z, vena cardiaca media, e rami venosi posteriori del cuore

&, vena cardiaca destra —1, vena grande coronaria, sopra Ia quale 
vpggonsi aiquanli vasa vasorum — 2, arteria polmonale sopra cui appa­
riscono dei vasa vasorum — 3, legamcnlo dei Colallo — 4, ramo destro 
dcll’arteria polmonale, il quale penetra nei polmoni dividendos! nei 
rami 5, 6 : il ramo G. poi si suddivide in due scgnali 7, 8. clie diramansi 
nei lobi medio cd inferiore del polmone deslro — 9, ramo sinistro dcl- 
l’arlcria polmonale, che bipartito nei rami 10, II, penetra nci duc 
lobi del polmone sinistro — 12, diramazioni dei rami delle arlerie pol­
monali nclla sostanza dci polmoni i ve ne lianiio molle di laglialc — 13, 

ca
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rami dclle vene polmoiiali desire e sinistre diramale per eiilro i pol- 
moni: molli di qiiesli rami si vcggono lagliali — H, I5, vene polmo- 
iiali superiori desira a sinistra — IC. 17, vene polmonali inferiori desira 
c sinistra : si vede clic queste lianno minor calibro délie superiori — <8, 
arteria aorta, di cui vedi nclla Fig. 1, portato via i' areo per disco- 
prire 1'arteria potmonale ed i! suo ramo deslro in lutta l'cstensiono 
~ 19, arteria bronchiale data dalPaorta — 20, arteria bronchiale ehe 
proveniva dalla prima intercostale destra— 21, arteria coronaria deslra 
dei cuore — 22, arteria coronaria sinistra.

as
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VASI CAPILLARI SANGUIGNI

TAV. XXIX.

Fiff. Í. 2, 3. ESEMPt DI RETI CAPILLARI INTERMEDIE ALLE RETI CAPIL* 
LABI ARTERIOSE E VENOSE. SeCONDO BERRES.

o. rete vasculosum maculosum (*) — b, rcle vasculosum ansatum (**) 
— c, rete vasculosum maculoso-ansatiim {***).

Fig. 4. PeZZO di AORTA DA CUI K STATA SEPARATA lA TONACA AT- 
VENTIZIA , ED ARROVESCIATA : LA TONACA MEDIA O FIBROSA SVOLTA IN PIÙ 
STRATI ANCh’ essi ARROVESCIATI CLI UNI SU6LI ALTRI.

a, porzione di membrana avvenlizia od. esterna separata c rovdsciata 
— Ô, membrana media — da e, a e, diversi strati iiei quali è stata di­
visa — d, tonaca interna di natura cpitelica : questa tonaca apparisce 
semplicemente ncl taglio.

Fig. 5. Pezzo di aorta pbeparato in maniera da dimostrare come 
I diversi strati della fibrosa notati nella precedente figura for- 
mano CN TUTTO CONTINOO, od una FBTTUCCIA PIÙ volte RAVVOLTA at- 
TORNO IL TUBO ARTERIOSO. SECONDO NOTARI,

o, porzioncella di membrana avvenlizia rimasta adórente alla fibrosa 
— 6, questa membrana svolta , rappresentante una feltuccia o lista lon­
gitudinale fibrosa — c, fasci di libre di questa fettuccia — d, ¡1 pezzo 
di aoVta falto molto sottile nella parete e ridollo quasi alla membrana 
interna, clie proseguendo lo svolgimento si pu6 oltcncrc continua con 
Ia fibrosa.

Fig. 6. Vasa vasorum o ndtrizi dell’aorta ascendente di dn 
BAMBINO FINAMENTE INIETTATI. Si VEDE SEPARATA K ROVESCIATA t’ AVVEN- 
TIZIA ED APPARISCE a nudo la tonaca fibrosa. SONO STATI COPIATI ALLO 
INGRANDIMENTO DI OTTO DIAMETRI DI UN MICROSCOPIO SEMPLICE,

O. delta porzione di aorta ascendente — 5, membrana avvenlizia se­
para a alia medesima, e rovcsciata iii fiiori,per cui questa membrana

( ) Trovasi nelle glandole, neí ñero», ne» muscoli. 
(*•) Trovasi negli organi dei sensi, in alcuni Iwghi delTapparato dige- 

di qucllo della generazione e net visceri uropoielici.
) ^lembrane sierosc, mucose , corto o derma,

es
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è vedilla dalia faccia inlcNia o adérente — c, vasa vasorum mirabilmen- 
le inlrecciali su qiiesta — d, vasellini clie separando 1’ avventizia sono 
rimasli aderenti alia fibrosa e : qiiesli vasellini non permettono di essere 

í seguiti per entro la fibrosa, ma serobrano arrcslarsi al suo strato piíj 
superficiale.

Fig" 7. Vene iliaca primitita ed esterna longitudinalsiekte aper­
te E DISTESE UINC INDB PER MOSTRARE LE VALVOLE: NKLLA PARTE INFE­
RIORE SONO STATE DIVISE LE TONACUB VENOSE.

O, membrana interna o sierosa che in &, è separata e rovescíala — 
c, valvole — d, membrana esterna — e, fori di sbocco di rami venosi 
nel tronco principale aperto — f, rami venosi tagliati.

Fig. 8. Vasi delle tonache delle vene rappresentati in on pezzo 
DI iliaca PRIMITIVA APPABTENENTE AD UN BAMBINO. SONO STATI COPIATI 
ALLO" INGBAND1MENTO DI OTTO DIAMETRI DI UN MICROSCOPIO SEMPLICE.

a, membrana avvenlizia sollevala dal tubo venoso c rovesciata , piena 
di vasellini sanguigni bellamente intrecciati — i>, tubo venoso ridotto 
alla sola membrana interna o sierosa pur essa compenétrala da molti 
vasi costitueuti uoa rete.

Fig. 9, 10. ApPARENZB MICROSCOPICHE di un BRANKLLO FiNlSSIMO 
DELLA TONACA INTERNA DELL’ AORTA IL QUALE PER LA COMPRESSIONE SI È 
DIVISO IN DUE CHE SEMBRAVAKÜ COME SOPRAPOSTI; CELLULE EPITELIALI 
DELLA DETTA MEMBRANA. INCRANDIUENTO DI 480 DIAMETRI DEL'MICROSCOPIO 
COMPOSTO"

a, cellule cpiteliali, comesi osservano negli epitcli di pavimento; 
veggonsi alquaiiLe di queste cellule libere da ogni allro tessuto in b-.

'■ sifTalle cellule compongono uno strato tullo continuo limitante l’inter- 
na circonferenza dei tubi arteriosi — i', nuclei — c, lamella accartocciata 
trasparenlissiraa come 11 vetro con sopravi le cellule a, — d, fibre ra­
mose ed anastomizzate iiisicme di delta lamella — e, alcuni fori delia 
medesima ebe nei lembi della lamella sono stati pel laglio conversi in 
incisure: questa lamella ricorda Ia membrana fenestrata di Henle — f. 
r altro frammenlo dclla membrana interna mostrante fibre in diversa 
direzionc, e sopraposle, intrecciate ed. anastomizzate, esimili alie eia- 
Stiche ! anche quelle della lamella anzidelta Iianno consimile natura.

Fig. II. Fibre degli strati della membrana media delle artbrie. 
Incrandimento di 480 diametri.

a, quelc fibre che veggonsi intrecciate cd anastomizzate , sono simili a 
quelle dei lessiiti elastici ; regnano oviinque negli strati della tonaca 
media.

6G
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Fig. 12. ApPARENZA. MICROSCOPIC* DELLA MEMBRANA INTERNA DELLE 
VENE. InCBANDIMENTO OI 280 DIAMETRI.

O, epiíelio — b. Ubre decussate e simili a quelle (Idle membrane sicrose 
— c, lili vase capillare ramilícalovi, e pieoo di corpuscoli o nuclei ovali 
Delia sua párele.

Fig. 13. Fibre longitudinali cue trovansi sotto la membrana sie* 
ROSA DELLE VENE , VEDUTE AD UN INGRANDIMENTO DI 280 DIAMETRI.

Fig. 11. Fibre reticolate delle vene stesse, le quali fibre sono 
STATE COPIATE AD UN INGRANDIMENTO DI 280 DIAMETRI COME LB PRECEDENT!.

VASI LINFATICI

TAV. XXX.

Fig. 1. LiNPATICI SUPERFICIALI DEI LATI ESTËRNO ED INTERNO NON 
CUE DEL DORSO DEL PIKDBj LINFATICI SUPERFICIALI DELLA FACCIA ANTE­
RIORE DEL TER2O INFERIORE DELLA CAMBA.

«la o a 5, linfalici die provengono dal dorso delle dita e per gli 
ipazi interdigitali dalla regione plantare delle medesime — c, liiifatici 
del lato interno del piede procedenti in gran parte dalla pianta — d, 
linPatici del tato eslerno del piede in connessione con quetli della pianta 
— e. plcsso linfático dorsale del piede — da f a f. linfatici ascendenti 
sulla faccia anteriore ed interna della gamba seguenti piú o men 
(1' apresso la vena grande safena - 5. linfático die passa al di dielro 
del malleolo eslerno c die si reca sulla faccia posteriore della gamba 
— h, areata venosa supcrilciale del dorso del piede — », grande vena 
interna del piede continua con la grande safena k ~ I, vena esterna 
del piede.

Fig. 2. DiMOSTRA I LINFATICI ELE CLANDOLE SUPERFICIALI DELL'AR­
TO INFERIORE DESTRO E DELLA META DESTRA DELLA PORZIONE SOTTOM- 
BELLICALE DELLE PAHKTI MOLLI ANTERIORI DELL' ADDOME , NON CUE DELLO 
SCROTO E DEL PENE.

A, linfatici superficiali del lato interno del piede, é dd terzo infe- 
iinrc e a gamba — B, i dclti linfatici coiiliniiantisi per la gamba e 

Mscia vediile intcrnamcnle ed antcriormenle in Ire quarti - C. lin- 
fdlici superficiali della della porzionc delle pareti addominali.
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«,ni.falici che vengono dalla planta del piede e che salgono sul 
lato interno del piedc per rlunipsí ai linfatici dorsali di questo lato - 

resione calcaueana interna - c. linfalici ascendenti 
sull articolaziorre tilno-tarsea e sul malleoto interno - d e i raedc 
8imH.nfahci al terzo inferiore della gamba - f, g, g» s’tes’si aseen- 
dent, per .1 restante della gamba sulla faccia anteriore e interna lungo 

, Z®"’, '‘"fatici provenienti dal lato esterno del dorso
í! ,’’‘1 “«««íwntW ai precitati : sono quelli stessi che hai veduti

,7 ~ Paft® interna cd anteriore della coscia
al davanti c al di d.elro della grande safena — í, linfatici esterni che 

Vi Sí agg.ungono provenienti dalla parle posteriore della coscia non 
meno che della gamba — m, linfatici interni che pur vi si aggiiingono 
provenienti da delta parte posteriore - n, o, glandole inguinali su- 
perfic.ah superiori ed inferiori , nelle quali i linfatici superficiali 
dell arto inferiore s’immettono: tutti questi linfatici sono linfa- 
ticí inferenti inferiori di dette glandole - p, linfatici provenienti dallo 
scroto -- g, linfatici provenienti dal pene: anche questi linfatici «. a. 
^»7 ‘I* S’andole - r. linfatici superficiali della regione

‘’®"® Pareíi addorainali - linfatici lomhari ; questi 
r. í, 8'immcttono anch’ essi nelle glandole linfatiche ingui­

nal sudde tc-<, linfatici superficiali della regione glútea immettentisi 
«elle glandole mgumali — «, linfatici eíferenti delle glandole inguinali 
jnlerion peí quali linfatici si uiiiscono con le superiori — «, vena grau- 
de safena. Per le altre vene vedi la Tav. XXIV dell'Angiologia.

Fig. 3. Linfatici superficiali posteriori della gamba.

a, linfatici esterni, ó, interni situati al di dielro dei malleoli - c, 
linfatici che seguitano la vena safena posteriore, e che s'lnimenono 
ne e glandole poplitee — d, linfatici ascendenti sulla faccia posteriore

® parle eslcriia - e, linfatici ascendenti
sulla faccia posteriore della gamba e della coscia dalla parte interna- 
1 linfatici d, c, 8’ immetlono o nei linfatici della coscia u direttamente 
«elle glandole inguinali inferiori unitamente ad altri linfatici superfi- 
ciali procedenti dalla regione posteriore della coscia — f, vena safena 
posteriore — g, vena safena interna.

Fig. 4. Linfatici superficiali della regione lombaee e della 
NATICA DESTRA.

a, í, alciini linfatici esterni ed interni delta faccia posteriore della 
cosca - c, linfatici della regione glutea — d. linfalici della regione 
lombare. Tutti questi linfatici vanno alie glandole inguinali superficiali.

es
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TAV. XXXI.

Fig. 1 , 2. Vasi b glandole linfaticue profonde degli arti in- 
FBniORI VEDUTE DALLA PARTE POSTERIORE. Il MUSCOLO GLUTEO MAGGIORE 
È STATO LEVATO , K LA LONGA PORZIONE DEL BICIPITE CRURALE ASPOR­
TATA IN PARTE : SONO PURE STATI LEVATI I GEMELLI , IL SOLEO , IL VEN­
TRE DEL FLESSORE LONGO PROPRIO DEL POLLICE ED IL FLESSORE PICCOLO 
DELLE DITA.

a, vasi sangiiifcri plantari esterni — b, vasi sangiiiferi planta­
ri interni — e, vasi sangiiifcri tibiali posteriori — d, vasi sangiiiferi 
peronei — e, vasi sangiiiferi poplitei coperli dai linfatici poplitei — 
f, g, h, vasi sangiiiferi perforanti — ». vasi iscliialici — k, vasi glutei 
— l, arteria pudenda interna — »b, vasi linfatici provenienli.dalic dita — 
n, n’, vase linfático proveniente dal primo e sccondo dito cd accompa­
gnante i vasi sangiiifcri plantari interni: questo vase linfático ilopo 
aver subita una divisione si conforma nuevamente in iino n‘, e si con­
tinua nei linfatici tibiali posteriori — o, vase linfático proveniente ilal 
lato cslcrno dei quarto e quinto dito, c dai tegumenti dei lato esterno 
della piailla, il quale linfático si accompagna ai vasi sangiiifcri plan­
tari eslerni e si prolunga nei linfatici tibiali posteriori — p, altro lin­
fático che si associa al descrilto , e clic proviene dalle tre dita di mezzo 
— q, linfático clie viene dalle parti profonde della piaiita dal di sopra 
della carne quadrata o miiscolo accessorio del (lessore liingo comune 
délie dita —r, altro linfático che viene dal tessiilo cellulo-pingiiedinoso 
che si trova al di sopra del muscolo corto llessnre delle dita presso la 
sua origine dal calcagno — «, i linfatici dcscritli clic si associano ai 
vasi sangiiiferi tibiali posteriori c si converlono nei linfatici tibiali po­
steriori I, che vanno a metiere foce nolle glandole poplitee — m, linfá­
tico peroneo che si associa ai vasi sangiiifcri dello slesso nome e si 
reca pur esso al poplité i questo linfático portandos! in allo fa parecchie 
divisioni cd isole — origine di detto linfático dalla planta — v, sue 
anastomosi coi vasi tibiali posteriori — s, glandole linfaticlie popli­
tée ~ y. glandola linfática siluata sul hicipilc — &, linfatici inferenti 
di qiiesla glandola tagüati, i quali correvano sui gastrocnemi qui levati 
insienic con la vena safena posteriore — 1, allro linfático tiogliato che pure 
correva sui gastrocnemi dalla parte interna — 2, linfático tibiale anteriore 
ehe passalo il legamcnlo interosseo , c contralla anastomosi coi linfatici 
tibiali posteriori e peroneo si porta con questi olle glandole poplitee — 
3, linfatici poplitei bellamente intrccci.ali in iin plesso — 4, punto dove 
i linfatici popHlei atlravcrsano insieme coi vasi sangiiifcri omonimi il 
canale osten-iibruso formato dal v.islo esterno e dall' addiilore grando

6»
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per recarsi alla parie anteriore della cnscía ed accompagiiare i vast 
femorali superficiali e portarsi aile glandolc inguinali profonde_ 5, 6, 
due linfatici clic ascendono in allô fino all’ apertura di egresso dei vasi 
sanguigni perforanti inferiori, e vanno aJ accompagnare 1’ arteria e Ia 
vena femorale profonda per andaré alie glandolc inguinali profonde — 
7, altro linfático dcscrivenle iin' isola in corrispondenza della vena ed 
arteria perforante seconda, cd immittentesi nclla glandola 8/siccome 
linfático inferente — 9. linfático efferente di questa glandola ed infe­
rente della glandola 10 sitnata sull'origine del quadrato crurale, della 
lunga porzionc del bicípite crurale, c del semitendinosos queste glan- 
dole appartengono ai linfatici circonUessi femorali esterni edagli ischia- 
lici — II, vasi c glandole liofaticlie iscliiaticlie — 12, vasi e glandole 
linfatichc glutee-

3, 4. Vedota anteriore dri vasi e obele glandole linfa- 
T ICUE mOPONDE DEGLI AHT1 INFERIORI,

a, vasi sanguiferi dorsali dei piede — ô, vasi tibiali anteriori — c, 
vasi femorali superUciali = I' arteria è stata in parte levata per scoprlre 
i linfatici che corrono tra essa e Ia vena — d, vasi sanguigni femorair 
profondi -- f, vasi circonnessi esterni dei femore — e, vasi iliaci ester- 
Ili — g, vasi iliaci interni — Z», vasi iliaci comuni — i, k, cava ascen­
dente ed aorta tagliatc — l, vase linfático proveniente dalla planta 
del piede, passando fra il sccondo c primo metatarso per recarsi sui 
dorso dei piede ed unirsi .ascendendo al vase linfático 1', che pro- 
viene dall' abdiittore del pollice ed associarsi ai vasi sanguiferi dorsa­
li dei piede — m, altro vase linfático avente due radici che pro- 
vengono dalla parte esterna det dorso dei piede i questi due linfa­
tici l, m, vanno a costituire i vasi linfatici tibiali anteriori », 0, 
— P» glandola linfática tibiale anteriore, che ordinariamente rinvien- 
si — g, passagglo dei linfatici tibiali anteriori a traverso il lega- 
mento interosseos questi linfatici si recano posteriormente, si congiun- 
gono in parte coi linfatici tibiali posteriori e vanno con questi ad an- 
nettersi con le glandole poplitee — r, r, linfatici provenienti dal ginoc- 
cilio, e penetranti i vasti in compagnia dei vasi articolari superioris 
questi linfatici si aggiungono ai v.Tsi linfatici profondi che seguono 
specialmcnle la vena femorale superficiale — s. linfatici provenienti 
dalle glandole Ilnfatiche poplitee — i, piccoia glandola linfática sitúala 
sull arteria femorale superficiale — «, vasi linfatici accompagnanti 
1’ arteria e Ia vena femorale profonda — c, linfatici che seguono le dira- 
mazioni-dell’ arteria e vena circonfiessa esterna del femore — ar, linfático 
proveniente dagli adduttori — p, vena grande safena tagliala — nlciini 
linfatici che la seguono, pure tagliali — &, glandola inguinale profonda 
inferiore the somminislra rami alla glandola superficiale I : sotto questa 
glandola & vcnehaallra piccolissima — 1,duc glandole linfatichc superfi­
ciali ill corrispondenza dclla grande safena y, I’ inferiore delle quali riceve

IO
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linlatici atTcrenli dalla glandola &, — 2, 2, (reglándole linfaliclie pro­
fonde die sono superiori, nelle quali sbocca Ia maggior parte dei linfatici 
profondi della coscia — da 3, a 3, vasi efferenti di queste glanJole — 
4, glandolc iliache esterne ed interne, e plesso dei medesimo nome — 
3, 6, vasi linfatici e glandolc clie segiiono i vasi circonflessi dell’ ileo, 
ed i1eo-[ombari — 7, porzione dei plesso linfático sacrale — 8, glaiidole 
c plesso ipogastrico.

TAV. XXXII.

Tronco di donna gravida veduto anteriormente: le cavitA 
TOnACICA E ADDOMINALE SONO STATE APERTE, ED ESTRATTI DALL’’ ADDOME 
GL’ INTESTINI TENDI ; L’ UTERO TRATTO IN GIÔ SOPRA LE PARTI GENITALI 
KSTRRNF. NOSTRA LA SUA FACCIA POSTERIORE: LE APPENDICI UTERINE DE- 
STRE SONO STATE 8TIKATE IN FUORI i I POLMONI ALLONTANATI DAL PERI­
CARDIO CHE VEDI TAOLIATO ED APERTO , PERCHÉ APPARISCA IL CudUE : 
TUTTO CIÓ PER METTERK IN VEDUTA I VASI E LE GLANDOLE LIKFATlCHE DKI 
VISCERI TORACICI E ADDOMINALI , LE CLANDOLB LINFATICHE AORTICHK , 
LOMBAHI ! APPARISCONO PURE LB GLANDULE E VASI LINFATICI ANTERIORI E 
LATERALI DEL COLLO , DELLA REGIONE SOTTOMENTALE E DELL' ASCELLA.

fl, vasi linfatici della parte superiore della faccia posteriore dell’ ii- 
tero — ft, linfatici dclla tromba falloppiana destra — d, linfatici della 
ovaia destra — c, c, linfatici provenienti dalle indicate parti, i quali 
seguono i vasi ovarici e si recano alie glandolc lombari in prossimità 
del rene destro — /, linfatici della parte inferiore di delta faccia del- 
I’lilcro. non clic del collo uterino c della vagina, i quali vanno a sbne- 
cave nellc glandolc’ ipogastriclie e — g, alciinc glaudole ¡Hache esterne 
c vasi linfatici iliaci primitivi — ft, porzione dei plesso sacrale — da i, 
a Í, glandolc aorticlic —i, vasi linfatici dcgli ureteri —da n, a n, vasi 
e glandolc linfaticlie renali — da m, a m, glandolc ciecali e mesocoli- 
clie — p, linfatici provenienti dati’ intestino cieco , dal colon ascendente 
c trasversos questi linfatici con qucHi dei principio del colon discen- 
dente atlraversalc le glandolc m, andavano alie glandolc niesentericlie
— 0, q, linfatici dei colon discendente e dei sigma colico e in parte det 
retto intestino, i quali a dilTercnza dcgli altri dei restante degi' intestini 
vanno alie glandole aorticlic — r, glandolc linfaticlie clic si trovano 
alia curva maggiorc dello stomaco — «, linfatici clic vengouo dallo slo- 
maco c si uniscouo a dette glandole — 1, linfatici dei grande omento 
di cui è levata Ia pagina anteriore della parete anteriores esso omento 
poi è stato asportato in gran parte: i linfatici clic vi sono slati deli- 
neati entraño nelle glandole r insicin con qiielli dcllo stomaco — «, 
linfatici dei cieco fondo dello stomaco clic vanno ad unirsi coi splenici

T»
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— V, allri linfalici stomacali che vanno alie glandole che Si trovado 
nell'epiploon gastro-epalico presso la minore curvatura dello slomaco 
— x, s, linfatici délia superficie convessa del fegato, ¡ qiiali vanno per 
la maggior parte al legamento sospeiisorio e coronario : fra le due lamine 
del primo legamento li vedi tagliati: questi linfatici penelrano quasi 
tutti nci due mediastini, ma spccialmentc iieir anteriore — y, stretta 
rete linfática che copre la siiperlicie convessa del fegoto, rete delineata 
soltanto ¡11 alciini punti perché ben appariscano i tronclii linfatici x, s, 
— &, I, frammenti di reti linfatiche polmonali incompletamente apparen- 
ti e mostranti una qualclie dilatazioiie. Per qiicsta rete vedi la flg. 3 Tav. 
XXXV. — 2, vasi linfatici polmonali superficiali che tendono alia radice 
dei polmoni — 3, vasi linfatici superficiali anteriori del cuore in corrí- 
spoiidenza dei ventricoll — 4, vasi linfatici cardiaci superficiali in corri- 
spondenza del seno destro del cuore: nascono tutti questi vasi linfatici 
del cuore da reti minute situate sotto 1' esocardo — 5, 6, glandole linfa­
tiche cardiache poggianli sui vasi maggiori che sorgono dal cuore s 
queste glandole ricevono i linfalici cardiaci, e fannoparte delle media- 
sliniche anteriori — 7, alcune glandole polmonali — 8, ammasso di 
glarfUole tracheali insieme unite per linfatici: queste glandole comuni- 
cano coi linfatici eíTercnli delle glandole cardiache, c mostrano »1 loro 
tronco che a sinistra s'immetle nel dotto torácico — 9, vasi linfatici 
tiroidei apparenti per essere stato lévalo il plesso venoso coprente la 
glandola tiroide — 10, glandole laringee e vasi linfatici onde sono coii- 
nesse — 11, glandole soltomascellari o submentali c sopraioidee — 12, 
una glandola mascellare — 13, glandole iiigulari esternc — 14, glan­
dole cervicali posteriori c soprascapolari — 15, glandole e vasi linfatici 
asccilari — 16, 17, glandole sopra e sotto clavicolari: da queste ultime 
nasce il tronco linfático 19 — 18, grande condotto loracio che va a shocca- 
re nella vena succiavia — 19, tronco succiavio sinistro, che sbocca isola* 
lamente nella succiavia delta — 20, tre tronchi linfatici destri che sboc- 
cano isolatamente nella succiavia, nella iugulare interna e nel principio 
dclla innominata.

Per pih ampi dcltagli sui vasi e glandole notate in questa figura . 
vedi le Tav. XXXIII, XXXIV , XXXV dell' Angiologia : non sono poi 
stati notati i visceri ed i vasi sanguiferi prestipponendosi per la spiega- 
zioiie di moite Tavole precedenti cogniti a ciii osserverá questa figura. 
Pei vasi chilifcri c linfalici degli iiitcslioi consulta la Tav. LX della 
Spiancnologia.
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TAV. XXXIil.

TBONCO di domo con le CAVItA DEL TORACB E DELLO ADDO­
ME ANTERIORMENTE APERTE, DALLE QCALI B STATA LEVATA LA MAG- 
GIOR PARTE DEI VISCERI, ED È STATA LASCIATA LA TRACHEA COI BRONCHI 
PRIMARI ED IL POLMONE DESTRO , L' ESOFAGO j IL RENE DESTRO , I PRIN­
CIPALI VASI SANCUIGNl EC. E TUTTO CIÍ) PER DIMOSTRARE LE GLANDOLE ED
1 VASI LINPATICI INTERCOSTALI, POLMONALI , E8OFACEI, AORTICI E LOMBA- 
ni: SONO PURE MESSI IN VEDUTA 1 VASI LINPATICI DEL PENE E DEL TESTI- 
COLO, I LINPATICI SUPERFICIALI E PROFONDI DEI RENI, GLI SBOCCHI DBLLB 
GRANDI VENE LINFATICUE . E FINALMENTE I VASI E GLANDOLE LINFATICIIB 
SACRALI, IPOGASTRICHE , ILIACBE E FEMORALI SUPERFICIALI E PROFONDE.

a, a, ec. vasi linfatici superficiali delta regione femorale ante­
rior superiore , i fasci interni dei quali seguono la vena grande sa- 
fena — fc, linfaticl clie provengono dalla regione glutea — d, linfatici 
dei pene tagliati presso il pube —* c, e, f, glandolc inguinali superfi­
ciali superiori cJ inferiori ; Ia c, è sitiiata in mezzo, ed è applicata 
contro Ia terminazionc della vena grande safena s riceve il maggior nu­
mero dei linfaticl superficiali femorali inferenti od afferenti — g, linfa- 
tici superficiali che in un con la safena penetrano nel canale crurale — 
h, linfatici clie dalle glandole inguinali superiori penetrano iiella pelvi : 
questi linfatici efferenti diventano inferenti per le glandole iliaclie — 
k, linfatici femorali profondi;— i, glandole inguinali profonde — /, lin­
fatici efferenti di queste glandolc, clie passano al dbdielro dei vasi fe­
morali sanguigni, qiil levati, e penetrano nctla pelvi diventando infe­
renti delle glandole iliache — linfatici e glandolc che accompagnano 
i vasi sanguigni circonflessi iliaci ed ileo-lombari — n, o, glandole ilia­
che esterne ed interne — p, glandole e linfatici ipogastrici — r, glan­
dole e linfatici sacrali — q, glandole o linfatici rispoiidenti ai vasi ilia­
ci primitivi — t, glandole e linfatici lombari — i, glandole c linfatici 
aortici — u, linfatici testicolari, clic seguono in o i vasi sanguiferi te- 
slicolari, e sono inferenti dclle glandole situate presso i reni — x, lin­
fatici superficiali, c z, profondi dei rene destro — j/, linfatici ureterini 
— &, linfatici dclla capsula soprarcnale destra — 1, cisterna del Pecquet, 
o principio del dotlo torácico maggiore sitúalo iiel forame aortico — 
2, origini di delta cisterna, o linfatici efferenti dclle glandole lombari 
cd aortiche, clie mettono foce nella medesima : i due laterali cliiamansi 
tronclii lombari , ¡I sinistro dei quali è il pili grosso; il mediano è il 
tronco ccliaco — 3, altri dei detti linfatici efferenti clic penetrano ne! 
petto per andaré a slioccare nel dotto torácico — 4, vasi linfatici che
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provenivano dalla superficie convessa det lalo destro del fegalo, i quali 
atiraversato il diaframma si portauo alie glandole 5, che veggonsi pres­
so la vena cava e sull' esrtfago — 5, 6, 7, 8, glandole e linfatici che tro- 
vansi siill'esófago e sull'aorta, c tra questi due canali sono glan­
dole mcdiastiniclie posteriori — 9, 10, linfatici e glandole intercosla- 
Ii — II, tronchi linfatici apparenti alia superficie interna dei polmo- 
ne destro — 12, un pezzo di rete linfática pnimonale — 13, glandole 
bronchiali, ricevenli i linfatici superficiali, e profondi 14, dei polmoni 
— 15, glandole linfaliche situate Ira I’ aorta , i’ esófago ed il bronco si­
nistro — 16, glandole e vasi linfatici tracheali —17, vasi linfatici della 
glandola liroide — 18, vasi linfatici e glandole della regione laríngea — 
19, alcune glandole cervicali profonde — 20. 21, glandole sopra e sotto 
clavieolari — 22. dolto torácico maggiore sboccante nella succlaiva si­
nistra si veggono innestali in questo coiidolto tre grossi tronchi tin- 
fatici uno interno proveniente dalle glandole tracheali , uno superiore 
ed estenio proveniente dalle glandole cervicali, un tcrzo inferiore esler- 
no ctie viene dalle glandole sopraclavicolari — 23, vena linfática che 
deriva dalle glandole sotto-clavicolari sinistre, c che sbocca separata- 
mente nella vena succiavia dello stesso lato — 24. 25, 26, 27, quattro 
vene linfatiche destrc o dotli toracici destri , o minori sboccanti nella 
succiavia dcstra.

TAV. XXXIV-

Fig. I, Linfatici del prepüzio. Secondo Panizza.

fl, rete linfática, la quale tiene la faccia interna del prepüzio, c che 
traspare, éssiccata la membrana prepuziale interna qui distesa sopra la 
gliianda che mostrasi soltanto in corrispondenza del meato orinario — 
6, c, tronchetti linfatici nascenti da delta rete, i quali mettono nel 
vase linfático coronario e nel plesso laterale del frenulo — d, rete lin­
fática nella porzione di ghianda che è alio scoperlo — c, tronco linfa- 
tico coronario — f. plesso linfático laterale al frenulo , nel quale plesso 
confliiiscono tutti i linfatici delia ghianda cd in gran parte del prepüzio

3, tronchi linfatici correnti sul pene, i qiiali provengono dal plesso 
anzidctto, dal vase coronario, e dal prepüzio, e si dirigono alie glan­
dole inguinali superiori.

Fig. 2, Le doe reti linfatiche superficiale b profonda del pene. 
Secondo Panizza.

a, area nella quale apparisce cliiarissima la retd linfática profondo 
della ghianda — t, rete linfática superficiale, finissima alla linea dello
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incoronamenlo, dovc va a terminare nei linfatici coronari e spccialmente 
nel plesso linfático laterale dei frenillo — c, punto senza linfatici iniel- 
lati, dal quale traspare il plesso venoso della gliianda — d, tronco lin­
fático coronario faciente comunicare i due plessi linfatici laterali al 
frenulo — e, linfatici formanti ii plesso laterale ol frenulo —Iron- 
clii linfatici uscentidal plesso laterale, e dal vase coronario e loro an­
damento serpentino sui dorso dei pene.

Fig. 3. Urhtra aperta per un guan tratto longitudinalmente 
SULLA LINEA MEDIA INFERIORE PER DIMOSTRARNE 1 PLESSI LINFATICI. Se- 
CONDO PaNIZZA.

n, reti linfaticlic profonda e superficiale dei lati dei glande — Í. d, 
plessi laterali al frenulo, nei quali coiifluiscono i linfatici dei glande — c, 
i dne plessi linfatici laterali dcll' iirctra, i quali al liordo dei meato 
urinario esterno comunicano con Ia rete linfática superficiale dei glande 
— e, divisione dei due plessi notati in due minori e loro decorso lungo 
Ia gliianda ~ f, vasi linfatici clie dai plessi «relrali traforano il canale 
dcir uretra e vanno a comunicare coi plessi laterali al frenulo.

Fig. 4. DiMOSTRA le GLANDOLE ED i linfatici della pelvi , I LINFA­
TICI DELLA VESCICA ORINARIA , DELLE VESCICHETTE SEMINALI E DELLA PRO­
STATA NON CUE QUELLI DELLA ESTREWITA INFERIORE DELL’lNTESTISO RETTO.

0, alcuili linfatici dei relio intestino rovesciato e slirato in Lasso — 
b, d,d‘, linfatici della vescica orinarla-, il d'si uniste al linfático h — 
c, linfatici della prostata — a, linfatici delle vesciclielte seminali — f, 
fascio di linfatici inferenti della glandola g, sitúala sul muscolo perifor­
me, i quali linfatici vengOHO dalla vescica e dalla estrcmilà inferiore del 
retto intestino — A, aitro linfático procedente dalla faccia posteriore 
non die dall’anteriore della vescica orinaría , il qnale linfático è uno 
degli inferenti della glandola sitúala nella biforeazione delle iliaclie 
primitive desire, vena ed arteria, in iliaca esterna ed iposgastrica — 
Ii, vase linfático die corre sull’ arteria sacra media , Liforcato al lerzo 
superiore deir osso sacro — l, catena di glandole linfaticlic clie erano 
situate all'arcata crurale, la quale catena è stato spostata, c portata 
in allo — i, catena delle glandole die abbracciano i vasi iliaci esterni; 
la glandola »» die è costante , è stata spostata e portata in alto onde appa- 
Pisca — n, vasi linfatici e glandole die accompagnano i vasi otturatori — 
0, p, glandole c linfatici costituenli il plesso ipogaslrico — g, glandole 
situate al davanti dei fori sacri anteriori. Apparisce diiararaentc dalla 
figura come luite le noverate glandole sono legate fra loro mediante 
vasi linfatici — r, vasi e glandole linfatiche accompagnanti I vasi iliaci 
primitivi — s, glandole e linfatici dei vasi circonflessi iliaci — I, una 
glandola mesenterica inferiore.

TS
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Fig. 5. DiMOSTBA I LINFATICI DELLA REGIOME ESTERNA DEL TESTICO- 
LO. Secondo Fanizza,

a, vaginale — 6, epididimo — c, piccola emincnza sitiiata alia parte 
anteriore del testicolo al di solto della tesla dell’epididimo — d, vase 
linfático costante che circonda la testa dell' epididimo — e, e, vasi lin- 
fatici del testicolo die si porlaiio sotto 1’ epididimo e vi formano una bel­
lissima rete nelia quale entraño anche vasi linfatici profandi : da questa 
rete rinascono, ed ascendono come troiichi linfatici luiigo il fuñicólo 
spermatico — f, e’, g, altri linfatici die d.Tl testicolo si portano sopra 
r epididimo. ove s’intrccciano nelia rete h, dalla quale rinascono c 
formano i tronchi linfatici die ascendono sui funicolo spermatico — i, 
troDcIii linfatici lungo il cordone spermatico.

Fig. 6. Linfatici della parte interna del testicolo. Secondo 
Panizza.

a, fraslagli di vaginale — J, testa dell’ epididimo — c, coda del me- 
desimo coperla ancora dalla vaginale — d, linfatici della] regione inter­
na che si ripiegano sulla esterna — e, vase linfático costante intorno 
la tesla dell'epididimo — f, plesso linfático fórmalo dai vasi linfatici 
della regione interna alla estremilà ed al margine superiore del testi­
colo prima di passarc sui cordone spermatico — g, tronchi linfatici lun­
go ¡I cordone.

Fig. 7. Linfatici profond! del fecato , K süperficiali della fac- 
CIA CONCAVA DEL MEDRSIMO, LINFATICI DELLO STOHACO , DEL DUODENO, 
DELLA MILZA E DEL PANCREAS. Cl'INDICATI VISCERI SONO FISOBATI FUORI 
DI SITO: IL PANCREAS Ê STATO TAGLIATO , E PORTATO IN BASSO: DNA POR- 
ZIONE È PURE 8TATA LEVATA PER METTERE ALLO 8COPERTO IL PLESSO CE- 
LIACO : LO STOMACO DIVISO DAL DUODENO, CUB K STATO SPINTO IN BASSO 
CON LA PORZIONE DI PANCREAS ATTACCATA ALLA CONCAVITÀ DI DETTO INTE­
STINO , È STATO CONFIO E RDOTATO IN ALTO DI MODO CHE NE APPARISCE 
LA FACCIA POSTERIORE i E TÜTTO CIO ALL’ OCGBTTO DI VEDERE LA TF.RMI- 
NAZIONE DEI LINFATICI PROVENIENTI DAI NOMINATI VISCERI.

a, glandole e linfatici costitiienli il plesso celiaco, ¡I quale altro 
non è che una continuazione dei vasi linfatici e dellc glandole linfatichc 
lombari b ed aortiche c, — d, glandole gastriche inferiori o gastro-epi- 
ploiclie inferiori legate insieme per linfatici ordinariamente doppi e 
riceventi i linfatici segnali da e ad e ed i linfatici f, dalle due faccie 
dello stomaco non che dal grande omento: i tronchi efferenti vanno 
alie glandole dei plesso celiaco — A, glandole gastriche superiori o ga- 
stro-epiploiche superiori insieme legate come le inferiori e riceventi i 
linfatici «, t, dallo stomaco e dal duodeno: i linfatici l, si portano allé 
glandole del plesso celiaco — m, glandole c linfatici n, dei duodeno

TS
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contiiiui coi gastrici superiori: qui appariscono divisi per essere stato 
il duodeno taglialo presso lo stomaco — o. linfatici dei cieco fondo delto 
stomaco clie vanno alie gtandole ed ai linfatici spleno-pancreatici — p, 
qualebe linfático de1 pancreas — ç, linfatici superficiali della milza — 
r, linfatici profond! dclla medcsima — <, », gtandole spleno-pancreaticiie 
— Í, rete linfática della vescicliella biliare — «, glandola al collo di 
questa vesciclietta — t>, linfatici superficiali della superficie concava det 
regato elle vanno alla porta del viscere, questi linfatici sono in comu- 
nicazione con una rete linfática assai fitta che vedi delineato sulla 
delta superficie — linfático che va alla faccia convessa del viscere 
— a;, linfatici appartenenti alla faccia superiore o convessa del viscere 
i'icevenli pure delle diramazioni linfaticlie dalla faccia concava — z, y, 
liiilatici die dal fegato si portano alie glandole gastridic superiori pres­
so r esófago — I, linfatici profond! del fegato die si congiungono in 
parte co! superficiali c si portano in parte alie glandoleepatidie 2, 2, si­
tuate tra il fegato e it duodeno ed in parte alie glandole aorticbe di- 
scendendo in 3 sulla cava ascendente — 4, alcuni linfatici provenient! 
dal rene dcstro — 5, linfático iireterino — 6, linfatici del funicolo 
spermatico.
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TAV. XXXV-

Fig. 1. CüOBE VEDUTO DALL4 FACCU ANTEBIOBE MOSTEANTE I LIN- 
VATICI SUPERFICIALI : APPARISCONO I CROSSI VASI INNESTATI IN ESSO , ED 
IL PERICARDIO LIBERO, CHE Ù TAGLIATO PRESSO IL SUO BIPIEGAUENTO SO* 
PRA QUESTI VASI PER CONVERTIRSI NELL* ESOCABDO.

a, linfatici siil ventriculo destro b, linfatici sul ventricolo sinistro 
— e, linfático clic segue i vasi coronari anteriori dei cuorc —> <f, uii 
pczzetto di rete linfática dell'esocardo — e, linfatici dei seno ed orec- 
cliietta destra del cuore —f, tronclii linfatici suile arterie polmonalecd 
aorta , perforanti Ia porzionc libera del pericardio già rimasta , e ri- 
uscciiti in g, g, — A, h, altri linfatici cardiaci superficiali provenienti 
dalla parte posteriore dei cuore. Tiitti i noverati tronebi linfatici sono 
inferenti dclle glandolc cardiaclie clie vedi da ( a k, e da l, l a »» situate 
in par^e sul pericardio libero ripiegantesi sui grossi vasi—*», o,p, vasi 
efferenti di dette glandole.

Fig. 2. DIMOSTRA i’ INTERNO DEL VENTRICOLO SINISTRO DEL CUORE 
CON LE RETI LINFATICIIE DI ORIGINE DEI VASI LINFATICI CARDIACI PROFONDI 
SECONDO BiSCUAT E GUVCILUIER , O RETI LINFATICUE DELL’ ENSOCARDO 
SECONDO ÂLESSANDRINI. «

o, rete linfática sulla faccia sinistra dei sctlo inlcrvenlricolare — b, 
rete linfática sull'altra parete del véntricolo sinistro — e, rete linfática 
sui muscoli papillari. Cruveilhier afferma che una simile rete si pub 
rendere visibile per le iiiiezioni anche celia membrana interna delle ar- 
teric e delle vene.

Fig. 3. PeZZO DI RETS LINFATICA SUPERFICIALE DEI POLIUONI DIMO­
STRANTE HOLTE DILATAZIONl- SECONDO MaSCAGNIj

a, delta rele — b, una dcllc dilatazioni ch' cssa forma i è incerto 
se tali dilatazioni dipendono dalle iniezioni, o sc uaLuralineule esistono.

Fig. 4. Presenta la grande vena linfática , o dotto torácico 
SINISTRO O MAGGIORE, NON CUE LA VENA O DOTTO LINFATICO DESTRO.

a, alcunc glandolc sacrali situate in parte davanti ai fori anteriori 
superiori del sacro — b¡ alcunc glandolc ipogaslrichc — c, glandula 
mesenterica inferiure comuuicaiitc cou i linfatici iliaci d — e. glandole 
aorlichc — f, glandule lumbari — da g a h, radici del cuiidolto turaci- 
co i Ie due laterali sonu i Irouchi lumbari, il niediauo il tronco ceiiaco
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— t, Cisterna del chila o del Pecquet — A. porzione torácica del dolto 
torácico maggiore — fc. porzione cervicale del medesimo , la quale va, 
dope aver descrilto un arco, a sboccare nella vena sitcclavia sinistra — 
da m a n, da p a glandole e linfitici intercostali die vanno a sboc- 
care nel dotto torácico maggiore o sinistro — o, glandole sulla eolonna 
dorsale die spettano al mediastino posteriore —r, tronco bronco-lraclieale 
tagliato sboccante nel dolto torácico — », linfatici della regione ante- 
riore della eolonna cervicale c della parte superiore della dorsale pure 
sboccanli nel dolto torácico maggiore— linfatici die provengono dal- 
1'addome, epervennli entro il lorace sboccano nd dotto torácico mag­
giore — u. tronco linfático cervicale biforcato sboccante in parte nel dotto 
torácico maggiore prossimo ad aprirsi nella vena succlavia sinistra ed 
in parte nella iugulare interna - tronco linfático succlavio - a? 
dotto linfático destro - y, x. í, 2, qiiattro vene o tronebi linfatici pro’ 
cedenti dalla regione desira del collo, dall' arlo superiore destro, dal 
polmone e mediastino del medesimo lato, i qiiali trondii costiluiscono 
11 dotlo X .• talora sboccano separatamente nella succlavia destra, o nella 
innominata, c in parte nella iugulare interna dello stesso lato: osserva 
percid Ie Tav. XXXlll XXXVIII.

TAV. XXXVI.

Fig. Í. Linfatici soperficiali dell* arto superiore destbo dimo- 
STRATI DALLA PARTE INTERNA.

Da a a A, linfatici digitali superficiali — c, specie di arcala linfática 
palmare superficiale, nella quale mettono foce i linfatici indicad da 
a a b, eccclto il b‘ — d, linfatici della faccia anteriore ed interna del- 
l’ontibraccío — e, linfatici posteriori die si fanno anteriori c si unisco- 
no ai precedenli.o che ascendono isolatamenle in compagina dei mede-

— f, glandole linfaliclie cubitali — g, linfatici interni ed anteriori 
dei braccio — h, linfatici posteriori clie vi si aggitingono, o cite fatli 
anteriori corrono con essi alie glandole ascellari — », i,k, linfatici della 
regione deltoidea e dclla spalla — l, linfático accompagnante la vena 
cefálica bracciiiaic — m, glandole ascellari inferiori — n, allre di quesle 
glandole — o, glandola succlavia — p, vena cefálica — q, vena basilica 
— r, vena mediana.

Fig. 2. Linfatici superficiali esterni o posteriori dell’ arto 
SUPERIORE.

n, b. linfalici digitali dorsali — c, plesso linfático dorsale — </, d, 
linfalici ascendenti sulla faccia posteriore ed esterna dell' avanbraccio c

so
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del liraccio — e, /, g. A, questi slcssi linfalici clie si porlano anleriop- 
meiite per recarsi alie giaiidole ascellari inferiori ~ i, vcua salvatclla 
— A, vena basilica — /, vena cefálica.

Fig. 3. LiNFATICI PROFONDI DELL’aRTO superiore-. IL BICIPITE BRAC- 
CIIIALE K STATO LEVATO , E LEVATI PURE I Ï1USCOLI SUPERFICIALI DELLA 
REGIONE ANTERIORE OD INTERNA DELL’ ANTIBRACCIO ! 1 MOSCOLI GRANDE 
E PICCOLO PETTORALI SONO STATI TAGLIATl ED IN PARTE ASPORTATI PER 
lUETTERE IN VEOUTA LE GLANDOLE ASCELLARI.

a, vena cefálica bracchiale — b, vasi sanguiferi ascellari — c, vasi 
sanguiferi omeraii — d, vasi sangiiigni radiali — f, vasi sanguigni cu* 
bitali — e, vasi sanguigni interossei — da ÿ a A, vasi linfatici digitali 
— Í, specie di areata linfática profonda — A, vasi linfalici cubitali — l, 
glandola anlibraccbiale cubitale cui attraversano m, vasi linfatici ra­
diali — n, glandola anlibraccbiale radiale — o, linfatici interossei, e 
glandolelta sui vasi sanguigni del medesimo nome — p, g, glandole alia 
plegatura del cubito e al di sopra della medesima , le quali sono dette 
glandole cubitali profonde — r, linfatici braccbiali profondi — s, glan­
dole omerarie — t, linfático che accompagna la cefálica bracchiale a, e 
che ë inferente della glandola sottoclavicolare w — da t>, a x, non che 
da s a y, glandole e linfatici ascellari.
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TAV. XXXVII.

Fig. í. DlMOSTBA LE GLAPÍDOLE ED I VASI LINFATICI SOPEUFICIAII DEL­
LA TESTA , DEL COLLO E DELLA DEGIONE TORACICA ANTERIOHE.

da a a i, linfalici occipitali — d, glandole occipitali o cervicali su­
perficiali piîi superiori — e, glandole mastoidee, o soltauricolari e, 
linfatici temporali — f, glandole auricolari anteriori, o facciali superfi­
ciali 0 zigomaticlie — <?, linfatici frontali — A, linfalici nasali — », 
linfalici palpebrali — k, linfatici labiali c dcl mento — l, linfatici che 
accompngnano Ia vena facciale — nt, linfatici dclla guancia — n, glan- 
dola sulla mascclla inferiore — o, glandole sollo-mascellari — p, glan­
dole cervicali supcrilcinli, le quali ricevono linfatici inferenti dalle glan­
dole occipitali ed auricolari posteriori non che dalle anteriori c dalle 
sottomenlali posteriori — 17, glandoletta nucale sulla partf^^periore dei 

miiscolo trapezio, glandola incostanle — r, r, due glandole sui mwscolo 
sterno cleidomastoideo , Ia superiore dclle quali riceve linfalici inferenti 
dalle glandole sottomenlali — s, glandole cervicali profonde inferiori, le 
quali ricevono linfalici inferenti dalle cervicali superficiali p, non che dalle 
glandole c, q,; ricevono pure linfalici dalla regione posteriore dei collo , 
dalla spalla e dal pello — alcuiii linfatici dclla regione cervicale po­
steriore — linfalici pellorali che vanno alie glandole cervicali profon­
de inferiori — e. linfalici dclla spalla che vanno a dette glandole — x, 
linfatici communicatori con le glandole asccllari — z. glandola succlavia 
— y, alcune glandole asccllari — &, duc glandole incoslanli Ira il mu- 
scolo gran pcltorale e I'obliquo csterno deiraddome —1, linfático ac­
compagnante la vena cefálica bracchiale, il quale s’immelle nella glan­
dola z — 2, linfatici della spalla correnti sul delloide , ed inferenti dclle 
glandole asccllari —- 3, 3, linfalici che vengono dai latí dcl tronco c dai 
lombi non che dalla spalla, eche sono inferenti dellc glandole asccllari 
— 4, linfalici pcllorali c mammari eslerni inferenti pure di dclle glau- 
dole — 5, linfalici della porzione sopraombellicale dellc pareli molli an­
teriori dcll' addome, i quali vanno in parle alie glandole &, ed alie 
asccllari — 6, linfatici superficiali del braccio — 7, 8, vene iiigulari 
esterne anteriore c posteriore — 9, vena faccialc — 10, vena frontale 
— 11 , vena temporale superficiale — 12 , vena occipitale superficiale : 
con queste vene dclla tesla veggonsi delineate le loro arlerie — 13, vena 
cefálica bracchiale.

Fig. 2. Linfatici e glandole mammarie interne.

da aod a, dette glandole, che veggonsiunite per linfalici ascendenti 
•— b, linfático che segue i vasi sanguiferi mammari od epigastrici supe-

so
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riori, e chc faceva iin tutto continuo col linfático accompagnante i vasi 
sanguiferi epigastrici inferiori —c, d, liiifaticb clic provengono dal le- 
gamento sospensorio dei fegato — e, linfatici clic vengono dalla faccia 
convessa dei diaframma — f, linfatici provenienti dai iniiscoli pellorali 
e addominali non clie dalla pelle, i quali altraversano i muscoli inter* 
costali e si portano alte glandolc mammarie interne corrispondeati — 

linfático proveniente dalle grandole canliaclie — h, linfatici sulla vena 
sncclavia destra , clie vanno alie glandolc cervicali — », vasi sanguiferi 
mammari interni *- k, vasi sanguiferi succlavii c carotici.

TAV. XXXVIH.

Fig. 1. Vasi G glandole linfaticiib profonde del collo: linpa- 
TICI DELLA LINGUA : LINFATICI PROFONDI DELLA FACCIA , LINFATICI DELLA 
REGIONE Superiore ed esterna degli emisferi cerebrali : clandole e 
LINFATICI ASCELLARI , MAMMARI INTERNI , E CARDIACI : GRANDI VENE LIK- 
FATICHE OESTRE : TUTTO CIÔ K STATO MESSO IN VEDUTA MEDIANTE L’ABLA* 
ZIONE DELLA METÀ DESTRA DELLA VOLTA CRANIALE E DELLA DURA MADRE 
BISPONDENTE, DELLA METÀ DESTRA DELLA MA8CELLA INFERIORE , E DEI HU- 
SCOLl PTERICOIDEI, BIVENTRE MASCELLARE , STERNO CLEIDOMASTOIDEO , N 
CRAN PARTE DEI PETTORALI , DELLA CLAVICOLA C CELLE CARTILAGINI DELLE 
COSTE SUPERIORI EC. EC.

a, reti linfaticlie or piii larglie or piíi strette situate sotto I'aracnoidc 
e rappresciitate neila parte posteriore dell* emisfero ccrclirale. destro — 

troncliclti linfatici — c, grande tronco linfático che tende ad ap- 
profondarsi — d, rete linfática anteriore spettantc ai linfatici del lobo 
anteriore destro e medio ed a qiielli della fessura del Silvio*— e, Iron- 
clietti linfatici — f, linfático frontale — g, linfatici palpebrali — h, lin­
fatici nasali — I, linfático die segue la vena angolarn, tagliato — lin­
fatici temporali superficiali — I, glandolc auricolari anteriori — m, lin­
fatici die seguono la vena e I'arteria mascdlare interna e loro dirama- 
2ioni, frai quali nota i linfatici u, clic seguono i vasi meningei medi — 
p, q, linfatici die seguono i vasi sanguiferi lingual! — o, glandole lín- 
fatidic linguali — r, glandole c linfatici situatl sui lati délie faringe, 
le qnalí pei linfatici buccinatori q' si mcltono in connessione cou le glan­
dole c coi linfatici linguali : lutte queste glandolc appartengono al siste­
ma délie cervicali profonde ~x,x, ccc. glandolc cervicali profonde ester- 
ne ed interne, superiori cd inferiori apparent! in tutia 1' cslensionc per 
esserc stalo levato lo sterno-deido mastoideo, la porzione anteriore in­
feriore del eucullare , il ventre posteriore dcll' omoioideo , cd nn gran 
Iralto della vena itigniarc esterna posteriore ~ y, glandola sopradaiicotoic 

at



I

TAV: xxxvin





VASÎ LINFATICI

— Z, glandola solloclavicolarc — &, &, ec. glanilole ascellari Len appa. 
rcnli per essere stata levata «na gran parle dei miiscoli pcllorali che 
vedi tagliati inferiormenle ed in avanti j queste glandole qui legate in- 
sieme per liufalici formano delle catene clie segitono i vasi sanguifert 
loracici — J, I, alciini llnfatici braccliiali afferenti delle glandole 2, 2 — 
3, linfático clie segue la cefálica bracchiale, ed è afferente della glandola 
sncclavia s — 7. 7, glandole cardiache messe iii veduta in un coi vasi san- 
gnigni che sorgono dal «nore, mediante 1’ asportazione delle carlilagini 
delle costole vere superiori desire c di una gran parte della clavicola 
— 4, 4, alcuiie glandole mammarie interne desire mostranlisi per me­
th, siccome in parte nascoste dallo sterno — 5, linfático efferente della 
glandola 0 — 8.9, due vene linfalichc cervicali sboccanti separalamente 
nella sncclavia . uno là dove in questa s’ innesta la iiigulare interna; 
allro Ira l'inserzione di delta inguiare,.e della iiigulare stipernciale 
— 10, vena linfática bracchiale o succlavia sboccante pur essa nella 

vena succlavia.
Pei vasi sanguiferi consulta le Tav. XVII, XVIII dell’Angiologia.

Fig. 2. Dimostka cj,i snoccni del grande e del piccolo dOtto 
TORACICO NELLE VENE SUCCLAVIE , LE QUALI IN UN CON LE lUGDLARI INTERNE 
SONO STATE APERTE DALLA PARTE OPPOSTA AGll SBOCCHI INDICATI.

a, vena cava discendente — J. &, vene innominate — c, e, iugniart 
interne — d, iiigulare esterna — e, e, sncclavie — f. g, h, «, apertura 
delle succlavie e delle iugulari interne praticata dal lato opposto agli 
sbocclii dei dolti loracici — A, tratto della porzione torácica del dotto 
torácico maggiore o grande — l, porzione cervicale del medesimo la qua­
le s’ incurva ad arco , c discende ali' angolo di unione della succlavia e 
della iugulare interna — m, tronco linfático taglialo che proveniva dalla 
tracliea e che s' immelte nel dotto torácico indicato — n, diie dolli o 
vene linfaticlie cervicali sboccanti nella curvatura delia porzione cervicale 
di csso dotto torácico —o, sbocco del grande dotto torácico nell’angolo 
di unione della succlavia con la iugulare interna, sbocco munito di val- 
vola — o, dotto linfático succiavio sinistro, il quale sbocca separata- 
mente nella succlavia in 5! anche questo sbocco va munito della sua 
valvola — T, piccolo dotto torácico, 0 dotto torácico destro — s, l, 
Ironchi linfatici provenienti dall’ arto superiore corrispondenlc, i quah 
inserisconsi nel dotto r — m, u, tronchi linfatici cervicali confluenti in 
uno, che va ad Inncslarsl nel dotto torácico r. Come chiaro apparisce 
dalla ispezione delle Tavole prccedcnli, questi tronchi linfatici apronsi 
spesse volte separalamente nella succlavia e nella iugulare interna, e 
talora anche nella innominata del lato destro-
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TAV. XXXIX.

Fig. 1. Cervbllo veddto per la base velato call' aracnoide sel 
QDALE SONO STATI DEL1NBATI I LÎNPATICI CELLA FACCIA INFERIORE DEGLI 
EMISFERI CEREBRALI E DEL CERVELIETTO. SeCONDO ABNOLD.

a, a, ec. dura madre apparteiicnte aU’cmisfcpo cerebrale destro, al 
lobo destro del cervellelto, alla midolla allungala e spinale —6,6, ec. 
aracnoide viscerale velante le indicate parti s è stata levata ncll' cmi- 
sfero cerebrale sinistro e rispondente lobo del cervellelto , nelle quali 
parti apparisce la pia meninge c a nudo —d,e, f, g, h, », lobi auterio* 
re, medio e posteriore degli emisferi cerebrali — k, k, lobi dei cervcl- 
jciio — l, protubcranza amillare — m, midolla allungata prolungantcsi 
nella spinale — n, arterie carotidi — o, arteria basilare —p,p, arleric 
vertebrali — q, r, t, vene della faccia inferiore degli emisferi cerebrali — l, 
grande linfático della fessuradcl Silvio, socio della vena silviana clic nma- 
ne copcrla da esso — troncliclti linfatici — c, reti linfaticlie sullc 
circouToluzioni della faccia inferiore dei lobo frontale , dalle quali reti 
nascono i tronchetti «, — a, x, i, reti e tronchetti linfatici sullc cir- 
convoluzioni della faccia interiore del lobo medio— y. Ironclielli linfa­
tici asseroiidanli le vene cercbellose, e in parte coperti da queste — &, 
reti linfaticlie suite lamine ccrebellose.

Fig. 2. Linfatici dei ventricoli medio e laterali, o linfatici 
FBOFONDI DEL CERVBLLO BIESSI IN VEDUTA MEDIANTE UNA SE2IONE PERPEN- 
DICOLARB POSTERIORE CHISTA IL BIAHETRO TRASVERSO DEGLI EMISFERI 
CEREBRALI E L* ABLAZIONE DEI CEREBELLOSI. SjCONDO ARNOLD.

a, a, gli emisferi cerebrali tagliati com’è stalo detto — 6, 6. corna 
medie dei ventricoli laterali — c. corpo calloso tagliato — d, corpo della 
volta a tre pilastri tagliato — e, gambe della medesima parimenli ta- 
gliale — f, corpi striati — g, plessi coroidci dei ventricoli laterali, i 
quali plessi coprono in gran parte i talami ollici — h, tela coroidea.— 
i, tenia scmicircolarc — ft, tubcrcoli quadrigemini velati dalla pia me­
ninge — l, valvula magna cerebri — da m, a n, gambe del cervellelto, 
processi dei cervcllctto ad medullam, processi dei cervellelto ad testes 
tagliati — p, seno romboidale o calamus scriptorius clic in o mostra le 
strie midollari di origine dei nervi acustici — ç, porzione di midolla 
spinale — r, plessi coroidci del quarto venlricolo — «, arterie cercbel­
lose posteriori inferiori taglialc — t, grande vena di Caleno — u, linfáti­
co del venlricolo medio o tcrzo , o quarto secondo Wenzel — «, e, linfa­
tici dei ventricoli laterali — x, grande linfático sulla vena di Caleno.

8T
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Fig. 3. Apparenza bi on unfatico chioso e senza inibzionb vedo- 
TO CON ONA LENTE DI FORTE INGRANDIMBNTO.

o, dctto linfático cliiuso presentante le sue parcti avvallate e addos- 
sate come Ie vene viiote — ft, c, tre altri iinfalici cbe vi si immettono 
— d, d, punti donde traspaiono le valvole, o nodi.

Fig. 4. Linfático iniettato a ubrcdrio onde meglio appariscano 
LE nodositX.

o, queste nodosità distese e gonñe dal metallo iniettato.

Fig. 5. Valvole dei linfatici, e loro varietX.

Ij Linfático della regione iliaca aperto per lo lungo cd ingraudito — 
a, valvole doppie a sacchetto, die desso presenta — 6, linfático clic vi 

81 immette pure aperto seconde la lungliezza — c, piega valvolosa nello 
sbocco.

2. Linfático della superficie convessa del fegato , aperto per lo lungo 
cd ingrandito — e, f, pieglie valvolose circolari ch’ esso presenta.

Fig. 6. Piccolo linfático chiuso osservato sotto un ingbandi- 
MENTO DI 200 diametri DEL MICROSCOPIO COMPOSTO.

a, a. fibre longitudinali cli’ esso presenta — b, c, nuclei epiteliali e 
granulazioni elle traspaiono, appartenenti alla tonaca interna.

Fig. 7. BrANELLO DI PARETE DEL DOTTO TORACICO SPOCLIA IL Plil 
CUB SI È POTUTO DEGLI STRATI CELLULOSI ESTSBIOBI. INCBANDIUENTO DI 
250 DIAMETRI.

a, 0, fibre longitudinali —b, fibre trasverse ed oblique, elle passano 
insensibilmente nelle cellulose esteriori — o, d, frammenti di epitelio.

Fig. 8. Glandola mesenterica coi vasi sanguiferi iniettati.

a, delta glandola vestita di una membrana cellulo-flbrosa — 6, c. pic- 
cole arteric e vene che la investono — d, rete capillare di vasi sanguigni 
ond’ ë cospersa.

Fig. 9. Appabenza di ona glandola iniettata a mercurio.

a, i, vasi linfatici afferenti — c, la glandola conversa in lina rete 
complicatissima di linfatici — d, e, f, vasi linfatici elTercnli.
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Fig. 10. StBÜTTURA di UNA GLANDOLA LINFATICA-

1, Glandota linfática inguinale sczionata seconde i1 suo diametro lon­
gitudinale; per questa sezione apparisce in a, T involucro fibroso este- 
riore, in 6, uno dci lobetti ond* è composta, in e, i selti cellulo-fibrosi 
incompleti che distinguono i lobetti.

2. Uno di questi lobetti ingraiidito cd osservato con acuta lente; in 
d, offre il setto cbe Io distingueva dagli al tri, in e, uno dei lobuli mi­
nori od acini onde il lobetto è composto.

â, Uno di questi acini compresso fra due vetri ed osservato ad un 
ingrandimento di 280 diametri i presenta in f, uno dei corptiscoli rolon- 
dati e bernoccoluli, die lo compongono, il quale corpuscolo è come un 
acino microscópico, in g, aicunc grantilazioni. Da tulto ció emerge che 
Ie glandole linfatiche somigiierebbero Ie glandole sanguifere, e proba- 
bilmenle come queste separano un umore che vieue continuamente as- 
sorbito dai linfatici e dalle vene onde sono percorse.

Fig. 11. Schema teorético dimostrante la comunicazione dei lin- 
FATIGI CON LE VENE NELLO INTERNO DBLLG GLANDOLE. SeCONDO FOUMANN 
s Lactg.

a, b, e, d, e, linfatici afferenti, cbe penetrati nella glandvia si divi- 
dono c suddividono e formano un intreccio inestricabilc in un con le 
vene e coi capillari sanguigni —f, g, h, i, k, linfatici efferenti — l, m, 
due vene che internatcsi nella glandola ricevono 1' inosculazionc di tre 
rami linfatici in n, o, o — p, g, r, >, altre vene penetranti la glandola.

I vasi pih minuti che appariscono. sono capillari sanguigni.

FINE DELL'AXGIOLOGIA E DBLLA QUARTA PARTE.





PROSPETTO ANGIOLOGICO

A

Arleric die si diramano per 11 corpo. 

Tav. I. lino alia Tav. XIV.

a
Arteria aorta ascendente, e rami 

die (ià ai ciiorc,valea dire arterie 
coronarie dcstra e sinistra, e loro 
distribiizione. Tav. 1. — Tav. 11. 
Fig. b 2. —Tav. IX. Fig. 2. — Vetli 
anche Tav. XVI. dell’Angiologia.

b
Arco dell’ aorta. Tav. 1. — Tav. 

IX. Fig. 2. — Vedi anche Tav. XVI. 
dell’ Angiologia.

c
Arteria anónima. Tav. I. — Tav. 

II. Fig. 3.
(I

Arterie carotidi primitive destra 
c sinistra. Tav. 1.— Tav. II. Fig. 3,
- Tav. in. Fig. i.

e
Arteria carotide faccialc. Tav. II.

Fig. 3.—Tav. TH. Fig. 1. — Tav. 
IV. Fig. 2, 3.

1.
Arteria tiroidea superiore : suoi 

rami miiscolari e glandolari : sno 
ramo faríngeo. Tav. I. — Tav. II. 
Fig. 3. — Tav. III. Fig. 1. - Tav.
IV. Fig. 2, 3. - Vedi le Fig. 7,8, 
10. Tav. LXVIII. della Splancno- 
logia.

2.
Arteria linguale ! suoi rami dor­

sale e sottntinguale : arteria ranina 

o profonda della lingua. Tav. IV. 
Fig. 1, 2, 3.

3.
Arteria mascellare esterna, suoi 

rami muscolari, palatino ascendente, 
rami tonsillari, rami al palato mo­
bile, rami ptcrigoidci c glandolari : 
sua continiiazionc in arteria faccialc , 
c rami miiscolari e coronarii labiali 
di questa ; sua terminazione in arte­
ria angolarc. Tav. II. Fig. 3. — Tav.
III. Fig. 1. - T. IV. Fig. 2.

4.
Arteria faríngea c sua distribii- 

zione. Tav. HI. Fig. 1. — Tav. IV. 
Fig, 3. — Vedi anche Tav. XIX. 
Fig. I. dell’Angiologia.

5.
Arteria occipitale : suoi rami sti- 

lo-mastoideo , ccryicali, meningeo 
posteriore c terminali ascendente e 
discendente. Tav. H. Fig. 3. — Tav. 
ni. Fig. 1. — Tav. IV. Fig. 2. — 

Tav. VII.
6.

Arteria auricolare posteriore : suoi 
rami stiio-masloidco, parotidei ed 
aiirifolari. Tav. H. Fig. 3. — Tav. 
III. Fig. J. - Tav. IV. Fig. 2.

7.
Arteria temporale siiperllcialc ; 

suoi rami parotidei cd articolari : 
rami acustici : arteria trasversa della 
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faccia; artcrie aiiricolari ankriorc ed 
inferiore: ailcria Icmporalc media : 
ramo temporale frontale od anterio­
re, ramo temporale occipitale o po­
steriore. Tav. II. Fig. 3. — Tav. III. 
Fig. 1. - Tav. VII.

8.
Arteria mascellare interna : stioi 

rami acustico, meningeo medio o 
sfeno-spinnso , temporali profondi, 
alveolare inferiore, buccinatorio, al­
veolare superiore, sottorbitale, pala­
tino disceiidente o plerigo-palalino, 
o sfeno-palatiiio o nasale. Tav. 111. 
Fig. 1. - Tav. IV. Fig. 2,3. - Tav. 
V. Fig. 1, 2.

f
Arieria carotide cerebrale od in­

terna , suo ramo di anastomosi con 
r arteria vidiana, e ramo al seno 
cavernoso. Tav. I. — Tav. II. Fig. 
3. - Tav. III. Fig. 1. - Tav. IV. 
Fig. 2, 3. - Tav. V. Fig. 1, 2.

9.
Arteria oftálmica ; suoi rami ci­

liari posteriori ed anteriori, arteria 
centrale della retina, rami miiscola- 
ri, arterie lagrimalc, supraorbitale, 
pfmoidale, palpebrali superiore ed 
inferiore , nasale e frontale. Tav. IV. 
Fig. 3. —Tav. V. Fig. 1, 2. - Tav. II. 
Fig. 3. — Tav: IIT. Fig. I.

10.
Arteria retrograda, o comunican­

te 0 posteriore : arteria callosa : ar­
teria silviana. Tav. V. Fig. 2.

9 O
Arterie subclavie dcslra c sini­

stra. Tav. I. — Tav. II. Fig. 3. — 
Tav. III. Fig. 1. — Vedi anclie Tav. 
XVI. deir Angiologia.

11.
Arteria vertebrale : suoi rami niii- 

srolari e meningei : arterie spinali 
anteriore, e posteriori, arteria ce- 
rebellosa inferiore: tronco od a»le­

ña basilare, arteria acustica inter­
na , arterie della prnluberanza anu­
lare , arterie cerebellosa superiore , e 
cerebrale proFonda -. circolo det Wil­
lis. Tav. III. Fig. 1. - Tav. V. Fig. 2. 

12.
Arteria mammaria interna: suoi 

rami intercostali, sternali c perfo­
ranti, ramo frenico-pericardico, ra­
mo nutscolo-Frcnico, ramo epigastri­
co. Tav. I. — Tav. III. Fig. 1. — 
Ta. VI. - Tav. V. Fig. 3.

13.
Artci'ia tiroidea inferiore : suoi 

rami tracheali : ramo laringeo infe­
riore, rami muscolari e glandolarl. 
Tav. II, Fig. 3. — Tav. III, Fig. 1. 
— Vedi anche nclla Splancnologia Ia 
Tav. LXVIII. Fig. 7, 8, 10.

14.
Arteria cervicale ascendente c sua 

distribuzione. Tav. II. Fig. 3. — 
Tav. III. Fig. 1.

10.
Arteria cervicale superficiale, e 

.sua distribuzione. Tav. 11. Fig. 3.— 
Tav. III. Fig. 1.

16.
Arteria cervicale trasversa : suo 

ramo ascendente: ramo dorsale della 
seapola. Tav. IT. Fig. 1. ~ Tav. III. 
Fig. 3. — Tav. VII.

17.
Arteria .scapolarc trasversa e sua 

distribuzione. Tav. VII.
18.

Arteria cervicale profonda, e suo 
ramo vertebrale denominato arteria 
vertebrale accessoria. Tav. III. Fig.

19.
Arteria intercostale superiore, e 

sua distribuzione. Tav. V. Fig. 3. 
— Tav. IX. Fig. 2.

h
Arteria asediare. Tav. I. — Tav. 

II. Fig. 3. - Tav. IU. Fig. 1. - 
Tav. VI., VIL
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20.
Aileríc loraciclæ cstcrnc,c cioè 

loracica esterna superiore, acromiale 
e loracica esterna inferiore, e loro 
dislribiizionc. Tav. II. Fig. 3. — 
Tav. 111. Fig. I. — Tav. VI.

21.
Arteria infrascapolarc, e siioi ra­

mi torácico' eslcrno liingo , e circon- 
tlcsso della scapola. Tav. 111. Fig. 1. 
- Tav. VII.

22.
Artcrie eirconflessc omcrali ante­

riore e posteriore, e loro distribu- 
zioiie. Tav. I. ~ Tav. III. Fig. 1. 
- Tav. VI., VII.

i
Arteria omerale e siioi rami inii- 

scoiari ciilaiiei. Tav. I. — Tav. II. 
Fig. 3. — Tav. Ill. Fig. 1.- Tav. 
VIII. Fig. 1. 3.

23.
Artcrie collaterali radiali prima 

e seconda. Tav. VIH. Fig. 1, 3.
24.

Arteria collaterale ulnare prima. 
Tav. VIH. Fig. 1, 3.

25.
Arteria nulrizia dell’ omero. Tav.

IX. Fig. 1.
26.

Arteria coIlalerale ulnare secon­
da. Tav. VIH. Fig. 1, 3.

27.
Arteria omerale profonda. Tav. 

VIH. Fig. I, 3.
k

Arteria ulnare o cubitale. Tav. 
VIH. Fig. 1, 3.

28.
Arteria ricorrenle ulnare. Tav. 

VIH. Fig. 3.
29.

Arteria interossea : suo ramo ri- 
corrente ; .suo ramo interosseo vo­
lare 0 interno; suo ramo muscolare. 
Tav. VI11. Fig. 3.

30.
Rami muscotari dell’ arteria ul­

nare. Tav. VIH. Fig. 1,3.
31-

Ramo dorsale della mano. Tav.
VIH. Fig. 2, 4.

32.
Ramo volare e sua divisione in 

ramo superficiale cd in ramo profon­
do. Tav. VIH. Fig. 1,3.

1
Arteria radiale.Tav. VIH.Fíg.l,3.

33.
Ramo ricorrcntc radialc.Tav.VHI.

Fig. 1, 3.
34.

Rami miiscolari della radiale. Tav, 
VIII. Fig. 1, 3.

35.
Ramo volare ed arteria volare 

radiale del pollice. Tav. VIH. Fig. í,3.
36.

Arteria dorsale: ramo radiale, c 
ramo ulnare del pollice : ramo radia­
le dcU’indicc. Tav. VIH. Fig. 2,4.

37.
Arcala volare superficiale. Tav.

VIH. Fig. 1.
38.

Arcala volare profonda. Tav. VIH.
Fig. 3.

39.
Rete ed arcala dorsale. Tav. VIII.

Fig. 2, 4.
m

Aorta discendenle. Tav. I. — Tav.
IX. Fig. 2. - Tav. XI. Fig. 1, 2.

11
Aorta discendenle torácica. Ta- I.

- Tav. IX. Fig. 2.
40.

Artcrie bronchiali. Tav. IX. Fig. 2. 
— Tav. I.

41.
Artcrie esofagee c pcvicardine. 

Tav. 1. - Tav, IX. Fig. 2.
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42.
APlerie intercostali inferiori ed 

aorticiie ; loro rami dorsali, rami 
nniscoiari, rami spinali. Tav. I. — 
Tav. IX. Fig. 2, 3, 4.

0
Aorta disccndenle addominale.

Tav. I. — Tav. XI. Fig. 1, 2.
43.

Arterie lombari : loro rami spi­
nali e miiscolari. Tav. 1. — Tav. XI. 
Fig. 1, 2.

44.
Arterie freniclie inferiori, e loro 

distribuzionc. Tav. I.
45.

Arteria celiaca : siio trigono : ar­
teria coronaria sinistra dello stoma- 
co : arteria epatica e siioi rami ; arle- 
i'ia .splenica c siioi rami. Tav. I. 
— Tav. X. Fig. I.

46.
Arteria mesenterica superiore : 

suoi rami all’ intestino tenue ed al 
crasso. Tav. X. Fig. 2. — Tav. XI. 
Fig. 1.

47.
Arterie capsulari aorticiie. Tav. I. 

48.
Arterie renali e loro distrilnizio- 

nc alie parti circonvicine cd ai reni. 
Tav. I.

49.
Arterie spermaticlie. Tav. I.

50.
Arteria mesenterica inferiore c 

•siioi rami colici ed cmorroidali.Tav. 1. 
— Tav. XI. Fig. J, 2.

51.
Arteria sacra media. Tav. I. — 

Tav. XI. Fig. J, 2.

P
Arterie iliachcprimitive.Tav. I. — 

Tav. IX. Fig. 5. — Tav. XI. Fig. 2.

q
Arteria ipogaslrica od iliaca in­

terna. Tav. I. - Tav. IX. Fig. 5. —

Tav. XI. Fig. J, 2. — Tav. XII. 
Fig. 1.

52.
Arteria ilco-lombarc od iliaca 

anteriore : suo ramo ascendente ; siioi 
rami superficiale e profondo ; arte­
ria iiiitrizia deir ileo. Tav. I.

53.
Artci'ia sacra laterale. Tav. I. — 

Tav. II. Fig. 1.
54.

Arteria otiuratoria e sua distri- 
buzionc. Tav. XII. Fig. I. _ Tav. 
XIII. Fig. 4.

55.
Arteria glutea superiore od iliaca 

posteriore, e sua distribuzione. Tav. 
XII. Fig. 1. — Tav. XIII. Fig. 3.

56.
Arteria iscliiatica o glutea infe­

riore e suoi rami. Tav. XIII. Fig. 3.
57.

Ai'teria pudenda comiinc od in­
terna : sua distribuzione nell’uomo. 
Tav. XII. Fig. t.-Tav. XIII. Fig, 4.

58.
Arteria pudenda comune nella 

donna. Tav. XI. Fig. 2.
59.

Arteria ombellicale. Tav. XI. Fig.
2. — Tav. XII. Fig. 1,

60.
Arterie vescicali. Tav. XI. Fig. 2. 

— Tav. XII. Fig. 1.
61.

Arteria uterina , e vaginale. Tav.
XÍ. Fig. 2.

r
Arteria iliaca esterna o crurale.

Tav. I. - Tav. XII. Fig. I.
62.

Arteria epigastrica : sua distri- 
biizione : ramo spermatico estenio. 
Tav. I. — Tav. VI. — Tav. XII. 
Fig- I.

63.
Arteria circoiillessa dcifileo, e

1? 
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suoi rami. Tav. I. — Tav. VI. — 

Tav. Xn. Fig. 1.
s

Arteria femorale. Tav. I. —Tav. 
xn. Fig. 2.-Tav. Xlll.Fig. 2,4.

64.
Arteria cutanea addominalc od 

ipogastrica snpcrUciale. Tav. VI.
65.

Arteria addominalc dell’ Haller o 
circonflessa esterna dell’ileo. Tav. I. 

- Tav. VI.
66.

Arteria pudenda esterna. Tav.
XII. Fig.. 2. — Tav. XIII. Fig. 2.

67.
Arterie circonflesse esterna ed in­

terna del femorc , e loro distribii- 
zionc. Tav. XIII. Fig. 2, 4.

68.
Arteria femorale profonda : rami 

perforanti ; arterie nutrizie superiore 
ed inferiore del femore. Tav. XlII. 

Fig. 2, 4.
t

Arteria poplitea. Tav. xn. Fig. 4. 
— Tav.Xin. Fig.8. — Tav.XlV.Fig.4.

69.
Arterie articolari superiori ester­

na cd interna. Tav. XII. Fig. 4. — 
Tav. XIII. Fig. 3. - Tav. XIV. Fig. 4.

70.
Arterie articolari inferiori esterna 

cd interna ; arteriegcmellc. Tav.XII. 
Fig. 4. - tav. XIII. Fig. I, 3. — 

Tav. XIV. Fig. 4 .
n

Arteria tibiale anteriore. Tav.
XIV. Fig. 3.

Vene che sboccano ncl seno venoso dcstro del cnore 
diverse parti del çorpo procedono per comporte, o 

vene del corpo. Tav. XV lino alla Tav.

7Í.
Arteria ricorrente tibiale. Tav.

XIV. Fig. 3.
72.

Arterie miiscolari.Tav.XIV.Fig._3.
73,

Arterie malleolari esterna ed in­
terna. Tav. XIV. Fig. 3.

74.
Arteria tarsea esterna e rami in­

terossei dorsali della medcsima. Tav. 
XIV. Fig. 3.

75.
Arteria tarsca interna esuoi rami 

interossei digitali. Tav. XIV. Fig. 3.
76.

Arteria metatarsea interna , c ra­
mo digitale dorsale tibiale. Tav. XIV. 
Fig. 3.

V
Arteria tibiale posteriore. Tav.

XIV. Fig. 4.
77.

Arteria peronea o Ilbolare. Tav.
XIV. Fig. 4.

78.
Arteria nutrizia della tibia. Tav.

XIV. Fig. 4. — Tav. XXVI. Fig. 5.
79.

Arteria malleolare posteriore. Tav.
XIV. Fig. 4.

80-
Arteria plantarc esterna ed inter­

na. Tav. XIV. Fig. 4, 5.
81.

Arcata plantarc. Tav. XIV. Fig. 5.
32.

Rami interossei e digitali plantari.
Tav. XIV. Fig. 5.

c rami clic dalle
in altrl termini, 
XXVII.

X . grande vena cardiaca , o coronaria,
Vene coronario del cuorc, o cioé vena cardiaca media, piccolo vene
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cai'diactic od innominate di Vieussens, 
etc. Tav. XVI. — Vedi pure la Tav. 
XXVni. Osserva anche Ie Tav. LXlll, 
LXIV. della Splancnologia.

y
Vena cava superiore o discenden- 

te. Tav. XVI., XVII., XVIII.
83.

Vena aziga o sine pari, oil azi- 
ga deslra ; vena cmiaziga, od aziga 
sinistra o piccola ; vene intercostali 
che vi sboccano, rami costali e po­
steriori délie medesime : vene bron­
chiali , esofagee : vena cmiaziga su­
periore. Tav. XVIII. — Tav. XXII. 
Fig- 4.

Z
Vene innominate o brachio-cefa- 

liche. Tav. XVi. — Tav. XVII.
84.

Vena tiroidea piíi inferiore. Tav.
XVI., XVII., XVIII.

85..
Vena vertebrale ; vena cervicate 

profonda , o vertebrale superficiale od 
esterna, e loro nessi coi plessi ra- 
ctiidiani ccc. Tav. XVIII.

86.
Vene mammarie interne: loro ra­

mi intercostali, diaframmalici , pc- 
ricardini, epigastrici clc. Tav. XVIII.

87.
Vena prima intercostale. Tav. 

XXII. Fig. 4.
&

Vene iiignlari inlei nc o cefalichc 
comuni. Tav. XVI., XV1Î., XVII!.

88.
Vene tiroidee superiore e media 

oil inferiore, a plesso tiroideo. Tav.
XVI., XVI!., XVIII. — Tav. XIX. 
Fig. 4.

89.
Tronco delle vene facciali ante­

riore e posteriore chiamalo vena ce­
fálica esterna o faccialc : vene lin­

guale e laríngea che vi si immetto- 
no ; spesso anche vi si ammcltc la 
tiroidea supcriore.Tav. XVH., XVIII. 
— Tav. XIX. Fig. 1.

90.
Vena faccialc anteriore, e porzio- 

nc della medesima denominata vena 
angolarc. Tav. XVII., XVIII.

91.
Vene frontali, e tronco che for­

matio chiamalo vena preparata. Tav.
XV., XVII., XVIII.

92.
Vene sopraorbitale e palpebrali 

superiori. Tav. XV., XVII.
93.

Vene dorsali del naso ; vene piii- 
nali o alari, o- laterali del medesi- 
mo. Tav. XVII., XVIII. - Tav. XIX. 
Fig- 4.

94.
Vene palpebrali inferiori. Tav.

XVII.
95.

Vene labiali superiori. Tav. XVII. 
96.

Vena mascellare profonda. Tav.
XVII.

97.
Vene labiali inferiori, e vena la­

biale media. Tav. XVII., XVIII.
98.

Vene buccali e massclerine. Tav.
XVII., XVIII.

99.
Vena sottomcnlalc. Tav. XVII. 

100.
Vena sottomascellare. Tav. XVII. 

101.
Vena palatina. Tav. XIX. Fig. 4. 

102.
Vena facciale posteriore od ester­

na delta anche vena carotide ester­
na. Tav. XVII., XVIII.

103.
Vene temporali, vale a dire, vene
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temporali superficiali anteriore e po­
steriore; vena temporale media. Tav.

XVI!., XVIIl.
104.

Vene auricolari anteriori. Tav.

XVII., XVIIl.
105.

Vena auricolare profoiida. Tav.

XVIIl.
106.

Vena trasversa delia faccia. Tav.

XV., XVII.
107.

Vene parotidee. Tav. XV.
108.

Vena mascellarc interna, o ma- 
scellare interna posteriore o branca 
profonda della faccialc posteriore.

Tav. XVIIl.
109.

Rami muscolari della vena ma- 
sccllaie interna. Tav. XVIIl.

110.
Vene meningee medie.Tav.XVIIl.

111.

117.
Seni della dura madre, e vene die 

vi si ¡mmelloiw. Per questi seni vedi 
le Tav. 11., 111. della Splancnologia.

113.
Vene emissarie di Santorini, ma­

stoidee , parietali, conditoidee ecc. 
Tav. XIX. Fig. 2, 4.

119.
Vena oftálmica e suoi rami, vale 

a dire, vena de! sacco lagrimale ; ve­
ne elmoidati anteriore e posteriore ; 
vene ciliari anteriori, posteriori e luu- 
glie ; vene vorticose ; vena lagrimale, 
vena centrulc della relina ; vena of­
tálmica faccialc. Tav. XIX. Fig. 1. — 
Vedi la Fig. 3. Tav. XXIII. della 

Splancnologia.

Vene cerebrali, vene pituitarie, 
vena callosa, vene coroidee , vena 
delta fossa del Silvio, vena di Gale­
no, vene del tentorio, del eervelkllo 
ccc. Tav. XXXIX. Fig. 1. - Vedi an­
che le Tav. I., 11. della Splancnologia.

121.
Vene faringee e plcsso del mede- 

simo nomo. Tav. XIX. Fig. 1.
a

Vene sncclavie. Tav.XVL, XVH.
122.

Vena trasversa del eolio. Tav. 
XVll. — Tav. XXll. Fig. 1.

123.
Vena scapolare trasversa. Tav.

XXII. Fig. 1.
J3

Vena iiigulare esterna. Tav. X\ ., 

XVII.
124.

Vena iiigularc esterna posteriore, 
o cutanea posteriore del collo. Tav.

XVII.
125.

Vene superficiali delle regioni oc­
cipitale ed auricolare c cnlance delP’ 
unca. Tav. XVII..

Vene alveolari inferiori. Tav.
XVIIl. —Tav. XIX. Fig. 2, 3. 

112.
Vene palatine. Tav. XVIIl. — 

Tav. XiX. Fig. 1.
113.

Plesso plerigoideo formato dai ra­
mi predetti. Tav. XVII!.

Ili-
Vena auricolare posteriore infe­

riore. Tav. XVIIl.
115.

Porzione della vena iugularc in­
terna .salcllitc dcir arteria carotide 
cerebrale, porzionc denominata an­
cora vena cefálica interna : golfo o 
bulbo della medesima. Tav. XVIU.

116.
Vene diploeliclic e cioè vena di- 

ploetica frontale, diploeliclic tempo­
rali anteriore e posteriore, diploetica 
occipitale. Tav. XIX. Fig. 2, 4.
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126.
Vena iiigularc esterna anteriore, 

o cutanea del colio. Tav. XVII.
127.

Vena cutanea inferiore, o super­
ficiale inferiore trasversa del collo. 
Tav. XVI1.

r
Vena asediare. Tav. XVI., XVIl. 

128.
Vene circonflesse del braccio,sca- 

polari e toraciclie csterne sboecanti 
neir asediare meno la superiore e- 
slerna che è inscrita iielfa cefálica 
Iwacchialc. Tav. XVII. — Tav. XXII. 
Fig. I.

129.
Reti venose sotlocutanec degli arti 

superiori. Tav. XX. Fig. 1, 2.
130.

Vena cefálica del braccio riceven- 
Ic la torácica superiore esterna, le 
vene superficiali del petto, della spal- 
la ecc. Tav. XV., XVI. — Tav. XX. 
Fig. 1, 2.

131.
Vena cefálica autibracchialc o ra­

díale cutanea : sue anastomosi con Ie 
radiali profonde ; vena cefálica del 
pollice. Tav. XX. Fig. 1, 2, 3.

132.
Ramo posteriore e dorsale della 

vena cefálica. Tav. XX. Fig. 1.
133.

Ramo comunicatorio dclla cefálica 
bracciiiale con la vena iugiilare e.9ter- 
na, e siio sbocco nell' asediare o nd- 
la sHccIavia. Tav. XVI., XVII.

134.
Vena basilica od itlnare cutanea , 

e sue connessioni tanto con le vene 
cubitali profonde c le vene interos­
see, quanto con la vena mediana cd 
omerale profonda. Tav. XX. Fig. 
1,2, 3. — Tav. XXI. Fig. 2.

135.
Vena salvatella. Tav. XX. Fig. I.

136.
Reti venóse dorsali delle dita c 

vene nictacarpiane superficiali del dor­
so della mano. Tav. XX. Fig. 1.

137.
Arcata e rete venosa dorsale che 

apparliene in gran parte alla vena 
cefálica antibracchialc. Tav. XX. Fig. 1.

138.
Rete venosa cutanea o vene su­

perficiali della palma della mano i 
rete anncssa per grossi rami alla ve­
na basilica. Tav. XX. Fig. 2.

139.
Vena mediana e sua divisione in 

mediana cefálica ed in mediana basi­
lica cosí dette dalle anastomosi con 
queste due vene. Tav. XX. Fig. 2.

cF
Vene bracchiali esterna ed inter­

na, e vene collaterali e profonde dd 
braccio che ¡n esse bracchiali immet- 
tonsi : anastomosi con la vena cefáli­
ca bracciiiale e con la basilica. Tav. 
XXI. Fig. 2. — Tag. XXII. Fig. 1.

140.
Plesso cubitale. Tav. XXI. Fig, 2. 

e
Vene cubitali e rami che vi sboc- 

cano. Tav. XXI. Fig. 1, 2, 3.
141.

Vene interossee, c rami che vi 
sboccano. Tav. XXI. Fig. 1 , 2, 3.

z

Vene radiali e rami che vi si im- 
mettono. Tav. XXI. Fig. I, 2, 3.

142.
Vene ddl’arcala volare superfi­

ciale : vene ddl’ arcata volare profon­
da : vene digitali e metatarsiane ecc. 
Tav. XXI. Fig. 1, 3.

143.
Vene ddlc ossa dcgli arti supe­

riori. Tav. XXII. lig. 1, 2, 3.

>)
Vena cava inferiore od ascenden­

te. Tav. XVI., XXII. Fig. 4.
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Vene epaticiic distinte in piccole, 
medie e grosse, Tav. XVI : vedi pure 
per qiieste vene la Fig. 2. della Tav. 
LUI. della Splancnologia.

145.
Sistema della vena porta appar- 

lenente come sistema di brandie in- 
direlle alia cava delta. Tav. XXVII. 
Fig. 3. Per questo sistema c sue con- 
nessioiii con le vene epaticlie vedi la 
Fig. 2. Tav. LUI. della Splancnologia. 
Vedi anche la Fig. 3. Tav. LVl. della 
medesima, non che il prospetto 

Splancnologico.
146.

Vene diaframmatiche inferiori. 

Tav. XVI.
147.

Vene capsulari o soprarenali.Tav.
XVI. Per queste vene vedi la Fig. 1. 
Tav. LXIX. della Splancnologia.

148.
Vene emulgenti.Tav. XVI. --Tav. 

XXII. Fig. 4. Vedi anche la Fig. 1. 
Tav LXIX. della Splancnologia.

149.
Vene spermaticlie interne e ples- 

80 spermatico. Tav. XVI. Vedi pure 
la Fig. 1. Tav. LXIX. della Splan­

cnologia.
150.

Vene lombari e loro rami ante­
riori e posteriori. Tav. XVI. — Tav. 
XXII. Fig. 4. ~ Tav. XXIII. Fig. t

151.
Vena lombarc ascendente ed ori­

gini dell’ aziga e della cpiaziga : con- 
nessioni di queslc due vene con la 
cava ascendente c con le vene emul­
genti. Tav, XXH. Fig. 4.

1.52.
Plessi radiiiliani o spinali esterni 

rd interni distinti in anteriori e po­
steriori , vene délie vertebre. Tav. 
XXlII.Fig. 1, 2,3. - Tav. XXIV. 
Fig. 1, 2, 3.

&
Vene iliache primarie o comuni. 

Tav. XVI. — Tav. XXII. Fig. 4. 
153.

Vena sacra media die ordinaria­
mente sbocca nella vena iliaca pri­
maria sinistra. Tav. XXll. Fig. 4.

0
Vene ipogastriclie o iliache inter­

ne. Tav. XVI. - Tav. XXVI. Fig, 1. 2. 
154.

Vena ischiatica. Tav.XXVI. Fig.l. 
155.

Vena pudenda interna o comune 
in ambi i sessi : vena dorsale del pe­
ne unica : rami che riceve dalla ghian- 
da e dal pene : sua diversione in due 
branche solto 1’arcala pubica e sua 
immissione nel plesso pudendo: vene 
profonde del pene c della clitoride che 
sboccano in essa : vene procedenti dal 
bulbo uretralc comunicanti col plesso 
anzidetto, col tronco della vena pu­
denda accompagnante l’ arteria, e ri- 
cevenlc le vene dcllo scroto e delle 
grandi labbra, le vene perineali, c- 
morroidali esternc cd interne costi- 
tuenti il plesso emorroidale. Tav. 
XXVI. Fig. 1, 2. Per queste vene e 
plessi osserva. Tav. LXXII., Fig. 2 , 
4. _ Tav. LXXIII. Fig. 5, 6. della 

Splancnologia.
156.

Vene vescicali e plesso del mede- 
simo nome. Tav. XVI, — Tav. XXVi. 
Fig. 2. — Vedi anche la Fig. 4. Tav. 
LXXVII. della Splancnologia.

157.
Vcnaôtturatoria.Tav.XXVl.Fig.l. 

158.
Vena glutea. Tav. XXV. Fig. 1,2. 

159.
Vene sacre laterali. Tav. XXII. 

Fig. 4. - Tav. XXVI. Fig. 1, 2. 
160.

Plesso sacrale anteriore eslerno : 
gli allri plessi sacrali entraño ncl 
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plessi racliidiani summcnzionali ¡ve­
ne percorrenti la sostanza ossea del 

sacro. Tav. XXII. Fig. 4, — Tav. 
XXVIII. Fig. 2.

Í61.
Vena ilco-lombarc. Tav. XVI. — 

Tav. XXVI. Fig. 1.
162.

Vene uterine e vaginali , e plessi 
vaginale cd uterino Tav. XXVI. Fig. 2. 

— Vedi anche la fig. 8. Tav. LXXVI, 
della Splancnologia e lo Tav. V., VI. 
della Embriología.

i
Vene iliaclie esterne. Tav. XVI. 

163.
Vena epigastrica. Tav. XVI. — 

Tav. XXVI. Fig. 1.
- 164.

Vena circonflessailiaca.Tav. XVI. 
- XXVI. Fig. 1.

X
Vena femorale. Tav. XVI. — Tav.

XXV. Fig. 1.
165.

Vena grande safena. Tav. XV., XVI.
- Tav. XXIV. Fig. 5.

166.
Vena pudenda esterna che per lo 

più mediante Ia safena delta sbocca- 
no nella femorale. Tav. XV. — Tav. 
XXIV-. Fig. 5.

167.
Vena epigastrica superficiale o cu­

tanea addomiiiale e rete venosa sot- 
tombcllicale dei tegumenti della re­
gione anteriore deli’addome, con la 
quale rete delta epigastrica comu­
nica. Tav. XV.

168.
Rami cutanei crurali sboccanti nel­

la grande safena. Tav. XXIV. Fig. 5. 
169.

Rami comiinicatori della safena 
con la crurale, Ie tibiali e Ic arti- 
colari del ginoccliio. Tav. XXIV. Fig. 
5. - Tav. XXV. Fig. 2, 3.

170.
Rami comiinicatori della medesi- 

ma con la piccola safena. Tav. XXIV. 
Fig. 4, S, 6.

171.
Rami die riceve dalla regione del­

la gamba. Tav. XXIV. Fig. 5.
172.

Continuazione della grande vena 
safena coii la grande vena interna 
del piede. Tav. XXIV. Fig. 4, 5.

173.
Arcata superficiale c plesso dor- 

sale del piede. Tav. XXIV. Fig. 5.
174.

Vena dorsale del piede. Tav. 
175.

Anastomosi-del plesso dorsale an- 
zidetto con il plesso plantare. Tav. 
XXIV. Fig. 5.

176.
Rami dell’areata superficiale dor- 

sale die ascendono e vanno ad in- 
grossarc la vena grande safena. Tav. 
XXIV. Fig. 4 , 5.

177.
Piccola vena safena o safena po­

steriore e sua immissione nella vena 
poplitea. Tav. XXiV. Fig. 6.

178.
Plesso venoso plantare e vene del 

lalo estenio del piede die vanno nel­
la piccola safena. Tav. XXV. Fig. 2. 

179.
Connessioni della piccola safena 

con la vena esterna del piede, con 
1’ areata dorsale superfici.ile e con il 
plesso dorsale. Tav. XXIV. Fig. 6.

180.
Vene che dal lato estenio del ta- 

lone vanno alia piccola safena. Tav. 
XXIV. Fig. 6.

181.
Vene della faccia posteriore della 

gamba e della regione poplitea die 
si imniettuno nella piccola safena. 
Tav. XXIV. Fig. 6.
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182.

Cfinncssioni della piccola safena 
con le vene profonde ali' altczza dcl- 
1’articolazione tilio-tarsca c luiigo la 
gamba. Tav. XXV. Fig. 2.

X
Vciia femorale profonda. Tav.

XXV. Fig. 4.
183.

Vene circonflessc cslcrna etl in­
terna del femore. Tav. XXV. Fig. 4.

184.
Vene perforanti. Tav. XXV. Fig. 4.

Vena femorale superficiale. Tav.
XXV. Fig. 4.

185.
Rami miiscolari clie vi si immet- 

tono. Tav. XXV. Fig. 4.
V

Vena poplitea. Tav. XXV. Fig. 2. 
186.

Vene articolari, surali, c picco­

la safena sboccanli tulle nella popli­
tea. Tav. XXV. Fig. 2.

Í
Vene tibiali posteriori. Tav. XXV.

Fig. 2.
187.

Vene peronee Tav. XXV. Fig. 2.
183,

Vene plantari profonde esterne 
ed interne ; areata plantarc.Tav. XXV.

Fig- 1-
189.

Vene metatarsione e digitali: ve­
ne perforanti. Tav. XXV. Fig.l.

0
Vene tibiali anteriori. Tav. XXV.

Fig. 3.
190.

Vena ricorrente tibiale. Tav. XXV.
Fg. 3.

191.
Vene dorsali dei piede: vene di­

gitali, metatarsiane. Tav. XXV. Fig. 3.

Vasi polmonali. Tav. XXVlll.

TT g
Arteria polmonale: legamcnto dei Vene polmonali c loro distribu- 

Botallo: partizione dcll’ aleria pol- zione prr i polmoni. Tav. XXVUI. 
monale in due rami diffondentisi per Fig. 2.
i polmoni. Tav. XXVlll. Fig. 1, 2.

D

Vasi capillari sangnigni c vasa va.snriim. 
Tav. XXIX. Fig. 1,2,3,6,3,12.

Stnillura dei vasi sanguiferi. Tav. XXIX.
Fig. 4. lino alia Fig. 14.

Tonarbe diverse delle arterie : 
vascniarilh della esterna c del primo 
strato della fibrosa: loro strnllura ed 
elementi micro.scopiei. Tav. XXIX. 
Fig. 4,5, 6,9,10,11.

Tonaclie di una vena separate: 
vah óle dcllc vene : vascolarith delle 
loro tonaciie : loro strultnra ed ele­
menti microscopici. Tav. XXIX. Fig. 
7,8,12,13, 14.



Prospello Angiologico

F
Vasi iiiifatici od assorbenll. Tav. XXX. fino alla Tav. XXXIX.

T
Ciándole o gangli linfatici ingui­

nali superficiali c profondi, c linfa- 
tici die Ie allraversano. Tav. XXX. 
Fig. 2, 4. — Tav. XXXIIf.

192.
Linfatici superficiali anteriori dcl- 

I’arto inferiore: loro principio dal 
dorso deile dita del piede, rami die 
ad essi. provengonn dai tali c dalia 
pianta : plesso tarsiano die tiilti que­
sti linfatici costiliiiscono : loro ascen­
sione Itingo il lato interno anterio­
re della gamba, liingo ¡I lato inter­
no deila coscia e linfatici che vi si 
aggiungono, provenienti da queste 
due regioni : immissione loro come 
linfatici afferenti nclteglandole ingui­
nali superficiali. Tav. XXX. Fig. 1,2. 

193.
Linfatici superficiali posteriori dd- 

Tarto inferiore : loro derivazione dal­
la pianta dei piede : loro ascensione 
dictro i malleoli c .speciairaente Fe- 
slerno e liingo Ia faccia posteriore 
delia gamba dove raccolli in due fa­
sci vanno con uno a sboccare nei 
linfatici superficiali anteriori, con Fal- 
tro si uniscono ai gangli o glandolc 
poplitee (idle quali formano essi parte 
dei linfatici afferenti. Tav. XXX. Fig.3. 

194.
Gangli e linfatici profondi ddl’arlo 

inferiore. Tav. XXXI. Fig, 1,2, 3, 4.
19.5.

Linfatici tibiali anteriori e glando- 
la dic attraversano : linfatici peronei 
e tibiali posteriori e glandole poplitee, 
nelic quali s’immetlono come linfa- 
tici afferenti. Tav. XXXI. Fig. 1,2,3,4. 

196.
Linfatici afferenti di queste glan­

dolc, i quali ascendono coi vasi san- 
giiigni crurali, ed attraversano alcii- 

ne glandolc situate sui deltivasi, si 
aggiungono i linfatici profondi della 
region del ginoccliio e della coscia,c 
vanno come linfatici afferenti ad attra- 
versarc le glandolc inguinali profonde. 
Tav. XXXI. Fig. 4. — Tav. XXXIII. 

197.
Linfatici superficiali dcllc natichc, 

deir addome c dei lombi, e linfatici 
pudendi esterni, linfatici tutti affe- 
rcnli deile glandolc inguinali. Tav. 
XXX. Fig. 2, 4.

193.
Linfatici efferenti deile glandole 

inguinali, loro passaggio nclla pcivi 
e loro immissione nclle glandolc iiia- 
clic, deile quaii costi tuiscono i lim- 
fatici afferenti. Tav. XXXIII.

U
Linfatici e glandole della pelvi. 

Tav. XXXIlI. - Tav. XXXIV. Fig. 4. 
- Tav. XXXV. Fig. 4.

199.
Glandolc iliaclic esterne dall’a- 

nello crurale ail’ultima vertebra dei 
lombi, attraversate dai linfatici effe­
renti deile glandole inguinali : la ca­
tena di dêltc glandole iliaclie costitui- 
sce il plcsso iliaco esterno. Tav. XXX.

200.
Linfatici circonilcssi dcU’ilcQ e 

del muscolo iliaco, linfatici e glan­
dolc ileo-lombari o iliaclie superiori, 
linfatici ipogasli’ici clic unisconsi aile 
glandole iliaclie esterne. Tav. XXXI, 
Fig, 4. — Tav. XXXIII.

201.
Glandolc ipogaslrichc od iliaclie 

interne, la catena deile quali costi- 
tuisce il plcsso iliaco interno. Tav. 
XXXIII. — Tav. XXXIV. Fig. 4. — 
Tav. XXXV. Fig. 4.

202.
Vasi linfatici afferenti di dette



îaïf linfatici

lombari. Tav. XXXIL, XXXIII. — 
Tav. XXXIV. Fig. 5, 6.

209.
Linfatici urclerini. Tav. XXXII.

210.
Linfalici renali superficiali e pro- 

fondi. Tav. XXXIII.
211.

Linfatici soprarenali superficiali e 
prolondi. Tav. XXXIII.-Tav.XXXIV. 
Fig. 7.

212.
Linfatici lombari. Tav. XXXIII.

— Tav. XXXV. Fig. 4,
213.

Linfatici dclla porzione sinistra 
del colon discendente e del retto in­
testino che immettonsi nelle glandu­
le lombari sinistre. Tav. XXXII.

214.
Vasi efferenti dclle glandole lom­

bari superiori che si riuniscono nel 
cosl dclto tronco lombare mettentv 
foce nel canale torácico maggiore. 
Tav. XXXIII. — XXXV. Fig. 4.

X
Ciándole celiaclie e plesso che es­

se formano. Tav. XXXIV. Fig. 7.
215.

Linfatici superficiali e profundi del 
cicco e del colon intestino; glaníilc 

mcsocoliclie ; linfatici efferenti parte 
dei quali va ad altraversare !e glan­
dole ccliache e parte Ic lombari. Tav. 
XXXII. — Vedi anche la Fig. 3. 
Tav. LX. della Splancnologia.

216.
Vasi linfatici che parlona dall’in­

testino digimio cd ileo c dalla parte 
inferiore dei duodeno : glandole me- 
senlerichc e loro serie. Per questi 
linfatici vedi la Fig. 3. dclla Tav. 
LX. della Splancnologia.

217.
Tranco celiaco od intestinale. Tav. 

XXXIII. - XXXIV. Fig. 7. -Tav. 

X.XXV. Fig. 4.

glandole, i qiiali provcngono dalle 
paru genitali esterne ed interne dî 
ambo i sessi, meno i testicoli e le 
ovaic, da quelli ciie accompagnano 
i vasi ntfuvatorijscliiatici e glntei. 
Tav. XXXI. Fig. 2. — Tav. XXXII.
— Tav. XXXIV. Fig. 4.

203.
Ciándole linialiclie esteriori alla 

l»ehi elle appartengono ai linfalici 
glntei, iscliialici. Tav. XXXI. Fig-2.

204.
Coniiessionc de! plesso iliaco e- 

sterno ron I’interno c con il sacrale. 
Tav. XXXIII.

205.
Ciándole sacrali riccvenli i lin- 

fatici della parle inferiore del retto 
intestino e della parete posteriore 
della pelvi; queste glandole insieine 
con i loro linfatici afferenti cd effe­
renti formano il plesso sacro che co­
munica ill ambi i lati con i plcssi 
ipogastrici. Tav. XXXIII. ~ Tav. 
XXXIV. Fig. 4.-Tav. XXXV. Fig. 4.

206,
Linfatici efferenti del plesso ilia­

co esterno cd interno e del sacrale, 
i quali vanno ad atlravcrsarc il ples­
so lombare. Tav. XXXIII. — Tav. 
XXXV. Fig. 4.

0
Linfalici dcU’addome.Tav.XXXlI., 

XXXill. - Tav. XXXIV. Fig. 7. - 
Tav. XXXV. Fig. 4.

207.
Ciándole lombari riceventi i lin­

falici efferenti dei plcssi iliaci esterno 
ed interno c del plesso sacro, c co- 
slilucnti insiem riuniti un plesso in 
eiascnn lato della colonna lombare, e 
qnesti plcssi detti lombari conutnica- 
no pervasi linfalici Irasversi od obli­
qui,Tav. XXXIII. —Tav. XXXV.Fig.4. 

203.
Linfalici tcsUcolari od ovarici che 

\anny a melter foce nelle glandole
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2Í8.
Linfatici superficiali e profondi 

*îello stomaco e del grande epiploon : 
i -linfatici dello stomaco costitiiiscono 
Ire plessi, ciascimo dei qiiaii ha una 
particolarc direzione : glandolc gastro- 
cpiploiclie superiori cd inferiori. Tav. 
XXXII. — Tav. XXXIV. Fig. 7. 

219.
Linfatici superficiali e profondi 

della inilza: linfatici del pancreas; 
glandole splcnico-panci'caticlic. Tav. 
XXXIV. Fig. 7.

229.
Linfatici superficiali c profond! 

del fegato: linfatici di questo viscere 
che penetrano net petto e sfuggono 
if plcsso ccliaco: glandolc cpaticlic. 
Tav. XXXII. — Tav. XXXIV. Fig. 7.

4»
Linfatici del petto. Tav. XXXII. , 

XXXIII. — Tav. XXXIV. Fig. 4. — 
Tav. XXXVH. Fig. 1, 2. — Tav. 
XXXVni. Fig. 1, 2.

221.
Linfatici intercostali c glandolc 

del inedesimo nomc. Tav. XXXllI. — 
Tav. XXXV. Fig. 4.

222.
Comunicazioni dci linfatici inter­

costali superiori co.o le glandolc oer- 
vicali. Tav. XXXV. Fig. 4.

223.
Immissionedci linfatici intercostali 

mil dolto torácico sinistro o niaggio- 
re. Tav. XXXV. Fig. 4.

221.
Clandole situate lungo 1’ aorta c 

Vesafago dclle glandolc niediaslini- 
tlie posteriori, Tav. XXXIII.

225.
Linfatici cITcrcnfi di qneslc glan­

dolc i quail sboccano parte ncllc 
glandolc tracheali, parte nd noini- 
rato dolto torácico. Tav. XXXIII. — 
Tav. XXXV. Fig. 4.

226.
Linfatici mammari interni e glan­

dolc sternali cu! essi attraversano. 
Tav. XXXVII. Fig. 2.

227.
Ciándole mediastiniclie anteriori: 

linfatici afferenti di queste glandolc, 
i quali provengono dalla faccia con­
versa del fegato, dalla faccia supe­
riore del diaframma, dal pericardio, 
dal timo, dal cuorc. Tav. XXXllI. 
— Tav. XXXVIl. Fig. 2. — Tav. 
XXXVIII. Fig. 1.

226.
Nessi di queste glandole con le 

sternali, e vasi «fTcreiili dclle mc- 
desime , i quali vanno a shoccarc nei 
principali dolii linfatici, destro c si­
nistro. Tav. XXXIII. — Tav. XXXVUI. 
Fig. 1.

229.
Linfatici superficiali e profondi 

del cuoi«. Tav. XXXV. Fig. 4,
230.

Linfatici superficiali e profondi 
dei polinoni ; loro reti linfatiche c 
dilalazioni parziali delle medesime : 
glandole polmonali; glandolc bron­
chiali 0 Vcsalianc e glandole trachea­
li ; vasi linfatici altravcrsanti (picste 
glandole e provenienti non solo dai 
poimoni, ma dai bronchi, dalla tra­
chea, dal cuore , dall’esofago. Tav. 
XXXII., XXXIII. — Tav. XXXV. 
Fig. 3.

231.
Tronclii linfatici procedenti dalle 

predeltc glandole il inii grosso dei 
quali è cliiamato tronco bronco-me- 
diaslinico; immissione di questi troii- 
chi a sinistra ncl canale torácico si­
nistro, a destra ne! principale tron­
co linfático dcslro. Tav. XXXIII,

u
Linfatici c glandole della testa. 

Tav. XXXVIl. Fig. Í.—Tav. XXXVIII. 
Fig. 1. - 'fav. XXXIX. Fig. I, 2.
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232,
Linfatiri cerebrali c specialmeiite 

rlei ventricoli c della pia meninge. 
Tav.XXXVllI. Fig. 1.-Tav. XXXIX. 
Fig. I, 2.

233.
Linfalici occipitali e glandolc oc­

cipitali e mastoidee o snbaiiricolari. 
Tav. XXXVn. Fig. 1. — Tav. XXXVl 11. 
Fig. 1.

234.
Linfatici temporali, e glandt^e 

mi essi altravcrsano, denominate 
glandolc zigomaliciie od anricolari 
anteriori, o facciali superficiali. Tav.
XXXVil. Fig. I. — Tav. XXXVUl. 
Fig. 1.

235.
Linfalici frontali, palpebrali, na- 

.sali esterni, buccali c mentali, c 
glandole sottomascellari allraversate 
dai Iponclii de’ linfatici menzionati. 
Tav. XXXVil. Fig. I.-Tav.XXXVllI. 

Fig. 1.
236.

Clandole masccllari interne e lin­
fatici onde sono allravcrsalc , prove­
nienti dalle fosse temporale e sfeno- 
palatina , dall’orbita , dalla cavilà 
nasale, dalla parole laterale della 
ixicca, dalla faringe,od aknni anche 
dalla cavilà craniale. Tav. XXXVHl. 
Fig. 1.

237.
Linfatici della lingua c glandolc 

the vi spettario ecc. Tav. XXXVUL 
Fig. 1.

a
Linfalici del collo. Tav. XXXVil.

Fig. 1. — Tav. XXXVIII. Fig. 1.
238.

Clandole cervicali superficiali e 
linfatici clíc ad esse apparlengono, o 
plcsso iugnlarc csleriio.Tav. XXXVIL 
Fig. 1.

239.
Ciándole cei*icali profonde sniw- 

riori ed inferiori, e linfalici die vi 
apparlengono, o plcsso iiiguiare iii- 
terao. Tav. XXXVH. Fig. t. -Tav. 
XXXVIII. Fig. 1.

240.
Llnfaticl efferenti d¡ dette glando­

le e tronco linfático iiiguiare. Tav.
XXXIL, XXXlIl - Tav. XXXVIL 
Fig, 1. _ Tav. XXXVUl Fig. 1, 2.

è
Linfatici degli arti superiori. Tav. 

XXXVL Fig. 1, 2, 3. 
241.

Linfatici superliciali dorsali e pal­
mari della mano, foro ascensione 
tungo Vavanbraccio, loro unione al­
la faccia anteriore dell’ avanbraccio 
medesimo, loro comunicazione coi 
linfalici profond! alqiianlo sopra il 
carpo. Tav. XXXVL Fig. 1, 2.

242.
Ciándola cubitale superficiale at- 

Iravcrsala da molli dei linfatici an- 
zidclli. Tav. XXXVL Fig. 1.

2Î3.
Ciándole braccliiali superficiali ri- 

rcvcnli una parle del linfalici pvcfali. 
Tav. XXXVL Fig. 1.

244. 
Linfalici profondi radiali, cubitali 

cd interossei. Tav. XXXVL Fig. 3. 
245.

Linfalici omcrali, superficiali c 
profondi c glandolc che a questi spet- 
tano. Tav. XXXYI. Fig. 1, 3.

2i6.
Ciándola anlilivacchiak atlravcr- 

sala da una parte dei linfatici ra­
diali c cubitali. Tav.XXXVl. Fig. 3. 

247.
Ciándole cubitali profonde dette 

anche omerarie, allrarorsale dai lin­
falici radiali , cubitali cd interossei. 
Tav. XXXVL Fig. 3.

213.
Vasi efferenli dclle dette glandole 

«he -congiungonsi aiJinfatici biacx-bia-
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(i, coi quali vanno allo glandolc a- 
scdlaii. Tav. XXXVI. Fig. 3. — Tav.
XXXVII. Fig. 1. - Tav. XXXVIll. 
Tiff. Í.

c
I.infatici del pello. Tav. XXXVII. 

Fig. 1. — Tav. XXXVIll. Fig. 1.
2Í9.

Liiifatici .superficiali della regione 
sopraomliellicale deH’addouic: glan- 
<lola epigastrica e glandolc toraciclie 
superficiali. Tav. XXXVII. Fig. 1.

250.
LinCalici profond! del lorace e 

glandolc toraciclie profonde a ciii 
spettano. Tav. XXXVII. Fig. 1. — 
Tav. XXXVIll. Fig. 1.

d
Linfatici della spalla superficiali 

c profond! : glandolc scapolari. Tav, 
XXXVI. Fig. 1. — Tav. XXXVII. 
Fgi. 1.

251.
Comunicazionc dellc glandolc a- 

sccllar! con le glandolc cervicali pro­
fonde inferiori. Tav. XXXVIll. Fig. 1. 

252.
Tronco succlavio. Tav. XXXII., 

XXXni. - Tav. XXXVIll. Fig. 1.
e

Ti’onclii del sistema linfático. Tav. 
XXXII,, XXXIII. — Tav. XXXV. 
Fig. 4. - Tav. XXXVIll. Fig. 2. 

253.
Dolto torácico o cliiiifero, o tronco 

linfático sinistro. Tav. XXXV. Fig. 4. 
25i.

Troncli! lombari destro e sinistro 
e addoniinale, i quali Ire tronclii 
«on la loro unione danno origine al 
dolto torácico. Tav. XXXIIl. — Tav.
XXXV. Fig. 4.

255.
Sacco I alteo , o cislcrna o ricet- 

Tacolo del cliilo o del Pccrpiet. Tav. 
XXXV. Fig. 4.

25G.
Linfatici die il dolto linfático si­

nistro riceve Iino al siio sbocco itclla 
vena succlavia sinistra. Tav. XXXV. 
Fig. 4.

257.
Qviesto sbocco e valvola di cui è 

munito. Tav. XXXVIll. Fig. 2.
258.

Tronco o dotto linfático destro o 
minore formato dalla unione dei troii- 
clii ingiilare, succlavio c bronco me­
diastino dc.stro, e suo sbocco iiella 
vena succlavia deslía. Tav. XXXV. 
Fig. 4. - Tav. XXXVm. Fig. 2.

259.
Anomalie dei dotti toracici c spe- 

eialmente del dcstro, o parlicolare 
immissione de! Ironclii linfatici suc- 
clavi, iugulari ec. nolle vene succla­
via e iugulare. Tav. XXXII., XXXIII.

f
Strullura dei linfatici ed appa- 

renza di un linfático non iniettalo 
c di altro iniettalo a mercurio. Tav.
XXXIX. Fig. 3, 4, 5, 6. 7.

2tí0.
Vahóle del linfatici. Tav. XXXIX. 

Fig. 5-
261.

Elementi istologici ddle mem­
brane onde i linfatici sono compo­
sti. Tav. XXXIX. Fig. 6, 7.

262.
Sti'utlnra dvllc glandole linfati- 

clic; vasi sangiiigni di queste glan­
dolc: loro involucro fibroso, loro 
parcncliima, cd clemcnli istologici 
di questo. Tav. XXXIX. Fig. 8, 9, lü. 

263.
Intreccio di linfatici, di cui è 

costiliiita una glandola ; vasi liiifa­
tici aíTcrenti cd efTerenti : comiinica- 
zione , seconde Fobmann, dellc vene 
con l'iiilrcccio linfático prefato. Tav. 
XXXIX. Fig. í(.

-------





Quod senlií et aJ animae arbitrium movet, sedem habet in cere­
bro; nervi autem tamquam ejus ministri universum corpus pervadunt, 
et quod animalis est proprium, eidem suiBciunt.

-dnon. Tract, de nervis.
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TAV. 1.

Fig’ 1. Base di cranio veduta dalla faccia interna , nella quale 
É STATA LASCIATA LA DURA BIADRE NELLA MAGCIOR PARTE DELLA ESTENSIO- 
NE E LA MBTÀ DESXBA DEL TENTORIO : Sl IN QUESTA METÍ CUB IN CORRI- 
SPONDENZA DEI NERVI TBIGEMELLI B DELLA FOSSA SFBNOIDALK K STATA 
LRVATA LA PAGINA INTERNA DI DETTA BIEMURANA PER METTERNE ALLO SCO- 
PERTO I NERVI : SONO STATE APERTE LE ORBITE PER DIMOSTRARE L' ANDA­
MENTO DELLA PRIRIA BRANCA DEL QUINTO PER ENTRO LE MEDESIMK : SONO 
STATE lASCIATE LE ARTEBIE DELLA BASE DEL CERVBLLO PER DIRIOSTRARNE 
1 NERVI! A SINISTRA FINALMENTE SI NUMERANO I NERVI CEREBRALI, ECCET- 
TO L' OLFATORIO.

0, fili di origine del nervo grande ipoglosso, i quali pcnclrano nel 
forame coodiloideo anteriore per iiscirc dctla eavilh craniale — Ô, ner­
vo spinale, od accessorio al par vago secondo Willis, il quale nervo na­
to dalla midolla spinale penetra nel cranio pel grande foro occipitale ed 
insicm coi vago csce per il brame iugulare. Per l'origine dello spinale 
vedi la Fig. 1 della Tav. XXll della Splancnologia — c. nervo vago — 
d, nervo glosso-faringco composto di due fascelti originali, nel poste­
riore dei quali si trova il ganglio di Elircnrilter c di Mulier. Vedi per 
questo ganglio Ia Fig. 3 Tav. Ill della Neurologia. Anclie qneslo neivo 
escc per il foro iugulare, ma pcr^una apertura distinta clie gli forma 
Ia dura madre — c, nervo acustico od oltavo cerebrale, clie penetra nel 
meato iiditivo interno, e va al labirinto ; per la distriliuzione di questo 
nervo vedi le Fig. 4, 5, G della Tav. XXXl della Splancnologia — f, fi­
bre intermedie del Wrisberg, o porzione minore della radice del nervo 
facciale, o comunicante della faccia, o porzione dura del settimo paio 
secondo Willis — g, maggior porzione della radice di questo nervo : 
le due porzioni pcrcorrouo il meato iiditivo interno, ed unite insieme 
in un cordone , che è il tronco del facciale, passano ncll’ acquedolto del 
Falloppio 1 csce ¡I tronco per il foro slilo-masloidco — h, seslo ñervo 
cerebrale, o nervo abducente, od ociilo-mntorio csterno, il quale pe­
netra nella brbita per Ia fessura sfcno-orbilale, e va a consumarsi 
nel miiscolo relto esterno det bulbo oculare — i, », porzione o radice 
maggiore dei trigcmcllo clie a destra t in parte copcrla dal tentorio — 
k, armilla di Malacarne, o ganglio dei Gasser — l, branca masccllarc 
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inferiore, che osee dal cranio per il foranie ovale della grande ala dello 
sfciiuidc — m, branca masccllare superiore — n, branca oflalmica del Wil- 
lis — 0, nervo lacrimale deslro — p, nervo frontale deslroj a sinistra 
è stalo lévalo — 9, ramo frontale di detto nervo — r, ramo sopratro- 
clearedcl medesimo - s, nervo nasale del tullo scoperlo a sinistra - 
I. ranuiscello mandato da questo nervo al ganglio oftálmico — o, u, 
ramo sottotrocleare de! delto nasale — ¿r, x, ramo etmoidalc. di ’cuí 
apparisce in parte 1' incesso a deslra — e, rami ciliari del nasale — y, 
nervo lacrímale sinistro che in anastoroizza col nervo sottocutaneo 
della guancia : in s, &, sen veggono le diramazioni alia glandola lagri- 
male ed alia palpebra superiore - 1. (, 1, quarto nervo cerebrale o paté­
tico, che a sinistra c stato taglialoe in gran parte levato in un col mu- 
scolo obbliquo maggiore 0 superiore del bulbo oculare 1 lo segni a dcslra 
«no alia sua lerminazione iti questo muscolo — 2, 2, 2, nervo oculo­
motorio comune, 0 Icrzo nervo cerebrale: a dcslra è’inicro, a sinistra 

nc è slata lasciata una porzioucella fra 1’arteria cerebrale profonda e Ia 
ccrebellosa superiore anteriore : il tralto levato lo è «no all'allro 2, otide 
nmanga scoperlo il seslo nervo cerebrale Zi, Partería carotide cerebrale 
penetrante nel cranio cd il filo esilissimo 7, clie vedi Ira ¡1 seslo, e Ia 
porzione 2, internamente ripiegala dei terzo nervo cerebrale, il quale 
filo è Ia radice simpática del ganglio oftálmico 5 — 3. 4, duc rami pre- 
cipui dei terzo nervo anzidclto; il 4 bipartito si consuma nel muscolo 
elevatore della palpebra superiore e nel rclto superiore del bulbo ocu­
lare: Pallro 3 dà im ramo al ganglio oftálmico, il quale ramo ne co- 
stiluisce la corta radice, poi va a ditToiidcrsi nci muscoli rctli inferiore 
cd interno cd obliquo minore dei bulbo oculare — 5. ganglio oftálmico

G, nervi ciliari da esso procedenti — 7, radice simpática del ganglio 
oftálmico —8, 8, nervi ottici — 9, nervo petroso superficiale minore. 
0 secondo — 10, nervo vascolarc di Didder, procedente dal plcsso 12 cd 
associantesi al nervo 9 — 11, nervo petroso superficiale grande — 12, 
plcsso circondante 1’ arteria sfeno-spinosa e distribuente flluzzi anche’ 
alla dura madre, di cui qui vedi asportata Ia lamina interna — 13, 13, 
13, ncrviciuoli della dura madre procedenti dalla porzione gangliarc dei 
quinto — 14, 14, 14, nervi ricorrenti al tentorio cosi dctli dalPArnohI, 
i quali nervi proccdoiio c dal patético, e dalla prima branca del Irige- 
mello, e diffondonsi fra le due lamine del tentorio, dclle quali vedi 
pórtala via Ia superiore — 15, 16, filuzzi simpalici esistenti iicl setlo 0 
diaframma della glandola pituitaria c procedenti da» plessi sfenoidali 
laterali interni — 17, plessi di nervi vascolari circondanli le arteric ver- 
tebrali e continuanlisi in 18 sulla basilare c suile diramazioni luite pro­
cedenti da essa — 19, plessi di nervi vascolari abbraccianti Ic carotidi 
interne c loro diramazioni.

4
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Fig. 2. Questa ficdra happresenta il ganglio oftálmico e» i 
RKRVI CILIARI, LE RADICI DEL DETTO GANGLIO, IL GANGLIO SITDATO SUL 
GINOCCaiO DEL NERVO FACCIALE, I NERVI PETROSI SUPERFICIALI, E UNA 
PARTE DELLA DISTRIBUZIONE DELLE TRK BRANCUE DEL NERVO TRIGEMELLO, 
Finalmente i rapporti e i nessi delle prime sbtte paia dei nervi 
CEREBRALI , TRATTONE L' OLFATORIO , CON LA PORZIONE CRANIALE DEL 
SIMPATICO. Per tgtto ciô sono state largamente aperte lb orbite s 
A DESTRA È STATO LEVATO IL BULBO OCULARE IN UN COI UUSCOLI, LA 

GLANDOLA LAGRIMALE E LE PALPEBBE} SONO STATE ASPORTATE LE FOSSE 
MEDIE LATERALI DEL CRANIO E MESSI IN VKDUTA I MUSCOLI MASTICATORI ; 
E STATA LEVATA UNA PARTE DELLA ROCCA DEL TEMPORALE ED APERTO IL 
CANALE CAROTICO, I MBATI ACUSTICI, LA CAVITÀ DEL TIMPANO ECC.

o, nervo grande ipoglosso — da Í, a ô, nervi spinale, vago c glosso- 
raringco —c, ñervo acustico, che apparisce diviso in branca vcslibolare 
ed in branca per la chiocciola che vedi alio scoperlo i la branca veslibo- 
lare è riinasla tagliata nella sezione che è stala pralicata sulla rocca 
del temporale per aprire ¡1 meato udilivo interno, una parte delPac. 
qiiedotlo del Falloppio, ed il canale carolico: in delta sezione è rima- 
sta anche apert.! la cavilà del tímpano ed il meato uditivo eslcrno, per 
cui si vede I’ interno di questo, ed appariscono il martcllo e 1’ incude 
— d. porzioii maggiore, c, porzion minore della radice del facciale — 
f, ganglio genicolare sitúalo sul ginoccliio del facciale — g, filo di ana­
stomosi Ira il ganglio genicolare e la branca vcslibolare del ñervo acú­
stico h, tronco del facciale — », ñervo pclrososuperficialc piccolo — 
l, ñervo petroso supetílciale grande — m, m, scsto ñervo cerebrale clic 
a tleslra per essere slalo levato il bnibo oculare con tutti i siioi muscoli 
apparisce tagliato — n, n, radlce gaugliala o maggiore del quinto — 
o, o, piccola radice del quinto o ñervo crotafilico-biiccinatorio di Pallet- 
la-. queste due radici sono stale rovesciale allo infiiori, ed in questo 
punto il quinto mostra Ia sua faccia posleriore cd inferna — p, p, ar­
milla di Malacarne, o ganglio del Casser — g, r, terza branca del quinto 
0 branca masccllare inferiore sinistra e deslra •— », », nervo buccinatorio 
da cui a sinistra vedesi partire il nervo temporale anteriore — <, nervo 
temporale profondo — «, nervo masseleiico — c, c, nervo temporale 
superficiale od auricolare anteriore, il quale abbraccia con le sue due 
radici 1’ arteria sfeno-spinosa che è stala tagliata — z, z, ramo al meato 
udilivo eslerno — a?, ramo temporale superficiale — 1, branca niascct- 
lare superiore del quinto dalla quale vedesi a destra procedere il nervo 
sotto.ciilanco della guanda segiialo 2 nel lato opposlo ~ 4. 4, ramo 
temporale di detlo ñervo — 5, ramo di anastomosi con il nervo lagri- 
male — 3. ramo matare — 6, ñervo iiifraorbilale percorrcnlc il canale 
del mcdesimi) nome — 7, branca oftálmica del Willis tagliata c rove- 
Bciata in un coi iiervi sesto m, iin frammenlo del terzo If, un fram- 
mento del palctico 13; sono slati rovesciati qiiesli nervi perché ne ap- 
pariscano i nessi con la relé 11 spcllanlc alia porzione craniale del
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simpático. Ia qnale rete costitiñsce i plessi sfenoidati laterali clic sono 
stali üivisi dai moderni in plesso sfenoidale molle esterno, in plessi 
sfenoídali molli superiore ed inferiore, i quali tutti plessi perô forman» 
un tutlo continuo: questi plessi ancora formano una continuazione con 
i 17, 18 s il 17 giace nclla dura madre che trovasi al di sotto della 
glaiidola pituitaria, e questo plesso è denominato pituitario o sfenoidale 
internoj ciie in 15 vedi continuo con i fili carotidei inferiori del simpá­
tico pcrcorrente il canale carotico, donde procedono i fliuzzi 16 rappre- 
sentati solo a Sinistra, i quali seguono il nervo ollico sotto cui 
nell’orbi^ vanno a formare un plesso con (llamcnti procedenti dal gan­
glio sfeno-palatino (Vedi Fig. 2 Tav. 11): il 18 poi è il plesso basilare 
o sfeno-basilare appartenente in gran parte alla dura madre. Avverti 
che questi plessi sono stati alquanto esagerati c copiai! come appari- 
scono vediiti con una lente clie ingrandisce 8 diametri — 19, fili cosli- 
tiienli il fascio carotideo inferiore del simpático ben apparenti in questo 
lato per essere stata levata la porzione della carotide cerebrale che li 
ricopriva ; si veggono qiiesti fili in comiinicazione con il plesso basilare 
O sfeno-basilare 18 —• 26, 21, eordone o fascio carotideo esterno del 
simpático, fascio rappresentanle posteriormente un ganglio denominato 
carotideo esterno : si vede questo filo apparentemente abbarbicalo con
•Ire divisioni al seslo nervo, ma in realtà è continuo coii il plesso pitui­
tario-■ a sinistra questo fascio segnato 21 apparisce in comunicazione 
coi grande nervo petroso superficiale I,

TAV. II.

Fig. 1. DiMOSTRA la TERMINAZIONE DELLH THE nnANCIIE DEL QUINTO 
NELLA FACCIA , E LA DISTHIBOZIONE DEL NERVO CROTAFITICO-BUCCINATORIO 
SINGOLARMENTB. PERCIÔ LA BRANCA LATERALE DELLA MàSCELLA INFERIORE 
IN DK COL MUSCOLO MASSETERE E L'F-STREMITÀ INFERIORE DEL MUSCOLO 
TEMPORALE SONO STATE ASPORTATE 5 K STATO IN PARTE DISTBDTTO It MU­
SCOLO PTERIGOIDEO ESTERNO E lA PORZIONE DEL TEMPORALE COBRI8PON- 
DENTB AI RAMI PRECIPUI DEI NERVI TEMPORALI PROFONDI.

O. nervo frontale — b, nervo sopralrocleare — c> d, rami fron­
tali dei nervo frontale e dei soprâtrocleare — c, rami nasali — f, 
ramo nasale cutaneo dei nervo etmoidalc — ÿ, b, rami cutanei dei 
nervo sotlocutaneo della guancia — i, ft. I, nervo infraorbitale , Ia divi­
sione i rappresenta i nervi nasali, la divisione ft i nervi labiali superiori, 
la divisione l i nervi palpebrali inferiori — m, nervo temporale medio 
profond» —n, nervo temporale posteriore profoiido procedente dal mas­
seterico p 0, nervo buccinatorio donde procedono i rami .7, g, per it

6
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í mA Píl it ramo i- che è il Icmporalc profonde anteriore 
pterigoideo , ’*1,« iraroi al muscolo dello slcsso nome.descme 
,, il biccinatorio che dat. * w® ‘ „„vo linguale - », nervo 
un ansa che anaslomizza ® acquisla il nome di mentale, e 

dentarlo inferiore .1 qua e milo-ioideo - ÿ. nervo
dà i rami labiali « b .•min.iemnorale — s, rarni anteriori tâghaU 
temporale superncialc od au « içjpopali - 1, nervo facciale o cornu- 
_s‘. rami aur.colar. &■ wrisherg ( porzione dura del sellimo di 
nicante della f»«*’ Luriorc del facciale. il quale ramo va a 
Willis) -2, ramo aiiricola P „j¡,,|one auricolare e nel muscolo 
consumarsi nel ® ' posteriore del muscolo digastrico. cd al 
occipitale - iemP®«’'f’®claIe del nervo facciale 
muscolo shlo-io.dco 4, J. b . , anaslo- 
tagliata - 4*. rami «Miaii e «nastomizzano pure sul lahbro 8upe- 

mizzano col n®"®.5 ¿ella branca teroporo-facciale ab- 
riore coi nervi lab.ah * . . anastomosi con il nervo tem- 
braccianti 1' arteria temp niúnto — 6. ramo che va a 
porale superfici^ale el a er a branca cervico-
conlniuarsi J®«? cervicale è stalo taglialo ed asportato - 
facciale del facciale . 12; ¡1 ramo 9. 12 e detto
8, 9. rami face,ah 13 anaslomizza conii dentario » uscilo dal 
ñervo marginale, pe ü va „ ,„e d.ramazio- 
canale alveolare della mas jg, „ecvo
ni v>, al labbro ,1 „„,eola tiroloideo - 16. IT. 18, 
grande ipoglosso-U.ra sternotiroideo ed omoplalaioi- 
rami spellanti f discendente delVipoglosso e 
deo proceden I da ram 19 amcriore del secondo e lerzo ñervo

ansa *9 —

'‘’'’"‘‘'idZoogo“^22, ramo esterno del nervo «P’"”.® ®J “C«- 

sÜm del Willis -23. ramo .“"Znctv\Zi^calZ°2?^^ ñervo 

di comimicazione con .1 lefz.> ne
26, anastomosi con 1 accessorio ¿z . , , „„11 a ticliali — 29, 

_ », r.-. »3 =«,»-
-3,, .cor.-

nico taglialo.

FiT. 2. DIMOSTB* CH TRE BRANCHE DEL QUINTO . It ^0“° ^^cE- 

EKNTE l’ aCQOEDOTTO del FaLLOPPIO ed 1 QUATTRO ULTIMI

BEBRALI.
nervo ottico taglialo- inirzione X’íX’X

lo - a. ganglio semilunare del Gasser jiramazloiú ironía»
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— k, ramo elmoidak — k*, ramo nasale cutaneo del medesimo — y 
ramo infralrocleare - m, ramo al sacco lagrimale - /, ramo nasale 
— n, nervo lagrimale tagliato — da o, a o, branca mascellarc superiore 
di cui la porzione conteniila nel canale infraorbitale acqiiisla il nome 
da questo — p, q, r, nervi alveolari superiori o dentari, due posteriori 
cd uno anteriore — i, nervo sottocutaneo della guancia tagliato — 
radici del ganglio sfeno-palalino «i per qiiesle radici vedi pure la Fig. 2 
Tav. Ill - «, due filuzzi die dal ganglio si portano al ncurilcma del 
nervo ottico a. a. entro 1’orbita. sotto il quale nervo si forma un ples- 
setto. al quale concorrono pur fili procedenti dal ptesso pituitario — x 
fasci dei nervi palatini maggiore e minore - y, nervi nasati posteriori 
superiori - z, nervo vidiano ben presto dividentesi nei duc lili & &, 1 • 
&, &, è il nervo petroso superficiale grande; Í. èil carotico — 2* terza 
Lranca del quinto — 3. nervo temporale superficiale tagliato cd abbrac- 
cianle cou le sue due radici 1'arteria meningea media die vedi la. 
gliala - 4. nervo dentario inferiore tagliato - 5, ñervo linguale o 
gustatorio - 6, plesso clie forma ai lati c al di sollo dei bordi dclla 
lingua, donde procedono filamenli per la mucosa e pei gangli clic iii esso' 
plesso sviluppansi — 7, ñervo buccinatorio — 8, nervo pterigoideo gran- 
de — 9, rami tagliali elle andavano ai muscoli temporale e masselcre 
— 10, nervo miloioideo — II, I2, suoi rami al muscolo milo-ioideo f 
al ventre anteriore del digastrico : si possono i pit. inferiori seguiré fino 
nella regione mentale - 13. nervo facciale - 14, ganglio genicolare 
anastomizzante con la branca veslibolare acústica tagliata in:íí«: questo 
ganglio siccome sitúalo siil ginoccliio del facciale, segna in pari lempo 
11 punto di questo ginoccliio - 15, 15. tronco del facciale percorrenle 

acquedolto del Falloppio, e tagliato dopo essere uscilo da questo — 
16, ramuscelli del facciale alie cellule mastoidee — 17, 17, 17, corda 
del timpano — 18, liti die dalla corda del timpano e d’al linguale del 

quinto vanno al ganglio sotto-mascellare 19 — 20, fili clie dello ganglio 
gelta alia glaiidola submascdlare e al condoílo AVarllioniano — 21, gan­
glio sublinguale : si veggono altri piccoli gangli accidenlali sul tronco 
plessuoso del linguale — 22, ramo del facciale alia carotide , unentesi ai 
nervi molli o vascolari - 23, ñervo glosso-faringeo - il suo ramo 
linguale die dà filamenli al muscolo stilo-faringeo cd alla faringe, poi 
va alla lingua — 24, rami del glosso faríngeo al plesso carotico o 'gan- 
glio retiforme 25, it quale pure riccvc fili dal vago e dal simpático — 
26, 27, rami faringei dati dal dello ganglio - 28. nervo petroso super­
ficiale minore originante dal facciale e dat ramo timpánico del glosso- 
faringeo, e terminante al ganglio otico 29= si veggono da questo gan- 
glio partire due ramuscelli die vanno a1l'arteria sfeno-spinosa — 30, 
30, ñervo vago — 31, ñervo laringeo superiore — 32, ramo esterno deí 
ñervo accessorio del Willis - 33, nervo grande ipoglosso die vedi in 
rapporlo con f arteria occipitale - 34, anastomosi dell'ipoglosso con 
li ganglio cervicale superiore del simpático — 35, il suo ramo discen- 
dente tagliato — 36, ramo dell'ipoglosso a! muscolo tiro-ioideo — 37. 

8
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ganglio cervicale superiore del simpático — 38, nervi vascolari o molli 
investienti Ia carotide esterna e sue diramazioni e cosliliicnti altrcttanti 
picssi quanti rami cscono da essas vedi questi plessi da 39 a 39 sulla 
delta arteria e ne proseguí già la divisione nei rami — 40, nervo car­
diaco superficiale — 41, tronco del simpático.

Fig. 3. Offre i gangli microscopici dei filamenti del linguale 
DEL QUINTO NELLA LINGUA. INCRANDIMENTO DI 180 DIAUETRI.

a, a. ecc. detti gangU — i, b, ecc. fasci di fibre dei filamenti del 
linguale.

Fig. 4. Dimostra le dub porzioni del quinto alqüanto incrandi-
TE , ED OSSERVATH DALLA PARTE ESTERNA»

a, grossa porzione o radice del quinto — b, e, armilla di Malacarne 
o ganglio del Gasser —d, branca oftálmica del Willis tagliata e branca 
masccllare superiore pure tagliata — o, branca mascellare inferiore — 
f, nervo linguale tagliato — 5, nervo dentario od alveolare inferiore 
pure tagliato —A, nervo milo-ioideo pure lagliato — f,/i, Ic due radici 
dei nervo temporale superficiale tagliato — l, m, radici delta minor 
porzione 0 nervo crotafitico-buccinatorio di Pallctta — n, nervo buccina­
torio — 0, nervo crotafilico — p, <], rami temporali profondi medio e 
posteriore — r, ramo masseterico — s. I, doppia radice dei ramo buc­
cinatorio V: Ia radice t è dal linguale, Ia s dal nervo buccinatorio — 
u, ramo temporale profondo anteriore — x, nervo pterigoideo grande 
— y, nessi fra il nervo crotafitico , e Ia branca mascellare inferiore ~ 
z, nesso del medesimo con Ia radice superiore del temporale superficiale 
— ¿k, nesso tra il iicrvo milo-ioideo e Ia radice inferiore dei temporale 
superficiale.
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Fig. 1. DIMOSTRA le due POR2IONI DEL QUINTO NON CHE. I NESSI 
DEL MBDBSIMO CON (L SIMPATICO. GlI OGGETTl SONO ALQUANTO INGRAN* 
DITI, 

«
a. porzionc maggiore del quinto — armilla di Malacarne o ganglio 

semilunare del Gasser — c, Lraiyia oftálmica del Willis tagliata cui 
sono annessi dei íiammenti íel lerzó7 •^■‘'’rlo c sesto nervo cerebrale 

— d, branca mascellare superiore — e, branca masccilarc inferiore — f, 
nervo temporale superficiale — g, nervo lirtgualc — A, nervo dentarii» 
inferiore — A, corda del timpano annettcntesi al linguale g — i, nervo 
milo-ioideo di cui sono stati scoperti i fili originoji atlontanando il lin­
guale dal dentario — t, minore porzionc dei quinto — m, nervo crotafi- 
tico — 0, nervo buccinatorio — p, ramo buccinatorio avente due origini 
una dal nervo buccinatorio, altra dal linguale — q, ramo temporale 
profundo anteriore — r, s, rami pterigoidci piccoli — i, ramo pterigoi- 
deo grande — n, rami temporali profond! dati dal nervo crotafitico — 
w, frammenlo del Icrzo nervo cerebrale — e, frammento dei quarto — 
X, frammento del sesto — y. y, frammento dclla carotide cerebrale: 
tutti questi frammenti nervosi c carotideo corrispondono al seno caver­
noso — s, ramo carotideo dei simpático, il quale ramo tripartito si 
abbarbir.a al seslo nervo cerebrale x — a*. fascio inferiore dei simpático 
nella origine, il quale fascio abbraccia il sesto nervo x e si porta alia 
faccia opposta dell’arteria : veggonsi i nessi di questo fascio coi ganglio 
semilunare e Ic due prime branche dei quinto — &, plesso carotideo 
inferiore coniicsso con il terzo, il sesto nervo cerebrale e la prima 
branca del quinto-, i flii tagliati 1, 3, apparlcngono alla dura madre.

Fig. 2. Dimostra le due ronziONi del quinto , il ganglio sfkno- 
PALATINO DEL MeCKEL , I RAM! ClIB VENGONO DA QUESTO GANGLIO K SI 
PORTANO AL PALATO ED ALLA PARETE ESTERNA DELLE FOSSE NASALl: SI 
VEDE IN PARI TEMPO LA DISTRIBUZIONE DEL NERVO OLFATORIO.

a, nervo olfatorio — 6, 6, suoi rami dlramali nclla mucosa clic veste 
il turbinato superiore e Ia porzionc anteriore dei medio — c, nervo 
etmoidalc t ¡I primo ramo clie dà questo nervo, è rimasto taglialo nella 
dissezKine del pezzo ed era il ramo del scito ilellc narici, il quale ramo 
vedi in 23 nclla tig. 3« il secundo ramo perfora Ia cartilagine laterale 
del naso, c va a dislribuirsí alla pelle del naso stessn fino ali’apice 
( vedi tig. 1 in f, fig. 2 in A*, Tav. II) j il terzo si dislribuisce alia mem­
brana mucosa della párete laterale dcllc fosse nasali, c del turbinato 

fl
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superiore — d, porzione maggiore del quinto — e, armilia di Maktanie o 
ganglio semilunare del Gasser — f, branca oftálmica o prima — g, bran­
ca mascellare superiore o seconda — h, radici del ganglio sfcno-palatino 
da delta branca — t, questo ganglio — k, nervo vidiano — l, nervo 
nasale posterior superiore — m, ramo diraroantesi sui turbinato medio, 
c superiore — n, p, fascetli dei nervi palatini posteriori distribuentisi

?. ?. per il palato molle — o, fascio palatino maggiore il quale dh 
i rami r al turbinato interiore, poi va al palato osseo dividendos! nci 
rami s t, branca mascellare inferiore tagtiala — u, nervo crotaiitico- 
buccinatorio dei Palletta, o porzioiie minore dei quinio pure tagtiala,

Fig. 3. DiMOSTRA i nervi del SETTO celle NARICI , IL NERVO GLOSSO- ’■ 
FARINGEO NEI SUOI RAPPORTl CON IL NERVO VACO E CON IL CHANDE Slíl- ’ 

PATICO.

d, ñervo olfatorio — b, distribtizione de' siioi raini a lato del sello 
nasale — Cj nervo ottico — d, ñervo oculo'molorio comune — e, ñervo 
oculo-motorio interno — [, quinto iiervo cerebrale — h, ñervo oculo­
motorio esterno — g, nervi facciale ed acústico — k, nervo glosso-farin- I 
geo mostrante due radici una anteriore minore , allra posteriore mag- 
giore o più grossa — í, intnmesccnza gangiiare superiore del glosso- 
faringeo delta ganglio di Ebrenrilter e di Muller — l, inliimesccnza gan­
giiare inferiore cliiamata ganglio petroso o di Aiidcrscli s qiicslo ganglio 
è pib grosso del superiore — m, tronco del nervo glosso-faringeo — n, n, 
ramo linguale del medesimo — o, ramo faringeo conlracnlc anastomosi 
non allrimenli che il dello ramo linguale con il faringeo t, procedente 
dal plcsso retiforme o ganglio carolico s — p, ñervo vago — r, ganglio 
iugulare del medesimo dal qualc parle un ramnscello che si altacca al 
ramo interno del ñervo spinale od accessorio del Willis q — u, plesso 
ganglioforme del tronco del ñervo vago — e, ramo f.aringeo del vago 
— x, ramo esterno, y, ramo interno del ñervo laríngeo superiore í, ‘ 
— 2, 3, rami alia membrana mucosa della epiglottide c della laringe 
— 4, ramo di artastomosi con il laríngeo inferiore 5 — G, tronco del '
’sgo — 7, anastomosi del vago con il terzo nervo cervicale — 8, ana- '
slomosi del plesso ganglioforme del vago con il ganglio cervicale supe- 
riore del simpático — 9. filo di anastomosi Ira qucslo ganglio cd il 
ganglio iugulare del vago — 10. filo di anastomosi Irai ganglio petroso 
del glosso-faringeo ed ¡I simpático — 11^ divisione dello spinale in ramo 
esterno maggiore edin interno minore associantesi al vago— 12, nervo '■ 
grande ipoglosso — 13, filo comunicatorio di questo nervo coi. il sim­
pático e col nervo sottoccipitale o primo cervicale — da 14. a 14, i sei 
primi nervi cervicali dei quali appariscono Ic doppie radici, il ganglio 
dclla posteriore, i loro rami anteriori fiiori della leca vertebrale larga­
mente aperta per essere stata asportata la inelà sinistra dclle vertebre 
ed i corpi vertebrali per intero.- 1 delli nervi veggonsi anasloniizzati î
iasieme coi loro rami anteriori c precisamente i qiiallro superiori — *
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15, ganglio cervicale superiore del gran simpalico — 16, nervi molli o 
vascolari __ 17, nervo cardiaco superficiale — 18, tronco del simpalico 
— 19, ramo commiinicanle dei ganglio cervicale detto con il primo e 
sccondo nervo cervicale - 20, nervo carotico procedente dalla cstre- 
milà superiore dei ganglio cervicale superiore j penetrando nel canale 
carotico si divide in 21 in due rami, carotico estenio ed interno: fra 
questi due rami hannovi frequenti fili anastomotici clie abbracciano Ia 
carotide interna pcrcorrenle ¡I detto canale — 22, plesso cavernoso dal 
quale proccdono i Ire ramuscelli clie vanno ol sesto nervo cerebrale non 
clie altri abbarbicantisi alia prima branca del quinto, ed i fili che ap- 
partengono ai rami nei quali diramasi i’ arteria carotide entro il cranio 
— 23, nervo etraoidale dei primo ramo dei trigcmcllo — 24, nervo naso- 
palatino di Scarpa — 23, nervo faríngeo.

Fig. 4. Diuostra il tronco del facciale neil’ acqcedotto del 
FaLLOPPIO ED I RAMI CHE METTE NELLA CAVITÀ DEL TIMPANO ED ALLE CEL­
LULE MASTOIDEE : DIMOSTRA PURE LA DISTRtBUZIONE DELL’ ANSA ANASTO­
MOTICA DEL Jacobson ed il plesso timpánico interno.

a, carotide cerebrale accompagnata dai rami carolidei indicati nclla 
terza figura — 6, tronco del nervo glosso-faringeo — c, ganglio petroso 
o di Andersch — c*. porzionc di tronco del glosso-faringeo sollo il gan­
glio tagliata — d, ansa anastomotica o nervo timpánico ~ e, ramo di 
esso alia fenestra rotonda — f, altro ramo alia fenestra ovale — g. rami 
alia tuba Eustachiana — A,fili carotico-timpanici — ». í, plesso Umpa- 
nico interno — m, nervo petroso superficiale piccolo il quale in n è 
continuo al nervo timpánico ed al nervo facciale — p, grossa porzionc 
della radice dei nervo facciale — piccola porzionc od intermedia dei 
Wrisberg ~ o, ganglio genicolare —g, nervo petroso superficiale gran­
de — r. branca veslibolare dell'acustico tagliata — s, filo anastomotico 
Ira essa ed il ganglio genicolare — <. porzionc orizzontale dei tronco 
del facciale — u, porzionc verticale dei medesimo — «*, la porzionc 
verticale fiiori dcll’ acqnedotlo — e, ramo alia fenestra ovale x, x, 
rami alie cellule mastoidee — y, ramo al muscolo stapedio - z, corda 
del timpano doppia nclla origine — &, nervo anricolarc dcl vago.

TAV. IV,

Questa figura dimostra i.a distribuzione del nervo facciale , 
1 PLKSSI CERVICALI B RRACClIfALE ED I RAMI PROVENIENTI DA QUESTI 
PLESSi. Lato dkstro.

a, nervo frontale diramanlesi co' siioi rami per la regione frontale; 
e parietale anteriore — i, nervo infraorbitale spargente i suoi rami per
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il labbro superiore, per il naso e per Ia palpebra inferiore — e, nervo 
dentario inferiore uscito dal canale dentario od alveolare inferiore ed * 
acquistante il nome di mentale , dal quale parlono rami direlli al mento 
ed ai labbro inferiores anaslomizza con il nervo marginale — c, c, c, 
ramo temporale del nervo sotto-cutaneo della giianica , che dopo aver 
contratta anastomosi coi rami temporali dei facciale va a rinforzare il 
nervo auricolo-temporale f della terza branca del quinto e termina nelta 
pelle della regione delle tempie s questo ramo dei sotfocutaneo della guan- 
Cia non è costante come pure ba osservato Meckel — d, ramo cutaneo del 
nervo soltocutaneo della guancia — g, nervo facciale — h, ramo auri- 
colare posteriore del medesimo od auricolare profondo od occipito-auri- 
colare somministrante fili al muscolo posteriore dei padiglionc auricolare 
cd al muscolo occipitale — k, branca cervico-faccialc — Ira l, r. ramo 
hucco-labiale inferiore o facciale anteriore inferiore clie va a distribuirsi 
al muscolo buccinatorio, agli angoli della bocea, al labbro inferiore, 
ed anastomizza in o con il nervo buccinatorio , ramo dei crotafilico 
buccinatorio di Palletta — Ira l, m, appariscono duc altri rami i quali t
costituiscono il labio-mentale o marginate della mascella inferiore, clie 
si distribuisce ai miiscoli dei labbro inferiore cd .anaslomizza con il 
ramo mentale e ; dà pur rami ai muscoli superficiali della regione sotto- 
mentale — p, nervo soltocutaneo superiore del collo anastomizzanle in n 
con il nervo soltocutaneo medio del collo, e per il ramo 2 con il nervo 
grande auricolare 1 : detto nervo soltocutaneo superiore dà rami al pla- 
tismamioideo ed alia cutes vedi questi rami in <7 — r, branca temporo- 
facciale nel principio della quale osservi un plesso citiamalo plesso an­
serino — », », », », rami temporali die formano un plesso nella regione 
dello stesso norae, e nella frontale e distribuisconsi ai muscoli anteriore 
e superiore del padiglione dell’orccchio, all'orbicolare delle palpebre, 
al sopraciliare cd al frontale s contraggono anastomosi con il nervo iron* 
tale u, rami malari — da e, a c, rami buccali superiori distribuentisi 
ai muscoli del labbro superiore, del naso, alla porzione inferiore dcll'orbi. 
colare delle palpebre : anastomizzaiio con il nervo sotlo-orbilale c con il 
buccinatorio — <, ramuscelli abbraccianli I■ origine dell'arteria temporale 
superficiale della terza branca del quinto ed anastomizzaiili coi nervi 
vascolari die la circondano — x, grande nervo occipitale proviciite dal 
ramo posteriore del secondo nervo cervicale : questo nervo diramasi 
per la regione occipitale e si vede in anastomosi con I' occipitale pic­
colo — y, y, piccolo nervo occipitale doppio proveniente dalt’anasto­
mosi Z Ira il ramo del secondo e terzo nervo cervicale — &, ramo an­
teriore del terzo nervo cervicale — 1. nervo grande auricolare — 2, 
ramo di anastomosi con il soltocutaneo superiore del collo — 3. due 
ramuscelli tagliati die andavano alia regione parotidea cd alla pelle dei 
lati della faccia — 4, nervo sotlocutaneo medio dei collo, il quale 

nervo spande una moltiludine di rami compresi tra 6, 6, e 7, 7, peifo- 
ranli il muscolo platismamioideo , e diramantisi per Ia pelle: questi 
rami insieme con altri procedenti dal ramo 12 c dal ramo p compon-
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gono il plcsso cervicale superficiale: i1 ramusccllo 5 che proviene da 
esso nervo sotloculaneo medio invesle la ingulare esterna posteriore di 
cui vedi un frammento ¡n — 8, ramo communicalorio tra il ramo 
anteriore del terio nervo cervicale ed il quarto — 9, 9, rami che vanno 
a congiugnersi con it ramo estenio 10, 10 del nervo spinale od acces­
sorio del Willis distrihiientesi allo stcrno-cleido-mastoideo ed al trape­
zio ; qui non appariscono che alctini dei rami che vanno a1 trapezio. 
Osserva ¡1 ramo inferiore 9 che va a formare insieme con un ramuscello 
procedente d.i1 ramo communicatorio notato 8, e con altro procedente 
dal ramo anteriore del quarto nervo cervicale un plesso, donde ema- 
nano alcune esili fibre che gitlavansi sulle arlerie vicine che sono state 
levale in un con dette arlerie — 11, ramo destinato allo splenio — 
ramuscello dato alla pelle della regione posteriore del collo —12. ramo 
anteriore dei quarto nervo cervicale , il quale in 13 dà il nervo frénico 
che contrae anastomosi col ramo anteriore del quinto nervo cervicale, 
primo dei rami costiluenli il plesso bracchiatc s poi dato il ramo 20 al 
muscolo angolare délia scapola e pih sopra un allro soltoposto al plesso 
pertinente ai rami 9, 9, discende sollo la forma di un tronco donde di- 
ramaiisi molli rami clic in avant! anastomizzano col nervo sotloculaneo 
medio del collo, cd il ramo che fa questa anastomosi, apparisce sollo 
il numero 14 e va a rappresentare in un con la diramazione inferiore 
de! sotloculaneo medio il cutaneo inferiore; questo ramo anastomizza 
pure coi nervi clavicolari: questo plesso insieme con 1' altro soprano- 
tato e con le comunicazioni dei rami anteriori dei qnaltro primi cervicali 
fra loro, e dei secondo e lerzo con I' ansa discendenle dcl nervo ipo- 
glosso compongono un vasto plesso , denominato plesso cervicale pro- 
fondoi dal tronco 21 partono poi i rami segnati 15, 16. 17, 18 che sono 
i nervi sopraclavicolari, acromiali, rami cutanei dclla regione inferiore 
dei collo , della peltorale, e dclla parte posteriore inferiore dei collo 
e della scapola j alcuni rami vanno anche al Irapezio e Ii vedi in 19; 
questi rami comunicano pure con 1’ accessorio dei Willis — 21, 21, 22, 
plesso hracchiale formato dai rami anteriori dei qualtro ultimi nervi 
cervicali e del primo torácico — 23, nervi loracici anteriori dei quali 
vedi i rami da 21 a 24, 24, destinati ai muscoli pcltorali cd alia pelle 
dclla regione peltOrale ed in 25 un ansa che formano , abbracciante dne 
arlcrie loraciche j-in 26 poi il ramo destinato al succlavio — 22*, nervo 
soprascapolare — 27, nervo torácico posteriore destinato specialmente 
al grande serrato —28, nervo soltoscapolare — 29, allro nervo torácico 
destinato al piccolo e grande muscoli rolondi cd al muscolo grande 
dorsale — 30, nervo circonUesso — 31, nervo radiale — 32, 33, il roe- 
desimo nervo che va ad approfondarsi tra il liingo capo ed ¡1 capo in­
terno dei tricípite, e che prima di far cih manda rami allc Irc porzioni 
dei dclto muscolo, cd un ramo cutaneo — 31, nervo muscolo-cntanco 
0 perforatore del Casserio o culanco esterno, il quale anastomizza con 
il mediano 35 — 36, nervo cubitale —37,'nervo cutaneo interno — 38, 
nervo cutaneo interno accessorio o piccolo — 39, ramo di questo nervo
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congitingenlesi con il ramo cutáneo 41 procedente dal nervo 40, che è 
il ramo esterno o cutaneo del secondo nervo dorsale, il qualc dali rami 
al muscolo piccolo petlorale, e perforato il pcttorale grande termina 
nella pelle s il ramo il in un col ramo 39 vanno a ùistribuirsi alla pelle 
deir ascella e del lato interno del braccio — 42, 43, rami eslcrni del 
terzo e quarto nervo dorsale: il 42 contrae anastomosi con il ramo 41, 
poi si porta alia pelle dell'ascella correndo tungo ¡1 margine ascellarc 
della scapola.
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MEÜKOLOGIA

TAV. V.

Questa figura dihostra i' andamento e la distribuzione del 
Nervo grande ipoglosso , le anastomosi dello spinale od accessorio 
DEL Willis con il flesso cervicale profondo, questo plrsso, ed i 
BAni CUI dA origine, il PLESSO BBACCUIALP. BC. a TALE oggrtto è stata 
asportata una parte della mascella inferiore e levati i musculi 
MASTICATOR! i K STATO APERTO IL TOBACE E MESSO IN VEDUTA IL PERI­
CARDIO K LEVATA LA PLEURA DEL MEDIASTINO ANTERIORE , K SPINTO IN 
ADDIETRO IL POLMONE DESTRO ALLO SCOPO Dt FARE VEOERK L' INCESSO E 
LA DISTRIBUZIONE DEL NERVO FRENICO •• UNA PORZIONE DEI MUSCOLI PETTO- 
RALI È STATA ASPORTATA , L’ ALTRA ROVESCIATA IN FUORI 5 EGUALMENTB 
É STATO PBATICATO PKI MUSCOLI STERNO-CLEIDO-MASTOIDEO E TRAPEZIO- 
Lato destro.

a, nervo froiilale, b, nervo sopralrocleare di ambo i lati — c, nervo 
infralroclearc — d, nervo infraorbitale — e, e, anastomosi di questo 
nervo con ie diramazioni dei rami f, spetlanti al facciale i, clie vedi 
tagliato alia siia divisione in branca temporo-facciale c cervico-facciale
— g, terza branca del quinto, i rami della quale appariscoiio tagliati 
mcno il linguale h, die vedi in aiuTStumosi con la corda del timpano fc 
— h', nervo tcmpuralc superficiale tagliato e lascialanc la dislribiizione 
per la regione della lempia destra ad oggettn di mostrare I’ anastomosi 
coi rami diramati da1 tronclicito che ê il ramo temporale det sollo- 
cutáneo dcHa giiancia di ciii in m osservi i rami ciitanci malari — fta, 
nervo mentale — t, nervo facciale tagliato come ë sialo dello — I, ra­
mo aiiricolare posteriore del meJesimo, il quale ramo auaslomizza in 
n coii r aiiricolare del nervo vago, in p.poi con 1'auricolare grande
— q, iicrvo glosso-faringco — o, il suo ramo linguale il quale dà pri­
ma di andaré alla lingua i rami r, al miiscnio slilo-faringco cd alla 
faringe — (, plesso retiforme o ganglio carotico il quale riceve fí1i dal 
glosso-faringeo, dal vago e dal simpático, e ne somminislra olla farin­
ge — s, questi rami faringet — «, rami faringei dei glosso faríngeo — 
u, nervo vago nel collo ; osserva clie superiormente 1’ ipoglosso i/ ana- 
slomlzza con esso — nervo vago net loracc; osserva it filo proce­
dente dat vago poco prima dclla siia éntrala nel loracc, it quale Illo ë 
un nervo cardiaco — ¡r, a;, nervo spinale od accessorio dei Willis cúr­
renle in a?', per Ie carni del muscolo sterno-clcido-masloideo, e por­
gente rami nervosi a questo muscolo in iin con un ramo dclla branca 
anteriore det sccondo nervo cervicale, con il quale ramo esso spinale 
auaslomizza — y, il tronco del nervo grande ipoglosso corrente dappri- 
ma tral vago c Io spinale, pui passa sopra it vago, e si porla in basso
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edin avanli descrivcnilo un’ arcala che abbraccia 1'arteria occipitale 
qui levata: il suo rapporlo con quest’ arteria è dimostrato dalla Fig. 2 
Tav. 11 — s, ramo discendente dell’ ipoglosso ciic dato il ramo & con­
trae anastomosi coi rami 21, 21, procedenti dal plesso cervicale profon­
do , o dalle branche anteriori del sccondo e lerzo nervo cervicali, e da 
queste anastomosi dei tre rami si forma una rete o plesso 1, c sccondo 
Swan una membrana gangliforme ; in questa perb non osservasi sostan- 
za gangliares dal plesso I cmanano i rami indicati da 2 a 2, cbe insie- 
mc coi segnato & vanno ai muscoli costo-ioideo, sterno-ioideo e slcr- 
no-liroideo, non clie il ramo 3, clie discende Inngo Ia carotide primitiva 
penetra nel torace, c corre Ira Ia vena innominata e 1'arteria succlavia, 
e presso la cava, e con incesso sempre discendente fra il pericardio e 
la lamina destra del mediastino anteriore, e si aggiiignc al nervo fré­
nico: questa disposizionc non è cscliisiva, come vuolc Io Swan, del 
lato sinistro, ma si osserva pure non rare voile anche a desira: cmaiiano 
alcuni csili ramuscclli dal ramo 3 dcscrillo destinati ai vasi saitguiferi 
vicini , al pericardio, c clie anastomizzano coi rami dei plessi cardiaci 
corrispondenti — 4, ramo dell’ipoglosso al muscolo tiro-ioideo — 5, ra­
mo del medesimo al muscolo genio-ioidco — da 6 a 6, rami ai mnscoli 
délia lingua. Per 1’anastomosi dell'ipoglosso con il linguale del quinto, 
e per la distribuzione dc' sqoi rami nci muscoli della lingua vedi la 
fig. 5 della Tav. XL della Splancnologia — 7, ansa formata dal ramo 
communicatorio inferiore della branca anteriore del primo nervo cervi­
cale o nervo soltoccipitale , e dal communicatorio superiore della branca 
anteriore del secondo: si vede da quest* ansa partire un iiluzzo supe­
riore sollile in connessione con 1' ipoglosso, c con il ganglio -F che ë 
il ganglio cervicale superiore del nervo grande simpático : I' alteo filo 
poi che vedi al di sollo dell’ accennato, si perde net muscolo relio an­
teriore maggiorc del eolio — da 8 a 8, plesso cervicale profondo del 
quale pure fa parte I’ ansa 7 : vi partccipano le branche del secondo, 
terzo e quarto nervo cervicale che vedi pure compreso Irai duc numeri 
8, 8, branche che coi loro rami communicatori superiori ed inferiori Irovi 
lutte in connessione e formanti dclle anse simili alia 7 : da questo plesso 
cmanano i rami segucnli, tranne il 9* — 9, piccolo nervo occipitale prove- 
nienle dal ramo anteriore del sccondo nervo cervicale — 9*, grande nervo 
occipitale clie viene dalla branca posteriore del sccondo cervicale — 10, 
ramo che anaslomizza con 1' accessorio det Willis c diramasi per it 
muscolo sterno-cleido-mastoidco — II, ramo al muscolo splenio proce­
dente dalla branca anteriore del terzo nervo cervicale — 12, altro ramo 
che si fende in duc : ¡1 superiore di quesli anaslomizza con I' accesso­
rio, r inferiore con il ramo 14, che va al muscolo ciicullare, cd ha 
pure nesso con I' accessorio: osserva corne i rami 11, 12, restaño inler- 
sccali dalla doppia ansa formata dai rami communicatori clic Irovansi 
Ira le branche anteriori del sccondo c terzo ñervo cervicale, ciô chc 
dipende dall* esscre le parti stiratc in addictro — 13, grande iiervo 
auricolarc proveniente dal terzo cervicale, e pi h esattamenle dalla parle 
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superiore dell' ansa formata dai rami communicatori delie branche an­
teriori dei tcrzo e quarto cervicales osserva il ramusccllo laglialo 
procedente dal grande auricolare clie era un auricolare accessorio — 15, 
ramo procedente dalla parle inferiore dcll' ansa predeLta ed agglugneii- 
tesi al ramo 14 — 17, ramo soltociilanco anleriore dei collo, submen­
tale di alciini, perché le dirama2ioni superiori di questo ginngano fino 
alla regione mentale; questo ramo è stato tagliato: per la distribuzio- 
nc del medesimo osserva ta Tav. precedente, e sussegiienle — 16, ramo 
pure cutaneo dal qualc proveniva uno dei nervi succlavi s questo ramo 
anastomizza con il 17, e nu ingrossa i fili inferiori — 18, due rami al 
muscolo angolare della scapola — 19, rami sopraclavicolari e sopracro- 
miali tagliali — 20, allro ramo di anastomosi con 1’ accessorio del 
Willis, il quale ramo dà pure rami al muscolo cucullare — 21, 21, 
rami procedenti dalle branche anteriori del seconde e terzo nervo cer­
vicali , i quali rami congiungonsi con il ramo discendente dcll’ipoglosso 
alla formazionc del plcsso 1 —22, nervo frénico, la principale radice 
di cui è dalla branca anteriore del quarto cervicales qui ha due altre 
radici, una dalla branca anteriore del terzo, altra dalla branca anle­
riore del quinto; ¡1 ñervo frénico nel penetrare ncl pello ingrossa del 
filo 30, che gli porgo il ramo destinato al muscoto succlavio t il frénico 
penetra nel petto passando Ira 1'arteria succiavia e la vena anónima, 
costcggia la cava e discende lino al diaframma Ira il pericardio e la 
lamina deslra del mediastino anteriore: nota la sua anastomosi con ¡I 
ramo 3 dato dal plesso 1, e gli esili fili che dà al pericardio ed alia 
parte inferiore dei vasi polmonali, i quali lili anaslomizzano con quelli 
che accompagnano questi vasi — 23, ramo del frénico che penetra nel- 
1’ addomc c si distribnisee alia porzione lombare del diaframma — da 
25 a 25. rami o branche anteriori dei quatlro ultimi nervi cervicali e 
det primo torácico, le quali branche vanno a comporre il plcsso brac- 
cliiale 26 — 27, ramo che proviene dal primo nervo del plcsso brac- 
cliiale, 0 dalla branca anleriore del quinto cervicale, il quale ramo corre 
dapprima snilo scaleno posteriore, poi tra questo scaleno e 1'angolare 
della scapola J in seguito allraversa qneslo muscolo , cui lascia molle 
fibre : uscilonc si consuma nei muscoli romhoidci ( vedi Tav. Vl ) — 28, 
nervo soprascapolare — 29, ramo che subito dopo Ia sua origine dà il 
ramo 30, che va ad ingrnssarc il nervo frénico , ed il 31 va al succlavio 
— da 32 a 32, nervi loracici provenienti con Ire radici dal plesso brac- 
cliialc, e cioè dalle branche anteriori del quinto cervicale, del seltirao, 
c dei primo torácico-, delli nervi sono slali l.-igliati ed in parte aspor­
tati , c insieme con gli avanzi dei muscoli pcttorali Iralli alio infnori 
— 33, nervo per il muscolo grande serrato, 11 quale nervo proviene dai 
dite primi dei plesso bracchiale c dal penúltimo — 3Í, ramo ai muscoli 
infrascapolarc e rolondo minore, clic dh un ramusccllo ali' articolazioiie 
scapolo-omcrale — 3.5, nervo per il muscolo grande rolondo — 36, nervo 
per il muscolo grande dorsale — 37, nervo per il muscolo piccolo ro­
londo, ed infrascnpolare; i rami mnscolari notati da 34 a 37 provengono
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da un ceppo che è com un e al nervo circonflesso 38, ed al nervo radiale 
— 39, nervo radiale , il quale avanli di penetrare net tricípite dà duc 
rami muscniari : il superiore è destinato alla lunga porzione di detto 
muscolo , I’ inferiore aile due allre porzioni del medesimo — 40, nervo 
mediano — 41, nervo muscolo-cutaneo o cutaneo eslerno , che dati ra­
mi at muscolo coraco-bracchiale ne attraversa le carni e riesce a con- 
tatto del lato interno del bicípite; dà il ramo 42 a questo muscolo, il 
43 al braccliialc auteriore; il 44 poi è la cotinuazione del tronco , che 
passa tra il bicípite ed il coraco-bracchialc e si porta al lato eslcrno 
del braccio; avanti questo tragitlo lascia il ramusccUo 45 ail* arteria 
omerale. ed il 46 , che anastomizza con ¡I mediano — 47, nervo cubi­
tale — 48, nervo cutaneo interno — 49, nervo cutaneo interno accesso­
rio , clie offre superiormente un ramusccllo tagliato, il quale aiiasto- 
mizzava con Ia branca cutanea dei terzo nervo intercostale — da + a 

porzione cervicale dei simpático , o gangli cervicali superiore e medio 
di esso : vedi le anastomosi del primo coi nervi cervicali superiori, c 
coH' ipoglosso , c del secondo coii il «ervo frénico.

TAV. VI.

Dimostra la distbiduzione dkll' accrssorio del Willis per il 
MDSCOLO CDCULLARE , IL PLESSO CERVICALE PROFUNDO ED UNA PARTE DEL 
SUPERFICIALE, J RAMI DERIVANTI DA QUESTI PLKSSI , UNA PORZIONE DEL 
PLESSO BRACCHIALR , E LA DISTRIEUZIONE DEI NERVI SOPRASCAPOI.ARE E CIR­
CONFLESSO , E TUTTO CIÍ» a DESTRA. a TALE OCCETTO K STATO DISTACCATO 
DALLA SPINA E ROVESCIATO A SINISTRA IL MUSCOLO CÜCULLARE DKSTBO ; K 
STATO ALLONTANATO E PORTATO IN AVANTI IL MUSCOLO STKRNO-CLEIDO- 
MASTOIDEO , IL DELTOIDK ft STATO DISTACCATO IN PARTE E TBATTO ALLO 
INFUORI, DIVISO E ROVESCIATO IL MUSCOLO SOPRASPINOSO , BIMOSSO IN 
PARTE DALLA SCAPULA ED ARBASSATO L’ INFRASPINOSO , STACCATO DALLA 
SPINA E ROVESCIATO IL GRAN DORSALE F.CC. A SINISTRA LA MUSCOLATUBA 
APPARISCE VELATA DALLA FASCIA SUPERFICIALIS K VEGGONSI PREPARATI I 
NERVI CUTANEI POSTERIORI DEL TRONCO.

da a ad a il nervo spinale od accessorio del Willis dalla stia uscita 
dal muscolo sterno-cleido-masloideo alia sua terminazione nella interna 
faccia del ciicullare — c, 5, d, Ie branche anteriori del secondo, terzo 
e quarto dei nervi cervicali, le quali con i loro rami communicatori 
anastomizzano iiisiemc, e compongono insiem con quella dei primo it 
plesso cervicale profonJo — c, e, due rami anastomotici eo» 1'accesso­
rio, provenienti dal nervo e, che è la branca anteriore del secondo
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cervicale — f, allri due rami anastomotici con I’accessorio, procedenti 
(lair ansa che formano i rami communicatori fra le branche anteriori del 
terzo e quarto cervicale — g, rano al muscolo splenio — h, ramo al 
muscolo angelare della scapola , il quale rame compenétralo che ha que­
sto muscolo e lasciatovi molli fili, csce e dà il ramo i al muscolo ser- 
ralo posterior superiore, e va ad anaslomizzare mediante il ramo k cotí 
i rami 2 spettanti ai muscoli romboide!, che vedi staccati dalla spiiia 
ed in parle asportati per discoprire il dello serrato — /. piccolo nervo 
occipitale — m, grande nervo auricolare, che dà i rami cutanei n, n, 
che distribuisconsi per la regione parotidea, e per la faccia — da o a p, 
nervo sotlocutaneo del collo, i rami q, r, del quale nervo ascendono, 
danno ramuscelli alia vena iugulare esterna, alla pelle del collo, della 
regione soltomentale, della regione parotidea alla parte anteriore del- 
rOrecchio — », altro ramo cutaneo, che insieme coi q, r, completan© 
il plesso cervicale superficiale j per questo plesso osserva la Tav. IV 
f, Í, nervi sopraclavicolari e sopracromiali —h, rami dei secondo e ter» 
zo cervicale, chc iinisconsi con ¡1 discendente dell' ipoglosso — ner­
vo frénico — w, nervo grande occipitale, procedente dalla branca poste­
riore del secondo cervicale — e, nervo occipitale accessorio, ramo della 
branca posteriore dei terzo cervicale — «, ÿ, rami cutanei delle bran­
che posteriori dei terzo e quinto paio dei nervi cervicali — 2, ramo cu­
taneo dei plesso cervicale , 0 dei nervi acroniali sui muscolo ciicullare 
— 1, una porzionedel plesso bracchiale, quclla che corrisponde alte
branche anteriori dei quinto c sesto nervo cervicale - 2. 2, ramo dei 
quinto cervicale , destinato ai muscoli romboidei particolarmente s que­
sto ramo allraversa le carni dell' angelare cui lascia dei ramuscelli, poi 
anaslomizza in b coi nervi propri dell' aiigolare, e bipartito penetra dalla 
faccia interna i muscoli romboidei : dal romboideo maggiore esce il ramu- 
scello 2*, che va ad anastomizzare con uno dei rami perforanti cutanei dei 
nervi dorsali — 3. ramo dei plesso bracchiale, procedente dalle branche 
anteriori dei quinio e sesto cervicale, e rccantesi al muscolo grande 
ggppato — 4‘, ramo al muscolo succlavio — 4, nervo soprascopolare 
che passa per l’ incisura scapolarc converlita in foro mediante il lega- 
mento proprio minore 0 posteriore delta scapola ; passato e pervenuto 
nella fossa sopraspinosa dh il ramo 5, che vedi subito bipartito, con- 
sumarsi nel muscolo sopraspinoso, i ramuscelli 6 destinati al perio­
stio del collo della scapola, il ramuscello 7 destinato alla articolazione 
scapulo-omcrale , e finalmente i rami 8 che distribuisconsi at muscolo 
sotlospinoso —9, nervo circonílesso, chc passa frai due muscoli rotondi 
maggiore e minore, il capo lungo del tricípite e 1'omero per andaré a 
dislribuirsi al dcltoide , ma prima di ció díi il ramo 10, il quale va al 
muscolo piccolo rotando cd un filamento al muscolo sollospinoso, poi il 
ramo 14, che va alta pelle della regione deltoidea, e posteriore del braccio 
_ 11, 12, rami che penclrano Ic carni de! deltoide per Ia faccia inler- 

_ 13, ramuscello ali' articolazione scapolo-omerale — 15, 15, rami 
al muscolo grande rotondo, chc vedi diviso , ramo che procede dal plesso
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braccliiale — 16, ramo al muscolo grande dorsale — da 17 a 17, rami 
perforanti cutanei dellr branche posteriori dei nervi dorsali od interco­
stali — 18, rami perforanti cutanei dei quarto e quinto nervo intercostale 
— da 19 3 19, rami cutanei posteriori ricorrenti delle branche laterali 
muscolo-cutanee dei nervi dorsali od intercostali — 20, 20, 20, rami 
cutanei delle branche posteriori dei due ultimi nervi dorsali — 21, 22, 
altri rami cutanei delle branche posteriori dei due ultimi dorsali e dei 
primo lombare.
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Fig. 1. Diuostra le branche posteriori dri nervi cervicali. 
i MUSCOLI BIVENTRE E COMPLESSO SONO STATI DiSTACCATI E ROVESCIATI, 
8D APPARISCONO I MUSCOLI PHOFONPl DELLA NUCA B QUELLI DELLA SFINA.

a, i, miiscolt obliqui roaggiore e minore posteriori della Icsla — c, 
miiscolo relio posleriore maggiore e minore — d, miiscolo grande corn* 
plesso rovcsciato — e, miiscoli profondi anteriori del eolio , e special- 
menle il retío anterior maggiore — f, moltifido — 5, semispinale della 
cervice —h, arteria cervicale profonda. — i, ramo posleriore del nervo 
sotloccipitale , ramo che si distrilmisce ai miiscoli profondi délia mica 
cd al grande compicsso — k, il siio ramo 0 branca anteriore — I, ansa 
falla dal suo ramo comunicalorio col comnnicalorio superiore della 
branca anteriore del secondo cervicale — m, sccondo nervo cervicale — «, 
branca posleriore 0 grande nervo occipitale clie per il ramo superiore sj(c 
anastomizza con Ia branca posleriore del sotloccipitale, e per I’ inferiore 
parimente indicato per con Ia braiiça posteriore dei terzo, facendosi 
cost hiogo ad una specie di plesso cervicale posteriore'profondo —p, ramo 
al grande compicsso — 9, branca anteriore del secondo cervicale ~r, ramo 
al miiscolo retto anterior maggiore — >, ansa formata dal ramo comiini- 
catorio discendeiite di delta branca con il comunicalorio ascendente dcl- 
l’aiialoga branca del terzu cervicale, la di cui branca posteriore o va al 
compleisso , al biventre, al ciictillare ed alla pelle del collojla branca 
anteriore u forma I’ ansa o, anaslomizzandosi per il ramo comunicalorio 
inferiore con il comunicalorio superiore della branca anteriore del quar­
to nervo cervicale : i rami delta branca u c quclli della branen v, ap- 
pariscono tagliatit osserva per quesli rami le Tav. IV, V,-Vl — a;, 
branca posteriore dei quarto nervo cervicale 1, Ia quale si divide nci 
due rami y, z; ¡I superiore altrav.ersali i miiscoli della cervice si di­
sperde nci tegumenti; 1' inferiore poi dh rami al semispinale, al mol- 
tifldo, al complesso c biventre — 2, branca anteriore dcl qiiarlo cervi­
cale costituente un' ansa per 1' anastomosi clic contrae mediante il ra­
mo comunicalorio superiore con il comunicalorio inferiore della branca 
anteriore dei terzo cervicale. Tutlc qiiesle anse formano il plesso cer­
vicale profondo — 3, quinio nervo cervicale — 4, branca anteriore — 
5, branca posteriore somminislraute molti fili ai muscoli della cervice 
e terminante alia pelle — 6, scslo nervo cervicale —7, branca anterio­
re, 8, posteriore — 9, settimo nervo cervicale — fO, branca anteriore, 
il, posteriore.
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Fig. 2. NSRVI CliTANEl DKtL' ABTO SUPBBIOBK DESTRO DIMOSTBATl 
DALLA FACCIA ANTERIORE.

o, nervi sopraclavicolari — 6, ramo rutaneo dei nervo circonflesso allá 
regione deltoidea — c, due allre diramazioiii del medesiino al lato e.'iter- 
110 ed alia faccia anteriore del braccio — d, nervo niiiscolo-ciilaneo o 

r cutaneo «sterno, clie vedi al lato interno della parte inferiore «lella ce­
fálica braceilia le 6 uscire da 11‘aponeurosi braeciiiale e discendere e pass are 
sotto la mediana per rinscire all’avambraccio. dove con il ramo ter- 
mínale ft comunica con il ramo radiale cutaneo « — e, f, f. rami cuta­
nei dell ascella — g, ramo cutáneo interno — A’, ramo cutaneo interno 
accessorio : si vede cbe questo si arresta superiormente menlre faltro 
diramasi sull' avambraccio in rapport© con molli rami venosi mediani 
e cubitali — /, ramo cutaneo dei nervo mediano alia palma dclla mano ; 
questo ramo in m forma un’ arcala anastomotica con un ramo del ra­
diale cutaneo t — n. rami cutanei della eminenza lliénar — o, rami 
cutanei della palma della mano —p, branca cutanea del iiervo cubitale 
— q, rami cutanei della prominenza liypolhênar — r, ramo cutaneo del 
lato eslerno del pollice — ». t. «, rami digitali e cutanei delle tre pri- 
me dita , che prima degli allri atlraversano I' aponeurosi palmare — c, 
rami dorsali — a;, palmari — y, y, r-ami digitali del cubitale — í. vena 
cefálica anlibracchiale — 2. vena cubitale anteriore — 3, plesso dei ra­
mi della vena mediana — 4. aliro ramo cubitale o basilico — 5, 5, ve­
ne mediana cefálica e basilica — 6, vena cefálica braccliiale — 7, basi- 
liea braccliiale clie si inuesla nella omerale o nelP ascellare.

Fig. 3. NRRVI CtlTAHEI DELL' ABTO SUPERIORE DESTRO MOSTRATI DAL­
LA FACCIA POSTERIORE.

fl. O, ft. nervi scapulari ed acromiali — c. d, e, diramazioni cutanee 
del nervo circonflesso — da f, a f, rami cutanei dell’ascella — g, h, 
rami brarcliiafi cutanei dei primo e seconde nervo intercostali — «, A, 
diramazioni dei nervo ciilancn interno — l. m. diramazioni del nervx» 
cutaneo eslerno — n, ramo cutaneo dei nervo radiale — o, o, due rami 
in cui divides) il ramo n ~ p. q, branca dorsale cutanea dei nervo cu­
bitale — r, ». rami di anastomosi con il ramo m — rami nci quali 
si dirama il ramo q — i rami l, t, ed o, o, fallo iin plesso siil dorso 
¿ella mano si prolungsno alie dila dove appariscono in x, o. «, u, e con- 
traggono anastomosi coi rami u + , c 4. provenienti dai rami digitali 
dei mediano e de! cubitale.

Fig. 4. Nervi del dorso della mano.

fl, 6, rami dei nervo cutaneo eslerno — c, ramo cutaneo dei cubita- 
branca dorsale dei medesimo — e, f, due rami anastomotici 

«ou il ramo o del cutaneo eslerno : iii g it ramo f anastomizza con il
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radiale — da A, a k, rami del cubitale die vanno al dorso del quinlo e 
del <jiiarlo dito non die del terzo al lato cubilale — i, .ramo superficiale 
(Id nervo radiale — ¡, ramo che corre tungo it lalo’cstcrnoXdel pollice — 
»n, ramo che vi corre lungo il lato interno — n, ramo die va al lato ra­
díale delf indice — o, ramo elle suddiviso va all' Indice ed al medio — p, 
plesso nervoso dorsale della mano — q, q, r, aleono riei rami dorsali delle 
branche digitali del mediano — r + , rete in corrispoudenza della ma­
trice dell'unghia — s, vena cefálica — i. vena salvatclla.

TAV. VIll.

Fig. Í- Quest* figura it destinata a dimosthare la sistriduzionb 
DEI NERVI MEDIANO, MUSCOLO CUTANEO ,, CUBITALE K RADIALE NELL* ARTO 
SUPERIORE DESTRO. A TALU OCCETTO IL MUSCOLO BICIPITE È STATO IN 
CRAN PARTE LEVATO NON MENO CUE t MUSCOLI ROTONDO PRONATURE E PAL- 
MARI } TAGLIATI ED ÍN PARTE ASPORTATI I TENDINI DEI FLESSURI COMUNI 
DELLE DITA , E ROVESCIATO IL SUBLIME IN CN COL FLESSOft LUNGO PROPRIO 
DEL POLLICE ALLO ESTERNO i TRaTTO ALL' INFUORI 1L SUPINATORE LUNGO 
ED I RADIALI) LONGITUDINALMENTE TACLIATO IL QUADRATO PRONATORK. 
IL LEGAMENTO ANULARE -ECC.

a, a, nervo nniscoto-cntsneo, o perforatore dei Casserio , appena 
uscito dal muscolo coraco-hracdiiale fino al suo passaggio al talo estre­
no del braccio — ramo di dello nervo al bicipilc obliqiiampnle ta- 
glialo net ventre dove riceve delto ramo — c, ramo di anastomosi con 
il tronco del mediano — ,í. ramo al bracchiale anteriore — e, ramu- 
scello all'arleria omerale superficiale — f, tronco del nervo mediano — 
g, ramuscello alia biforcazione della omerale delta in radiale ed ulnare

da A a /». rami al mtiscolo I'olondo pronalore ed ai palmari lagliati 
ed in gran parle letali — «, ramo al muscolo flessorc superficiale co- 
mune delle dita — fc. k. ramo interosseo che medíanle il ramo I, ana- 
sloinizza con il nervo cubitale, poi dà rami al flessore superficiale aii- 
zidetlo, al fiessor lungo proprio dei pollice, al (lessor profond© commie 
delle dita: giuiito al, muscolo quadrato pronature, cite vedi lagliato per- 
pendicoiarmente in dne melà alqiianto didolle passa sollo questo mii- 
scolo c vi dS rami: finalmente si disperde risoliito in esilissimi rami 
netie arlicolazioni radio-carpiana c carpiano —n. it tronco del mediano 
nell' avanbraccio — da p a q. Ire r.imi nei quali si fende il mediano 
giiinto alla vola deUa mano in corrispondenza del carpo subito al da- 
vanli del legamento anulare, che qui vedi lungiUidinalmente tagliatoc 
di niicsli rami il primo si porta al poJiice nella direzione del lato ra­
diale, Il second© si divide in due', imo va al lato iilnarc o cubitale del 
pollice c l’altro ai lato radiale dell’indice, il terzo pur si parte in due
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fino dalla origine, uno va ai lato radiale del medio e l allro siiddiviso 
81 pona al lato cubitale del medio ed al lato radiale dell’anullare। no 
ta 1 ramj che tpiesli nervi daniio ai lombricali ed ai tendini dci flessori 
avanti dr portarsi ai latí dclle dita indícale, e la loro divisione in cor- 
nsponjenza della prima falange in ramo dorsale r. ed in ramo palma- 
; Vr dei tendini. alie arlicolazioni
d g.Uh e crmina con belli archi anaslomolici al polpastrcHo delle dita, 
quest, arch, veggonsi segnali in l nel dim medio - nervo cubitale 
che ved, nascoslo dal cóndilo interno deir omero, diciro il quale con- 
dilo passa, come ve^i nella Fig. 4. ed ivi è tullo superficiale - v ra- 
mo d, anaslomos. con 11 mediano - x. rami al másenlo cubitale ante 

nore - y. due rami nei qnali dividesi il cubitale, uno dorsale y 
altro palmares, che è la conlinuazioiic del ñervo 'cubitale: al carpo dá 

‘ “i c«i vedi la disirihuzione nella
Fíg- 3i pon due rami t, 2, .1 primo dei quali va al lato cubitale del 
quinto, altro si distribuisce al lalo radíale del quinto ed alP ulnare 
del quarto dito: questi- rami digitali si compoplano come qucili del 
mediano, e d,vidons, nei rami dorsali 3, e palmari 4, e formano cli 
are 11 anaslomotic, medesimi al polpaslrello delle dita - 5. ñervo ra- 
díale, il qiiale in 6, dato un ramo alie porzioní interna ed esterna del 
tricípite braccliialc.lo compenetra ravvulgendosi spiralrocntc sulla fac- 
cía posteriore dril' omero , e di interno che era . riesce esteriore in 7 - 
8. ramo che ,1 radiale dh al braecbiale anteriore - 9. ramo che si di- 
s ribuisce al muscolo supinatore lungo - 10. ramo che va al muscolo 
radíale lungo. c lungo supinatore - ti. ramo al muscolo lungo radíale

12, ramo profondo del radiale - <3, 13, ramo superficiale - 14 
ramo del profondo 12. al muscolo supinatore breve — 15, ramo del me’ 
desimo al muscolo radiale corlo.

F,g. 2. DiMOSTRA la DISTHIBUZIONG del mediano e del nOBITALB 
NELLA PALMA DELLA MANO , ED 1 R.AMl NKftVOSl ARTICOLARI ECO- SkcOHDO

o, tronco del nervo mediano lagliato - Ô-. ramo siiddiviso nei ra 
mi c c, die vanno alia pelle della vola della mano , in d auaslomizza 
questo ramo cnn un ramo della branca cutanea del nervo radiale: vedi 
perciô la Fig. 2.Tav. Vil - a, altro ramo che va ad anastomizzare con 
H ramo A, destínalo all'abdiittore ed all'opponente del pollice - da 
raj.pami nei qual, si sbranca il mediano nella vota della mano- 
qnesli rami s. portano alle^quatlro prime dita e coslituiscouo i rami 
digital, o collaterali delle dita distinti in radiali e cubitali , il quarto 
dito ha dal mediano il solo ramo digitale radiale, menlre il cubitale 
g!, viene somministralo dal nervo del medesimo nome - A. ramo all'on. 
ponente edall’abdullore del polliceï./, rami ai muscoli iombri#ali

A. rami digital, dorsati - l, rami digitali palmari - m. archi che 
formano al polpaslrello delle dita, delineali solíanlo nell'indice .
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Figi 1. PlRSSO BRACCBIALR DESTBO TRATTO FUOBIC161TO, E VEDUTO 
DALIA PARTS AMTEBIORE UD ESTERNA.

a, (, c, d, Ie branche anteriori dei qualtro ultimi nervi cervicali — 
e. branca anteriore dei primo dorsale, che dato ii ramo intercostale si 
unisce con Ia branca d.- tiitte qnesle branche aegnate da a ad e com* 
pongono intrecciandosi insieme il ples$o braccliiale clie vedi disteso e 
dispiegalo snr iin piano orizzontale — f, ramo per il muscolo grande 
serrato, proveniente con Ire radici dalle branche a, Ô, ej talora ha 
origine anclic dalla branca anteriore dil primo dorsale al plesso detto 
— ÿ, nervo soprascapolare procedente dalla branca anteriore del quinto 
cervicale — A, nervo per il miiscolo sncclavio, procedente dalia stessa 
branca — », nervo miiscolo-cnlaneo o cutaneo esterno , il quale nasce 
dalle branche anteriori dei quinto e sesio cervicali subito dopo Ia loro 
deenssazione — A, nervo mediano nascente dalle branche anteriori dei 
Quattro nervi cervicali inreriori, e dei primo dorsale — l, nervo radiale 
avente Ia medesima origine — jn, nervo circonUesso che ha una origine 
in comune coi precedente —• n, nervo cubitale, nascente dalle branche 
anteriori dei due ultimi cervicali e primo dorsale — o, nervo cutaneo 
interno, e suo accessorio p, i quali nascono dalla branca anteriore 
dell' ultimo cervicale e dei primo dorsale — q, r, s, t, u, nervi scapo- 
lari e toracici.

Ftg. 2. DiMOSTRA I NBRVt CUTANEI DEL TRONCO NEL LATO DESTRO. 
La muscolatura è velata dalla fascia superficialis.

a, ramo posterioce del nervo sopracroinialc — 6. rami della branca 
posteriore del quarto nervo cervicale terminanti alla pelle delta parle 
posteriore del collo — b* continuazione della branca posteriore del 
quinto cervicale , Ia quale termina netia pelle — da c a c, continuazio­
ne dcHe branche posteriori dei nervi dorsali o rami perforanti di dette 
branche destinati alia pelle dei dorso, dclla regione scapolare c lom- 
bare — d, continuazione dclla branra posteriore dei primo lombare , 
Ia quale va alla pelle dell' anca — ®, conlinuazionc della branca po­
steriore del second© lombare la quale va alla pelle della parte poste­
riore dclla anca — f, f, rami cutanei dei nervi glutei — g, nervo cu­
taneo esterno procedente dal secondo nervo lombare e distribuentesi ai 
legumenti della parte esterna delta coscia — A, nervo cutaneo interno 
dei secondo lombare , distribuentesi alla pelle della parte esterna media 
della coscia — », nervo pudendo esterno distribuentesi alia petle che 
copre il fuñicólo spermatico ed at pube non che a qtiella detia parí* 
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superiore anteriore interna della coscia — fc. ramo cutaneo del nervo 
circonflesso — da / a /, nervi (oracici visibili per esscre stati tagliali i 
muscoli pctlorali eil iii parte asportati — da m a rami csterni£o 
cutanei delle branche intercostali dei nervi dorsali. Si vede che il primo 
va alla pelle dell’ ascella e della parte interna e posteriore del braccio, 
il seconde alla mammcHa , alla pelle verso 1' asedia cd al margine 
asediare della scapota^ come pure il terzo che non dà perà rami alla 
mammdla , bens) il quarto : qiiesto tiiiilamentc agii allii sei che ven- 
goiio appresso daniio, ollre gli anteriori, cospicui rami cutanci poste­
riori: i rami anteriori somminislrano anche fili muscolari al grande 
serrato ed ai mnscoli larghi dell' addome,, srgnatamciite ait'obliquo 
estenio < I’undecimo ne dà ai 'due oliliqui addoininali; il duodecimo 
si distribiiisce alla pelle della parle anteriore della faccia esterna della 
regione iliaca, ed nn ramo va verso il grande Irocantere del femore — 
da n a n, conlinuazione dei rami intercostali od interni dei nervi dor­
sali verso Ia pelle : ¡I secondo ed il quarto danno rami che vanno anche 
verso Ia mammclla.

Fig. 3. DiMOSTRA i rami PROCEOF.NTI DAL tronco DKI NKRVl SPINALI 
AL DI SOTTO DEL GANGLIO, 1 QUALI RAMI PENETBANO PER I FOKI DI CON- 
lUGAZlONH KELLA TECA VKIlTtURALE PER ANDARE A DISTRIKUIRSI AL PE­
RIOSTIO ED AI LECAMENTI DEI tORPI VERTEBRALI i ALCUNI FILI APPARTEN- 
GONO PURE AI VASI BANGUIFERI DKLLK VERTEBRE, E SEMBRABO COMPENE­
TRARLE. VeOCONSI in pari tempo l PILI RETROGRADI DATI DAl RAMI 
COMMUNICANTI AI DETTI LE6AMENTI. L'ESEMPIO K PRESO DALLA REGIONE 
LOMSO-SACRALE , DA CUI SONO STATI ASPORTATI GLI ARCUI VERTEBRALI.

o, (I, ecc. frammeiiti dei tre ultimi nervi lombari '— d, frammento 
dei primo nervo sacro di ciasciin lato ~ e, e, ecc. rami comunicaiiti 
lombari dai quali si vede nascere un ill amento sottilissima che va alla 
fascia longitudinale posteriore , allc flbro-cartilagini intervertebrali , al 
periostio c scgiie pili o men presso i vasi sanguiferi : molli di questi 
fili tenuissimi si arrestano alia pinguedine vertebrale c1ic è stata levata 
— f, alctini dei r.imi provenienti dal tronco dei nervi spinali predelti 
e distribuentisi allé parti indicate. Fra questi rami e con quelli dei 
comunicaiiti accade talora anastomosi.
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nel roedlo — n, n, ec., rami articolari delle di(a ed ai tendini {lessor! 
ei comuni detle dita che tungo proprio del dito pollice i allo scopo di 
mctterli in vedilla sono slali tagliati i tendini dei flessori comuni ed iii 
parle asportati, in parle rovesciali — o, rami alla matrice delle iiiigliie 
cd alla estremità delle giiatne dei tendini — p, ramo cutáneo dei nervo 
radiale, il yiiale ramo continua in 9, lungo il pollice; in r questo ra­
mo dà un ramiiscciio ali'arlicolazione dclla prima con Ia seconda fa* 
lange del pollice, ed in í un ramo alla matrice dell'ungliia — í, nervo 
cubitale che in u dà il ramo profundo : anastoinizza per it ramo v con 
ti ramo interno del nervo mediano — x, j/, due rami iici quali si 
divide il cubitale , rami die vanno alie dita com’ è stalo indicato nella 
precedente Figura , coslitiiendo i rami digitali ulnare del quarto e 
radiale rd ulnare del quinto — z, ramo procedente dalla branca cu­
bitale profonda , il qnale ramo va ai muscoH lombricali terzo e quarto 
e air.arlicolazionc metacarpo-falangiana dell'anulare — I, rami ai 
tendini ed alie articolazinni delle due ultime dita — 2, rami alia 
matrice delle ungliie cd alia eslremitá delle giiaine dei tendini.

Fig. 3. Dimostra i.a barnca profonda del ñervo CüBITALR. i ten- 
dim DEI FLESSORI COMüKI SONO 8TATI TAGLIATI ED ASPORTATI FIN VERSO 
LA BASE DELLE DITA ; POI BOVESCIATI IN UN CON LB PORZtQNI DEl MUSCOLt 
LOMBRICALI RIMASTE.

fl, porzionc di tronco del nervo mediano, tagliato alia sua partizio- 
11 e in rami nella vola della mano — à, ramo che va al muscolo corto 
abdullore ed aH'opponciite del pollice — c, rrmo clic va alia cute ed al 
lato estenio del pollice — d, d, d, rami digitali del mediano tagliati — 
e. e, rami dorsali , f, palmari — A, un ramo ungitealc segnntn nel lato 
radiale dell'indice — g. archi nervosi dei rami digitali palmari — t, 
tronco del nervo cubitale — A, ramo dorsale dei medesimo — t. il cu­
bitale tagliato alia vola della mano — m , n, p, rami ai mnscoli corto 
Hessore ed abdiiltore dei minimo — o, ramo profondo dei cubitale — q, 
ramo clic va all’ ultimo lombricale ed aU'opponenle del quinto dito — 
r, ramo che suddiviso va a cousumarsi nei muscoli terzo lombricale ed 
interossei , non che nell'arlicolazione metacarpo-falangiana dell'anulare 
— j, ramo che dà lili agli interossei delti , c termina iieirorlicolazione 
metacarpo-falangiana del ililo medio — /, tre rami di lerminazione del 
ramo profondo del cubitale : Il superiore dà un ramo ali' arlicolazione 
metacarpo-falangiana dell'indice ed al primo interosseo dorsale, il me­
dio segnalo u, dà rami al primo interosseo palmare , al flessore corlo 
del pollice, e rlesce con un filo in e, dove anaslomizza cou il ramo c 
del nervo mediano; finalmente 1' interno si disperde nei muscoli in­
terossei.
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F<g. 4. Dimostra la distribuziosb dfl nervo radiale B DELIA 
BRANCA DORSALE DEL CUBITALE. Il TRICIPITE BRACCHIALB È STATO TACLIA- 
IO A TDTTA TROFONDITÀ IN CORRISPONOE.NZ* DEL TRACITTO DHL RADIALE • 
BONO PURR STATI TAGllATI IL PICCOLO SUPINATORE . 1 TENDINI DFl MOSCOLI 
TOWO» ' » ««BITALE PO- 
6TERI0RE E L ESTKNSORS COMUNE DELLE DITA.

del “*’"7 *" ® wl ramo dorsale 
del cub. ale - c. c. d. rami cutanei del uervo circonflesso - e. e „er.

Ï ir e 1Í ' . •" - ÍM» A rami museolari
« ; ÍT®” ' ®®eiiirsi filio neir anconeo -
?. ramo cutaneo del radiale e sue dirnmazioni da A ad i - /, ramo pro- 
fondo del ñervo radíale - m. ramo al cubitale posteriore - n ramo 
al corto supinatore cd eslensore comune delle dita - o, altri rami a 

®‘ ’"“"O» ”>«8® abduttore ed estensori del 
pol ice e al n.dicalore ; .1 ramo p forma la coiitinuazione del tronco il 
quale in r fa un'intiimescenza gangliore donde partono ramuscelli die 
vanno alie arlicolazioni — », ramo superficiale del radiale — i « due 
ram. nei quali d.videsi - da e a o, diramazioni die vanno alie dita - 
y. branca dorsale del nervo cubitale - x. x. due rami nei quali si sud-
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TAV. X.

Fig. I. DiHOSTRA LS branche anteriori DEI NERVI SPINAU NOS CHE 
I PLESSt CERVICALE PROFONDO, BRACCHIALE . LOMEARE E SACRO DEL LATO 
DES TRO.

a, ñervo alveolare o dentario inferiore tagliato subito dopo 1' origine 
sua daifa terza branca del Irigcmello — b, nervo.miloioideo — c, d, e, 
glosso'faringeo, vago ed accessorio: i due primi appariscano tagliati: 
osserva 1’anastomosi dei vago d con il nervo f clie è il grande ipo- 
glosso che è rimasto tagliato asportando Ia lingua : osserva pure die 
1’ ipoglosso /anastomizza con it ramo anteriore dei nervo soltoccipitale 
0 primo cervicale A — da A a A, i qiiattro nervi cervicali superiori i 
quali coi rami comunicanli dclle branche anteriori formano dclle anse 
costituenti il plcsso cervicale profondo : vedi per questo ptesso le Tav. 
IV e V — «, », due fili procedenti dalla branca anteriore del secondo e 
terzo nervo cervicale e congiungentiai con il ramo discendente g deb 
r ipoglosso, per la quale congiiinzione si forma iin plesso donde emana 
la maggior parte dei rami destinati ai miiscoli ioidei inferiori, alio 
sterno'tiroideo, ed il ramo di anastomosi coi frénico che vedi tagliato 
in A — da / a i, i quattro ultimi nervi cervicali, i quali con i loro 
rami anteriori c in iin il primo intercostale formano il plcsso brac- 
chialc esteso da m a n — da p a p, i dodici nervi dorsali deslii — da 
0 ad o, le loro branché anteriori clie corrono per gli spazi intercostali 
frai muscoli intercostali 1'interno dei quali è stato levato lino alia 
divisione di esse branche in ramo esterno r, ed interno s, rami notati 
soltanto nel primo spazio intercostale e ne1l* ottavo ; la branca ante­
riore del duodecimo dorsale corre at di sotto dell' ultima costola —■ t, 
continuazione del ramo interno dei settimo paio dorsale, la quale di- 
slribuisce fili al miiscolo relto addominale, ed allri ne dh che attra- 
versano questo muscolo cd il-suo inviluppo aponeurotico e riescono 
alia pelle — u, continuazione dclla branca interna dell’ottavo dorsale, 
la quale dà fili al muscolo trasverso non che al muscolo retto addumi- 
nale , anastomizza con Ia continuazione del ram# interno del nono 
dorsale e finalmente , come il settimo , ricsce alla pelle — v, continua- 
zione del ramo interno del nono dorsale divisa in due rami snmmini- 
stranti lili ai muscoli trasverso ed obliquo inlcrno non elle al retto । 
altraversa qiicsto muscolo e va pur essa alla pelle — x, continuazione 
della branca interna del decimo dorsale , Ia quale si dislribuisce, come 
la precedente, ai muscoli indic.iti, e termina alla pelle t nota clie questa 
branca anastomizza con la nona e 1’ undecima j/, la quale lia la stessa 
distribuzione dclla decima — s, branca interna dei duodecimo dorsale, 
ed & lungo ramo di essa : si questo che qiiella danno rami ai muscoli 
predetti e lerminano alia pelle: il ramo & perô somminislra rami
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muscolari solíanlo al miiscolo relio ; ñola che i miiscoli trasversi ed 
il relio sono lacerati in coirispondenza — da 1 a I , nervi Inmbari 
che COI loro rami anteriori conipoiigono da 2 a 2 il plesso lombare ; 
osserva che il ramo anteriore del primo lombare poco conlribtiiscc alia 
formazione di qiieslo plesso , e che 1' ultimo lombare entra nella com- 
posizioiie del plesso sacro od ischialico. oiid'é slalo ciiiainato nervo 
lombo-sacro — 3, ramo della branca anleriore del primo lombare che 
dá fill al miiscolo trasverso, dippoi lo perfora ed egiialnienle I’obliquo 
interno presso la S]>¡na iliaca anleriore superiore: passa allo esterno 
dell'aponeurosi dell'obliquo in avanli e termina alia pelle presso il 
pube —4, ramo della branca anleriore dei primo lombare. il quale 
ramo forma il nervo pudendo estenio — 6. 6. 7, 8, rami nei quali si 
divide il ramo 4 = il primo di essi segnato 5 è il ramo pubiano di Cru­
veilhier, o ramo spermatico eslerno, il seconda 6 dato un ramo alia 
fascia transversalis ed allraversato il trasverso presso 1' areata crurale 
va a terminare alia pelle verso Ia spina anterior superiore dell'ilco, 
il 7 suddiviso in rami allraversa il legamnnto del Falloppio e va pur 
esso alia pelle; il segnato 8 fin.ilinenle dà rami al fascia transversalis, 
dippoi percorre il canale inguinale e ne esce spandendosi nella pelle 
della regione piiliiana, dri eordonc spermatico, dello scroto e della 
coscia , e questo ramo cosliluisce il vero pudendo cslerno — 9. branca 
cutanea esterna del secondo nervo lombare — 10, branca cutanea in­
terna dei medesimo — 11, nervo cruraie — 12, iieivo olluratorio — 
da 13, a 13, nervi sacrali, i Ire superiori dei quali con le loro branche 
anteriori e co» qtiella dcH' ultimo lombare cnmpongono il plesso indi­
cato da 14 a 14 clie è ¡I plesso sacrale — 15, nervo ischialico — 16, 
rami provenienti dalla unione deile brancho anteriori degli ultimi nervi 
lombari e del primo sacro, con le anastomosi che formano, coslilui- 
6COI1O Ia parte superiore dei plesso gluteo , (nervo gluteo superiore) — 
17, 18, plesso elle coslitiiisce Ia porzione inferiore del plesso gluteo 
donde emana il nervo gluteo inferiore - 19, origine dei nervo pudendo 
interno o comiiue — 20, rami al muscolo olluratorio, che in un col 
pudendo detlo passano per I' incisura o foro ischialico minore _ 21, 
tronco del nervo pudendo comiine uscito dalia incisura ischialica nicn- 
zioiidta — 22, ramo superiore dei pudendo comiine, o ramo dorsale dei 
pene — 23, ramusrcllo che dà alla vena grande dorsale del pene — 24, 
la sua dislribuzione dimoslrala nel lato sinistro, dove sen vede il 
tronco laglialo iii un con ilcorpo cavernoso corrispondente —25, ramo 
inferiore o perineale del pnJendo comiine, il quale dà rami alla pelle 
dei dinlorni dell'ano, del perineo, dello scroto, al muscolo síinclere 
deli ano, al trasverso del perineo, all'ischio cavernoso, al bulbo-ca­
vernoso , all' uretra ccc. — 26, ramo precipuo anleriore del quarto nervo 
sacro, il quale ramo va allo sfiiiclerc anale ed alla pelle dei dinlorni 
dell ano 27, rami ali'elevatore deli’ ano, muscolo, che vedi lagliato 
ed in parte asportato — 28, rami del quinto sacrale, che si porlaiio alla 
pelle dei lati del coccige.
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Fig. 2. DlMOSTRA ; RAMI MUSCOLARI DBLLE BBANCUU POSTXRIORI BBI 
NERVI SI'IMALl. A SINISTRA IL MDSCOLO SACBO-LOMBARR ED IL LUNGO DRL 
DURSO UNITAMKNTE Al MÜSCDLI CERVICALI DISCENDRNTB E TRASVERSO SONO 
s'taTI ALLONTANATIi ASPORTATO QCA8I IN TOTALITÀ LO SPLENIO : B 8TATO 
CONSERVATO IL COMPLESSOED IL TRACHELO’MASTOIDEO: A DESTRA SONO STATI 
LEVATI I DKTTI MUSCOLI MENO IL SACRO-LOMRARB INFERIORMKNTE DtSTACCA- 
TO K nOVKSCIATO: LA MAGGIOR PARTE DEL MOLTIFIDO, ED AICONB PORZIONI 
DBi SEMISPINALI NON CUE 1 MUSCOLI DELLA NUCA SONO RIMASTI ECC.

a, ramo posleriore ilel ncrvo soHoccipitale destro — 6, ramo poste­
riore del seconde nervo cervicale; ¡I quale ramo attraversato clie ha il 
muscolo complesso , si continua ncl nervo grande occipitale — c. ramo 
ascendente accessorio dcl grande nervo occipitale clie va a distribuir- 
si alia pelle ctic copre il Tniiscolo occipitale — d , ramo superiore 
dei grande complesso — e, ramo che va al Irachelo-mastoideo ed 
al complesso — f, ramo inferiore al grande complesso : da questo 
ramo ne partono allri che vanno al semispinale det collo cd alio sple­
nio» di cui vedi un frammento inferiore — g, ramo della branca poste­
riore del quarto cervicale al muscolo trasverso della cervice — A. ramo 
della branca posteriore di dello nervo al semispinale della cervice, di cui 
vedi un frammento — i, k, t, rami delle branche posteriori dei qualtro 
ultimi nervi cervicali a1 semispinale dei collo e dei dorso, ed ai cervi­
cali trasverso c discendenle non clic al moltifido — da n a n, branche 
posteriori dei nervi dorsali diramali nei muscoli della spina : i rami cu­
tanei sono stati tagliati ed alciini degli anteriori appariscono tagliati 
in <, t, gli allri iii «, «. e compreudono queste due letlrre pure i cer­
vicali : questi rami cutanei posteriori sono qiielti che perforano le apo­
neurosi dei muscoli superficiali verso Ia spina notati nclla Fig. 2, Tav. IX, 
e nella Tav. VI — da o ad o, branche posleriori dei nervi lombari dif- 
fondenlisi pei muscoli sacro-lombare, moltifido ccc. — e, o, ecc. rami 
cutanei che perforati i muscoli vanno alia pelle dei lumbi c delTanca 
— 1, ramo cutaneo lagliato della branca posteriore del iliiodecimo dor­
sale — r, ramo cutaneo lagliato della branca posleriore del primo lom- 
bare : quesli rami haniio la loro destinazione alia pelle dcll'anca — 
p, q, branche posteriori dei nervi sacrali ai muscoli sacro-lombare e 
moltifido , e ad allri muscoli circonvicini non che alla pelle : nota co­
me quesli rami formauo una specie di plesso sacro-posleriore i la me- 
desima disposizione , perd meno espressa, fanno le branche posterio­
ri if, 0, f, nel collo ■. vedi la Fig. Í, Tav. VH. dove questo plesso cervi­
cale posteriore i pili espresso.
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TAV. XI.

Èig. 1. NkUVI cutanei della regione anteriore DELL' ARTO INFE­
RIORE DSSTRO COPERTO DALL' APONEUROSI FASCIALATA.

a, nervo cutaneo estenio procedente dal secondo nervo iombare, e 
dislribiientesi alia pelle dclla parte esterna della cósela — 6, nervo cu­
taneo interno dei secondo Iombare, ¡1 qiiate nervo va a diffondere le 
sue diramazioni iiella pelle ilclla parte esterna e media della cósela —• 
c, ramo clie va alla vena grande safena procedente dal nervo crurale 
— d, altro ramo del nervo crurale, ii quale ramo sparge diramazioni 
alia saTcna detla, anastomizza con il ramo e, e con il ramo g, si 
disperde in parte nella pelle , e termina nel nervo grande, safeno — e, f, 
due rami del crurale clie perforato il miiscolo sartorio e la fascialata 
discendono lino alla rotola , c distribuisconsi alla pelle — g, ramo cutáneo 
del nervo otturatorio — A, ramo del nervo grande safeno che si porta 
sollo Ia rolola,c si disperde per Ia pelle ed i iegamenti dei ginoccliio, 
massimameiilc laterali — », nervo grande safeno — da fc a ft, rami dei 
safeno alia pelle della parte interna cJ anteriore della gamba —f, rami 
dei safeno alia pelle della sura — m, rami dei safeno al legamenlo 
anulare ed alia pelle in corrispondenza della estremilà inferiore della 
tibia — n, continiiazione dei safeno lungo il lato interno del piede, 
dove dà rami alla vena grande safena ed al lato dello del piede: ter­
mina Hi » —p, ramo-««laivcf»-peroneo dirarnanttsi sulla faccia anteriore 
della gamba: nota clic il ramo superiore ascende — q, branca dorsale 
dei nervo peroneo, dividentesi ncl ramo r, e nel ramo s; il primo dà 
diversi rami cutanei al dorso del piede, alia vena grande safena ecc., 
e poi siiddiviso in due rami si porta coii 1' interno al lato interno dei 
pollice c con I’ esterno al lato eslerno dei secondo dito ed al lato interno 
dei terzo: il secondo i va dislribuirsi con i siioi rami at lato eslerno 
del terzo dito, ai due lati eslerno ed interno dei quarto ed al lato 
interno del quinto — i, anastomosi con il nervo cutaneo-peroneo <*, il 
quale dà rami al lato eslerno dei piede c termina al lalo esterno dei 
quinto dito— u, conliniiazionc dei nervo tibiale anlcriore clie si rende 
soltociitanco Ira il metatarso dei pollice c dei secondo dito per andarsi 
a distribuiré al lato esterno del pollice ed interno del secondo dito — 
e, 0, «, X, rami dei nervo spermatico alia sommità della coscia — s, 
rami alia pelle dello scroto ed .il funicolo spermatico — y, ramo al 
pube — &, areata venosa dorsale dei piede ~ I, 2, vena grande safena 
— 3, vena cutanea addominalc.
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2. Nsnvi CUTANEI del dorso sel pieds in rappobto con ip. 
VRNE , B SPBCIALMENTE CON LA VENA CBANDE SAFENA. Il PIEDE K VELATO 
DALL’ APONEUROSI DORSALE.

fl, arcata venosa dorsale del piede — í, grande vena interna del 
piede — c, d, vena grande safena — e, nervo grande safeno o safeno 
interno — f, ramo taglialo di esso, il quale ramo diramasi nella pelle 
della parte inferiore della faccia interna cd anteriore della gamba ed 
al legamento anulare — ûa g a g, rami del grande nervo safeno, die 
trovansi piîi o meiio in relazione con la vena grande safena, c con la 
grande vena interna del piede die nc forma l’origine precipua_h 
ramo posteriore del nervo grande safeno - «. lerminazlone del nervo 
grande safeno alia base del dito pollice - ft, branca dorsale del nervo 
peroneo, die diventa solto-ciilanca - da l a l, rami cntanei al lato 
esterno della gamba ed al malleolo esterno -m. ramo cutáneo interno 
od anteriore - n, ramo a! legamente anulare - o, ramo esterno, e p 
ramo interno di delta branca dorsale — g, ramo die proce.le dal sc- 
gnato p; questo ramo dà i ramiiscelli r, die si geltano sulla grande 
safena, poi va a distribnirsi al lato interno dei pollice — altVo ramo 
die procede dal segnato p, e die va a distribuirsi al lato esterno del 
seconde cd interno del terzo dito - da i a i. rami nei quali diramasi 
Il ramo o-. qiiesti rami distribuisconsi al lato esterno dd terzo ad 
ambi 1 lati del quarto cd al lato interno del quintocontinuazionc 
della branca cutanea peronea — u*. ramo anastomotico con la divisione 
es erna del ramo o della branca dorsale suddetta — o. termiiiazione 
della branca cutanea peronea al lato esterno del quinto dito — x, con- 
Iiiinazione del nervo tibiale anteriore che divenuto dorsale si rende su- 
perBciale o soUoenlaitco Ira il metatarso del pollice e del secondo dito 
per andaré a distrtbuirsi al lato esterno del primo ed interno dd secondo.

Fig. 3. ^ERVI CUTANEI DELL’ ARTO POSTERIORE DESTilO MOSTRATI 
DALLA FACCIA POSTERIORE. L' ARTO È VELATO DALL' APONEUROSI d’ INVI- 
LUPPO.

fl, vena safena posteriore o piccola — ô, ramo cutaneo della 
branca posteriore dell'ultimo nervo dorsale od intercostale — c, c 
rami cutanei dd ramo posteriore dd primo nervo lombare ~ d ' e 
rami cutanei ddic branche posteriori dd quinto nervo sacrale c’del 
nervo coccígeo - da / a /, diramazinni posteriori dei nervo cutaneo 
eslerno_ dd secondo lombare -j, A. due rami rappresenlanli il piccolo 
nervo isdiiatico procedente dal ghileo inferiore: il g i esterno ed 
in anastomosi con T interno « questo ramo esterno va a terminare 
al Jalo esterno della regione dd ginocchio c ddia gamba — A, ramo 
interno il quale sparge molte diramazioni alla pelle ddIa faccia 
posteriore c dd lato interno ddia coscia,ed al poplile, poi in i si 
gdta a lato ddia vena safen-o posteriore ed in l anaslomizza con il 
nervo safeno posteriore — ♦», rami cutanei glutei dd piccolo nervo
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hcliiatico — n, ramo pudendo, che va alia pelle dello scroto eJ ana- 
stomizza con 11 nervo pudendo comiine od interno — o, rami culanei 
procedenti dai nervi cutanei anteriori eJ interni delta coscia, dirama- 
zioni del ñervo crurale — p, q, divisioni posteriori del nervo grande 
safcuo 0 safeno interno — r. nervo grande safcno — «. nervo safeno 
posteriore od esterno o peroneo reso visibile in tullo il suo tragitto 
hingo il lato esterno della vena safeiia piccola per una spaccatura lon­
gitudinale della guaina fibrosa che lo conlienc nella parle superiore — 
/. il medesimo nervo dietro il malleolo esterno — «t, ramo al dorso del 
pje4e _ rami al talione — s, ramo al lato esterno del quinto dito 
— X, ramo cutaneo del nervo popliteo — y, vena grande safena.

Fig- 4. Questa figura k destinata a dimostuabe particolarmentk 
I KAMI NEt QUALI DIRASIASI IL ÑERVO CRURALE NBLLA 60MMITÀ BELLA CO­
SCIA 5 BIMOSTRA IN PARI TEMPO LA POBZIONE ADDOMINAIE DEL ÑERVO, IL 
SüO PASSAGGIO AL DI SOTTO l' ARCATA CRURALE, IL NERVO OTTURATOBIO, 

I PLES81 tOMDABE ED IBCUIATICO ECU. LaTO DESTRO.

da a ad 0 porzione lombare e sacrale del tronco deslro del uervo 
grande simpático - 6. plesso lombare in parle nascosto dal muscolo 
gronde psoas taglialo iu un col tendine del piccolo cd in parlo aspor­
tato in corrispondenza del nervo crurale - c, c, plcsso iscliiatico d. 
d, nervo cutaneo esterno od inguino-cutaneo. od inguinale inferiore 
propaggine ora del sccondo ora del lerzo nervo lombare ; si vede in 
parle la dislribuzionc di ([ticslo nervo sulla faccia anlenorc ed al lato 
eslcrno della coscia. Osserva perciô la Fig. 1 di delta Tavola e, nervo 
cutaneo interno proveniente dalla branca anteriore del sccondo lombare 
attraversalo clic ha il muscolo PSoas ; (Lueslo neryo_ja spesse volte tin 
filo tenuissimo all' arteria iliacas lo vedi diviso nel ramo interno «, 
dal qualc piii di sovente proviene il dello filo vascolarc, c nel ramo 
esterno g, g, che passa sollo 1' arcala crurale: anastomizza con il cru­
rale », poi discende cd appariscono i rami lagliali in I m, che vanno a 
disperdersi nclla pelle della faccia anteriore cd interna della coscia, e 
Io si pud seguiré fino al ginoccliio - f. ramo procedente dalla branca 
anteriore del primo ñervo lombare : questo ramo va a cosliluire il uervo 
pudendo esterno o spermatico, od ilio-scrolale: lo vedi in f* frai mu- 
scoli addominali parlito in due rami, c vedi il ramo precipuo «scirc 
dall' anello inguinale esterno per andaré a dislribuirsi alia pelle tiei 
pube, delio scroto, al funicolo spcrmalico. alia pelle della parte supe- 
riorc cd interna della coscia. Osserva per cii» la Tav. IX Fig. 2. ia Tav. 
X Fig. 1, la Tav. XII Fig. 1, c la Fig. 1 di qucsla Tavola - ». », nervo 
crurale — da A a h, diram.izioni del ramo del crurale a! muscolo ihaco 
interno - n. ramo del crurale alla parle inferiore del muscolo iliaco 
inlcrno — o, ramo al muscolo relio anteriore della gamba — p. q. rami 
destinati al muscolo tvicipite crurale - r, branca del crurale ebe dispema 
diramazioni al muscolo sartorio , poi con duc rami lo.pcrtora, e i vci i lu
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í. t. taghati, 1 qtiali dtie rami sono qiieili stessi e, f delia ils 1 — « 
ramo procedente dal ramo r, che andava ad anaslomizzarsi con ¡I »er»ó 
grande safeno - t. grosso ramo che va a comporre il nervo grande 
con*^'i? ~ ”“® aiiaslomotico 
oaHe iXrn/i n"'” oUuratorio - y. ramo cutáneo alia 
dorsale ‘ "V " '"’h® “ a"teriore dell’ultimo ñervo 
nrVm v7 L,’ iliaca 
«temí ««ena ipogastrica lagliata - 6. arteria iliaca 
esterna — 7, arteria remórale.

TAV. XII.

Fig. I- Dimostra la distbibuzione del nervo CRDBALK i i muscoli 
SARTORIO E BBTTO ANTERIORE DEL FEMORE SONO STATI TAOLIATI SUPE 
«lOBMENTE ED UNA POBZIONE NE B STATA ASPORTATA . ONDE «EOLIO APPA- 
RISCANO LE DIRAMAZIONI DEL DETTO NERVO;

a. ramo procedente dalla branca anteriore del primo ñervo lombare 
íl qualc ramo e stato indicato in f fig. 4 Tav. XI, in s fig. 1 Tav. X Í 
qiieslo ramo trafora i muscoli trasverso cd obliqno interno addominali 
nemo alia spina ihaca anterior superiore, anaslomizza con it ramo 6

®' P®*’*® avant!. si .divide in rami. trafora I' aponeurosi 
dell obliquo estenio addominalc e termina alla pelle presso il pube - 
e, ramo dei nervo spermatico 0 pudendo esterno che dà rami alla fascia 
transversalis, ai muscoli trasverso ed obliqno inlerno , perfora 1’aponen, 
rosi dell obliquo esterno e riesce alia pelle presso ¡I pube dove termina 
- c. Ii nervo spermatico 0 pudendo esterno che percorre il canale in- 
guíñale, cd uscitone si gelta co'suoi rami nella pelle dei pube dello 
scroto e nel fiinicolo spcrm.atico - d, ramo procedente dalla porzione 
superiore dei picsso ischiatico . clie dal disolto dei muscolo gluteo medio 
passa al muscolo fascialala - e. ramo dcl nervo crurale r, che va alla 
parle inferiore dcl muscolo iliaco inlerno presso Ia sna inserzione : I’ 0- 
riginc di questo ramo rimanc sopra I' areata crurale - f ramo del cm 
rale al muscolo relio anteriore dcl femore - g, ramo al vasto estenio 
cd al tricípite - A. ramo al vasto inlerno cd al tricipilc - i, ramo 
che db rami al sartorio e poi con duc diramazion! perfora il sartorio 
III At questi due rami vauno alia rolola ed alia parle interna del ginoc- 
Cino ove si distribniscono nella pelle - I, grosso ramo che va a formare 
la precipua branca di origine del nervo safeno di cui vedi la continuazio- 
nc in U — m. ramo procedente dal ramo l, che va a dislribuirsi ai lega, 
mentí laterali dell’ arlicolazione del ginocchio cd alia pelle — n, ramo, 
che dá prima un csile filo dal lato eslerno, che passa sollo il sartorio 
c SI associa al ramo í con il quale discende ed anaslomizza con la
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precipua branea ilel suddetto grande safeiio i poi anasUmizza con i1 
ramo interno che perfora in k il sartorio! in appresso per il ramo p 
contrae anastomosi con il ramo s s del nervo oUuratono , il quale ramo 
si mette in coniiessionc cou la precipua branca del nervo grande safeno 
— 0, 0, rami safeni lagliali — q, ramo lagiiato. che contrae anasto­
mosi con i rami cutanei del nervo crurale, ma che non è propaggine di 
questo nervo, ed era il cutaneo interno del secondo lombare. Vedi fig.
1 e 4 Tav. X! __«, arteria crurale — i, nervo otluratorio u, ramo 
dell’olturalorio al mnscolo addullorc piccolo — «. ramo dell’ottura- 
torio al rauscolo addullorc medio — ar. se, ramo dell'olturalorio per il 
muscolo gracile o relio inlerno — y, ramo dell’ olturalorio per 1' ad- 
dullore grande, il quale ramo riesce cutaneo col ramiisccllo z i die 
anaslomizza con il ramo p, e va a formare una origine del nervo gran- 

de safeno I.

Fig. 2 DIMOSTBA I NERVI TIBIAIE ANTERIORE E PERONEO. It MUSCOLO 
TIBIALE ANTKniORK B OLI ESTENSORI SONO STATI ALLONTANATI FRA LORO 
PERCHE APPARISCA IL BETTO ÑERVO TIBIALE ! IL PERONKO LUNCO E STATO 
DIVARICATO DALL’ OSSO PER HETTERE IN VEDUTA LA BRANCA DORSALE DEL 

NERVO PERONEO.

da a a fc, rami cutanei procedenti dal nervo crurale, qnegli stessi 
die vedi in c /Tig- » Tav. XI — c, ramo del ñervo cutaneo eslerno 
della coscia - d, ramo die è 1’ analogo del segnab « nclla fig. 1 - 
da e ad e, nervo grande safeno e sue diramazioni cutanee /, f, I, 
nervo tibiale anteriore in compaguia dell’arteria tibiale « s questo nervo 
dà i rami g, g, all’ estensor lungo dd pollice ed allô estensore comune 
dcllc dita ed i rami A, h, al tibiale anteriore •. passa solto il legamenb 
anulare, riesce sui dorso del piede cui percorre dallo mdietro in 
avanti a lab dell’ arteria dorsale-, si rende superficiale Ira il metatarso 
del pollice e del sccondodito, e diviso in due rami va a dislribuirsi al 
lato esterno del pollice ed interno del secondo dito —. A. nervo peroneo, 
che è stato scoslab dal glnoccliio perché sia pih visibile — I. branca 
dorsale dei nervo peroneo-m. ramo al muscolo peroneo-corto - n, o, 
duc rami nci quali si divide questa branca: Ia dislnbuzione di qnesU 
rami è slab descrilta nella fig. 2 Tav. XI - p. anastomosi del ramo e», 
con la luoga branca cutanea del nervo peroneo, che vedi al lato estenio 

del piede.

Fig. 3. NeRVI PROFONDI bel dorso bel PIEBE. 1 MUSCOLI soso STATI 
LEVAT! MENO CLI INTEROSSEI BORSAII F.D ALCUNE PORZIONI BEL MUSCOLO

PBDIDIO.

rt, 6, le due divisioni della branca dorsale del nervo peroneo -c. 
hinca branca eutanca del medesimo nervo — d, arcata anaítomo ica 
fra la branca c eJ il ramo b — e, ñervo tibiale anteriore — f, rape
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esterna o piofouüa di esso ñervo, la quale dà i rami g, g al muscolo 
pedidlo, i rami h aile articolazioni tarsee, ed i rami » al muscolo se­
conde» interosseo dorsale — k, arteria tibiale ecc.

Fig. 4. Dimostra il ramo cbb il nervo ischiatico dX alla mem­
brana SINOVIALB ED AL LEGAMRNTO CAPSULARE DEL GINOCGUIO; DIMOSTRA 
ÍN r.\Rl TEMPO I RAMI PRINCIPALI DEL NERVO PERONEO. 1L LEGAMENTO 
CAPSULARE È STATO TAGLIATO JN CORRISPONDENZA DBI RAMI NERVEI: IL 
PERONEO LDNGO È STATO DISTACCATO E BOVESCIATO , E LACERATI 1 MH- 
8COII TIBIALE ANTERIORE ED ESTENSORI NELLA ORIGINE, SeCONDO SwAN.

d, branca del nervo iscliiatico , la quale dopo avere somministrati 
(ili alia corta porzionc dei bicípite va a dispeidersi per la membrana 
stnoviale c per i legamenti del ginoccliio — 6, nervo peroneo — c, ramo 
al peroneo liingo — d, ramo all’ arlicolazione tibio-fibolare siipériorc 
e precisamente al legamente capsulare di essa — e, f, Illo alia capsula 
articolare dcH' arlicolazione dei ginocchio — 5. g, diramazione al mu- 
scolo tibiale anteriore, al periostio delta tibia ed al legamento interos­
seo — A, ramo clie va al tibiale anteriore, cd esteiisore lungo dclle dita : 
alcnni ramuscelli gettansi suil' arteria tibiale anteriore — t, nervo ti­
biale anteriore — A, branca dorsale dei nervo peroneo » I, ramo al 
peroneo corto-
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Fig. I. DlBlOSTRA IL NERVO ISCHIATICO E LE SUE UIRAMAZIONI. I MU­
SCULI CLUTEO CftANDE E MEPIO SONO STATI TAGLIATI G ROVESCIATI ED Ifi 
PARTE ANCHE ASPORTATI S COSI PURE L* OTTUR ATORIO INTERNO KD I GEMEL­
LI , E TUTTO CIÓ PER UETTBRE IN VKDÜTA L’ U8C1TA DI DETTO ÑERVO DALLA 
PhLVI, TUTTO IL SUO TKAGITTO, ED i SUOI RAHI PiÚ HASCOSTI.

a. ramo tli-lle branche posteriori dei nervi sacri che va alla pelle clic 
copre la regione coccígea — ô, rami ctilanei deite branche anteriori del 
quarto e (jiiinlo iicrvo sacrali alla pelle dei dinlorni dell’ano — c, ra­
mo cutaneo della branca posteriore del quarto sacrale destinato alla 
pelle dei dinlorni dell'ano, ed anaslomizzantc coi rami d procedenti 
dal nervo pudendo commie e , ben visibile per essere stato tagliato il 
legamento sacro-tuberoso cd in parte asportato. — f, nervo gluteo su­
periore 0 porzionc superiore del plesso gluteo donde emanano i rami 
ÿ, h, i, k : il ramo » si consuma nel gluleo piccolo j gli altri ncl gluteo 
medio: dal ramo k procede il filameiilo l, clie va al miiscolo fascialata 
— m, nervo gluleo inferiore, o porzione inferiore dei plesso gluteo, dal 
quale procede il rainuscello n destinato al muscolo periforme lacerato 
jn corrispondeiiza del tronco del nervo iscliiatico , da cui riceve pure un 
niiizzo — 0, 0, 0, rami al gluleo maggiore ~ p, ramo , o nervo ischiatico 
superficiale o piccolji, composto di dite Illi che vedi tagliati — q, ramo 
cutaneo alia pelle della faccia interna deila coscia, dei perineo c dcllo 
scroto_ r, nervo ischiatico —s, ramo clie va ali’oltiiralorio interno, 
all'arlicolazione ileo-femorale ed al quadrato crurale — Gramo dell’i- 
schiatico ai muscolo semimembranoso — u, ramo dell'ischiatico alia 
lunga porzione dei muscolo bicípite crurale —• «, ramo dell' ischiatico 

,al muscolo semitendinqso x,x, ramo dell'ischiatico al semimembra- 
jioso, il quale ramo dh in y una propagine al grande addultorc — s, 
ramo dell'ischiatico alia corta porzionc dei bicípite — &, ramo dell' i- 
schialico, che porge molli filuzzi all'arteria poplitea, poi va a termi­
nare sui legamcnti della parle posteriore ed interna dei ginocchio — 1, 
nervo peroneo, od ischiatico popliteo eslerno -• 2, ramo dato da que­
sto uervo alia coria porzione dei bicípite ed alla membrana sinoviale 
dei ginocchio — 3, lunga branca cutanea peronea , o safena , o peronea 
esterna, la quale anastoiuizza con it ramo comunicante tibiale, o ramo 
safeiio tibiale o interno 6 — 4, uervo ischiatico popliteo interno, il quale 
discende al di dielro dell’arteria poplitea lino al suo passaggio per il foro 
della parle superiore del muscolo soleo — 3. ramo che questa porzione 
dell’ ischiatico dà alla porzione interna, o capo interno det muscolo ge­
mello luella sura — 6, il dctlo ramo comunicaiile tibiale , o safeno ti­
biale , 0 interno — 7, ramo al plantar gracile — 8, ramo che va a con- 
sumarsi iii parte nel muscolo gemello estenio cd iii parte ncl soleo.
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Fig. 2. Dimostra i nervi tibiale posteriore e peroneo, l wu- 
SCOI.I CRMKILO B SOLEO SONO STATt LONGITUDINALMENTE TAGIIATI ED 
ALLONTANATI ONDE APPARISCA IL TRAGITTO DEL NERVO TIBIALR POSTERIO­
RE B SUB DIRAMAZIONI.

a, nervo popliteo tagtiato — i, ramo, elie dopo avere dispensato iin 
filamento alla corta porzione del miiscolo bicípite crurale va a consii- 
marsi nelli^ capsula sinoviate dcll' articolazionc del ginnccliio — e, ramo 
safeno esterno o liinga branca cutanea peronea, die in d anastomizza con 
¡1 comunicante o safeno tibíale; poi discende , dh rami alia pelle della 
parte esterna iiifcrior posteriore della gamba, e della regione calcancana 
corrispondeiile , poi si prolnnga per il lato esterno del piede passando 
dietro il malleolo esterno, e tende al dorso del piede s In vedi in e — f, 
nervo iscliiatico popliteo cootiniiantesi nel tibiale posteriore t — g. h, ra­
mo deit’ iscliiatico , diramato siii legameiiti posteriori dell' arlicolazione 
dei ginocchio ed al mnscolo popliteo — », ramo ai miiscolo gastrocnemio 
esterno ed al soleo — b, ramo al mnscolo plantare gracile — Í, ramo comu­
nicante tibiale — m, ramo dei tibiale posteriore /. ramo clie tripartito va 
a distribuirsi per it soleo , per il tibiale posteriore e per il periostio della 
tibia —n, ramo dei tibiale posteriore, il quale ramo va al lungo (lessnre 
dal pollice — o, ramo dei tibiale posteriore, ¡1 quale ramo va al lungo 
flessorc comune delle dita — p, q, r, rami dati dal tibiale posteriore 
ali’ aponeurosi della gamba qui levata , ai legamenti, ed al tcssuto cel­
lulare—a, ramoclie discende, c va ad unirsi al nervo plantare interno, 
ed ai rami cutanei u, del lato interno dei talone somminislrati pure 
dal detto tibiale — o, ramo dato dal nervo plantare interno alia pelle 
ed al tcssuto celluloso sottoentaneo dei lato interno dei piede —a;, ra­
mo clie naio dal detto plantare va a diramarsi parte pel mnscolo (lessor 
corto del pollice, parle pci legumenti, e tessiilo celluloso sottoculaneo 
correndo lungo it lato interno del dito indicato, alla estremit.\ di ciii 
anastomizza col ramo digitale esterno — y, s, &, rami del plantare in­
ferno, i quali vanno a distribuirsi al lato esterno del pollice, interno 
del quarto dito, esterno ed interno del secondo e del terzo = do questi 
rami escono, ollre i rami cutanei, alciini ramuscelli, che vanno 
uno al corlo dessore del pollicc, alteo al primo muscnlo lombricalc — 
I, ramo dato dal ñervo plantare esterno alia pelle del lato esterno del 
piede — 2, ramo del dello plantare suddiviso nei rami 3, 4, clic si por- 
tano ai latí esterno ed interno del quinto dito ed esterno del quarto — 
5, arcata anastomotica trai rami digitali dei due nervi plantari*
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Fig. 3. DiMOSTKA I NERVI PLANTAR! B LA LOBO D1STHIBÜZIONE ALLE 
PART! PltOfOKDE DELLA PIANTA TEL PIEDE. 1L FLKSSORB PICCOLO COMCNE 
DELLE DITA È STATO TAGLIATO K ROVE8CIATO AL LATO INTERNO UHL PIE- 
DE ; SONO STATI LEVATI 1 TENDINI DEI FLE8SORI LUNGO COMONK DEILE 
DITA E LUNGO PROPRIO DEL POLLICE , ALQÜANTE PORZIONI DEL PLESSOR 
CORTO DI QUESTO DITO , NON CUE 1 MUSCOLI LOMBRICALI QUASI INTERA- 

MENTE.

o. nervo plantare interno, fc, cslerno, duc nervi coslituili dalla di­
visione det tibiale posteriore — da c a c, rami dei plantare itilerno al 
corio flessore comune delle dita — da d ad e, ramo lagliato dei plantare 
interno, il quale ramo andava a dislribnirsi alie dita . diramalo nci ra­
mi ÿ, s, &, nolali iiella «gura 2 — e.” rainnsccllo, clie va nl primo mil. 
scolo’lo’mbricale — A ramo dato dat plantare interno al lato interno dei 
pollice •. da questo ramo proccdono i ramiiscelli g, hj il primo g desti­
nato alia pelle . il secondo h destinato al corio flessore det pollice ed 
anaslomizzantc con un ramo dato dal nervo plantare profondo alPad- 
dullore del medesimo dilo — «, ramo clic procede pure da! ramo f, e 
clie va a consumarsi ncll’articolazionc mctatarsn-falaiigiana dei pollice 
_ fc , ramo dalo dal plantare estenio alla carne quadrata o muscolo ac- 
ressorio dei flessor Inngo comiine delle dita — l, ramo dato dal plantare 
esterno alia parle posteriore dei corio flessore comune delle dita ed al- 
1'abduttore dei quinio dito — in, ramo die procede dal dello plantare 
e va a consumarsi in parle iiclle arlicolazioni tarsee , ed in parle iici 
tegumenti — o, eslrcmilà lagliala del ramo segnalo 2 nella precedente 
Figura — p, nervo plantare profoudo — q. ramo del plantare eslerno al 
lalo eslerno de! quinto dito: da qnesto ramo proccdono. ollre i rami 
cutanei, i rami r, «. il primo del puali va al flessor corlo del piccolo 
dito, all'aponeurosi plantare, ed al tessulo celluloso sottocutanco ri- 
spondente, il secondo all'articolazionc melalarso-falangiana del quinto 
dilo , ai museoti ultimo lombricale , ed ultimo interosseo — i, ramo dei 

Mierro plantare profondo ai miiscoli interossei — «, allro ramo dei me­
desimo ai muscoli interossei c lombricale Icrzo — e, altro ramo pure 
agli interossei, al muscolo addiiltore trasverso del pollice ed al sccondo 
lombricale — x, continnazionc dei plantare profundo consiimanlesi iiei 
muscoli interossei e adduLlore del pollice — y. ramo del plantare pro- 
fondo , il quale ramo dopo avere somministrali fili aU'addullorc del 
pollice termina anastoinizzandosi con il ramo ft del nervo plantare 

interno,
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Fig. I. NkRVO vago 0 PNÜÜMOGASTBICO DESTIIO K PORZIONI CERVI­
CALE E TORACICA DEL WERVO GRANDE SIMPATICO DEL MEDESIMO LAtO.

«, a, ncrvo grande ipoglosso bgliato ed in gran parte asportato — 
6, c, nervo accessorio del Willis, o spinale tagliato in tin col muscoio 
sterno clcido-mastoideo : si vede in c il ramo interno il quale va a for­
mare il ramo faríngeo segnato I, nella Fig. 2 — d, nervo vago o pncu- 
mogastrico — c, 4 ciervo laríngeo superiore in gran parle nascnso: lo 
vedi ¡n r nclla Fig. 2« lo vedi in r, s, Fig. 1. Tav. XV, liilto scoper- 
to ; per la distiibuzionc di questo ramo nervoso consulta la Fig. 2, 8 
della Tav. LXVllI della Splancnologia — g, ramo faríngeo del laríngeo 
superiore: vedilo in s nella Fig. 1, Tav. XV — A, nervi cardiaci del va­
go scgnati í, í, nella Fig. 1, Tav. ultima cit, —da i ad », nervo ricor- 
rente o laríngeo inferiore : lo vedi da « ad u nella Fig. cit. Tav. cit. — 
l, rami del ñervo vago alia parte superiore della porzione torácica del. 
1* esófago — da m ad o, rami tracheali e rami del plesso polmonale an­
teriore — da o a n, plesso polmonale posteriore — da p a g, plesso eso- 
fageo posteriore — r, rami di questo plesso che, entrati nell' addome 
attraverso il foro esofageo qui aperto del mnscolo diaframma, vanno al 
plesso solare coslitiicndo Pansa memorabile del Wrisberg — s, rami che 
vanno alla curvatura minore non che alia faccia posteriore dello stomaco — 
t, rami del plesso esofageo anteriore o del nervo vago sinistro penetranti 
well’ addome per il foro esofageo qui aperto del diaframma — u, ramo 
di delto plesso al plesso epatico — da eae, rami del medesimo plesso 
ali'anterior ragione dello stomaco — da a: a a;, .rami comunicatori tra 
¡1 plesso esofageo posteriore con I’anteriore — y, nervo glosso-faringeo 
— s, nervo comunicante della faccia —&, il ganglio genicolarc —1,1, 
corda del timpano in gran parte levata — 2 , sesto nervo cerebrale — 
3, ramo frontale della branca oftálmica del Willis asportata —. 4, ramo 
nasale della medesima — 5, ramo inferiore del terzo nervo cerebrale 
— 6, ganglio oftálmico — 7, porzione della branca mascellare superiore 
del quinto — 8, ganglio sfeno-palatino donde si vede partiré ¡I ncrvo 
vidiano suddiviso nel ramo 9 che è il grande nervo petroso superficiale 
che va ad annettersi al ganglio genicolare &. e nel ramo 10 che penetra 
nel canale carotico qui aperto e portasi al ganglio cervicale superiore 
dei nervo grande simpático ; vedi Fig. 1, Tav; XV — 11, nesso del sesto 
nervo cerebrale con il nervo carotico i vedi Ia Tav. cit., non che Ia 
Tav. Ill della Ncnrologia — 12, duc illi procedenti dal ganglio cervicale 
superiore dei simpático, dei quali duc (Ili uno si annette al sesto nervo 
cerebrale in 11, 1’allro form.i continniU con il ramo 10 del nervo vi­
diano — 13, ganglio cervicale superiore anzidello — da 14 a 14, rami
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eorounlcanli ái queslo ganglio con j Ire nervi cervicali superiori — 
’ii', ’ii', nervi molli o vascolari abbraccianli 1a carolide facciale c sue di- 
ramazioni^ecoslituenti i plessi litoideo superiore, ocnpilalc, linguale 

mascellare eslcrno ed interno ecc. : questi nervi molli sono m connessio- 
ne con il ganglio 15, die è il ganglio carotico c mediante il illo 16 con 
ii ganglio mascellare 17: sono anche in coniiessione con il ganglio otico 
od auricolare: vedi per d» la Tav. II. Fig. 2 - 18. nervo linguale 
del quinto, nervo che è in connessione con il ganglio 17 — 19, nervo 
alveolare o dentario inferiore lagliato — 20, rami dei nervo cardiaco 
superficiale procedente dal ganglio cervicale superiore dei simpático — 
21, tronco di unione del ganglio cervicale superiore con il ganglio cer­
vicale medio dei simpático - 22, ganglio cervicale medio - 23, fili 
comunicalori di queslo ganglio con il terzo c quarto nervo cervicale su­
periore — 21, filo comunicatorio del medesimo con il nervo frénico 25, 
o con la siia principale' radice dal quarto nervo cervicale — 26, nervo 
grande cardiaco — 27, plesso cardiaco superficiale — 28 , ramo di unione 
Ira il ganglio cervicale medio e I’inferiore 29 confuso con il primo torá­
cico — 30, ñervo cardiaco inferiore o piccolo — 31, qucslo stesso uervo 
che passa tra il ricorrenle c Partería succlavia deslra.ed è rinforzalo 
da Ubre date dal ricorrente stesso — da 32 a 33, porzione torácica del 
tronco del ñervo grande simpático — 31, 31, alcuno dñ tratti di Iron- 
co interposli alie nodosilá o gaiigli del medesimo — 35, 35, alciini dei 
rami comunicanli di questi gangli con i nervi costali — 36, 36, filamenti 
che dai gangli recansi sulla cotonna dorsale e formano il plesso vertc- 
I)i>ale_37, filamenti che vanno ai ptessi polmonali — 38, 39, filamenti 
che vanno all'aorta torácica ed all'csofago — 40, grande ñervo splancnico 
_41^ 4(^ piccoli nervi spianeniet — 42, ganglio semilunare deslro — 
43, plesso coronario slomalico superiore — 41 . arteria epatiCí lagliata 
ed abbracciala da un plesso nervoso che è il plesso epatico — 45, arte­
ria mesenterica superiore abbracciala dal suo plesso nervoso, il plcsso 
mesenterico superiore — 46, arteria renale, deslra lagliala e plesso 
emulgente deslro — 47, plesso aortico — da 48 a 48, «n Iratto della 
porzione lomb.ire dei tronco del simpático, nel quale Iratto appariscono 

due gangli — da 43 a 49, plesso frénico destro.

Fig. 2. Nessi dell' accessorio del Willis con il nervo vaco, k 
COMPOSITIONE DEI RAMI FARINCEO E RICORBENTE. It VACO K SCIOLTO KEI 
SUOI STAMI PINO AL DISOTTO DELLA ORIGINE DI QUEST’ ULTIMO RAMO-

da a a 6, ramo eslerno del uervo spinale, od accessorio del Willis — 
da c a c, filamenti dl origine del ramo interno o minore dcll'accessorio 
— d, picssello che dclli fili formano in un con fibre del ramo eslcrno 
— e, fili originali del nervo vago — f, il suo ganglio iugulare — g, 
ganglio dei tronco del nervo vago — da A a ft, tronco del vago sciollo 
ne' suoi slami Irai quali appariscono distinti quelli che ad esso tronco 
invia il ramo interno dell’accessorio — «, il medesimo tronco pure
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diviso ne’ snni slami al di sollo della origine del ramo ricorrente p

l, ramo faríngeo formato per la massíma parte dal ramo interno deb 

r accessorio — m, n, q, lili del ramo interno dell’ accessorio che in un 

con il filo o compongono il ricorrente — r, ñervo laringeo superiore 
— <, filo del ramo interno dell' accessorio che discende per il vago al 

di sotto della origine del ricorrente.
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Fig' 1. Nervo vago destbo e pobzione cervicale s torácica del 
WERVO GRAN SIMPATICO.

O, Ô, t, le trc branche della porzione. maggiore o gangliare del iiervo 
trigemello tagliate nel punto di loro uscita dal cranio e rovesciate — 
d, sesto ñervo cerebrale, clic in a anaslomizza con il simpático — f, 
ganglio oftálmico del Willis — g, ganglio sfeno-palalino del Meckel — 
h, ramo carotico del nervo vidiano , il qiiate ramo va al ganglio cervicale 
superiore del nervo gran simpático । ¡I ramo craniano, che costiluisce 
il grande ñervo petroso superficiale, è stato tagliato e levato per la 
massima parte — fc, k, connessipne ¿elle Ire branche suddette del tri- 
gemcllo con il plesso cavernoso del simpático — », ganglio mascellare 
del Meckel — l, nervo glosso-faringeo — da m a m, nervo vago — o, 
ñervo accessorio del Willis o spinale di cui vedi il ramo esterno o mag- 
giore tagliato — ’■amo faríngeo del vago — q, anastomosi del vago 
con il .ganglio cervicale superiore — r, ramo laríngeo, », faríngeo del 
laríngeo superiore — t, t, rami cardiaci del vago — da u ad «, ñervo 
ricorrente o laríngeo inferiore dal quale procedono filí che vanno alla 
trachea, ali' esófago , alla glandola tiroidc , alla laringe ed al plesso 
polmonale anteriore : per la dislribuzione di questo nervo non chc del 
laríngeo superiore nella laripge vedi la Tav. LXVIII della Splancnologia 
— V, anastomosi del nervo ricorrente con il grande nervo cardiaco pro* 
fondo — X, ramo dei vago che somminislra diramazioni ai plessi pol- 
mooali specialmente al posteriore ed all' esofago — y, y, rami tracheali 
— z, &, plesso polmonale anteriore ; per Ia distribuzionc di questo plesso 
vedi laTav. LXVII della Splancnologia — Í, plesso esofageo posteriore — 
2, illi di questo plesso che penetrati nelfaddnme vanno al cardias cd alta 
curvatura minore non che alla faccia posteriore dello slomaco , ed ana- 
stomizzaiio con il plesso solare formando Pansa memorabile di Wrisberg 
— 3, nervo ricorrente sinistro —4, plesso esofageo anteriore — da 5 a 5, 
(lli di questo plesso che distribnlsconsi alla curvatura minore, sui cieco 
fondo e sulla faccia anteriore dello stomaco , alcuni dei quali anastomiz* 
zano coh il plesso epatico ecc. — 6, 6, nervo grande ipoglosso tagliato 
ed asportato in gran parte — 7,' ganglio cervicale superiore del nervo 
grande simpático — 6, filamenti superiori di questo ganglio chc seguo- 
no la carotide cerebrale pcrcorrente il canale carotico e pervenuti in 9 
anastomizzano con il sesto nervo cerebrale: in h vedi Ia continuazione 
loro con il ramo carotico del nervo vidiano, in k,k, le anastomosi coii 
le Irc branche dei trigemello । per queste anastomosi e per la porzione 
craniale dei nervo simpático osserva Ic Tav. I, 11 e Ill della Neurolo­
gía — 10) filamenti nervosi del simpático abbraccianti Ie diramazioni
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delia carotide cerebrale >- îl, rami faringe! superiori del simpático — 
12, 13, rami faringei del glosso-faringeo e del vago: questi rami uni. 
tamente ai fili 18, 18 compongono il plesso faringe© che puoi osscrvare 
«ella Tav, XLV della Splancnoiogia — da II a 11, r.imi comunicanti del 
ganglio cervicale superiore cou i tre primi nervi cervicali segnali da 
15 a 15 — 16, tronclielto dei nervi molli o vascolari abbraccianti la 
carotide faccialc di cui vedi un frammenlo in ai quali nervi aggiu- 
gnesi il filamento discendenle n del nervo glosso-faringeo — da 17 a 
17, origini del nervo cardiaco superiore o superficiale 19 reso visibile 
in tuita Ia sua estensione mediante 1'ablazione della carotide «da dette 
origini provengono i rami faringei 19, 18 sopraindicati — 20, ganglio 
cervicale medio — da 21 a 21, rami comunicanti di questo ganglio con 
il terzo, quarto, quinto c seslo nervo cervicale non die con it nervo 
frénicos it ramo comunicante con questo ultimo nervo è scgnalo 22 — 
23, quarto nervo cervicale — 21, origine principale dei nervo frénico 
25, il quale nervo trae pure dal quinio, seslo esettimo nervo cervicale 
— da 26 a 26, plesso braccliiale tagtialo — 27, grande nervo cardiaco 
0 cardiaco profondo — 28, plesso tiroideo inferiore — 29, ganglio cer­
vicale inferiore continuo con il primo torácico — da 30 a 3i», rami di 
questo ganglio che vanno a formare un plesso suH’arteria vertebrale 
qui lutta scoperla per essere slato aperto il foro dalla base dei processi 
trasversi delle sei vertebre cervicali superiori j questo plesso vertebrale 
penetra nel cranio e segue i rami delle arteria vertebrali (vedi la Tav. I 
della Neurología) — 31, rami comunicanti di qiicslo ganglio con il 
settimo cd oltavo nervo cervicale — 82, primo ganglio torácico — 33, 
piccolo nervo cardiaco — 34, filamento di anastomosi con il nervo ri- 
correnle u — 35, rami comunicanti del primo ganglio torácico con g)¡ 
ultimi due nervi componenti il plesso braccliiale — 36, grande plesso 
cardiaco o plesso cardiaco profoudo e ganglio cardiaco dello Wrisberg, 
il quale plesso è formato dalla congiunzione dei nervi cardiaci profond! 
di ambo i lati — 37, grande nervo cardiaco profondo deslro clie dopo 
essersi assocciali fili procedenti dal vago c dal ricorrenle, ed aver in- 
viati fili all'arco aortico ed a1l’aorta ascendente s’immetlc nel grande 
plesso cardiaco —38, grande nervo cardiaco profondo sinistro_ 39, 
filamento dato dal ricorrenle sinistro al grande plesso cardiaco profundo 
— 46, filamenti de! grande plesso cardiaco clic passano al di dielro dei 
ramo destro dell’arteria poimonale e vanno alie orccchielle o seni ve­
nosi i questi formano il plesso auricolare — da 41 a 41 , rami prove­
nienti dal lato opposto — 42, plesso cardiaco superficiale od aortico 
— 43, rami dei plesso cardiaco diramat! sull* arteria poimonale — 41, 
plesso coronario anteriore , il quale segue te diramazioni dell'arlcria 
coronaria dcslra , e manda i suo! rami al veulricolo corrispondente, ed 
alcuni anche al seno venoso destro — 45, alcuni fili del plesso corona­
rio posteriore, ! quali seguoiio it ramo discendeiite dcll'arteria coro- 
naria sinistra — 46, una porzione del plesso auricobre dal quale pro- 
cedono rami ctie fanno parle del plesso poimonale anirriorc deslro —
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47 porzioiic lombare del simpático — -í8, ganglio semilunare deslro 
-’19. plcsso coronario slomalico - 50, plesso epatico diviso in destrn 
e sinistro — 51, plesso gaslro-epiploico deslro — 52, plcsso emulgente 
deslro — 53, plesso mcscnferico superiore — 5í, porzionc di plesso 

•aortico.

Fig. 2. DIMOSTBA la CONTINüAZIONK della POHZIONE TORACICA DEL 
TRONCO DEL SIMPATICO CON LA PORZIONE LOMBARE, L' UNIONE DEL NERVO 
SPLANCNÍCO CON IL GANOLIO SEMILUNARE, LA CONNB8SIONK DI QUESTO COS 
LA CAPSULA SOPRAHENALE i LATO DESTRO.

0, porzione lombare dei diaframma sollcvata e portata a sinistra — 
Í, porzionc di fegato pure rovesciata a sinistra — c, capsula soprare- 
nale spost.ita e portata a sinistras fe vediita dalla faccia posteriore 
d, porzione inferiore dell’ aorta torácica — f, aorta addominale — e, 
arteria emulgente destra — g, nervo frénico nclla faccia concava det 
diaframma — A, plesso frénico nel quale apparisce iin ganglio — », », 
rami pci quali il nervo ed il plesso frénico metlonsi in connessione con 
Ia capsula suprarenale — fc, filamenti pei quali ii dctto plesso è unito 
al plesso solare —i, ramo del scltimo ganglio torácico a1 grande nervo 
splancnico — m, ramo dcU'ollavo ganglio torácico al mcdesimo nervo 
— n, ramo dei decimo ganglio torácico al nervo medesimo — o, o, rami 
ai Icgamcnli anteriori delta colonna dorsale ed ali' aorta — p, grande 
nervo splancnico — q, ganglio semilunare destro spostato e portato a 
sinistra _ r, r, ganglio semilunare sinistro c plesso solare — », rami 
del ganglio semilunare destro alia capsula soprarenale c — nervo 
splancnico minore, il quale va al plesso renale — w, altro piccolo splan- 
cnico clic pure va al plesso renale — e, questo plesso — x, porzione 
dei plcsso spermatico deslro — y, porzionc di plesso aortico — da ü a s, 
gangli inferiori c porzione inferiore dei Irallo torácico dei tronco del 
simpático deslro — da z a &, continuazione del tratlo torácico dello 
con il tratlo lombare del tronco del simpático — da I a I, rami co- 
munic,anti dei gangli toracici qui apparenti coi nervi costali scgnali 
da 3 a 3 — 2, rami comunicanli dei primo ganglio lombare cojK il 

primo nervo lombare 4.
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Fig. 1. DiMOSTBA 1 NESSI DEI RAWI COMUNICANTI DEL NEBVO CHANDE 
SIMPATICO CON LE DOPPIB BADICl DKI NERVI SPINALI . K C0M8 LE RADICI 
DEL HKBVO SPLANCNICO MAGGIORE POSSONO SKCOIBSI PER LA VIA DEl DSTTI 
COMUNICANTI PINO ALLE RADICI MENZIONATK , COGLl 6TAWI BELLE QUALI SO-

a, a, rezzo délia porzioiie torácica del tronco del simpático destro 
- ¿. i, sellimocdollavo ganglio torácico: da quesli gangli c stata le- 
vala la sostanza gaiigliarc c sonnsi lasciate le sole fibre che veggonsi 
dimicate cd inlmciale a modo di plesso - c, irait» inlerganglionico

d, d, due origini del grande iiervo splancnico — e, e. fibre di queste 
ongini in conlinuilà con quelle dei rami comnnicanli f, g, A. « — k,k 
eonliiiuhà dellc libre dei comunicanli con Ia radice anteriore det nervo’ 
dorsa e nspoodciitc - m. n, continuità dclle fibre dei comiiViicanli con 
la radice posteriore del nervo dorsale rispondenle — t radice anteriore 
0, radice posteriore, e p. ganglio spinale - r. ramo posteriore - a 
ramo anteriore; i slami di questo singotarmente sono stati divaricati 
ed alcuiii anche tagliati cd asportati per metiere bene io chiaro Ic dette 
conlinuilà dei toraunicanti con le doppie radici ecc

Fig. 2. NehVO vago SINISTRO. E POnziONI CEBVICALB , TORACICA, B 
ABDOMINALE DEL NERVO ORANDE SIMPATICO DEL MEDKSIMO LATO It POL- 
MONE SINISTRO K STATO ASPORTATO. IL CUORE È STATO SPINTO UN POCO 
ÍovXV ’ *•* «OMO PURE STAT. 
SOVESCIATI A DESTRA . ONDE APPARISCANO I DlVKBSl PLESSI SIMPATICI 
PBRTINENTI AGU INDICAT. VISCERI. WMIAIKI

a. nervo grande ipoglosso lagiialo ed asporlalo: si vede il moneonc 
ü. questo nervo in connessio.ie per un esile (Ilo e col nervo solloceipitale 
LiU-»’’."*?® simpático - b, nervo accessorio
del Willis taglialo ~c. c, cc. nervo vago sinistro - d. ramo faríngeo 
che è in gran parte una emaiiazionc del ramo interno dell’accessorio 
- e. r. P nervo laríngeo superiore : < è il ramo laríngeo. » il suo ramo 
faríngeo clic ved. in anastomosi coi rami faringei del ganglio cervicale 
superiore del nervo grande simpático - h. i, rami cardiaci del «-o- 
*, A. nervo rícorrenle - /. plesso esofageo anleriore-m. ¡1 medesimo 
che va a getlarsi sulla faccia anleriore dello slomaco - n rami dei 
plesso eso ageo posteriore - o, i mcdesimi ncll'addome dirainanlisi sulla 
faccia posteriore dello slomaco - p. g. rami pei quali i due nervi vaghi 
0 pneumogasiriei comunicano con i gangli semilunari o coi plesso solare ' 
non che con , plessi splenico ed epatico : il segnalo g coslituisce Pansa
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memorabile di Wrisberg — r, punto di comnnicazione Irai filamenti del 
nervo vago destro e l'origine del plesso splenico — », «, j, filamenti del 
v.Tgo destro spargenlcsi sulla faccia posteriore e per la curvatura mi­
nore dcilo stomaco — <, ramo del ñervo glosso-faringco : questo ramo 
si porta al plesso faríngeo con il ramo u con il ramo o pni discende 
Iiingo la carotide interna e va a rinforzarc il plesso det nervi molH o 
vascolari 4— x, ganglio cervicale superiore det nervo grande simpático 
— y, anastomosi di questo ganglio con il nervo grande ipoglosso a ta- 
gliato e con il nervo soltoccipitale — da 1 a 2, rami comunicanti del 
ganglio cervicale superiore con i tre primi nervi cervicali indicati da 
3 a 3 — 4, plesso dei nervi molli o vascolari nascenti dal ganglio cer­
vicale superiore in 5: come apparisce questi nervi scgiiono i rami detia 
carotide faccialc e formano altrcttanli plessi speoudari quanti sono i 
rami della medesima arteria — ramo mediante il quale il ganglio 
cervicale superiore comunica con il ramo faríngeo d del laríngeo supe­
riore e, /"dato dal ñervo vago — 7, 7, nervo cardiaco superiore o su­
perficiale apparente in tiitlo il suo corso per essere stata levata la 
carotide primitiva quasi per intero: si vede cite il delto cardiaco ha 
molle radici e nasce tanto dal ganglio cervicale superiore, quanto dal 
tronco 8 intermedio a questo ganglio ed al ganglio cervicale medio 9 : 
osserva cite ingrossa pure dei ramo cardiaco A, somminislratogli dal va­
go— 8, tratto iutergangliooico dei tronco del simpático, uniente il 
ganglio cervicale superiore con il medio — 9, questo ganglio — da 10 
a 10 rami comunicanti di questo ganglio cervicale medio con il quarto 
nervo cervicate 13 — 11, ramo comunifante dei medesimo ganglio con 
il nervo frénico esteso da 12 a 12, il quale nervo non proviene dal quar­
to 13 solamente, ma trae ancora con due sottili radici dalla parte su­
periore del plesso bracctiiale segnato da 14 a 15 — 16, grande nervo 
cardiaco — 17, ramo disccudcnte del ganglio cervicale medio, ramo ebe 
va a formare un' ansa abbracciante 1'arteria succlavía 18, plesso ti­
roideo inferiore, o nrrvi molli o vascolari ahbraccianli 1’arteria tiroi­
dea inferiore e'sue ramificazioni : da questo plesso partono alcuni rami 
che abbracciauo la mammaria interna che vedi tagliata , c costituiscono 
il plesso mammario — 19, nervo cardiaco inferiore avente una piccola 
intumescenza gangliforme — 20, filamento cardiaco avente una stessa 
origine del segnato 19 dal ganglio cervicale inferiore —21,21,21, fila­
menti procedenti dal lato opposto e concorrenli a comporre il plesso 
cardiaca superficiale, sitúalo sull'arco dcll’aorta, dal quale procedono 
ramuscelli clie vanno al pericardio : i detti filamenti anastomizzano coi 
fili del grande plesso cardiaco profondo, e con il ramo cardiaco super­
ficiale 7 — 22, grande plesso cardiaco profondn formato dalle anastomosi 
dei nervi cardiaci profondi di ambo i lati, da filamenti dei vago, c det 
ricorrente: in questo plesso spesse volte osservasi un ganglio denomi­
nato ganglio cardiaco di Wrisbergh — 2.3, grosso ramo dei grande plesso 
cardiaco profondo, ramo che va ad accompagnarc 1’arteria coronaria 
anteriore o destra c sue diramazioni, cd entra a comporre il plesso co- 
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ronario anteriore — 24, rami del grande pienso cardiaco profondo di* 
scendeiili al di dietro del ramo sinistro dell’ arteria polmonale e riii* 
forzati dal grosso ramo 25, pure origínalo dal delto plesso, tornano a 
farsi apparenti in 26 — 25, it ramo indicato anastomizzante con una 
cospicua rete nervosa sitiiata stil ramo sinistro deir arteria polmonale, 
rete annessa coi rami cardiaci profond! , con rami del ricorrente e con 
il plesso polmonale anteriore ainislro ft* — 26, plesso coronario poste­
riore, il quale manda le sue diromazioni al ventricolo sinistro: queste 
diramazioni seguono i rami deir arteria coronaria sinistra e le vedi 
da 28 a 28 che vanno inlrecciandosi intorno ai detti rarai e negl'inlrecci 
si osservano alciiiíi piccoli gangli 27, 27 — 29, rami che vanno al seno 
venoso sinistro, o seno quadrato del ciiore — 30, plessetlo che appar- 
tiene a qiicsto seno, e. che dicesi plesso auricolare formato giá dagli 
slessi fili che coiicorrono a compone il plesso coronario dcscrillo — 
da 31 a 31, porzione torácica del tronco del nervo grau sinpalico sini­
stro: in quiisto Iratto di simpático appariscono dieci gangli — da 32 
a 32, nervi costali — 33, 33, alcuiii dei rami comunicanti dei gangli 
loracici del tronco del simpático coi nervi dorsali — 34, 35, 35, plesso 
torácico sinistro — 36 , nervo splancnico maggiorc sinistro — 37, 37, 
filamenti che insieme a fili procedenti da 35 a 35, e da altri 88 dati dal 
nervo vago sinistro formano un plèsso siill' aorta torácica discendenlc 
— da 39 a 39, nervi splancnici minori — 40, unione dei nervo splancnico 
maggiore con il ganglio semilunare sinistro — 41, questo ganglio — 42, 
plesso coronario stomatico — 43, plesso epatico —44. plesso duodenale 
— 45, plesso gastro epiploico deslro — 46, rami epiploici del medesimo 
— 47, plesso splenico da cui procedono rami destinati al pancreas — 
da 48 a 49, plesso diaframmatico che vedi in connessione coi nervi dello 
stomaco, col nervo frénico , coi nervi della capsula soprarenale — 50, 
r^rvi di questa capsula — 51, plesso mesenterico superiore — da 52 a 52, 
plesso renale — 53, plesso aortico — 54, 55, fili ali' uretere — 56, 56, 
piessi spermatici — 57, plesso mesenterico inferiore — 58, plesso ipo- 
gastrico diviso in destro c sinistro 59, 59 — 69 , filamenti sparsi sul- 
I' arteria iliaca primitiva — da 61 a 61, porzione lomhare dei tronco 
sinistro del simpático, nella quale vcggonsi quattro gangli — 62, 62, 
rami comunicanti di questi gangli con il plesso lombarc 63,63.
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Vig. I. I)IMOSTRAX4 POR7,IONE ADDOMtNALB DEL NERVO GRANDE SIM­
PATICO NEL LATO DESTRO. Cl’ INTESTINI SONO STATI LEVATI TRANNIÎ LA 
PORZIONE SIGMOIDEA DEL COLON ED IL RETTO : SI È LASCIATA UNA POB- 
ZIONE DI STOMACO LA QUALE K 8WNTA A SINISTBA : APPARISCE L' APPA- 
BECCHlO UROPOIETICO IN TUTTA l' ESTENSIONE, ESSENDO STATO LEV ATO 
QUASI PER INTERO L' OSSO INNOMINATO DESTRO.

(la a, a b, porzioiie inferiore del trallo torácico del tronco del sim- 
palico — c, c, due railici del grande nervo splancnico d— e,e, ganglio 
semilunare dcslro — f, fili tagliali die esso ganglio inviava alia capsula 
suprarenale — g, plesso diaframmatico — A, diraniazione del nervo 
frénico destro fc, nclla porzione lombarc del diaframma , dalla quale 
pai'Inno fili die vanno al plesso diaframmatico cd al plesso epalico — 
i, Illi del plesso diafrainmalico alia vena cava ascendente tagliala in 
.prossimità del foro quadrato — I, plesso coronario storaalico — «, lili.del 
nervo vago dcslro parte dei qnali segnata o va al plesso solare , e rap- 
prescnla I’ansa memorabile di Wrisberg — n, fili del nervo vago sini- 
stro alla piccola curvatura cd anterior faccia dello stomaco — p, due 
lilamenli del medesimo die si portano at plesso epalico q — r, plesso 
splenico — Í, plesso mesenterico superiore । per questi plessi, c distri- 
biizionc de' loro rami vedi Ie Tav. LV, LVll, LVIll della Splancnologia — 

da I a Í, nervi splancnici piccoli—«,«, plesso emulgente taglialo in un 
con I’arteria per metiere in veduta la continuity della porzionc torácica 
con la porzionc lombarc del tronco del simpático — v, plesso aortico — 
da I a y, porzione lombare del tronco del simpático avente cinque gangli 
1' ullimo dci qnali rimane nascosto sollo l'arteria iliaca primitiva desira 
— X, X, ce. mmi comnnicanli dci gangli lombari qui apparenti con i nervi 
lombari — z, z, rami anteriori di qncsli gangli diramali parte sulla por- 
zionc lombare délia colonna vertebrale , parle smH’ aorta e rinfiirzanti il 
plesso aortico — 1, 1, rami iiilcrroedl ai gangli dclti , rami clic legan­
do questi gangli costitiUscono il tronco del simpático lombare — 2, 
plesso spermatico sinistro —3, plesso spermatico dcslro — 4, filamento 
del plesso renale che discende hingo 1’«retere e si aggitigiie iii 5 al 
plesso spermatico 3—6, anastomosi dei plesso spermatico con rami 
procedenti dalla parte inferiore del plesso aortico o dalla origine del 
plesso ipogastrico, e rccanlisi ali' arteria iliaca primiliv.T c sue dira- 
mazioni non clie aH’ uretere — 7, filo dei plesso spermatico al dolio 
deferente — da 8 a 8, plesso mesenterico inferiore —9, i suddelli fili 
allTirelere cJ ali’ iliaca della — 10, plesso ipogaslrico dcslro — 11, plesso 
ipogastrico sinistro — 12, 13, illi dati al plesso ipogaslrico dcslro, alia 
vcscica, al relio inlesliuo ecc. dal quatio e quinto nervo sacrale —
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-14, filamenli die ¡1 plesso ipogaslrico dà al dotto deferente — 15, fiJi 
alia vescica orinaría in parte dati dal plesso ed in parte dai fili 12, 13 
— 16, fili al relio intestino parle dati dal plesso, parte dai fili 13 
— 17, porzione sacrale del tronco del simpático.

2. DiMOSTRA il plesso solare FDORI di sito : IL GANGLIO SE- 
MILLNARB sinistro K stato aperto, e VI SI SONO PER ENTRO SF.GUITI I 
FILAMENTI DEL GRANDE NERVO SPLANCNICO.

o, a, i due iiervi splancnici maggiori — ganglio semilunare deslro 
n, c, c, ganglio semilunare sinistro , entro il quale si nola un plesso 

di fili falto dal nervo grande splancnico die Io compenetra, cd iina so- 
slanza intermedia ai fili, la sostanza gangliare — d, ganglio apparle- 
nente al plesso splenico t anclie questo ganglio è prepáralo alla maniera 
del semilunare c — da 0 a o fili comissiirali frai due gangli semilunari 
i, e. e coslilnenti insieme coi gangli il plesso solare — e. nervo vago 
deslro c sinistro 0 fili di questi due nervi clie vanno al plesso solare 
— ff, fili alia capsula soprareiiaie sinistra — A, filo clie va tanto alia 
capsula die al plesso. ficnico sinislro — da « a A, fili alia capsula soprare- 
nale deslra : il filo » perd va anche al plesso frénico deslro — í, grossa 
porzione del ganglio semilunare d, clie s' immelleva nella capsula so- 
prarciiale deslra — m, n, altri lili a della capsula,

Fig. 3. PiMOSTRA IL TRATTO INFERIORE DELLA PORZIONE LOUBABE E 
LA PORZIONE SACRALE DEL TRONCO DEL NERVO GRANDE SIMPATICO.

da a a 6, plesso lombarc — c, d, nervi inguinale medio cd inguino- 
cutaneo lagliali — e, nerro crurale tagtialo — f, nervo otluratorio 
laglialo — g, ñervo glitleo superiore lagliato — da A ad f, branche 
anteriori dei nervi sacrali — A. nervo grande iscliiatico — da l a /, 
Iratto inferiore della porzione lombare dei tronco del simpático — m, 
ultimo ganglio lombare — n, n, rami dei dcllo Iratto diramali ai Icga- 
menti anteriori della colonna — 0, 0, rami comunicanli con il quarto 
nervo lombare, e coi quinio 0 nervo lombo-sacro — r, r, ecc. qualtro 
gangli della porzione sacrale del tronco del simpático — í, <, alciino 
dei rami unienti di qiiesli gangli c coslilnenti il tronco della porzione 
sacrale — da « ad «, rami sparsi sulla faccia anteriore dei sacro pro- 
cedenli dai gangli r, e dai rami i — », rami comunicanli dei gangli 
sacrali con il nervo lombo-sacro e coi nervi sacrali — », ganglio coccígeo 
impari, dal quale procedono i rami q diramali sulla faccia anteriore del 
coccige: questo ganglio riunisce inferiormenle i due tronclii simpatici 
insieme. e chiude le due calcue gangliari.

Fig. 4. Dihostra on sottile nervo molto ingrandito per far vb- 
DERK LE strie NBÜRILEUAT1CHE DESCRITTE DA MOLINELLt fi DA FONTANA.

0, 0, queste strie — A, fibre nervee.
54
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Fig. 5. PEZZO D1 NEBVO ISCHIATICO, di CÜI È STATO APERTO IL 

NEUniLBMA COMLNE E PORTATO AI LATI.

c. c. neiirilema comnnc - d, d. fascetti di.niire neme pure avvolli 
dal luro parziale neiirilema — c, iin vase sanguífero die penetra il neu- 
rilcma, e si dirama per il nervo scgueiido 1' andamento dei fascetti d, d.

Fig- 6. Fibre primitive dei nervi.

f, involucro di queste fibre — g, il medesimo retratlo e pieghet- 
lato — A, il loro coiitcnuto — », k, fibre primitive.

Fig. 7. Due gangli della porzionk torácica del tronco del 
SIMPATICO COPERTI DA DNA FINA RETE VASCOLARE.

r, r, frammento di tronco del simpático apparlenciite alia parte su­
periore della porzione torácica, nd quale veggonsi i due gangli l,m 
_  0, trallo iiilcrmedio al due gangli — p, p> filamenti anteriori di 
questi gangli — q. q. rami comunicanti coi nervi spinali — j, s, i, vasi 
sanguiferi investienti i gangli c formantivi sopra ed entro una fina rete.

Fig. 8. StRUTTDRA DI UN GANGLIO SPINALE OSSERVATA AL MICROSCO­
PIO SOTTO UN FORTE INGRANDIMENTO. SeCONDO WaGNER.

«, «, globuli della soslanza gangliare nucleati — l, t, fibre nervee 

primitive.

Fig. 9. Globuli della sostanza gangliare dei gangli simpatici 
0S8ERVATI AL MICROSCOPIO SOTTO ON FORTE INGRANDIMENTO. SeCONDO 
Remack.

0. V, questi globuli pure nucleati — ®, x, appendici cite escono dai 
inedesimi ; forse fibre nervose organiclieT

FIKE DELLA NECROLOGIA E DELLA QUINTA PARTE.
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oVOLOGIA

TAV. 1.

Fig. 1, OVAI* DI CIOVANE DONNA CUE AB0BTÍ NELLA QUINTA SKTTI- 
MANA DI CBAVIDANZA B DOPO ON MESE PEBI PER CAOSA VIOLENTA.

a, iina vcscicliella di Graff die fa una forlc promincnza alia super­

ficie dcll’ovaia — 6, corpo liileo.

Fig. 2. Vesciciietta di Cbaff con l’dovo maturo . MOLTO ingban- 
DITA E TAGLIATA PERPENDICOLARUENTB. SeCONDO BaER.

a, o. périloneo e membrana propria dcll’ovaia —b.b, slroma o tela 
formativa — c. c, c, vosi sanguiferi — d, membrana esterna . e, interna 
_ membrana granulosa contenente un (luido — g, disco proligero 

h, sligma — », ovillo.

Fig. 3. Disco PROLIGEBO ED OVULO MOLTO INGRANDITI. SeCONDO BaBR.

a, porzione della membrana granulosa — b, disco proligero — c, 

ovulo.

Fig. 4. Ovulo enormemente incrandito, cui è bimasta aderente 
PORZIONE DEL DISCO PROLIOERO.

a, zona pellucida, o membrana corticale dcll'ovillo, la quale con­
tiene il tuorlo, o vitello b— c, vescldielta di Purkinje e di Coste con 
la sua maccliia Wagnerana o germinativa — d, porzione di disco proli­

gero rimasta adérente alia zona pellucida.

Fig. 5. BrANO del DISCO PBOLIGEBO VEDÜTO AL MICROSCOPIO SOTTO 
UN FORTE INCRANDIMENTO. SECONDO WACNER.

a, «I, cellule dellc quali il detto brano è composto — e, b, due cel­
lule isolate del medesimo e vcdnle anche ad iin maggiore Ingraiidimento.

Fig. 6. Ovulo molto’ incrandito, dove il tuoblo non biempie la 
ZONA PELLUCIDA. SECONDO BISCHOFF.

A, zona pellucida — tuorlo.
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Fig. 7. CORPO LDTRO DELL’ OVAIA DI UNA DONNA CIOVANB UCCISA 
SOTTO LA ME8TRÜAZIONE.

fl, grumo di sangiie — 6, vescicola Graffiaua sqiiarciata. c mostranle 
Í3 membrana granulosa — c, on corpo luteo antico.

Fig. 8. Corpo luteo mostrato nella Fig. j , ingbandito.

fl, grumo di eangue converti tosi in sostanza gialla — 6, cicatrioo — 
«, c,c.c, e. vasi saiigniferi venosi ingrossati circondanti it corpo tuteo: 
alcune radici di questi vasi escono dalia cicatrice.

Fig. 9, Í0. Camiuamenti chb il cobpo loteo svbisck per la bi- 
NARGINAZtONE DELLA CICATRICE.

fl, peritoneo — Ô, stroma o tela formativa — c, raembr.ina esterna 
— d, corpo hiteo — «, il grumo siiddelto convertito in sostanza gialla 
c piccolissimo nella Fig. 10 —y, apertura del corpo Itileo.

Fig, II. STROTTUBA MICBOSCOPICA BEL COBPO LUTEO DSLLE Fio.I,e9. 
/

a, cellule — 6, grannii delle medesime — c, globulo di sangue — e, 
«na di queste cellnle die Irasformansi netlc fibre d, d-

Fig. 12. Fino alia 17. Figure tkoriche eseguite su quelle date da 
Bischoff nrll’opera sullo sviluppo dell'uomo k dei mammiferi. Que­
ste FIGURE SONO DESTINATE A DIMOSTRARB I CAMBIAMENTI CHE SUDI8CB 
L OVULO FECONDATO PERCORRENDO LE TROMDB FALLOPPIANR O CLl OVI- 
OUTTI.

In Illite qiicslc Figurea, indica la zona pellucida, la quale si è sve- 
slila affatto delle cellule del disco proligeru, o della membrana granu­
losa della vescicliella Grafflana.—Í, indic.T uno strato di albumina, 
Che r ovulo prende nella tromba falloppiana , strato die va via via 
aumentando —c, indica i combiamenti die subisce il tnorlo — d, sper- 
malozooi o filamenti spermatici. ISella Fig, 12 si vede il liiorlocíie non 

Tiemple già iiileramentc la zona pellucida o membrana corticale, cdlia 
acqiiistato nclla sua circonferenza o superficie una moltiliidine di cigli 
delicatissimi; esegulsce un movimento rotatorio, la direzione del quale 
viene indicata dalle due piccolc freccie : la zona contiene a lato di esso 
due graniilazioni di graiidczza diversa t nella Fig, 13 il liinrio è diviso 
ill due melà ovali in ciascuna delle quail osservasl una macebia cliiara ; 
nella Fig. 14 il tnorlo si è diviso in qiiatiro sfere aventi ciascuna la loro 
macdiia cliiara: nella Fig. 15, in olio sfere j nella 16, in iredici, e la 
molliplicazione va via via aumentando, cd ascende a venli. a Ircnta aA ' *
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tmilasci c pill sfcrc flncliè il hiorlo acqnisla nn' apparenzo inoriform«’, 
cnmc ncHa Fig. 17, c ció avviciie quamlo 1’ovillo c nella eslrcmila ute­
rina della tromba falloppiana od ovidutto.

Fig. 18. SfEBE VITEtLINE DELLE Fifi, 15, 16, NELLE QUALI APPABISCE 
PURE LA MACCIIIA CHIARA 0.

TAV. 11.

Fig. 1. Questa figura serve a mostrare ció che k accaduto nel- 
I.A CAVITÂ DELL' UTERO DURANTE IL PASSAGGIO DELL'OVULO PER LE TROMBE 
FALLOPPIANË, E L’OVULO ClA DISCBSO NEL CAVO UTERINO.

a, a, cslrcmità uterine aperte detle trombe falloppiane — 6, c, c, fon­
do c corpo dell'utcro aperti — d, collo uterino aperto — e, corpo palmato 
— f, bocea ilell’ utero — g, caduca uterina, o membrana caduca di Hunter 
formalasi durante il passaggio dell’ovillo per Ia tromba falloppi.nna — h, 
prolungamcnto della caduca ncllc trombe falloppiane : non è stato rap- 
presentato il tiiracciolo gelatinoso . che riempie la cavità del collo : questo 
luracciolo c rapprescutalo nella Fig. 1 délia Tav. Ill — », ovulo disceso 
iieirulero ¡ I' oviilo s'inviluppa di una membrana accessoria , denominata 
caduca serotina o consecutiva o rcficssa । Ira l'oviilo e la faccia interna 
dell'utcro clic vi corrispoudc si vede uno spazio riempiuto da una linfa 
sotlile denominata da Brescliet hyjroperiorc.

Fig. 2. L’ OVULO DISCESO NELL’ DTERaVEDUTO AL MICROSCOPIO BD 
ENORMEMENTE INGRANDITO : DIHOSTRA IL BLASTODERMA E LA SCOMPARSA 
DELLE SFERE VITELLINE.

a, lo slrato di albumina, ¡I quale a mano che 1'ovulo discendeva per 
la tromba ernsi andalo ampliando come è stato mostrato nellc Fig. 15, 
16, 17 della Tavola precedente , qui si ó molto rislrello e quasi per in­
tero identificato con la zona trasparente ed ambediie insieme compon- 
gono la membrana esterna delTuovo—c, blastoderma o vcsciclietta 
lilastodcrmica formata da uno strato mcmbranifovnic concéntrico alia 
zona b, composto di cellule nucleate strette le une contro le allrc, e 
quindi aequistanti la forma di esagoni o di poligoni : nell’ interno di 
questa vcscicbclta clic va a separarsi poi in due strati, appariscono 
i primi vesLigi dc1 germe — d, alcunc sfere vitelline non ancora scom- 
piirsc , ud avviluppalc dalla nicnibraiia o vescichella blaslodcrmica.
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Fig. 3, 4. Qüeste figure, e quiuxe chk seccono , sONO tuttb 
TKORETICIIE PER L’ EVOLOZIOKB DELL' UOVO UMANO , ED HANNO IL LORO 
FONDAMENTO SULLE OSSERVAzioNI DEL BlSCIIOFF INTORNO LO 8VILUPPO DEL* 

L’UOVO DEI MAMMIFERI- SeRVONO A DIMOSTRARE I MUTAMENTl CHK SUBISCE 
L’OVO AVANTI DI CONVERTIRSI NELL’ EMBBIONE , LA PRIMITIVA FORMAZIONE 
Dt QUESTO , L' ULTERIORE SUO SVILUPPO FINO ALLA FROCREAZIONE DELL’ASSE 
NERVOSO , DELL* AREA VASCULOSA , DEL CANALE CARDIACO EC. QuESTA PRIMA 
Figura segnata 3 mostra in u.n ovulo uterino il cumulus proligerus 
DI Baer , o macchia emrrionale di Coste, oo area germinativa di Bi- 
SCOFF VEDUTA DI FACCIA ; L' ALTRA SEGNATA 4 È PURE UN OVULO UTERINO 
UN P0' PIÙ SVILUPPATO VEDUTO DI PROFILO. IN AHBEDUE LE FIGURE

n, è la membrana esterna dell’ovillo, che nella fîg. 4 l|a acquistale 
moite viHosità a* — 6, è Ia vescichetta blastodcrmica nella quale pos- 
sono (limostrarsi due lamine o strati concentrici massime in corrispon* 
lienza dell'area germinativa. Qiiestl due strati sono formati di cellule 
simili a quelle del blastoderm a c della Fig. 2 — c, è 1' area germinativa 
la quale fa prominenza, donde ¡I nome di cumulus proligerus datóle da 
Baer: quest' area germinativa ë formata délie solite cellule del blasto- 
derma e di nuclei di cellule, piii strette c per cosi dire piii ammontic* 
chiate o confluenti che nel restante della vescichetta blastodcrmica i frai 
nuclei delle cellule osservansi moite pícenle molecolc : qui ë dimostrabile 
la separazione délia vescichetta blastodermica iii due lamine, una ester­
na. che sola ë vescicolare , Paîtra interna piii sottile e delicata che 
pur essa non è formata che di cellule nucleate, di nuclei ecc., e 
che per ora non si estende molto al di fuori dell'arca germinativa : la 
lamina 0 strato esteriore è distinto con I’aggiunto di sieroso, o di 
animale, o di cutáneo} I'interno ë cliiamatn strato o lamina mucosa 
o vegetativa indicata dalp alone segnato d che vedi molto esteso nella 
Fig. 4, c fino al punto di prendere od emulare duc lerzi dell'cstensione 
dclla vescichetta blastodermica, o lamina esterna dclla medesima. Tra 
queste duc lamine esterna od anímale , interna o vegetativa si svilup* 
paño moite cellule stelliformi che rappresentano la prima formazlone 
delP area vasculosa.

Fig. 5. La parte dblla vescichetta blastodermica aperta, nella 
QUALE st TROVA l' ARRA GERMINATIVA. QURSTA PARTE K VEDUTA INTERNA­
MENTE. B SEPARATA NELLE DUE LAAIINE VEGETATIVA BD ANIMALE PER DIHO- 
STRARB CUB AMENDUE PRENDONO PARTE ALLA FORMAZIONE DELL'AREA DETTA.

*

a, porzione della vescichetta blastodermica aperta, e vedilla interna- 
mciile —6, lamina vegetativa separata, nella quale apparisce Parea 
germinativa. 0 lamina vegetativa della medesima — e, lamina animale 
nella quale osservasi Parea germinativa, o lamina animale della me­
desima. Fra queste due lamine dclla medesima sviluppansi molte cellule 

4 
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slcllirormi anaslomizzalc insicme coi loro raggi , le qiiali cellule com* 
polígono una lamina intermedia che ¿ 1' area vascolosa futura.

Fig. 6. Dimostba lb dette cellule stellifobmi.

a, una di queste cellule — c, alcune delle loro appendici o raggi.

Fig. 7, 8, 9. Cambiahf.nti che subisce l’ area germinativa avanti 
CHE APPARISCA UN PRIMO INDIZIQ DELL* ANIMALE FUTURO.

G, in tulle Ire le figure è una porzione della vesciclielta blasloder- 
mica — c, moslrano un mutamento avvenulo iiclla Irasparenza del- 
r area , che si divide in area oscura che pih lardi divenlerà area 
vascolosa, in area cliiara o pellucida che è centrale c. L’ area germina­
tiva poi di circolare clie era , diventa eiittica , poi oviforme . ed a 
questi cambiamenti va assocciato un ingrandimento di eslensioiie nclla 

niedcsima.

Fig. tl. 12. PlSIOSTBANO COME NKLL'aSSE DELL'AREA GERMINATIVA 
PELLUCIDA APPARISCONO I PRIMI LINEAMENTI DKLL'EMRRIONB. L’ AREA GER­
MINATIVA È ANCORA OVIFORME , O PIUTTOSTO PERIFORME.

Û, 6, c, gil stessi oggelli delle tre figure precedenti — d, primo vestigio 
dcH'cmbrioiie rappresentato da una linea diiara , ai latí dclla qtialc vi 
c una piccola massa : si vede che qiiesta linea chiara è sitúala ncll’ asse 
dell'nrea pellucida ed è conformata a soleo o a doccia s Baer chiamó 
questa linea nota primitiva i Coste, Delpech, Reichert. e Bischoff la chia- 
mano doccia primitiva , ed eíTctlivamenle è un soleo o doccia, e non 
una linea devala në il primo rudimento del sistema nervoso centrale, 
come voile Baer c pih tardi R. Wagner, ma corrispoiide alcaiiale délia 
midolla spinale > sembra che questa linca chiara non apparlcnga che alla 
lamina animale od esterna dcll’ arca germinativa , poidié la linea chiara 
che si scopre iicl medesimo punto ddla lamina vegetativa sottoposla , 
dipende probabilmente dal!' essere ivi in adesione pih intima la lamina 
animale con 1a vegetativa: sombra , in una parola , una impronta che 
riceve nell'indícalo punto quest'ultima lamina dalla prima; la massa 
oscura poi che vedi ai lati od all’interno della linca chiara è ovale, 
nell* asse del qual ovale sta la linea chiara: questa massa oscura u 
queste duc masse oscurc desira e sinistra alla linea chiara sono piane, 
e costituiscono i primi lineamenti del corpo dell' embrione fiiluro, o In 
cosl dette da Baer lamine dorsali — e, uclla Fig. tl esprime meglio la 
forma di soleo o doccia della linea chiara in un novo pih svihippalo del 
precedente : si vede ancora che questa doccia comincia ad allargarsi alie 
estremitù : 1' allargamciito superiore od anteriore sarà la lesla, i1 poste­
riore l’cslremilà caudale, o coccígea.
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Fig. 12, 13, 14. Dimostrano cLiLLTKnioni caubiamenti dell’abea 
GERMINATIVA CHIARA ED OSCURA , DELLA DOCClA SÜDDETTA ECC.

O, in mile Ie figure indicate è una rorzione della vcscicliella blasto- 
dérmica - 6, l'area germinativa oscura . clic è divenuta niiovamente 
circolare: I'area germinativa trasparente c si è rislrella, e nella Fig. 12 
lia preso la figura di un biscoltino , nella Fig. 13 qiiclla di una lira . nella 
14 qiiella di iin'aureola che vedes! attorno I’ estremitá cefálica : la massa 
primitiva d del corpo dell'embrione è piíi nellamente disegnata.ma 
non elevata al disopra dell'arca, la doccia primitiva e meglio svilup- 
pala si mostea piíi slretta nel mezzo, piíi larga anteriormente o su- 
periormenlc . espansione corrispondeiite all' estremilà cefálica cite è ar- 
roloudala, pill espaiisa inferiomente o posteriormente. ed avente una 
forma íanccolala , espansione che è 1' eslremi la caudale : nella Fig. 14 la 
doccia primitiva è cliiiisa ncl mezzo ed anche un po' aperta alie due 
estremilà cefálica e coccígea: ai lati della cliiusura trovansi ncl corpo 
dell’ embrione o lamine dorsali quatlro arclii vertebrali » — ft, è 1’ ¡ndi- 
zio della futura vesciclielta cerebrale anteriore.

Fig. 15. Questa figura diwostba l' ulteriore cahbiamento della 
DOCCIA PRIMITIVA, LA COMPARSA DELLA VESCICIIETTA CEFALICA ANTERIORE 
£ MEDIA NON CUE LA FORMAZIONE DEL CANALE MIDOLLARE.

a, b, e, d, i medesimi oggetli delle figure precodenti : il corpo del- 
1'embrione è mcgiio disegnato macanche piatio, c prodolto da iiii ad- 
deiisamenlo della lamina animale - e, doccia primitiva Irasformala in 
nil canale uel quale coinincia a depositarsi la sostanza nervea destinata 
a formare un tubo midoliarc che apparisce sotto la forma di due liii- 
guellc chiarc c Iraspareiili. II eaiiale è dilatato superiormente, nella 
estremilà cefálica, e corrispondcnlcmenlc la massa nervosa si dilata per 
prodiirre la cellula o vesciclielta cerebrale anteriore f, dietro, o sollo 
questo dilatamento avvcnc un altro in g che corrispoude alla cellula ce­
rebrale media », sono gli archi vertebrali crcsciuti iii numero ai 
lati del tubo midoliarc e.

Fig. IG. In questa e nelle figure seguenti non vengono notate 
CUE LE NUOVE PARTICOLARITÀ fiOPIlAVVKNUTK NELLA DOCCIA PRIMITIVA K NEI. 
CORPO DELL'EMBRIONK, NON CUE LE NUOVE FORMAZIONI CUE IIANNO LLOCO 
NELLA PORZIONE OSCURA DF.LL'aREA GERMINATIVA. 1n QUESTA FiG. 16 L’K- 
STRBMITi CEFALICA DEL CORPO KMBIIIONALE SI È ELKVATA AL DI SOPRA DEL 

PIANO DELLA VESCICIIETTA BLASTODERMICA . E l'EMBRIONE È VEDUTO DAL 
LATO DORSALE.

a, b, prominenze lalcrali délia vescichella o cellula cerebrale aiite- 
iiore f, le quali prominenze corrispoiidono agii occhi — c, piega délia 
lamina animale clic va a coprire J' estremilà cefálica dcll’ embrione. ed 
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é la piega dell’ amnio} il restante di delta lamina si applica come in» 
voglio sieruso alla membrana esterna dell’ «ovo. Nella porzione traspa­
rente dell' arca germinativa, la lamina animale èaffatto staccata dalla 
vegetativa, e fra le due lamine trovasi 1' eslremitá cefálica dell’ embrione. 
ll canale per il sistema nervoso e 11 tubo mitlollare che vi si produce 
5i sono dilatati in tre cellule f, anteriore, d, media, e posteriore. 11 

numero delle vertebre si ë moltiplicato* *

Fig. 17. Il MEDESIMO BMBRIONB VEDUTO'DALLA PARTE VENTRALE, LA 
QUALE K UN PO CONCAVA , B COPERTA DALLA LAMINA VEGETATIVA. L EM­
BRIONE NON È PROMINENTE CHE NELLA BSTRBMITÀ CEFALICA.

O. fosSetla cardiaca sitúala subito sotto o dielro l’estremili cefálica. 
Per qiiesta fossetta s’ insinúa la lamina vegetativa , ed entra nclla cavitá 
che Si forma alia parte superiore della cavitë viscerale, cavità svilup- 
pantesi al di dentro della estremità siinnotata. Delta lamina prolungasi 
anche sopra la estremità cefálica e vi forma il capúcelo ô, c —• d, fos­
setta inferiore di C. F. Wolff origínala da un sollevamenlo di de“la la­

mina dalla vcscichetla blastodermica.

Fig. 18. Embrione pjú sviluppato del precedente vbddtÔJïalla 

FACCIA DORSALE.

Fig. 19. Il MEDESIMO VEDUTO DALLA FACCIA VENTRALE.

Mella porzione oscura della area germinativa dcila fig. 18 si mostra 
alia periferia iii a, o, l’indizio del cercillo vascolare detl'area vasculosa 
— b, e, c. pieghe amniotichc che si sono di piliavanzate suir embrione, 
vale a dire sulla eslremila anteriore e posteriore del medesimo : nella 
fig. 19 si nota di pih in a il canale cardiaco , in i le prominenze degli 

ocelli in iscorcio.

Fig. 20. Embrione piú sviluppato drl precedente, elevato al- 
QUANTO AL DI SOPRA DELLA LAMINA VÈGETATIVA E COPF.RTO IN GRAN 
PARTE DALL'aMNIO: APPARISCB l’aREA VASCULOSA BEN FORMATA, B CHIA- 
RISSIME SONO LE TRE CELLULE CEREBRALI ALLA ESTREMITÀ CEFALICA.

O, porzione corrigpondenle alia linca dorsale dcll’ embrione e non 
ancora veslita dall' amnio che forma molle pieghe allomo I' embrione 
— e, vene onfalo-meseótcriche — «, suo ramo posteriore — o, siio ramo 
anteriore — u, vena circolarc o terminale : lutte queste parti non sono 
State nótale che a désira. Vedi la rete che formaiio i rami délie vene 
indicate, sotto la qualc vc ne ha una pib soltile formata dalle arterie : 
il compicsso di qi^esti vasi c la rete indicata non che la lamina descritta 
nella fig. 6 sitúala ira la lamina animale e vegetativa costituiscono 
l’area vasculosa corrispondcnle alla porziohe oscura dcll’area germi- 
oativa — «, le ire cellule cerebrali.

f
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Pig. 21. Il medesimo embrione veduto per la regione ventrale; 
IL COBPO DI QUESTO EMBRIONB K P1Ù CONCAVO B LA LAMINA VEGETATIVA 
PASSA ANCORA A PIATTO SOPRA LA CAVITÀ VISCERALE FATTA A DOCCIA 
APBIITA INFERIORMENTE.

«, estremila anteriore della vcsciclielta cerelirale anteriore a latí di 
cui veggonsi Ie vescicliette oculari — c, canale cardiaco ripiegato ad S 
— », una vena onfalo-mesenterica die mette foce nd canale cardiaco 
— o. ramo superiore, « inferiore di delta vena — c, v, o, vena termi­
nale — X, X, arterie vertebrali, i' origine deile quali rimaiie nascosa. 
Pifi ampie particolaritá verranno indicate in appresso sui canale cardia­
co e specialmente sulla formazione deile orecdiiettc e dei venlricoli.

Fig. 22. EmBRIONE PIÍ) SVILOPPATO DEI PRECEDENTI VEDDTO DALLA 
PACCIA VENTRALE.

a, Jesta dell’embrione fortemente incurvata in avant!.; vi si vede la 
cellula cerebrale anteriore a lati di cui appariscono Ic cellule oculari 
— b, doccia intestinale, o mesenterica — i, allantoide, il quale csce 
dalla e^tremità coccígea —o, una dclle vcsciclictte oculari —u, i primi 
arebi .viscerali o brancliiali — d, canale cardiaco piegato ad S con i due 
tronchi delle vene oiifalo-mesenlcridie. Questo embrione è avviluppato 
da una porzione della vesciebetta ombellicale; cosí pure T amnio.

8
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Fig. 1. Schema teorético dato dacli awtori per dimostrare 
COME l’OVULO DI.SCESO NEI.l’UTERO AOMK.\TANDO DI VOLUME SI AVVOl- 
GE DELLA CADUCA : DIMOSTRA IN PARI TEMPO GL’ INVILÜPPI DELL’ EM- 
nniONE , LA VESCICHETTA OMBKLLICALR , l’ ALLANTOÏDE KCC. I.’ UTERO 
APPARISCE SEZIONATO PERPENUICOLARME.NTE PER UN TACLIO TRASVERSO.

ccc. caduca uterina intcrrotta all’oríRzio interno del collo ute­
rino, elle vedi cliiiiso dal corpo d, clie è una specie di tiiracciolo mucoso 
gelatinoso — c\ caduca rcflessa, la qualc comincia a ripiegarsi suH’ovn 
in * — I/, cavità della caduca — e.a caduca serotina e liiogo dove lia 
luego la formazione della placenta — c, corio pieno di villosilà nella 
superficie esterna in contatto della caduca rcllcssa e délia caduca serotina
— f, vesciclietta ombellicale clic in g oITre il siio pediincolo cliiamato 
dotto onfulo-intcstinale — hj allantoïde adérente al corio e pieno di di- 
ramazioni sangiiiferc apparlencnli ai vasi ombcllicalt — k, amnio — ï, 
porzionc delF amnio lacerata al foramc ombellicale dcll’embrione, dov'cs- 
sa conlinuasi con il derma deiremhrionc medesimo — da w a l, embrio- 
nc di quasi cinque settimanc : l, indica anclie l’estrcmità cefálica c ni la 
coda — n, arto torácico — o, arto addominaic : ambidue questi arti esi- 
stono in rudimento.

Fig. 2, 3. Figure teoretiche destínate a dimostrare , secon- 
DO Bischoff , la formazionk di molte dklle parti notate nella 
precedente figura.

a, membrana esterna ilcU'iiovo coperta di villi — lamina animale 
della vesciclietta blaslodermica, lamina clie si va nuendo alia membrana 
esterna per Ia composizionc dei corio delle cpoclic susseguenti — c, em­
brione dal quale si elcvano le pieglic ainniotiche e, e, clie vanno via via 
circondandolo,-e 1’ormano un sacco attorno il medesimo, sacco ancora 
aperto in con ispondenza dei la regione dorsale , c adérente alla lamina i — 
tl, vesciclietta ombellicale nella quale (Fig. .3) sl approfoiida restremità 
superiore o cefálica dell’embrione c — f, lamina vegetativa-di questa ve- 
sciclietta — g, lamina vascolarc dclla medesima : in questa lamina si spau- 
dono Ic diramazioni dei vasi onfnlo-mcscnterici— allantoidc clie mu­
sirá alciinc diramazioni vascOlari procedenti dai rasi ombellicali. È cliiaro 
clie la formazionc dell’ allantoïde è posteriore alie allre snindicate. Tra 
r allantoidc poi e Ia vesciclietta ombellicale si raccoglie un liquido.

9
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Fig. 4. Schema teorético addimo.strakte come l’ ovi:lo si at- 
TACCA ALL-’ UTERO , COME L’ALLANTOÏDE VIENE SPINTO CONTRO LA POR- 
ZIOXE DI INVOLUCRO ESTERIORE CORHISPONDENTE AL PUNTO DELLA fOR- 
HAZIONE DELLA PLACENTA ECC.

fl, membrana esterna delfuovo — ô, suoi villi insinuati nei vani esi- 
stenti tra Ic promiiienzc o villi c della membrana uterina interna ; per ia 
quale insinuazionc nasce I’unione dell’ovo coll’ ulero — d, lamina ani­
male discorsa nelle precedenli figure , lamina unita alia membrana esterna 
dairiiovo —e, pediincolo dclla vcsciclielta ombcllicale o dotto onfalo-intc- 
stinalc clie vedi unito ali'intestino nelle Fig. 10, 11. — f. vcsciclielta 
ombcllicale — sua lamina vegetativa— h, sua lamina vascolare — k, 
amnio fulto cliiiiso e ben distinto dall’embrioiic l, attorno cui forma un 

sacco — jj allantoitlc.

Fig. 5. Ovulo umano di 12-14 ciorni avvOLto nella ca­
duca DESCRITTO E DIMOSRATO DA ALLEN THOMSON.

Fig. 6. Il MEDESIMO OVULO spoclio uella sua caduca , AY- 
VOLTO .NEL CORIO PIENO DI VILLI.

Fig. 7. Il MEDESIMO OVULO APERTO. 

fl, cmbrioiie —• bj vcsciclielta ombcllicale.

Fig. 8j EmBRIONE di 15 CIORNI MOLTO INGRANDITO.SeCONDO THOMSON.

a, a, lamine dorsali — b, lamine ventrali »— c, vcsciclielta ombclli­
cale — dj ciiore — Cj porzionc di amnio.

Fig. 9. Ovulo umano chiuso di 16 ciorni ; È vf.duto sopr.a 
UN FONDO NERO: APPARISCONO LE MOLTE VILLOSITÀ ONd’ È COPF.RTO 
IL CORIO.

Fig. 10. Ovulo umano aperto di 21 ciorni nf.l quale apparisce 
L’ EMBRIONE AVVILUPPATO DAI.l’ AMNIO , LA VESCItllETTA OMBELLICALE, 
l’ allantoïde ECC. Secondo Wagner.

Fig. 11. Quest’ ovulo enormemente incrandito.

fl, o, ecc. corio aperto, iiiternamenle liscio, esternamciite villoso, 
donde la distinzione ammessa da alclini di corio liscio, e di corio frondoso 
— vesciclictla ombcllicale sitúala tra il corio e l’amiiio, ed in conlallo 

10
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con una lamina o sostauza intermedia (fui non apparente, delta mem­
brana media o relicolata di Velpeau : questa vescichclta è con il suo cor­
to pcduncolo cliiamato dotlo onfalo-inlestinale imita alio intestino d, clie 
giacc diritto iiclla doccia embrionalc anteriore falta dalle lamine vcnirali 
nótate nella Fig. 8 — fj corpi di Wolff— g, allantoïde adérenle al co­
rio ncl punto dove si svilnppcrà la placenta — hj l’embrione avvolto nel- 
1’amnio aperto : l’embrione mostea in cun rudimento di arto superiore, 
ill e un rudimento di arto inferiore: non sono state notate le allie parti 
per non generare confusione. Per le medesiinc vedi Fig. 13.

Fig. 12. Emürio.në di tub settimank b in un cl’inviluppi. Se­
condo Wagner.

Fig. 13, Quhsto stesso embrione wolto ingrandito.

n, vescichetta cefálica anteriore od emisferi cerebrali — b, vcsciebefla 
cefálica media corrispondente ai tiibercoli quadrigemini — e, vcscicliclla 
cefálica posteriore — d, midolla allungata— midolla spinale — la­
mine vertebrali — g, rudimento di arto superiore — h, rudimento di 
arto inferiore — h, coda — l, ombellico — «i, vescichclta ombcl- 
licale c suo pcduncolo — o, allautoide — ív primo dei quallro ardil 
viscerali qui appare ntl, frai quali liannovi le cosl dette fessure branchiali 
— i, cuore — *, vescichetta uditiva esterna.

Fig. 14. Embrionb lungo sei linee molto ingrandito, avvol­
to well' amnio. Secondo Wagner.

Vi si notano le slesse parti osservate nelFembrione precedente: solo 
gli arti posteriori sono pib apparenti ; si osserva in a segnato un rudimento 
di arto superiore , in b, di arto inferiore — c, vescichetta ombellicale e 
suo pcduncolo o dotto onfalo-inteslinale.

Fig. 1.5. Embrione di 28 ciorni con gl’inviluppi rovesciati e 
con il pedüncolo della vescichetta ombellicale isolato. Secondo 
Wagner.

Fig. 16 II medesimo embrione molto ingrandito.

fegato — b, vescichclta ombellicale — c, pcduncolo dell’ allautoide.

Fig. 17. Embrione di S sbttimane con gl’inviluppi aperti: 
l’ amnio È stato i.n gran parte levato. Secondo Wagner.

a, corio pieno di villosilà — b, porzioncclla di amnio — e, punto 
<l’inserzione del funicolo ombellicale — dj vescichclta ombellicale.

11
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Fig. IS. EmBRIONE di 5 SETTIMANE COS CL’ INVILUPPI APERTI.
Secondo Wagner.

fl, corio pieno di villosith — bj amnio raccolto attorno il fuñicólo 
ombcllicale presso la sua inserzionc nella placenta— c, fiinicolo onibcili- 
cale assai grosso — d, vcsciciietla ombellicalc — e, futura tonaca inc­
ilia , O i-eticolata di Velpeau.

Fig, 19. VESCICHF.TTA OMBELLICALE CON SOPRAVI LE DIRAMAZIONl 
DEI VASI ONFALO-MESENTERICI. 

TAV. IV.

Fig. 1. E.MBRIONE di 5 SETTIMANE INGRANDITO. SeCONDO Wa- 
CNER.

a, vescichelta cerebrale anteriore coiTispondenle agli cmisferi di'l cer- 
vcllo futuro — bj vesciclietta cerebrale media corrispoiidente ai tubcrcoli 
quadrigemini — c, vcsciciietla cerebrale posteriore — dj apoOsi della ma- 
srella superiore che va ad iiiiirsi al frontale.

Fig. 2. Embrione di 6 settiuane ingbandito. Secondo Wagner.

a, vcsciciietla uditiva. Le allre parti sono corne nell cmbrione prece­
dente.

Fig^ 3. Embrione della medesima età del precedente, esso pu­
re INGRANDITO. SeCONDO WaGNER.

a, vcsciciietla cerebrale anteriore corrispondente agli cmisferi dei cer- 
vello — bj vcsciciietla cerebrale media corrispondente ai tubcrcoli quadri­
gemini — Cj parte intermedia alie due vesclclictlc cerebrali anzi mcii- 
zionate !— d, vescichelta cerebrale posteriore corrispondente al cervcl- 
lelto— c, punto intermedio pel quale discendesi alie gambe cerebrali — f, 
midoHa allungala — meato, uditivo csterno ■— hj midolla spinale — 
I, lamine vertebrali — k, coda — ij arto posteriore — n, arto anteriore 
— m, funicolo ombcllicale.

Fig. 4. Embrione di 6 settimane circa. Secondo Wagner.

a, arcbi viscerali — bj unione della mascclla superiore o della sua 
apnlisi corrispondente alia nasale con Fosso frontale — c, parte poste­
riore del ccrvello — d, midolla allungata.

12
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Fig. 5. EMBKIONE di 6 SETTIMAME NOTEVOLE PER LE SEGtENTI 
PÀRTICOLARITÀ.

flij b, c, le tre vcscicliette ccrcbrali — dj meato udilivo csterno — 
ftj iiiascclla superiore senza 1’ interniasccllai'c. In quanto agli arti veggia- 
mo die nclla loro esti'cmiU terminale si sono disegnati i nidimeuli delk 

(lila.

Fig. 6. Embrione Dl 7 SETTIMANE NEL QUALE SONO NOTEVOLl LE 
PARTI SBGÜKNTI.

a, niascclla superiore — b, ¡nlermascellare — c. Inhere coccígeo in 
luogo della coda — d, meato uditivo estenio. Nola anche la palpebra su­
periore beh disegnata, e gli arti meglio sviluppati e distinti nelle diverse 
regioni die li compongono j piii alluiigatc ed espresse le dita delle mani.

Fig. 7. Embrione ri 7 skttimake avvolto nell’amnio; è sta­
to APERTO IL CORIO IN UN CON LA MESIBRANA INTERMEDIA, E MESSA 
A NUDO LA VESCICKETTA OMBELLICALE.

a, a, corio aperto pieno di villi nclla sua esterna superficie — b, 
membrana intermedia o reticolata — e.. vesciclielta oniJicllicalc — d, 
amnio diiuso entro cui vedesi 1’embrione — e, grosso e corto fuñicólo 
oinbellicale ripiegato e formante come due rigonfiamenti, uno presso 1’ad­
dome dell’cmbrionc e sollo la piegalura, altro sopra questa stessa presso 
r inserzionc f del fuñicólo e nclla placenta.

Fig. 8. OVO CHIUSO DI 8 SETTIMANE.

a, a, villosilh ramose del corio , pel quale trasparisce in modo piutto- 
sto oscuro il fuñicólo ombcllicale e I’ embrione avvollo iiel suo amnio.

Fig. 9. FrAMMENTO di VILLOSITÀ PRESA DA UN PICCOLO OVO VE- 
nUTA AI, MICROSCOPIO. Non vi appariscono cellule , ha una semplice 
SO8TANZA PUNTIFORME.

Fig. 10. Embrione di 8 skttimank kel qu.ile le palpeore cii 
DIDOTTE SONO MEGLIO FORMATE CHE NELL’EMBRIONE FiG. 6j COSI ANCUK 
IL naso , LA BOCCA ED IL PADlCLlONK DELL* ORECCHIO ; P1Ù SVILUPPATI 
GI.l ARTI , E DISTINTE LE LORO VARIE REGIONI ECC. I.A TESTA SOVKRCHIA 
DI P1Ù LA MOLE DEL CORPO.
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Fig. 11. Ovo DI CinCÀ 15 SETTIMANE APERTO , EU EMBRIOXE SIL 
PV.XTO DI ENTRARE NEL PERIODO FETALE.

üa a a caduca reflessa — c, placenta formata di cotilcdaiii villosi 
iidcrenti al corio : questa faccia della placenta guarda 1’ utero cd era co- 
perta della caduca serotina o placenta uterina elle è stata levata — c», 

laccia embrionale o fetale della medesima — d, corio clic in e moslra 
alcune villosità isolate c libere — f, aniiiio — g, funicolo ombellicale — 
h, parti genitali esterne consistenti o in un piccolo pene o in una vo­
luminosa clitoride e in due pieglie tegunieulali ¡ die soiio o lo scroto o Ie 
grandi labbra.

n
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t.TF.nO GRAVIDO DI tNDICI SF.TTIMANE CIRCA APERTO ANTERIORMENTE 
IN CROCE E DIVARICATI I LEMBI DELLA SEZIONE PER METTKRE ALLO SCO- 
PERTO l’dOVO; la CADUCA UTERINA E IN UN LE MEMBRANE DI QUESTO 
SONO STATE EGUALMENTE TAGLIATE E ROVESCIATE , KCCETTO L’ AMNIO 
CHE È INTATTO E RACCHIUDE L’ EMBRIONE CHE APPARISCE PER TRASPABEN- 
ZA. La PORZIONK RIJIASTA di vagina ED IL COLLO dell’UTERO SONO 
STATE LONGITUDINALMENTE APERTB. I VASl UTERINI K QUELLI DELLA CA­
DUCA SONO PIENI d’INIEZIONB. CrANDEZZA NATURALE.

flj trombe falloppiane — legamcnlo rotonilo ilelV ulero —■ ovaic 
— d, dj utero aperto in croce che dimostra i qiiattro lembi della sezione 
hinc inde allontaiiati e présentant! la loro superlicie interna ropería di una 
membrana che ha l’apparenza analoga a quclla della caduca — ej collo 
dcir ulero longiluilinalmcníe aperto ; ne sono stati didotti i lembi perché 
apparisca Ia cavith dei collo e Ia coiicrezione gelatinosa & formante una 
.specie di turacciolo ond'è chiusa delta cavilà — f, porzionc dl vagina 
longitudinalmente aperta — g, y, g, vene uterine —h, arterie uterine 
—' If Ij h h Quattro lembi della caduca uterina tagliala come la parete 
uterina corrispondente, in croce : questi lembi sono stati separati dalla sii- 
pcrficie interna dell’utero e sono polposi e grossi, c contengono nclta 
loro spcssczza molle diramazioni venose di vistoso calibro delie quali ap- 
parisee il rilievo ramoso nclla faccia interna qui libera della caduca stes- 
sa, rilievo segnato o, o, ecc. in quaiche punio : la faccia interna poi della 
caduca in esanie è picoa di piccoli fori, che le danno un’apparenza cri­
brosa , i quali fori seconde Weber corrispoiidono alie numerose glandole 
uterine, clie entrerebbero a comporre la caduca medesima — «i, doccia 
clie forma Ia caduca uterina ripiegandosi per fare un luito continuo cou 
Ia caduca reflessa Sj s, continuilà che ben apparisce in r— s, Sj questa 
caduca, che non offre, come Valtra, aspello cribroso, né vasi—Z,/,ecc. 
corio laglialo pure in croce e rovesciato, per cui ne apparisce la faccia li- 
scia, il cosí dello da alcuni corio liscio : le villosilh dclla sua farcin 
esterna veggonsi in y, y, ecc. sono state in gran parte tagliate ed aderi- 
scono alia faccia interna della caduca reflcssa t, s — u, «, ecc. mem­
brana intermedia o reticolata che lia 1’ apparenza di una tela di ragno , 
condensata e cesa piii grossa dallo spirito di vino, in cni il pezzo era 
immerso — vescichelta ombellicale c suo pednncolo filiforme s — 
D, amnio clúiiso dal quale trasparisce 1’embrión e.

15



EMBRIOLOGÍA

TAV. VI.

Questa Figura k destinata a dimostrare il punto d inser- 
ZlONE DËLLA PLACENTA KD 1 VASl UTERO-PLACENTARI IN UN UTERO GRA­
VIDO DI CIRCA S MESI. A TALE OGCETTO SONO STATI INIKTTATI I VASl 
SANGUIFERl OVARICI ED UTERINI, DIPPOI l’ UTERO K STATO APERTO F. 
SE NK È ESTRATTO IL FETO IN UN CON GL’ INVILUPPI E LA PLACENTA 
ONDE I MENZIONATI VASl UTERO-PLACKNTAIU APPARISCANO. RiDUZIONK 
ALLA META DEL VERO.

a, a, utero apcrfo mediante un laglio circolarc clic ne comprende il 
fondo ed il lato sinistro : il Icmlio b délia sezionc è stato rovesciato a 
destra — c, collo uterino longitiidinalmente aperto — d, tromba fallop- 
piana sinistra ■— c, ovaia sinistra— f, legamento rotondo del medesimo 
lato — g*, vagina aperta longitiidinalmente in g per un piccolo tratto 
— b, parti genitali esterne — k, glandola viilvo-vaginale assai bene svi- 
luppata in ambi i lati — i, sbocco del condotto di questa glandola — 
fj [, ly vene uterine — m, m, ai terie uterine — n, concrezionc gelatino­
sa formante una specie di turacciolo riempiente la cavità del collo uterino 
— 0,0,0, faccia interna dell’utero coperta di uno strato relicolato, nel 
qiiale lia una rete di rascilini sangiiifcri : questo strato forma la membra­
na inlerna delP utero analoga alla caduca uterina, o di sua pertiiienza, 
levata la quale membrana apparisce la rete vascolosa p, p —g, q, q, ecc. 
.area d’ inscrzione per la placenta : Ic parcti dcH’ utero presso questa in- 
serzione appariscono pid grosse e vascolosc come vedi in i — a;, x, alcii- 
ne prodiizioni della predetta membrana interna, appnrtenenti proliabilmcnk 
alia caduca serotina, produzionl iiisinuantisi frai cotiledón! placentari c 
continiianlisi con la caduca — o, «, r, traccia di una vena circolarc li­
mitante in gran parte l’area di inscrzione della placenta — r,r,r, ecc. 
alcunc dellc vene utero-placentarie o seni venosi utero-placenlari — y, 
alcunc delle arterie utero-placentarie molto sotlili a confronto dellc vene 
— Í, i, ecc. lacune che in parte sono for.se glandulari ed in parte con- 
diicono a vene, entro le quali lacune si insinuano le villosità i, i délia 
placenta.
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Fig. 1. Dimostba la placenta levata dall’utebo delineato 
NELLA PRECEDENTE TaVOLA : ESSA PLACENTA È VEDUTA DALLA FACCIA 
PER LA QUALE ADERISCE ALL’UTERO ED K COPERTA DALLA CADUCA SE­
ROTINA CHE SI VEDE PIENA DI VASI SANCDIFERI : EGOALMENTE LA CADUCA 
UTEBI.VA E REFLESSA. RiDUZIONE COME NELLA TAV. PRECED.

rtj porzione di caduca reflessa alio scoperlo, nella quale appariscono 
alcune diramazioui vascolari, una (kllc quali è segnata in 6 — c, caduca 
uterina piena di vasí sanguiferi bellamente diramati ed anastoniizzati fra 
loro in modo ila coslituire nna rete circondante le aperture d, che cor- 
rispondono ai canali deile glandolc uterine — e, caduca serotina che co­
pre la placenta e si approfoiula anche frai cotiledoni placentari, uno dei 
quali è segnato in f—ij, rete vascolore dclla caduca serótina — k, por- 
zioni dei seni venosi uterini,picni di cera — i, traccia di vena circon- 
danfe la placenta k, k, o vena circolarc della placenta — l, arterie utero- 
placentarie sottilissime—m, cotiledoni separati, nei quali veggonsi moite 
villosiüi c fra loro alquanta iniezione travasata e dei piccoli vasi clie ap- 
partengono qgli utcro-placentari — n, frammcnli di stravaso — o, uno 
dei detti piccoli vasi — q, villositá che escono dai fori r della caduca se­
rótina , c che s’ immettono o nelle dilatazioni glandolosc della membrana 
interna dell’Utero, o si insinuano pci fori dei seni venosi, ai quali si 
abbarbieano — Sj porzione di fuñicólo ombellicale.

/■ig. 2. EMCRIONE di 7 SETTIMANF. CIRCA CORLI INVILUPPI APERTI 
EJ> IL FUÑICOLO OMBELLICALE AVENTE TRB RICONFIAMENTI.

o, corio — J, villositá del medesimo, e della placenta — c, amnio 
— (l, vescichetta ombellicale che Iraspariscc a traverso 1’amnio — e, pe­
dunculo dclla vescichetta medesima — tre rigonfiamenti trasparen- 
tissimi e picni di nmorc, rappresentati dat fuñicólo f.- il segnato i pros- 
simo airombcUico delPembrionc costituisce una specie di piccolo ernia 
nella quale ècontenuta un'ansa intestinale — Z, fascio di vasi che en­
traño nella composizionc del fuñicólo. Ncirembrione sinota la fessura o, 
che comprende 1’apertura esterna, degli organi genitali c-dell’ano — r, 
indizi delle lahhra dclla vulva o d'cllo scroto consistenti in due piegoline 

cutanee appena rilevate.
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Fig. 3. Anatomía del fvnicolo ombellicale k dell’embriosr 
DELINEATI NELLA PRECEDENTE FIGURA : l’ AMNIO È STATO TAGLIATO AT- 
TORNO L’ INSERZIONK DEL FUÑICOLO E LEVATO.

a, villosità dpi corio costiliienti in iin coi vasi sanguiferi la placenta 
— b, corio veduto dalla faccia interna — c, vcsciclictta omhcllicale — 
d, dj suo peduncoIOj o dotto oiifalo-intestinalc esilissimo — fj porzionc 
di amnio die si continua per il i'linicolo c va ad iinirsi alia pelle dell’em- 
brione — e, ansa intestinale contenida nel hinicolo, alia sommità della 
quale ansa si attacca il dotto dj — gj vasi onfalo-mcsenterici, 
vena cd arteria die aderiscono a! dotto onfalo-mesenterico : al di là di 
quest’adcsione questi vasi non piíi scorgonsi per essersi atroilzzati, ed 
anche scomparsi in gran parte — I, m, arlerie nmbellicali fra le quali 
apparisce il filamento nj dic è il pcduncolo dd!’,ailanloidc, o canale del- 
r uraco — P, lobo sinistro del fegato — r, stomaco — o, organo geni­
tale piolifero corrispondenle ad un testicolo o ad una ovaia — I, dotto 
deferente o tromba di Fallopio — corpuscolo di Wolff, die con il suo 
condotto va a sboccare nclla cloaca u — s, rudimento del polmone sini­
stro — q, cuore molto voluminoso, e bifido nclla punta, foniilo di due 
orccdiiette o seni venosi enormi — diaframma quasi affallo membra­
noso.

Fig. 4. DIMOSTRA CLI ULTERIORI CAMBIAMENTI DEL CANALE CAR­
DIACO DIMOSTRATO NF.LLA TaV. II. FiG. 21, 22, ED I RIGONFIAMENTI 
DELLE CAVITÀ CABDIACUE. SeCONDO BiSCHOFF. DIMENSIONL ASSAI MAG- 
OlORI DI quelle del VERO.

a, vene onfalo-mescnteriche sboccanti nel canalc cardiaco i, il quale si è 
di molto incurvato , e sta per ravvolgei'si siil suo asse cosl che il vigon- 
liamento ij dapprima situato a destra passa a sinistra cd il rigonfiamcn- 
to e situato a sinistra passa a destra : il rigonfiamciito t costituisce J'orec- 
diielta semplicc o primitiva del cuore : I’allro viene cliiamato rigonfia- 
mento brandiico — o, bulbo aortico, il quale in w manda sei ardii va- 
scolari 0 branchiali c.

Fig. 5. DiMOSTBA IL MEDESIMO CANALE CARDIACO DALLA FACCIA 
DORSALE. Dimensioni molto superiori a quelle del vero.

a, vene onfalo-mesenteridic — e, e, Ie due appcnilici auricolari del 
cuore, Ira le quali trovasi il rigonflamento dcllc orccdiiette t — o, ri- 
gonfiamenti venîricolari — bulbo arterioso — v, arciii aortici.
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Fig. 6. COORE APERTO DALLA PARTE ANTERIORE IN WN F.MBRIONE 
DI 5 SBTTiMANE. SECONDO BaKR. DIMENSION! MACGIORI DI QUELLE DEL VERO.

Oj biiibo arterioso — e, c, due arclii aortici che posteriormente riu- 
iiisconsi per formare i’aorta disce ndentc a? — i, orecebietta consistente 
in questa cpoca in una scmplice cavità — o, orilizio auricolo-ventricolare 
— ventricolo — Uj selto che elevasi dalla parte inferiore della cavità 

del ventricolo, e che piii tardi lo separerà completamente in duc.

Fig. 7. Il niEDESIMO CUORE VEDUTO DALLA PARTE DOBSALE IN UN 
COI VASI ARTERIOSI PRECIPtl, LA TRACHEA, I POLMONl ED IL NERVO 
VAGO. DIMENSIONI MAGCIORI DI QUELLE DEL VERO.

O, trachea — rudimenti dei poimoni — i, ventricolo dei ciiorc — 
o, u, orecchictlc — v, aorta disrendcnle risullantc dalla unione degli ar- . 
clii aortici — ÿ, diaframma quasi affatto membranoso — a?, nervo vago 
— s, siioi rami — &, sua conlinuazionc.

TAV. VIII.

Fig. 1. SpLANCNOLOGIA di UN EMBRIONK di 7 SETTIMANE , NEL 
QUALE CERTE PARTI SEMBRANO AVERE PATITU UN RITARDO NEL LOBO 
.SVILUPPAMBNTO : IL FEGATO , CRE ER-V PIUTTOSTO PICCOLO PER l’ ETÀ 
DELL’ EMBRIONK , fe STATO LEVATO.

a, fessiira nasale c palatina intéressante gib il labbro superiore e co- 
«tituente come un labbro leporino mediano complicato — bj esofago — 
c, rigonliamento dello stoniaco, apparente per esserc stato levato il fe- 
gato — d, intestino od ansa intestinale che s’insinuava iieiromhellico : 
nclla sommità dell’.nisa apparisce ¡1 dotto onfalo-intestinale : sollo I'ansa 
apparisce Vintestino e che discende degenerando nell’intcstino anale — fj vena 
onfiilo-mcseiiterica — g, arteria onfalo-meseiifcrica — h, cuorc assai 
voluminoso —■ k, bulbo arteriosa — l, vene cave destra e sinistra,
0 dolti di Cnvicr ancora persistenti — *, rudimento dei poimonc de- 
stro, troppo piccolo per l’età deli’ embrione ; ¡I rudimento dei polmo- 
ne sinistro i-imane dictro ¡1 cuore — n, capsula soprarcnalc destra assai 
voluminosa — o, organo prolifero che è un’ovaia od un testicolo — p, 
corpuscolo Wolflinno — indica nell’ altro lato il dotto deferente o Ia 
luba fallopiana — j, seno nro-genitalc — r, legamento rolondo o gu- 
iicrnacnlum testis — t, nervo gangliare o simpático assai grosso.
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Fig. 2. CCOBE INCRANDITO DELL’ EMBRIOn'e PRECEDENTE , TEDGTO 
DALLA FACCIA POSTERIORE.

Oj b, vcntricoli destio e sinistro separati ilal soleo profondo e clic 
rende lifida la punta del cuore — d, ej orcccliiclle o seni venosi del 
cuore quasi indistinti — f, g, dotti di Ciivier — hj sbocco della vena 
OQfalo-mesenterica o della vena cava inferiore.

Fig. 3. Cuore di ün embrionk di 11 settimane , nel quale trova- 
VASI UN RITARDO DI SVILUPPO NEGLI ORGANI CIRCOLATORI , BITARDO CHE 
COSTITüISCE UNO STATO INTERMEDIO TRA QDF.LLO DEL CUORE E DEI VASI 
lUAGCIORT DELINEATI NELLE FiC. 6, 7. DELLA TaV. P RECEDENTE E QUELLO 
DEL MEDESIMO VISCERE IN DETTA EPOCA , IL QUALE STATO SUOL ESSERS 
QUELLO CUE INDICANO LB FiC. 5, 6, 7. DELLA TaV. X.

fl, b, vcntricoli — c, dj oreccliiclte — e, vena aziga clie in questo 
embrioiie faceva da cava ascendente per la mancanza di anastomosi Ira 
essa e la vena cava nominata — f, vena cava discendente , alia quale I’a- 
ziga si congiugne — g, tronco simulante la cava inferiore, it quale era 
costituilo dal condotto venoso dell’Arauzio, condoLto ingrossato dalle vene 
epaliche — », aorta ascendente, la quale nasce da ambedue i vcntricoli 
comunicanti insieme per esscre it setto inlcrvenlricolare incompleto nella 
base — da A a fc, sollil canale die nasce dal principio dell’aorta ascen­
dente e va a sboccare iiell’aorta discendente, dal qiial canale provengono 
due esili rami die sono le arterie polmonali : questo canale rappresenta 
¡'arteria polinonale , c il dotto del Batallo (Vedi, la Fig. 8, non die Ie 
Fig. 6, 7. della Tav. X.)^—/, arco dell’aorta — n. arteria succlavia dc- 
stra — »1, o, carotidi — p, arteria vertebrale sinistra — qj succlavia 
sinistra — r, ¡, aorta discendente.

Fig. 4. DiMOSTR-A CLI ARCIII AORTICI B branchiali E la LORO 
METAMORFOSI SECONDO BaER 1 GLI ARCHl CUE SI METAMORFIZZANO SONO 
STAT! DISTINTI CON LINEE PUNTEGGIATE.

fl, Í due troiichi arteriosi sorgenti dal rispettivo veiitricolo, e dividen­
tis! in due rami : ciascun tronco dà cinque paia di ardii aortici terminanti 
ncllc due radici e, c dell’aorta discendente: tra quesli ardii quelli die 
assai presto si obliteran», sono stati indicati con linee punteggialc. Il 
primo arco del lato destro iiisicme con la radice corrispondeiitc dcU’aor- 
ta, clic persiste püi inngamente, e forma il canale arterioso dcstro c*, c 

tracciato da una doppia linea piinteggiata. I vasi clic sussistoiio anche net 
feto a termine, veggonsi indicati mediante linee pieiic: questi sono il pri­
mo arco sinistro * costitueiitc il dolto del Botallo, ¡1 secondo arco sini­
stro costituente I’arco pcrmaiieiile dell’aorta. Le arterie siicclavic o, 
e le carotidi u veggonsi fórmate da porzioni degli arclii aortici primitivi :
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oblileralo il canale ailcrioso sinistro e*, quel die avanza del primo pa- 
io degli avelli aortici, è 1’arteria polnionale.

Fig. 5. Dimostra il tubo intestinalb , il pecato ed i vasi ve- 
NO.SI CHE SONVl IN RELAZIONE , CIOK LA VENA ONFALO-MESENTERICA, LA 
VENA MESENTERICA , LA CAVA INFERIORE E LA VENA OMBELLICALE EC. 
IN UN FICCOLIS.SIMO KMRBIONE ; LE DIMENSIONI DEGLI OGGKTTI SONO MOL- 
TO MACGIOni HELLE NATURALI.

a, estremith inferiore dvH’ esofago — h, stoniaco — e, primi rudi­
menti dei pancreas provenienti dal principio dell’intestino tenue o dal 
duodeno—d, iiite.slino tenue formante uiiansa in f, dalla sommitii della 
quale parte il caiialctto g, clie e il dolio onfalo-intestinale — hj rudi­
mento del cieco intestino — i, intestin') anale—Z, mesenterio— m, n, 
lobi dei legato mostranti la loro faccia concava — o, dolio biliare e ve­
ramente ii colédoco — f), rudimento della vesciclietta biliare — da q a x, 
vena onfalo-mesenlerica, la quale si dirige al fegato : prima di porgere 
rami a questo viscere riceve ta vena mesenterica r, dic è piii sotlik 
(lella vena onfalo-inescntcrica — », », rami dati dalla vena onfalo-me­
senlerica al fcgalo ; di questi rami il sinistro è continuo coii Ia vena om- 
bdlicale — tj vena onibcllicale, Ia quale è piii sotlile della vena onfalo- 
mesenterica : la vena ombellicale dispensa ramuscelli al legato, special- 
mente a sinistra — u, «, vene die riceve la vena onlalo-mesenlerica a- 
vanli di abbandonare il fegato : queste vene corrispondono alie vene epa- 
tidic — u, ramo clic s’ innesta nella vena onfalo-mesenterica al dissotto 
dellc vene «, « ,• questo ramo è la vena cava inferiore clic trovi piii sot 
tile della vena onfaio-mcsenterica — x, vena onfalo-mesenlerica clic ab- 
bandona il fegato c va a sboccare nell’orecdiielta semplice del cuorc.

Fig. 6. Dimostra la metamorfosi della vena onfalo-meskn- 
TERICA. GlI OGGETTl SONO MOLTO INOBANDITI.

a, porzione di esófago — b, stomaco — e, rudimento di pancreas — 
(I, c, intestino tenue — g, dotlo onfalo-mesenlerico — h, rudimento del 
cipco inle.stino — kj intestino anale — l, m, i duc lobi del fegato — 
P, vesciclietta biliare , o cistifcllea — q, colédoco — n, vena onfalo- 
inescntcrica divenuta molto esile c ridolla ad un filamento clie non 
tardevà a scomparirc — o, vena mesenlcrica Ia quale è crcsciula di 
calibro a spese della vena onfalo-mesenterica ; è dessa prévalente c co- 
slitiiisce it tronco della vena porta — », », i duc rami dic nella Ogura 
precedente apparivano originali dalla vena onfalo-mesenlerica, cd ora si 
mostrano come rami della vena mesenlcrica o delta vena porta : col ramo 
sinistro è continua la vena y, die è 1’ombellicale molto ingrossala, e 
somniinistrante rami al fegato , specialmentc al lobo sinistro , cd al lobulo 
spigcliaiio — t, dolto venoso dell' Ara nzio — it, vena cava ascendente di-
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vciiuta pssa pure multo grossa e mostrante le l enali tagliate : questa vena 
riccve il dotto Ai anziano tj cd ingrossa dclle vene Oj c .• in Xj acquistato 
maggior calibro, allravcrsa il diaframma e si âpre nel seno venoso deslio 
del cuore.

Fig. 7. Primi rudimenti del fegato.

a, tratto d’intestino — 6, ft, rigonfiamento di queslo tratlo corrispon- 
dcnte ai due lobi principali del fegato.

Fig. 8. DIMOSTRA LE LACUNE INTERNE DELL* INTESTINO CORRISPON- 
DENTB AI RUDIMENTI DI LOBI EPATICI DESCRITTI NELLA FlG. PRECED.

fl, tratlo d’ intestino aperto dalla parte opposta dai due rigonfiamenli 
descritti e vcdiilo dalla faccia interna — ft, ft, le lacune menzionate.

Fig. 9. Figura teórica ‘destinata a dimostrabe le vene pri­
mitive DEL CORPO.

fl, vene primitive superiori situate al davanti o al di sopra dcgii arclii 
vjscrrali o degli arclii liiancliiali, le quali vene ricevono il sangtie dalla 
testa, e specialmcnte dal cervello e da suoi involucri ed escono dal cra­
nio per un foro parlicolare situato tra 1’ arlicolazione della masccila infe­
riore e la parte ossea esterna del labirinto, foro clic non cori ispoiide giá 
al iugularc non ancora formatosi, c che in appresso si oblitcrerà: le det­
te vene primitive sono le iugulari esterne, le quali si uniscono coala 
vena e proveniente dagli arti superiori, e le vene o che sono le vene pri­
mitive inferiori o cardinali di Rathke e dalla unione di que-ste vene cardi­
nali con le iugulari nasce da ciasciin luto un tronco cliiamalo canale di 
Cuvier: questo tronco è una specie di cava superiore che trovas! da cia- 
scun lato e per conseguentc doppia come si è osscrvalo nclla Fig. 1 - 2 : 
i due canali si uniscono in un curtissimo i, che sbocca nell’orecchietta 
unica del cuorc c che ben presto sconiparc confondendosi nellc pareti dcl- 
r orecchietta medesima — o, vene cardinali che ricevono rami dalla coda, 
la vena ipogastrica: anastomizzano per un corlo ramo anaslomalico in s 
con la vena cava inferiore csilissima o con le vene ilíachc primarie: ri- 
cevono rami dai corpi di Wolff, dalle pareti toraciche, addominali, dalla 
spina ecc. i quali rami corrispondono alie vene lombari e dor.sali, le qiiait 
si anastomizzano per esili ramiiscelli fra loro presso la spina — u, una 
di queste anastomosi le quali complessivamenle prc.se costiliiiscono una sot- 
til vena che scorre allo eslerno della vena cardinale di ciascun lato — u, 
vena onfalo-mesenlcrica, di cui i ramo esilissimo la vena cava inferiore a:.
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Fig. 10, Schema teorético destinato a dimostrare le meta­
morfosi DtLLE VENE DESCRITTE NELL’ANTECEDENTE FIGURA.

a, vena iiigiilare esterna — c, vena iugulare interna di giá compar­
sa — bj vena vertebrale superiore: questa vena è permanente, e costitiñ- 
sec la vena vertebrale propriamente delta — d, vena succlavia — ra­
mo di anastomosi Ira ¡1 punto di unione della vertebrale sinistra con qucllo 
della vertebrale destra: questo ramo allargandosi devia il sangue dul dotto 
sinistro di Cuvier, il quale dolio segnato f è divenuto esilissimo, e non 
tarderi a scomparire -. il ramo e poi rappresenta la futura vena innomi­
nata sinistra — g, canale o dotto destro di Cuvier, canale permanente e 
costituenle la vena cava superiore — hj l’ esile ramo notato nclla prece­
dente figura, coslituito dalle anastomosi dei rami venosi lombari e inter­
costali : questo ramo qui si è ingrossato a spese della vena cardinale cor- 
rispondente h divenuta esilissima e per il forte sviliippo delle anastomosi 
e per quello della vena cava inferiore : il ramo o vena h è cliiamato da 
Ratlike vena vertebrale inferiore — k, vena cardinale divenuta esilissima 
c prossinia a scomparire : non lutta perú scompare, cliè i rami caudali e 
Ia vena ipogastrica per 1’ingrossarsi dell’anastomosi, tra le vene iliaclie 
primarie o Ia cava c Ia vena cardinale stessa rimangono come rami delle 
iliaclie dette: rimane pure la porzione piii superiore di questa vena, por- 
zionc clie si coiifonderà con la vena aziga — 4, vena onfalo-mescnterica 
divenuta esilissima per I’ ingrossare della cava inferiore, della vena mesen­
terica, c della vena ombellicale. Vedi Fig. 6. — I, vena cava inferiore — 
m, vene iliaclie primarie.

Fig. 11. Schema teorético dimostrante il complemento delle 
metamorfosi delle vene DF.SCRITTE NELLE DUE PRECEDENTI FIGURE , 

O LE VENE PERMANENTI DEL CORPO.

a, vena iugniarc interna, b, esterna — c, vena vertebrale — dj 
vena succlavia destra clie riunita aile altrc dette vene compone la vena in­
nominata destra — e, vena innominata sinistra risiiltaiite dall’anastomosi 
indicata nclla precedente figura — f, vena cava superiore — g, vena azi- 
gos destra risuliantc dalla porzione superiore dclla vena cardinale e ver­
tebrale inferiore destra — k, vena lombarc ascendente destra connessa 
eon 1' iliaca primaria e residuo della vena vertebrale inferiore — h, epia- 
ziga 0 aziga sinistra inferiore — i, vena lombarc ascendente sinistra — 
Í, epiaziga superiore sinistra — w, vena cava inferiore.

Fig. 12. Visceri uro-poietici e parti genitali assai ingrandi- 
te, viste in un embrione lunco otto linee. Secondo Muller.

a, rene succenturiato sinistro assai voluminoso, clic copre interamente 
il rene: dall’altro lato è stato levato ed appavisce il rene i — c, iire-
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Iere — d, d, corpuscoli di WolfT, o reni primitivi — e, organo o parte 
genitale proliféra die è il tcsticolo o l’ovaia: a sinistra è stato levato 
per nielterc in vedilla il rene h in un col sun uretere c — parte ge­
nitale escretoria, ilolto deferente, o tuba fallopiaiia — g, seno iiro-genitale.

Fig. 13. Visceri uho-poietici ed organi genitali in un embrio- 
NR FEM1HI?(EO DI 11 8KTTIMANE CIRCA.

a, vasi sanguiferi maggiori, cioè vena cava inferiore ed aorta addo- 
minale — bj reni succenturiati — c, reni i quali appariscono assai bene 
lobiilati — d, ureteri — e, vesdea orinarla che in * mostea il principio 
deir uraco —hj ovaie — o, útero bicorne, e vagina: Putero porta in /" 
gli ovidntti, o trombo fallopiane, ¡n s, s, i legamenti rotondi, il sini­
stro ilei quali è stato tagliato — r, punto dove la vescica e la vagina si 
confondono ed apronsi Tuna nclTallva — q, grandi lalibra — clito­
ride avente un soleo mediano anteriore circoscritto da duc pieglie clic so­
no Ic ninfe: il soleo in a; degenera in una cavità comiino alia vescica ed 
alia vagina: nella sommità Ia clitoride rigonfia nella gliianda — i, retío 
intestino — v, ano.

Fig. 14. Visceri uro-poietici ed organi genitali in vn emkrio- 
NE DI 12 IN 13 SETTIMANK.

a, vasi sanguiferi maggiori, cioè vene cava ascendente ed aorta addo- 
minale — b^ reni succenturiati — reni aventi una strnltura lobulare 
— d, ureteri — e, vescica orinaría — * , porzione di uraco — h, ovaie 
■— o. Utero non piti bicorne come qnello rappresentato nella precedente 
figura — fj trombe fallopiane —s, legamenti rotondi delT utero — y, 
parti genitali esterne — u, intestino retto.

Fig. 15. Anatomía di un embrionr di 10 settimane, k dellk sük 
ADIACENZE.

fl, rudimento di glandola parotide — h, rudimento di glandola solto- 
mascellare — c^ rudimenti della glandola tirnide — d, rudimenti delia 
glandola timo — e, trachea, a’ lati di ciii veggonsi i va.si sanguiferi f, la 
carotide e la vena iugiilare interna — g, h, polmoni — i, ciiore assai 
voluminoso attorniato dal pericardio aperto — k, due lobi del fegato 
distinti dat legamento suspensorio che vedi tagliato — m, massa intesti­
nale—n, vescica orinaría protratta ncl fuñicólo con il filamento delFuraco 
— Oj le due arlerie onibellicali fra le quali appariscc ii filamento dell’ii- 
raco : queste arlerie si ravvolgono spiralmcntc attorno la vena da sinistra 
a deslra a partiré dalf embrione — p, vena ombellicale che tiene Fasse 
del fuñicólo, attorno la quale vena ravvolgonsi le due arlerie ombelli- 
cali— *, fuñicólo ombellicale spoglio del silo invihipjto g continuo dalla
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parte della placenta con 1’ amnio e I'orsc anche col corio, c dalla parle 
dcirembrione con il derma, c sembra pure con le aponeurosi dei muscoli 
addominnii, 10 che è indicato dalla porzione r, di parete addominale 
attorniante il foro ombellicale; nella composizione del fuñicólo poi.non 
entraño piii i vasi onfalo-mesenterici né il peduncolo della vescichetta om- 
l>ellicale che sono scomparsi, né tampoco 1’ intestino che si é ritirato per 
intero nella cavité dell’addome, ma solo entraño a comporto i vasi om- 
bellicali, 1’lírico e la gelatina di Warthon che vedi iiiicltala a mercurio 
nella Fig. 7. della Tav. IX. — », amnio tagliato e rovesciato onde ap-
pariscano le diramazioni indicate da « ad u dei vasi ombellicali nella fac- 
cia fetale della placenta — i, corio in parte rovesciato e mostrante qual- 
che villosité libera non ancora scomparsa — c, vescichetta ombellicale che 
si atrofizza, distaccata dal suo pcdiincolo che é scomparso, e per cosi dire 
libera Ira il corio e I’ amnio, altravcrso il quale trasparisce.

Fig. 16. STOMACO ED intestini DELL’ F.MBRIOKK DESCRITTO TBATTI 
FUORI DI SITO.

o, estremilé inferiore o porzione addominale dell’ esofago — 6, sto- 
maco al cicco fondo, di cui apparisce il rudimento i della miiza — d, 
grande epiploon assai corto c tuito rudimentario ancora — e, e, intestino 
tenue descrivente molli giri spirali — f, cicco sitiiato verso il mezzo 
della massa intestinale •— g, appendice vermiforme, parti che vedi pure di- 
segnate pih in grande al lato sinistro della figura : devesi notare che tra Vm- 
testino ileo ed il crasso appena é perceltibile un rudimento di valvola ileo- 
ciecale : né ancora ucl cieco come pure nel restante dei crasso appariscono 
bozze ccc, — 7», colon che obliquameiite ascende da dcslra a sinistra fra 
le duc masse intestinali e, e per cui l’intestino crasso non tiene il luogo 
che oceuperé in appresso, ma è sitúalo sopra il tenue, o fra le duc mas­
se e, 6 del tenue intestino: il colon poi, perveniito alla maggior curva 
dello stomaco, aderisce all’epiploon d, e forma un’ ansa clic diventeré co­
lon trasverso, mentre la porzione che é al di sollo dell’ansa é il colon 
ascendente o destro : il colon discendentc o sinistro sla al di dictro délia 
massa sinistra dell’ intestino tenue — i, relio. Nel piccolo pezzo al lato si­
nistro della figura principale * è I’ estremilé inferiore dell’ileo, * * in- 
dicano il colon ascendente.

Fig. 17. Visceri uro-poietici kd orcani genitali del medesi- 
MO EMBRIONE.

fl, reni succenturiati assai voluminosi — é, reni ancora piccolissimi e 
composti di due piccole masse o lobuli — c, ureteri—d, parte proligera 
degli organi genitali, ovala o testicolo — c, parte escretoria, dolto defe­
rente , od ovidullo 0 tromba fallopiana — f, seno nro-genilalc — g> gu­
bernaculum testis, 0 Icgamento roloiido dell’ utero — A-, clitoride, o pene
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— grandi labbra 0 scroto— m, iiinfe.o due inetà del canale dcll’ii- 
rctera ; fra Ie qiiaii lia una fossa clic termina inferiormente in una cavitii 
comune, come sopra.

Fig. 18. Una viilosità placentaria cos i vasi sanguiferi in- 
IBTTATI VKDÜTA SOTTO UN INGRANDIMENTO DI 100 DIAMETftl. SeCONHO 
Wbbeh.

iij arteria — b, vena.

Fig, 19. L’ESTREMITÍ di una VILLO.SITÀ PLACE.NTARIA VEDUTA AU 
ON INGRANDIMENTO DI 80 DIAMETRI. SECONDO WeRER.

n, a, ecc. inviluppo csteriorc della villosità — e, ecc- ansa vasco- 
lare piena di sangue — i_, vase vuoto:

2G
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TAV. IX.

Fig, 1,2, 3. QOESTE TRE FIGURE DIMOSTRANO LO SVILÜPPO DELLA 
CLAKDOLA TIMO INCOMINCIANDO DA UN EMBRIONE DI 15 SETTIMANE FIKO 
AL COMPLEMENTO DI ESSA IN UN FETO DI 6 MESI.

Oj per lutte Ie figure è una indicazione del pericardio — b, i due lobi 
della glandola die sono distinti e vanno via via alliingandosi ed ingrossando 
e giungono iiiio alia glandola tiroide, come appariscc nella Fig. 3: in 
qiiesta stessa Figura che indica il complemento della glandola timo, si 
trova una complicazione di solchi trasversi onde i due lobi principali 
rimarrebbero distinti in lobi secondari — e, trachea — d, glandola tiroide.

Fig. 1. DiMOSTRA LE parti genitali interne DI UN EMBRIONE FEM- 
MINEO E GLI ULTIMI RESIDUI DEI CORPI DI WOLFF. SeCONDO MULLER.

a, utero — l>, tromba fallopiana — c, ovaia — d, ultimi residui 
dei corpi Wolffluni.

Fig. 5. ViSCERI URO-POIETICI ED ORGANI GENITALI DI UN EMBRIONE 
DI 12 IN 13 SETTIMANE.

fl, reiii succenturiati — h, reni — c, ureteri — d, vescica orinaría 
ai lati della quale veggonsi Ic artcrie ombellicali — e, uraco — f, orga­
no prolifero — J, il suo condotto cscretorio — h, forse 1’ultimo residuo 
del seno uro-genitale ? — o, gubernaculum o cordone rotondo? — r, 
pene 0 clitoride ? — scroto o grandi labbra anomale ?

Fig. 6. DiMOSTRA GLI ORGANI CIRCOLATORI, RESPIRATORI K GENITO- 
ORINARI IN UN FETO DI 4 IN 5 MESI. GLI OCCETTI SONO STATI ALQÜANTO 
RIDOTTI.

a, placenta mostrante la sua íaccia fetale con le prime diramazioni dei 
vasi ombellicali, ben visibili per essere stato levato 1’amnio —• b, porzione 
di corio attorniante la placenta, e vestiente la l'accia fetale della placenta 
— c, fuñicólo ombcllicale— d, porzione,di parete addoniinalc, die circon- 
dava il forame ombcllicale — da e ad e, una porzione della membrana 
esterna del fuñicólo la quale è continua con la pelle del feto in d .• coiiti- 
nuavasi poi anche con 1’ amnio die è stato levato — f, sotlil lamina interna 
die copre immediatamente i vasi de! funicolo : sembra che questa lamiiu 
sia continua cou ¡1 corio , c cou le aponeurosi dei muscoli lati dcll'addomc

27



ORGAISOGENESI — Tav. IX.

— vescica orinaría prolnnganlesi con 1’uraco nel fiinicolo omhellicalr 
— hj nrctcpi — ij reiii — k, rcni succenturiati — G scroto aperto — 
m, gubernaculum testis continuo con il tessuto interno dcllo scroto o con 
il dartos — n, didimo cd cpididinio — * dolto deferente — p, por- 
zionc di peritoneo clie copre i vasi teslicolari e va a vestire ¡I testicolo 
— 0, diverlicolo di Niick — q, q, poimoni — r, rcntricolo destro , s, .si­
nistro del cuorc — t, oreccliielta destra , s, sinistra dei cuore — v, glan- 
dola timo spostafa e rovesciata a destra — 2, trachea — x, glandola li- 
roide — y, laringe sopra cui vedesi fosso ioide — &*j vena ombelli- 
cale nel fuñicólo, Ia quale mostra le sue principali radici 1, 1, ecc. nclla 
faccia fetale della placenta — &, la medesima vena entro 1’ addome, la 
qjiale era contenuta in una piega peritoneale, la falce della vena oinbel» 
licalc (vedi in 4 Fig. 9. Tav. X.), e dirigevasi al soleo longitudinale del 
fegato, la sostanza del quale viscere qui è stata distrutla e non appari- 
scono elle le principali diramaziuni venose in esso diramate, Iratle al- 
qiianlo a destra : essa vena omhellicale poi va a mcLtcre foce nel ramo 
sinistro 6 della vena porta epatica, c rinasce nel tronco 7 clie c il dotto 
venoso dell’Aranzio, dotto clie sbocca nella vena cava ascendente 8 pri­
ma clie questa riceva le vene epaliche clie vedi in 9 tagliatc — 2, rami 
della vena ombellicale al lobo sinistro ilel fegato : questi rami, oblilcrafa 
clie sia rombellicale delta e il dotto venoso, rimangono come diramazioni 
dei ramo sinistro 6 della vena porta epatica — 3, 3, rami della vena oin- 
iiellicale al lobo destro dei fegato e specialmente al lobulo spigeliano — 
4, vena porta epatica lagliala — 5, 5. ecc. diramazioni dei ramo destro 
della delta vena al lobo destro de! fegato —. 10, vena cava disccndenle 
— 11, arteria polinonale — 12, dotto arterioso, 0 dolto Rotalliano — 
13, arteria aorta — 14, arlerie ombcilicali — 15, Ic medesime arterie 
nel fuñicólo ombellicale, le quali in 16, 16, ecc. vanno a diramarsi nella 
placenta.

l ig. 7. Un pezzo di fusicolo ombellicale con la gelatina di 
Wabtiion iniettata a mercurio.

a, arterie ombcilicali — i, vena ombellicale — c, c, inviluppo del 
fuñicólo— d, gelatina aitlionisna inictfata a mercurio: Tiniezione 
dà l’apparenza di una litta rete di linfatici perche alcuni, frai quali re- 
centcmente anche Flinniaiin, allribuiscono, ma per quanto pare, a torio, 
qiicslo genere di vasi al fuñicólo ombellicale.







ôftCANOCENESI

TAV. X.

Fig. 1. Fegato di feto quinquemestre dimostrato dalla fac- 
CIA CONCAVA 0 POSTERIORE CON LE VENE CHE VI SONO IN BELAZIONB.

flj lobo dcstro, b, sinistro del fegtto rovcsciato c mostrante la faccia 
_cóncava con il bordo sottile od aciito in alto, con l’ottuso o piii grosso 

in basso — c, lobulo spigeliano — dj cistifelica che con il suo condotto 
vedi unita al dolto epatico donde risulta il colédoco c — f, vena porta 
cpatica elle in g mostra il sno ramo sinistro formante un tiilto continuo 
con la vena ombcllicalc — hj questa vena tagliata — í, ranii della vena 
ombclticalc al lobo destro del fegato — k, Ij rami dclla vena ombcüicale 
ai lobo sinistro del fegato •— m, dotfo venoso od Aranziano ii qiiale va 
a mettere foce nella vena cava ascendente n.

Fig. 2, 3, 4. Elementi microscopici , o cellule del fegato fe- 
tale ; QUESTE cellule SONO ESAGONE, GRANULOSE: QUELLA DELLA 
Fig. 4 È una cellula endógena: nella cellula contenuta apparisce 
UN NUCLEO.

Fig. 5. Organi circolatori di un feto novimestre tratti fuori 
DI sito. Dimensioni poco più della metà del vero.

Oj a, vene iliache primario — da & a c, vena cava ascendente — d, 
vena spermatica destra — e, vena emulgente sinistra — fj vena sperma­
tica sinistra — g, vena emulgente destra — h, vene epaticlic — i, vena 
porta — le, ramo deslio di questa vena — 1, ramo sinistro— m, vena 
ombellicalc — n, n, rami dolía vena ombeliieale destinati al sinistro lolxi 
del fegato — o, o, rami della medesima al lobo dcstro e specialmciite al 
lobulo spigeliano — pj dolto venoso od Aranziano — q, vena cava di- 
scendente — r, le due vene innominate — s, vena aziga destra o mag- 
giore, o aziga propriamente delta— l, seno venoso ed oreccliietta destra 
del ciiorc, o seno delle cavo — w, orcccliictta sinistra — venlricolo 
dcstro — X, arteria polmonalc — y, y, rami ai polmoni — r, dolto ar­
terioso, o dotto del Botallo — &, venlricolo sinistro — 1, aorta ascen­
dente — 2, arco aortico — da 3 a 3, arterie anónima, carotide sinistra 
e siicclavia sinistra — da 4 a 4, aorta discendente torácica ed arterie in- 
tercoslali aorticlie tagliate ; nclV aorta discendente addominalc si notano 
in 5 le arterie frcniclie inferiori, in 6 il tronco dclla celiaca, in 7 l’ar- 
teria mesenterica superiore, in 8 Ie arterie renali, in 9 le arterie sper- 
maliche, in 10 il tronco dell’arteria mesenterica inferiore, da 11 a 11 
ie arterie lomban — 12, 12, arterie iliaclie primarie — 13, 13, iliaclie 
esterne — 14, arterie ombellicali tagliate.
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Fig. 6. CtORE DI FETO NOVIMESTRE CON IL SENO VENOSO DESTRO 
APERTO PER FAR VEDERE IL FORAME OVALE. RiDUZIONE ALLA META DEL 
VERO.

a, tronco della cava ascendente tagliato presso il ciiore — b, vena 
cava discendcntc pur essa tagliata presso il ciiore — c, seno venoso de­
stro o délie vene cave aperto — d, fócame ovale che è munito della sua 
valvola semilunare e — f, seno quadrato e vene polmonali desire tagliate 
al loro sbocco nel seno medesimo — g, oreccliielta od appendice aurico- 
lare del seno quadrato — h, ventricolo destro — i, arteria polmonalc 
tagliata súbito dopo l’origine — k, ventricolo sinistro — I, aorta ascen­
dente tagliata.

Fig. 7. COORE DI FETO N0VIMB8TRK RIDOTTO ALLA METX DEL VERO. 
IN ESSO SONO STATI APERTI I • VENTRICOLI , l’ ARTERIA POLMONALE , 
L’AORTA, IL DOTTO DEL BOTALLO, NON CHE IL SENO DELLE VENE CAVE.

O, vena cava discendente — i, seno delle cave aperto — Cj foramc 
ovale munito delia valvola d — c*, appendice auricolare del seno delle 
vene polmonali o seno quadrato — e, ventricolo dcstro aperto — f, val- 
vola tricuspidale — ventricolo sinistro aperto o valvola mitrale — 
g^foro arterioso del ventricolo e valvole semilunari dcll’artcria polmonale 
— h, tronco dell’arteria polmonale aperto — i, ij artcric polmonali — 
k, dotto Botalliano aperto , il quale mette foce ncll’ aorta — I, aorta ascen­
dente — m, areo aortico aperto — da n a n, arterie innominata, ca­
rotide sinistra c succlavia sinistra tagliate presso l’origine dell’arco aor­
tico — Oj aorta discendente torácica.

Fig. 8. Il cuore delineato nella Fig. 3. della Tav. VIII. In 
ESSO SONO STATI APERTI I VENTRICOLI, E LA GROSSA ARTERIA CHE NA­
SCE DA ENTRAMBI. DIMENSIONI MAGCIORI DELLE NATURALI.

0, vena cava discendente — b, vena aziga — Cj seno venoso ed orec- 
cliictta destra — d, oreccliietta sinistra — ventricolo destro operto — 
— f*j ventricolo sinistro aperto — g, valvola mitrale — It, valvola tri­
cuspidale — i, setto interventricolarc superiormente iiitcrolto , per cui 
nasce il foro l clie mette in comunicazione i duc vcnlricoli — foro 
arterioso comiine ai due ventricoli — n, valvole semilunari — da o ad o, 
tronco arterioso, rappreseutante 1’aorta ascendente, una parte dei li*onco 
della polmonale e Vareo aortico —* da p a g, arterie nascenti doli’areo 
aortico, vale a dire anónima, o piiittosto succlavia destra, carodide de­
stra , carotide sinistra, vertebrale sinistra e succlavia sinistra — r, csilc 
arteria clie rappresenta un tratto dei tronco della polmonale — i, dotto 
del Botallo : Ira questo dolto cd il tratto r sono due rami lagliati, i rami 
della polmonale ai polmoni.
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Fig. 9. DlMOSTRA l’ andamento DEL PERITONEO IN EN FETO KO- 
VIME9TRK MASCaiO , K COMB LA VAGINALE NON È UNA MEMBRANA SIE- 
ROSA DISTINTA MA UNA PRODÜZ1ONE DELLA SIEROSA PERITONEALE.

fiinicoli) oinbcllicalc taglialo —b^b, pareti molli dcU’addomc lon- 
giliidinalmcnle tagliate a poca distanza dalla linea alba ed asportate in im 
con la regione iliaca destra, 1’intestino ciecOjil colon ascendente, parte 
de! trasverso c del lobodeslro del fegato — c, sezione posteriore del tronco 
a lato della regione lombarc destra — dj diaframraa tagliato c sollevalo, 
di cui è stata levata gran parte della metà destra — e, scroto longitudi­
nalmente aperto a destra — f, tcslicolo destix) avvolto dalla vaginale li- 
beramente comunicante con la cavità del peritoneo — g, vasi spermatici de- 
stri costituenti il corpo pampiniforme — i, porzione cxtraddorainale dei 
ñinicolo spermatico coperta dalla vaginale — h, vescica orinaría ed uraco 
ascendente aii’ombellico — fc, uretere destro — h rene destro — Wj ar­
teria ombellicalc destra clie ascende ali’ ombellico costeggiando la vescica 
orinaría e 1’uraco — stomaco — o, duodeno — Pj intestino tenue, 
cioè digiuno ed ileo: Pileo è stato tagliato in r presso la sua inscrzione 
nel cieco — q, colon trasverso tagliato ehe vedi abbracciato dal meso­
colon trasverso — h h intestino retto — h lobo destro dei fegato verli- 
calmcnte tagliato ed in gran parte asportato — cistifellea tralla fiiori 
di sito e sollcvata — c, vena ombellicalc contenuta nclla piega peritoneale 
cliiamala falce — te, milza — =, pancreas — y, vena cava ascendente 
coperta dal peritoneo — I, peritoneo parietale appartenente alie parcti 
molli anteriori dell’addomc sopra 1’ombellico — 2, peritoneo parietale 
al disolto dell’ombellico ; questa porzione di peritoneo si getta sulla ar­
teria ombellicalc apparente, siill’ uracoe ia vescica, e in 22 discende 
nello scroto con il fuñicólo cd entra a comporre la vaginale — 3, peri­
toneo che veste la faccia concava del diaframma — 4, falce dclla vena 
ombellicale continua con il peritoneo parietale 1, 3, e con il legamenlo 
sospensorio 5 del fegato—6, ripiegamenlo del peritoneo che dal diafram­
ma si porta sul fegalo verticalmcnlc tagliato; quest» ripiegamenlo co- 
slilniscc il legamento coronario del fegato — 7, epiploon gastro-epatico 
_ 8, epiploon gastro-splcnico — da a », epiploon gastro-colico 
circoscrivente la grande cavità che vedi aperla : le pareti di qucsla cavità 
sono formate di duc lamine, la 9, 9 è esterna c si continua in 10 e 
discende dalla grande curvatura dello stomaco : in 11 si gelta nella re­
gione lombarc cui copre ;poi va a formare un tulto continuo con il pe­
ritoneo che proviene dal fegato, e s’insacca nel forame del Winslow 
12: questo foro mette in una cavità sitúala al disolto dell’epiploon 7 
c dicLro lo stomaco n, die è continua con la cavità del grande epi­
ploon ; lutta qucsla grande cavità è delta cavità dcgii epiploon — 13, 
dclla lamina del peritoneo che coperla la cava ascendente y, il rene suc­
centuriato corrispondente ecc. si ripiega sulla faccia concava del lobo de­
stro del fegato— II, lamina periloncalc continua con I’estcrna delle pa­
reti dcir epiploon grande o gastro-colico, la qualc lamina si prolunga in
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Í5 , c compone la pagina o lamina destra del mesenterio; la lamina 14 
forma peró prima la pagina inferiore del mesocolon trasverso — 16 la­
mina interna delle pareti del grande epiploon , die andi’ essa discende dal­
la grande curvatura dello stomaco ed è produzione della lamina perito- 
neale die ne veste la faccia posteriore : questa lamina va a formarc la 
lamina superiore del detto mesocolon , poi si proltinga al di dietro dello 
s omaco passando in 17 sopra il pancreas c il duodeno , circoscrive po­
steriormente la cavità dell’epiploon gastro-cpalico e termina continuan- 
(osi con 11 peritoneo vestiente il fegato - is, mesenterio tagliato 
dove va a continuarsi con il peritoneo costiliiente il mesocieco ed il 
mesoco on - 19, lamina peritoneale che va a compone la pagina de­
stra de mesoretto - 20, peritoneo die va a coprire i vasi spermatici 
ed in 21 SI getta sul fnincolo , ppreorre il canale inguinale e pénétra ncl- 
10 scroto dove veste il teshcolo coslituendonc la vaginale 23 continua in 
22 con 11 peritoneo clic viene dai lati délia vescica orinarla : si vede chia- 
ramente da ciô clie delta vaginale è produzione del peritoneo con cui co- 
rríl ~ che
dal retto si getta sulla faccia posteriore dclla vcscica orinarla.

I
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Fig. 1. Embrione umano di 5 in 6 settimane addimostrante lb 

diverse vescichette o cellule cerebrali.

fl, emisferi e, cellula pei talami ottici ed il terzo ventricolo - G 
tubercoli quadrigemini — o, cellula per il cervelletto e la midolla allun- 
gata — u, g, «, midolla spinale estendentesi fino alla cslremità od apice 

delia coda.

Fie 2 Embrione umano di circa 6 settimane, nel quale in a 
È PATENTISSIMA la seconda cellula CEREBRALE , OD IL TEBZO VENTBI- 
COLO PROLUNCATO NELL’INFONDIBOLO. SECONDO WACNER.

Fig. 3. PROFILO DEL CERVELLO E DELLA SPINALE MIDOLLA D! UN 

EMBRIONE DI 7 SETT1MANE. SeCOKDO TIEDEMANN.

», midolla spinale - », riBoniamcnto e ,lpicgatura
C cervelletto - d. massa dei tubercoli quadrigemini - e, ta am ollici 
1 f, emisferi cerebrali - g, protuberan» analoga al corpo stnato.

Fig. 4. IL MEDESIMO CERVELLO VEDUTO POSTERIORMENTE , FESSO 

ED APERTO IN TUTTA LA SUA LUNGUEZZA.

fl midolla spinale — oriflzio del siio canale - c, rigonfiamento 
della"medesima — d, cervelletto fesso sulla linca media e teso a mo d. 
ponte ZTn quarto ventricolo - c. masse dei tubercoli quadrigemim 

separate I’una dall’allra sulla linea media pci un soleo longitudinale.

Fig. 6. Cervello di un embrione m 9 settimane. Secondo 

Tiedemann.

a, midolla spinale - b cervcllello - e, parti che danno origine al 
tubercoli quadrigemini - d, talami ottici - e, emisfcri cerebral, mem- 

braniformi, rovesciati in addictro e in dentro.

Fig. 6. Cervello e midolla spinale di un embrionk r. 12 set- 
TlMANE VEDUTO DALLA PARTE POSTERIORE. SKCONDO TiEDEMANN.

a a, midoHa spinale e sua fessura o soleo longitudinale posteriore 6 
__ J.* cervelletto —dj quarto vcnlricolo — e> proininenze clic si coiivcr- 
liranno.uei tubcrcoli quadrigemini — f, cnùsfcpi cerebrali.
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Fig. 7. Il medesimo cervello veduto dalla faccia inferiore.

a, a, midoila spinale — b, suo soleo longitudinale anteriore — c, ri- 
gonflamenlo della midolia - d, peduiicoli cerebellosi nascenti dalla mi- 
dolía .spinale e, ccrvcllelto — f, gambe del cervello — g, prominen- 
ze mammillari — k, tuber cinereum — o, glandola pituitaria — i, k, emi- 
sfen cerebrali — nervi nascenti dalla fessnra del Silvio.

Fig. 8. DiMOSTRA IL CANALE DELLA MIDOLLA SPINALE. SeCONDO 
Tiedemann.

Oj bj pareil assai sottili della midolia spinale allontanatc I’liiia dai- 
1 atlrain modo die ne apparisca aperto nclla sua lungliezza il caiiale r, 
Il quale superiormente è continuo con il quarto ventricolo — d, peduncolî 
del ccrvcllelto inclinantisi l’un verso l’altro.

Fig. 9. Vedüta superiore del cervello di un EMBRIONR DI 12 
sbttimane: ol’kmisfbri membraniformi sono stati allontanati fra 
loro e portati sui lati. Secondo Tiedemann.

o. a, i due cordon! principali della midolia spinale — b, soleo lon­
gitudinale posteriore - c, cerveiletto - d, masse destinate a converlirsi 
ne. lubercoli quadrigemini - e, talami ottici ~ f, f, cmisferi allonla- 
nati e gettali sui lati — ¡7^ ventricoli laterali — h, corpi striati — i, 
principio del corpo calloso.

Fig. 10. Profilo del cervello di un embrione di 16 sf.ttima- 
NE. Seçondo Tiedemann.

midolia spinale — b, rigonfiamento e curvatura anteriore della me- 
”■ “'•velletto — d, cordone ppolnngato od ascendente della 

midolia — c, elevazioiie die dà origine ai liibercol i quadrigemini — r 
gambe del cervello — g, emisfero membranirorme del cervello —ft ner^ 
VO ottico sinistro — i, nervo olfalorio sinistro - k, nervo spinale od 
accessorio del Willis.

Kfg. II. Skzione perpendicolare del cervello del medbsiho 
embrione.

a faccia anteriore della midolia spinale - b, membrana della midolia 
spmale loyesciata in addictro- c, canale della midolia, il quale risulla 
da questa disposizione — d, inflessione anteriore della midolia — e nic- 
cola intumescenza .lei bordo della midolia nel punto dove accade I’allon- 
tanamento de’suoi cordoni posteriori per produrre il quarto ventricolo — 
6 secunda inflessione della midolia - g, cerveiletto perpendicolarmente 

lagiiato — ft, lamella die uniscc il cerveiletto alia membrana dci tuber- 
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coli quadrigemini, o valvula magna cerebri — k, k, membrana dei lu- 
bercoli quadrigemini circoscrivcnti la cavitá l di quesli tubercoli — i, in- 
grossamento della midolla nel punió dove costituisce i pediincoli o gambe 
cerebrali __ ntj terzo ventricolo — n, glaiidola pituitaria ed infondiholo 
__ Oj lalamo oltico — p, ñervo olfatorio sinistro cavo c comiitiicanle 
con il terzo ventricolo — pilastro anteriore della volta a tre pilastri
— s, rudimento del coi'po calloso — g, emisfero cerebrale sinistro an­
cora molto piccolo.

Fig. 12. Faccia superiore del CEBVELLO di UN feto di li IN 15 
SETTIMANE. SeCONDO TIEDKMANN.

a, midolla spinale — h, midolla alluogala — e, ccrvelletto che in * 
moslra la sua parte media — d, emisferi cerebrali — e, lubercoli qua­

drigemini.

Fig. 13. 1-4. It MEDESIMO CEBVELLO NEL QUALE K STATA PRATI- 
CATA UNA SKZIONE OBIZZONTALE NEGLI EMISFERI CEREBRALI ALL’OCGET- 
TO DI METTERE in VEDUTA I VENTRICOLI LATERALI E LE PARTI CONTE- 
NUTEVIJSI DIMOSTBA IN PARI TEMPO LA DISPOSIZIONK VESCICOLARK DE- 
GLI EMISFERI.

a, midolla spinale — b, midolla allungata — d, calamus scriptorius 
— c, e, ccrvellelto — f, massa dei lubercoli quadrigemini — g, g, bordi 
della parete superiore dei ventricoli laterali spinta in addietro — i, par­
te anteriore, kj parte posteriore dclla parete inferiore dei detli ventricoli 
— hj enorme plcsso coroideo — I, corpo striato — m, corno di Ammo- 
ne — n, piccolo piede d’ippocampo — o, parte piu spessa della mem­
brana degli emisferi elevantesi dal corpo striato —pj Ia membrana della 
parle superiore dcll’emisfero sinistro veduta dalla parte interna: si vede 

cliiaramente clie dessa è cava.

Fig. 15.
E GETTATI SUI

IL MEDESIMO CBRVELLO OON CLI EMISFERI ALLONTANATI
LATI VEDUTO DALLA FACCIA SUPERIORE.

rt, midolla spinale — midolla allungata — c, quarto ventricolo — 
dj cervellclto — e, le duc masse dei lubercoli quadrigemini — f, lalami 
oitici — g, glandola pineale c suoi freni o pcduncoli i — h, terzo ven- 
li-icolo — corpo calloso — m, volta a Irc pilastri — o, ripicgamcnfo 
in dentro dclla membrana degli emisferi , Ia quale va ad approfoudarsi 
ncl corno di Ammone — p, uno degli emisferi mostrante parle dclla sua 
faccia superiore e 1’ interna — g, ripiegamenlo in dentro dclla membrana 
di questo emisfero, ripiegamenlo clic va a formare il piccolo piede d’ip­

pocampo.
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Fig. 16. h. MEDESIMO CKRVELLO VEDÜTO DI PROFIIO.

a, midolla spinale — b, siia curva anteriore — e, rigonfiamento della 
inidolla alliingafa — d, corpo restil'orme — e, quinto nervo cerebrale — 

ingresso al quarto venlricolo — g, cervclletto — k, massa dei tuber- 
coli quadrigemini — gamba cerebrale dcstra — k, lobo posteriore, I, 
anteriore del cervello — in, nervo olfatorio — o. Cessura del Silvio.

Fig. 17. SeZIONE PERPENDICOLARE del MEDESIMO CERVELLO.

0, midolla spinale — b, il suo canale — c, midolla allungata e quar­
to ventricolo — d, cervelletto — e, membrana dei Inbercoli quadrigemi­
ni e cavità di questi comunicante col tcrzo e quarto ventricolo_  f, tá­
lamo ottico sinistro — g, quarto ventricolo — h, glandola pituitaria — 
ij tubercolo mammillare sinistro — h, nervo olfatorio sinistro — I, 
corpo calloso — m, pilastro anteriore della volta, il quale ripiegasi sul 
talamo ottico — n, o, emisfero cerebrale sinistro mostrante la sua fac- 
cia interna.

Fig. 18. Il MEDESIMO CERVELLO VEDUTO PER LA BASE.

a, midolla spinale — b, soleo anteriore della medcsima — e, d, mi­
dolla allungata, nella quale distinguonsi i corpi o fasci piramidal!, gli 
olivaii ed i restiformi: sopra i fasci olivali non sonosi per aiiclie sviliip- 
pali i corp! del medesimo noinc — c, g, cervelletlo — f, ventricolo del 
medesimo — h, protubcranza annulare — i, gambe del cervello__ k, 
tubercoli mammillari — I, glandola pituitaria — m, lobo anteriore degIL 
emisferi — n, fessura del Silvio — o, nervo olfatorio traeiite da delta 
fessiira — p, lobo medio, — g, lobo posteriore dcgli emisferi cerebrali — 
r, nervi ottici.

Fig. 19. Cervello di un feto di 18 settimane veduto dalla 
PARTE posteriore. SeCONDO TIEDEMANN.

a, midolla spinale ; in questa época la midolla non giugne piii fino al 
coccige, ma si è ritirata in alto, e comincia ad apparire la coda equina 
— bj midolla allungata —c, quarto ventricolo — d, cervelletto presen­
tante già una strutlura laminare — e, massa dei tubercoli quadrigemini 
che è anche in parte allô scoperto — f, f, emisferi cerebrali.

Fig. 20. SEZIONE PERPENDICOLARE DEL MEDESIMO CERVELLO.

a, midolla spinale e suo canale — b, punto ove si ripiega lateral­
mente — d, sua curva anteriore — c, intiimesccnza analoga alla listc- 
rella o taenia grigia di Wenzel — e, taglio del ponte del Varolio — f, 
peduncolo cerebrale sinistro — g, cervelletto composto di cinque lobuli
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0 brandie — h, qiiarlo ventricolo — k, membrana dei tubcrcoli quadrige­
mini — i J cavità dei medesimi — h talamo ottico sinistro — corpo 
calloso__n, commessiira anteriore — o, cavità dei tcr2O ventricolo •— 

infondibolo — gj lubercoto mammillare sinistro — da r a meth si­
nistra dclla volta a trcpilastri — t, nervo olfatorio — da « a ÿj cmisfe- 
ro cerebrale sinistro — v, v, v, ecc. soldii distinguenti le circonvoluzioni 

comincianli.

Fig. 21. Cervf.llo di on feto di 21 settimane vedlto dal­
la FACCIA SUPERIORE. ClI EMISFERI SONO UN PO’ DIVARICATI, E IL 
DESTBO È STATO TACLIATO ORIZZONTALHENTE ED APERTO PER MET- 
TERE IN VEDUTA IL VENTRICOLO LATERALE E LE PARTI CONTENUTEVI. 
Secondo Tiedemann.

a, midolla spinale — I>, midolla alluiigala — ccrvelletto — dj 
massa dei Inbcrcoli quadrigemini coperta dagli emisferi cerebrali — e, 
glandola pineale e siioi pcdiincoli — 6 lalami oltici — g, coi-po calloso 
— h, emisfero sinistro cliiiiso — k, cmisfero deslro aperto — l, corno 
anteriore, m, corno posteriore, i, corno medio del ventricolo laterale de- 
stro aperto — n, corpo striato — o, corpo frangiato — g, grande picUc 

d’ippocampo — 9, piccolo piede d’ippocampo.

Fig. 22. Sf.ZIONE PERPBNDlCOLARE DEL MEDESIMO CERVKLLO.

o, midolla spinale — b, pircóla prominciiza analoga alla listcrclla gri- 
gia di Wenzel __ c, cstreniità del quarto ventricolo — d, ccrvelletto 
mostrante i siioi rami o brandie in rudimento — midolla alhmgata — 
— f, protiiberanza annulare — g, gamba sinistra del cervello — h, tii- 
bcrcoli quadrigemini — C acquedotto dei Silvio assai largo — k, valvula 
magna cerebri — l, passaggio dclla cavità dei tubercoli quadrigemini o 
«Tcquedollo dei Silvio iicl lerzo ventricolo — m, talamo ottico sinistro — 
o, terzo ventricolo — 7», infondibolo — g, Uibcrcolo mammillare sinistro 
— r, pilastro anteriore dclla volta — s, corpo calloso — G setto lucido 
__ nj commessiira anteriore — o, nervo olfatorio sinistro — da x a 
solclii dclla faccia interna dell’cmisfero cerebrale sinistro.
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Fig. 1. CeRVELLO di UN KETO DI 27 SETTIMANE, VEDUTO DALLA 
FACCIA SUPERIORE. L’ EMISPERO CEREBRALE DESTRO È STATO ORIZZON- 

. TALMENTE TAGLIATO , ED APPARISCE IL VENTRICOLO LATERALE CORRI- 
SPONDENTE APERTO. SeCONDO TiEDEMANN.

a, a, a, solctii dclla sostanza cerebrale dcll’emisfero cerebrale sini­
stro a*, i quali indicano un incominciamenlo di circonvokizioiii — 
emisfero dcslro aperio ed in un il ventricolo laterale — Cj corpo calloso 
— e, corno medio o discendente, dj corno anteriore, f corno posteriore 
di dclto ventricolo — 3, corpo striato — h, grande ippocampo — tae­
nia seinicircolarc — Ij talamo ottico — m, piccolo ippocampo — Oj mi- 
dolla allungata e cervelletto — q, tubcrcoli quadrigemini.

Fig. 2. IL MEDKSIMO CERVELLO VEDUTO PER LA BASE.

a, midolla spinale continuantesi ncll’ allungata, nclla quale ultima 
apparisce in b, il corpo olivaie, in e, il piramidale, in c, il restiforme 
— dj cervelletto — f, flocculo, 0 lobulo dei nervo vago — 3, prolube- 
ranza annulare — lobo posteriore, k, medio, l, anteriore degli emi- 
sferi — wi^ fessura del Silvio — n, n, n, circonvoluzioni comincianti 
— o, gambe dei cervello — r, tiibercoli mammillari — i, tuber cinereum 
ed infondibolo — t, sostanza perforata laterale — 1, nervo olfattorio — 
2, nervi ottici ciic mostrano il cliiasma od aia quadrata in * — 3, ner­
vo oculo-motorio comune — 4, patético — 5, Irigemello — 6, seslo 
paio — 7, settimo di Willis composto dei comunicante della faccia c dei- 
1’acustico — 8, ottavo di Willis mancante peril qui dell'accessorio d¡- 
staccalosi.

Fig. 3. Profilo del medr.simo cervello.

a, midolla spinale continuantesi nell’allungata — b, corpo restiforme *— 
r,j corpo piramidale — d, corpo c prominenza olivaie — c, curvatura della 
midolla in avanli — f, cervelletto — g , lobulo del nervo vago o fioc- 
clictto—h, protuberanza annulare —i, lobo medio, li, lobo posteriore, 
t, lobo anteriore dell’emisfero cerebrale destro —m, fessura del Silvio 
— ñervo olfatorio — o, o, o, Oj rudimenti di circonvoluzioni cerebrali.

Fig. 4. SEZIONE PERPENDICOLARB del MEDESIMO CERVELLO.

a, midolla spinale — b, midolla allungata — «, protuberanza annu­
lare — dj quarto ventricolo — f, y, Ie due branebe del cervelletto — 
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h, valvula magna cerebri — hibercoli quadrigeineni — i, acquetlollo 
del Silvio — I, talamo ottico sinistro — m, terzo veotricolo — n, gam­
ba cerebrale sinistra — o, tubercolo mammillare sinistro — p, infon- 
dibolo __ gj commessura anteriore — r, setto lucido — s, taenia se- 
micircolare — G porzione della volta a tre pilastri — corpo calloso 
__ circonvoluzioni comincianti della faccia interna dcll’emisfero 
cerebrale sinistro — x, nervo olfatorio sinistro — y, nervo ottico si­

nistro.

Fig. 5. Quarto vextricolo e cervelletto veduti dalla parte 

SUPERIORE.

fl, miilolla spinale continuantesi ncll’allungata — 6, corpo restiforme 
__ taenia grigia di Wenzel — quarto ventricolo — e, lobi po­
steriori .superiori del cervelletto — f, lobi posteriori inferiori — pic- 
coli lobi digastrici — k, bordo posteriore sottile e curvo in dentro, il 
quale va a formare la valvola di Tarin. — /, íiocciictto — I, pirámide 

della piccola prominenza vermiforme.

Fig. 6. Vkduta anteriore, della testa dell’kmbrionk delinea­
to NELLA Fig. 1. Tav. IX. Dimensioni maggiori uelle naturali. 

fl, fessura oculare — 6, fessura del labbro superiore c palatina — 

c, fessura nasale.

Fig. Î. Schema teorético addimostrante le vesciciikttb ocu­
lari ED ACUSTICIIE ATTORNO ALLE QUALI HA LUOGO LA FORMAZIONE DEL 
BULBO DELL’ OCCIIIO E DELL’ APPARECCHIO DELL’ ORGANO UDITIVO.

S, vcsciclictla ottica — b, vcscicbetta acustica : amcndiic sono produ- 
zioni delle cellule o vesciclicllc cerebrali; 1’ottica lo è della cellula p, 
l’acustica dclla cellula e — d, altra cellula cerebrale intermedia alie 

menzionate.

Fig. 8. Membrana pupillare di un feto quinquemestre con i 
SUOl VAS! INIETTATI , VEDUTA DALLA FACCJA ANTERIORE. DIMENSIONI 

MOLTO SUPERIORI ALLE VERE.

«, brano di coroidc — b, legamento ciliare — c, iride — d, mem­
brana pupillare — c, f, arlcric ciliari Iiinglie — g, b, circolo arterioso 
maggiore dell’iride, dall’interno dei quale escono molli rami disecndenti 
per 1’ iride : da questi rami procedoiio i rami pupillari clie descrivono 

molli ardil nclla membrana suddetta.

31)



ORGANOGENESI — Tav. XII.

Fiç. 9. Membrana capselo-pupillare ingrandita.

a, l>, sclerotica c coroidea tagliate circolarmente alia metà del bulbo 
e portate in avaoli : la porzione o metà posteriore c in un la retina sono 
state asportate — c, legamento ciliare — d, processi ciliari coroidei — «j 
uvea — pupilla coperta dalla membrana pupillare — g, umore vitreo 
— hj zonula di Zinn — i, faccia anteriore dclla crislalloide __k, mem­
brana capsulo-piipillarc, la quale è lacerata : una porzione di essa si vede 
in l rimasta aderenle alia lente, e andava a coprir 1’uvea : un’altra 
porzione aderisce ancora a questa: i vasi della membrana in discorso co- 
miinicano con qiiclli ciie trovansi alia pupilla, e spettano alia mem­
brana pupillare.

Fig. 10. Sezione orizzontale della parte anteriore DELL’ oc- 
CHIO DI ow FETO QUINQUEMESTRE CON LA MEMBRANA PUPILLARE E CAP- 
SULO-PUPILLARE. DiMENSlONI MOLTO MAGGIORI DELLE NATURALI.

aj cornea lucida — b, sclerotica — c, iride — corpo ciliare__  
e, membrana del Wrisberg — fj membrana capsulo-piipillarc — g, mem­
brana pupillare clie sembra composta di duc lamine — h, zonula di Zinn 
— membrana iatoidra — k, lente cristallina — l, canale di Petit — 
mj camera anteriore — camera posteriore — Oj canale tra 1’ uvea, 
il corpo ciliare e la membrana capsulo-pupillarc.

Í0







ORGANOGENESI

TAV. XIII.

Fig. J. ReCIONE anteriore di DN TESCHIO di feto NOVIMESTRE. 
RiDUZIONE ALLA METÀ DEL VEBO.

d, a, due pczzi ossei ond’è composto il frontale— 6^ parietale —Cj 
porzione squamosa dei temporali. Ia quale sviliippasi per un centro di ossifl- 
cazione distinto — d, grande ala dello sfenoide sviluppantesi per un germe 
osseo particolare — e, fonlanclla anteriore — 1’ontanella laterale — 
g, iugalc sviluppantesi per iiii punto di ossificazione — h, mascellare su­
periore : ciascuno dei masccllari mostrasi formato di un sol pezzo. — i, 
unguis sviluppantesi per un solo germe osseo — l, nasale sviluppantesi 
pur esso per uii solo germe osseo — n, turbinato inferiore clic ancli esso 
non Iia clie un germe di ossificazione — o, sello nasale formato dal vo­
mere e dalla lamina perpendicolare dell’ etmoide ancora cartilaginea, e svi- 
luppantesi per un germe osseo distinto dalle masse laterali dell etmoide 
stesso — q, P, mascella inferiore divisa in duc melà lalerali rhinite sul­
la linea media per frapposta cartilagine m.

Fig. 2. PROFILO DELLA testa DESCRITTA NELL’ANTECEDENTE FI­

GURA. MeDKSIMA RIDUZIONE.

oj meti sinistra del frontale, sviluppantesi per un germe distinto di 
modo che il frontale sviluppasi per due germi ossei — b, parietale si­
nistro ; ciascuno dei parietali si sviluppa per un germe osseo solo — c, 
porzione squamosa dell’ occipitale, la quale sviluppasi per molli germi di 
ossificazione come apparisce dalle Fig.9, 10, II, 12— d, ancllo o quadro 
del timpano sviluppantesi per un punto osseo distinto : qui comincia a 
saldarsi con la porzione squamosa — e, porzione squamosa la quale lia pure 
il suo germe osseo particolare — f, porzione mastoidea — g, grande 
ala sinistra dello sfenoide — hj zigomatico sinistro — G mascellare si­
nistro — m, nasale sinistro — Hj unguis sinistro — o, os planum sini­
stro _ Pj metà sinistra della mascclla inferiore — q, r, nicmbraaa 
die serve ad unirc le ossa cui è frapposta, e corrisponilcnle alie fontanelle.

Fig. 3. FaCCIA superiore del MEDESIMO TESCIIIO. MrDESIMA RI­

DUZIONE.

o, «, i due pczzi del frontale — b, b, parietali — c, porzione squa- 
mo.sa dell’ occipite — dj c, f, g/ h, membrana cliç sene di unione a e 

ossa accciiiiatc e clie costiluisce le fontanelle.
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Fig. 4. Veduta inferiore dello stesso teschio. Medesiha ri- 
' DÜZIONB.

a, porzione squamosa ilelV occipite — èj grande foro occipitale — c, 
Cj porzioni condiloidee, ciasciina delle quali si forma per un punto osseo 
particotare — dj porzione basilare che anch’ essa sviluppasi per un ger­
me osseo a parte — e, porzione cartilaginea intermedia alia porzione 
squamosa, ed alie condiloidee non che alla mastoidea ecc. — f, parie­
tale — Qj porzione mastoidea del temporale — h, porzione petrosa già 
separatu e formantes! a parte — i, porzione squamosa — k, anello tim­
pánico : la membraua del timpano è stata levata, ed apparisce Ia catena 
degli ossetti timpanici — Ij corpo dello sfenoide ancora separato dalle 
grandi ale m — n, processi pterigoidei, l’aletta interna dei quali si è 
formata per un osso distinto — o, vomere — pj mascellare superiore 
0 porzione palatina del medesimo — r, sutura dell’intermascellare — 
Í, palatino — zigomatico — Wj due metà della mascclla inferiore 
già separate — due germi ossei alia sintisi o siiicondrosi mascellare, 
germi incostanti.

Fig. 5. Sezione perpendicolare di dn teschio di feto novimk- 
STRE. RiDUZIONE ALLA METÍ DEL VERO.

a, metà destra dei frontale : non vi si osserva ncl kiogo dove esister 
deve il seno frontale, questo seno sviluppandosi sol dopo Ia nascita — 6, 
parietale deslro; nella faccia interna non è ancora manifesto il soleo arbo­
reo pei rami dell’artcria meningea media — c, porzione squamosa del- 
1’occipite — d, porzione condiloidea destra ancora separata — por- 
zionc basilare ancora separata — fj g, corpo dello sfenoide tutto solido 
e quindi mancante del seno sfcnoidalc che non comincia ad apparire die 
dopo la nascita : osserva die è diviso in porzione anteriore e posteriore 
— h, piccola ala sfcnoidale saldantes! con il corpo— k, grande ala an­
cora separata — ij porzione squamosa del temporale anche separata — 
I, porzione petrosa pure separata , la quale Iia in e il canale semicirco- 
lare superiore a nudo — m, lamina perpendicolare dell’etinoide affallo 
cartilaginea continua con l’apofisi cristagalli o pure cartilaginea —pj 
vomere — g, turbinato inferiore — r, nasale — metà destra della ma- 
scella inferiore.

Fig. 6, 7. I DUE PEZZI DEL FRONTALE DI UN EMBRIONE DI 2 MFSI.

a, porzione membranosa dclle duc metà dell’osso —b, centro di os- 
sificazione veduto dalla parte esterna — c, il medesimo centro veduto 
dalla parte interna. Si vede diiaramenle clic questo centro comincia 
inloriio 1’ areata sopraorbitale.

42



ORCANOGENESl — Tav. XIII.

Fig. 8. Parietale del medesimo embrione.

Uj porzionc membranosa del parietale — i) principio della ossifica- 

zione del medesimo.

Fig. 9. Occipitale di un embrione di Í0 in 11 settimane.

a, a, porzione membranosa o raembranoso-cartilaginca dell’ osso — 
b, germe osseo del corpo — c, germi ossei delle porzioni condiloidce 
  dj due germi ossei triangolari corrispondenti alia parte inferiore 
della porzionc squamosa presso il grande foro occipitale.

Fig. 10. Occipitale di un embrione di 12 in 13 settimane.

(I. a, bj c, come nclla precedente figura — dj i due germi ossei 
della porzionc squamosa notati nclla Fig. 9. saldati in un pezzo solo — 

e, altra piccola falda ossea sovrapposta.

Fig. 11. Occipitale di un embrione di 3 mesi.

rt, a, b, c, come nelle antecedenti figure — d, squama ossea risul- 
tantc dall’ unione delle squame d, e, descritte nclla Fig. 10 — e, c, al- 

h‘i due germi ossei superiori a delta squama.

Fig. 12. Occipitale di un feto di 4 mesi.

porzione basilarc — b, porzioni condiloidce — c, d, d, Cj e, 
pezzi onde apparisce composta la porzionc squamosa saldantisi insieme.

Fig. 13. Porzione squamosa dell’occipitale di un feto quin­

quemestre teduta dalla faccia esterna.

a, a, solclii die indicano die questa porzionc compoiievasi di due di­
stinte, una superiore, alba inferiore —6, altro soleo addimostrante clic 
la ]iarte superiore era poc’ anzi divisa iii due metà laterali spina 

o tnberosith occipitale esterna.

Fig. 11. Occipitale di feto quinquemestre veduto dalla faccia 

INTERNA.

Ü, porzione basilare — b, b, porzioni condiloidce — c. faccia niter- 

iia della porzione squamosa, nclla [quale larda non appaiisce 

cruciata. ,0
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Fig. 1. SfENOIDE di UN EMBRIONE DI Í3 IN 14 SKTTIMANE VRDÜ- 
TO DALLA PARTE ESTERNA.

a, a, germe osseo delle grandi ale — èj germe osseo distinto dcU’a- 
letta interna dei processi pterigoidei — c, germe osseo dclle piccole ale : 
il restante dell’osso è membranoso o membranoso~cartilagineo.

Fig. 2. SfENOIDE D1 UN FETO FRA IL 3 ED IL 4 MESE.

dj Oj b, b, c, c, come nell’antecedente figura — e, due germi ossei 
del coppo dello sfenoide — f, forame ovale.

Fig. 3. 1 DIVERSI GERMI OSSEI PRESENTATI DALLO SFENOIDE NEL­
LA SUA OSSIFICAZIONE IN UN FETO DI QUASI 5 MESl.

■ dj bj c, come nelle prcccdcnti figure — </, i germi ossci del corpo 
che vanno a saldarsi insiemc e confondersi in uno— e, altri due germi 
ossei che si sono sviluppati tra le grandi ale cd i germi ossei a, bjd — 
f, due germi ossei sviluppati alla circonferenza interna del forame ot- 
tico: tra questi e il corpo si vede un rudimento di altro germe g.

Fig. 4. Osso SFENOIDE DI UN FETO QUASI DI 6 MESI.

Oj corpo — b, bj germi ossei saldati al corpo corrispondenti ai se- 
gnali e> nella figura precedente — c, e-, grandi ale — processi 
pterigoidei — d, d, piccole ale — f, germi ossci saldati allé piccole ale 
corrispondenti ai segnati f, g, nella Fig, 3.,

Fig. 5. SaLDATURA delle piccole ale dello SFENOIDE AL CORPO 
IN UN FETO NOVIMBSTRE.

Oj corpo dello sfenoide veduto dalla faccia interna — bj bj piccole 
ale vediite parimenti dalla faccia interna, e saldate al corpo. Le grandi 
aie rimangono anche separate.

Fig. 6. MëtA dello SFENOIDE DI UN BAMBINO DOVE COMINCIA AU 
OPERARSI LA SALDATURA DELLE GRANDI ALE AL CORPO.

a, corpo sfenoidale veduto dalla faccia esterna — b, ala minore — 
c, ala maggiore saldantcsi al corpo — d, processo pterigoidco.
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Fig. 7. Masse laterali dell’etmoide di on feto novimkstre.

a, una delle masse dette vedilla dalla parte esterna dove in b appa- 
risce I’os planum — la stessa veduta dalla parte interna, ove appari- 
scono in d, e i turbinati ctmoidali. La lamina perpcndicolare non è stata 
qui delinéala ed a quest’época è anche affatto cartilaginea. Vedi la Fig. 5. 

Tav. XIII.

Fig. 8. Lamina cribriforme di una massa laterale dell’ ëtmoi- 

DE IN ON FETO NOVIUËSTBE.

questa lamina. L’ apofisi cristagalli come la lamina perpcndicolare, 
cui è continua, è pure cartilaginea a questa época.

Fig. 9. Osso TEMPORALE DI ON EMBRIONE DI 13 IN 14 SETTIMANE 

VEDÜTO DALLA PARTE ESTERNA.

a, porzione squamosa — 0, quadro timpánico — e, membrana dei 
timpano , nella quale ha un foro obliquo iii d, il quale mette nella ca- 
vith dei timpano ; si vede per trasparenza il martello — e,‘ apofisi car­
tilaginea che apparliene alia mascella inferiore, e corrisponde alla cartila­

gine di Meckel.

Fig. 10. Osso TEMPORALE IN RAPPORTO CON LA MASCELLA INFE­
RIORE TRATTO DA UN EMBRIONE DI 11 SETTIMANE CIRCA.

a, porzione squamosa unita alia membrana h, h — c, apofisi zigoma- 
lica che sembra distinta e svilupparsi per ossificazione parlicolarc — d, 
rudimento del quadro del timpano — e, foro obliquo dclla membrana dei 
timpano — A 6 due meth della mascella inferiore — g, pezzo cilindrico 
applicato alla faccia interna di essa mascella, il quale corrisponde alla 

cartilagine di Meckel.

Fig. 11. Osso TEMPORALE DI UN FETO QUASI QUINQUEMESTRE, VE- 

DUTO DALLA FACCIA ESTERNA.

O, porzione squamosa — b, quadro dei timpano — c, porzione pe­
trosa, nella quale in d mostra la cavità del timpano o la sua parete 
interna: nolcvolc è in e I’acqiiedolto del Fallopio incompleto, c con­
formato a doccia — f, canale carotico pure aperto.

Fig. 12, 13, 14- Osso VOMERE DI UN FKTO QUINQUEMESTRE.

a, vomere veduto di liaiico — b, vomere veduto dal margine infe­
riore — e, vomere veduto dalla parte superiore : apparisce essere com- 
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posto délie due lamine d, dj fra Ic quali tía un largo soleo, e sembre- 

rebbe formarsi di due germi, ma non si sviluppa che per un semplice 
punto di ossificazione.

fig. 15 Turbinato inferiore di dn feto novimestre. Svilup- 
PASI PER UN SOLO CERME OSSEO.

Fig. 16. Osso UNGUIS VEDÜTO DALLA FACCIA INTERNA. SVILUPPASI 
PER UN SOLO CERME OSSEO.

Fig. 17. WaSCELLA SUPERIORE DI UN EMBRIONE DI 13 SETTIMANE.

a, zigomatico — b, ossa nasali — e, porzione della mascella su­
periore arlicolantesi con il iiigale o zigomatico , la quale porzione sem­
bla distinta dal rimanente — d, corpo della mascella — Cj osso inter- 
mascellare.

Fig. 18. La MEDESIUA MASCELLA VEDUTA DALLA FACCIA INFERIORE 
O PALATI.NA.

a, processo alveolare — b> sutura dell’intermascellare — e, ossa 

palatine.

Fig. 19, 20. Osso PALATINO DI FETO NOVIMESTRE.

O, osso palatino destro vediilo dalla parte interna — b, osso palati­
no sinistro vediito dalla parte esterna. Quest’osso non si sviluppa che 
per un punto di ossificazione.

Fig. 21. MaSCELI-ARE superiore destro di un feto NOVIMESTRE 
VEDUTO DALLA PARTE INTERNA.

Uj primo vestigio dell’ antro d’ Higmoro.

Fig. 22. Mascellabe superiore di feto novimestre mostrato 
DALLA FACCIA PALATINA.

da a a b, alveoli di dcUo mascellare — Cj sutura iutermasccllarc.

Fig. 23. Cli alveoli della mascella superiore copkrti dalla 
GENGIVA.

a, membrana che copre gli alveoli, in gran parte cornea o cartilagi- 
16
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nea ~ piccolo foro che conduce entro il follicolo dentario del dente 

incisivo medio di latte.

Fig. 24. Mascella superiore destra di un bambino di pochi 
GIORNI, KELLA QÜALE È STATA ASPORTATA LA LAMINA ESTERNA DEL PRO­
CESSO ALVEOLARE E SONOS! MESSI IN VEDUTA I CEHMI DBI DENTI DI 
LATTEj E DEL PRIMO MOLARE PERMANENTE.

da 0 ad a, germi dei denti di latte — b, germe del primo molare 
permanente — c, membrana clie copre gli alveoli aderentissima al folli­

colo dentario.

Fig. 25. MaSCELLA SUPERIORE DI DN BAMBINO DI 12 IN 13 MESI, 
NELLA QUALE MOSTRASI LA SUCCESSIONE CUE TENCONO I DENTI DI LATTE 
NELLA LORO USCITA DA6LI ALVEOLI.

b,_ incisivo medio e laterale di latte già completamente iisciti — 
e, radice tronca od incompleta di questi due denti — d, primo molare 
di latte che ha perforata la gengiva ed esce con la sua corona dall’ al­
veolo — e, sue radici'incomplete — canino ancora dentro il suo alveo­
lo _ g, seconde molare di latte anche dentro il suo alveolo : questi due 
denti mancano deila radice, clie non si è per anche formata cd è appena 
iniziata   b, primo molare vero permanente già dentro 1’alveolo — i, 
gengiva — k, k, kj sostanza ossea spiignosa apparente in causa dell’ abla- 
zione della lamina anteriore del processo alveolare.

Fig. 26. Mascella superiore di un bambino di quasi 3 anni 
MUNITA DI TUTTI I SUOI DENTI DI LATTE E VEDUTA DALLA PARTE IN­
TERNA ; IL PROCESSO PALATINO È STATO LEVATO COME PURE IN GRAN 
PARTE l’aPOFISI MONTANTE E L’ANTRO d’ HiGMORO , E SONO STATI 
APERTI GLI ALVEOLI DEI DENTI PERMANENTI ACC1OCCUÈ NE APPARISCANO

I GERMI.

rt, incisivo medio — incisivo laterale — c, canino — d, e, primo, 
e secondo molare di latte — da / a g, germi o corone dei denti perma­

nenti.

Fig. 27. MKTA DESTRA della mascella inferiore di un EMBRIO- 
NK DI 12 IN 13 SETTIMANK, VEDUTA DI PROFILO PER MOSTRARE QUANTO 
K OTTUSO l’ANCOLO MASCELLARE, ED OBLIQUA LA BRANCA MASCELLARK.

a, il dclto angolo, il quale è tanto pih otluso quanto pih giovine è 

r emhrionc ed il feto.
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Fig. 28. Mbtà sinistra della mascella inferiore di un em- 
BHIONE DI Í2 IN 13 SETTIMANE COLLOCATA A MODO CHE APPARISCA LA 
DOCCIA DEL PROCESSO ALVEOLARE.

Aj doccia alveolare netla quale mancano i compartimenti degli alveoli, 
se ne traggi un indizio in corrispondenza degl’incisivi : altrettanto osser- 
vasi al processo alveolare della mascella superiore. Vedi Fig. 18.

Fig. 29. Metí sinistra della mascella inferiore di un feto 
NOVIMESTRK VEDUTA DALLA PARTE DELLA CAVITÀ DEGLI ALVEOLI.

da a ad a, alveoli dei denti di latte e del primo molare permanente.

Fig. 30. MeTÀ DESTRA della mascella inferiore di UN BAM­
BINO di POCHI GIORNI VEDUTA DALLA FACCIA ESTERNA: È STATA LEVATA 
LA TAVOLA OSSEA ESTERNA DI ESSA METÀ- MASCELLARE £ MESSI IN VE­
DUTA I GERMI dei DENTI.

da a ad denti di latte, o meglio corone dei medcsimi — b, primo 
molare permanente.

Fig. 31. METÀ SINISTRA DELLA MASCELLA INFERIORE DI UN BAMBI­
NO DI 14 IN 15 MESI, NELLA QUALE SI MOSTRA LA SUCCESSIONE ClIE 
TENGONO I DENTI DI LATTE NELLO SPUNTARE DAGLI ALVEOLI.

a, incisivo medio — b, incisivo laterale — c, primo molare di lat­
te — d, canino nel punto di spuntare — e, secondo molare di latte an- 
clie cliiuso entro 1’alveolo — f, primo molare permanente già dentro 
ralveolo.

Fig. 32. MetA SINISTRA DELLA MASCELLA INFERIORE DI UN BAMBI­
NO DI 3 ANNI VEDUTA DALLA PACCIA INTERNA, NËLLA QUALE SI MO- 
STRANO I DENTI DI LATTE E SONO STATI APERTI GLI ALVEOLI CONTE- 
NP.NTI I DENTI PERMANENTI.

a, incisivo medio — b, incisivo laterale — c, canino — d, primo 
molare — c, secondo molare di latte — da f a g, germi dei denti per­
manenti.

Fig. 33. MetA destra della mascella inferiore di un emiirio- 
NE DI 10 SETTIMANF. VEDUTA DALLA PARTE DFXLA DOCCIA ALVEOLARE E 
MOSTRANTE I GERMI DEI DENTI.

da a a 5, i germi dei denti di latte a niido, i quali sembrano con- 
tenuti come in uii calice, c comiinicano libcramcnte con Ia cavi th della 
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Ixícca : il calice è costitiüto dal follicolo in continuazione con la muco­

sa orale.

Fig. 34. Metà sinistra della mascella inferiore di un em- 
BRIONE UN PO’ PIÙ ATTEMPATO DEL PRECEDENTE , VEDUTA DALLA FACCIA 
ESTERNA, NELLA QUALE METÀ. SONO STATI PBEPARATI 1 GERMI DEI DENTI 
DI LATTE,

da (I a Ô, follicoli contcnenli i germi dei denti — da c a-c, aperture 
per le quali i follicoli detti comunicano con la cavità orale.

Fig. 35. Follicolo aperto e germe di un dente molare di latte.

gengiva — membrana esterna del follicolo — c, membrana in­
terna — d, germe del dente il quale lia la forma della corona del pri­
mo molare di latte : questo germe si converte nella polpa dentaria — e, 
membranella sollevatasi dal germe rotta ed in parte asportata : questa mem- 
branella cliiamasi membrana preformativa ed è su di c.ssa che si forma 
la corona ossea — f, punti ossei nati nella membrana preformativa in 
corrispondenza della superficie triturante del dente : questi punti ossei co- 
minciano dalle cuspidi o tubercoli délia superficie triturante medesima — 
g, organo membraniforme, c a quel che sembra glandolarc cliiamato or­
ganum adamantinae, il quale, formatas! la corona ossea, origina lo smalto: 
quest’ organo sembra esscre vcscicolare — A, vasi dentari che maudauo 
rami alia polpa ed alia membrana esterna del follicolo.

Fig. 36. Follicolo aperto e germe di un molare di latte nel 
QUALE È OSSIFICATA LA CORONA.

a, bj c, d, come nella precedente figura — c, vasi dentari invianti 
le loro ramificazioni alia polpa o germe d che si nasconde entro Ia co­
rona f ed alia membrana esterna del follicolo — f, corona ossea — g, 
organum adamantinae , il quale comincia a depone lo smalto sopra la 

corona ossea.

Fig. 37. Dimostra i punti ossei delle diverse qualità di oknti.

b, punti ossei degli incisivi — e, punto osseo dei canino d,e, 
f, punti ossei dei molari. Chiaro apparisce che 1’ ossificazione comincia 
dalle corone e veramente dal taglicnlc della superllvie triturante ilrllc 
medesime. Semplice è ¡1 punto osseo per gl’incisivi c canini ; doppio, 
triplo, quadruplo è da principio per i molari.
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Fig. J. Osso lOIDE DI nN BAMBINO DI POCHI GIORNI.

a, germe osseo del corpo — l>, c, parte ossea delle grandi corna la 
quate apparisce prima del germe del corpo — d, e, piccolc corna ancora 
cartilaginee : queste non si ossificano che alcnni mesi dopo la nascita.

Fig. 2. Vedüta anteriore del tronco e della pelvi di un 
FETO NOVIMESTRE. RiDOZIONE ALLA METÍ DEL VERO.

a, a, colonna vertebrale — l, osso sacro — Cj coccige — dj d, to- 
l'ace — e, ossa innominate c pelvi — centro osseo de! corpo di 
una vertebm cervicale — h, centro osseo del corpo di una vertebra dor­
sale — II; centro osseo del corpo di una vertebra lombarc — i, centro 
osseo del corpo di una vertebra sacrale — I, centro osseo del primo 
pezzo coccígeo — m, arclii o lamine vertebrali ciascuna delle quali svi- 
liippasi per un centro proprio di ossificazionc — n, uno dcgli arclii del- 
l’osso’ sacro; arclii che sviluppansi pirr cssi come qiielli delle veré verte­
bre — Oj masse laleraFi dcll’ atlante sviluppanlisi per un germe osseo 
distinto: la parte intermedia p anteriore è ancora cartilaginea — ijj germi 
ossei binari dcU’apofisi odontoide — r, germe osseo del manubrio dello 
sterno — da « a s, germi ossei del corpo sternale in questo bambino 
doppi — da Í a G costole aventi ancora cartilaginea la testa ed il tuber- 
colo — «J parte ossea dell’ ileo ; la cresta come puro la spina anteriore 
inferiore ed una parle della porziotte articolarc cotiloidea sono cartilagi­
nee   parte ossea dell’ischio, il quale ha cartilaginea la tuberosità e 
il margine inferiore della branca ascendente: queste parti sviluppansi pel­
lín centro di ossificazionc distinto — Xj parte ossea del pubc.

Fig. 3. Colonna VERTEBRALE di dn feto novimestbe veduta 
DALLA PARTE POSTERIORE. RiDOZIONE ALLA METÍ DEL VERO-

da o ad a, faccia o regione posteriore della colonna — bj faccia po­
steriore del sacro — e, faccia posteriore de 1 coccige — fj g, h, k, pezzi 
ossei dcgli archi vertcbro-sacrali — i, i, ccc. processi spinosi ancora 
cartilaginei — I, I, h carlilagine epitisaria dei processi trasversi — m, 
carlilagine dei lati dei sacro analoga alie cartilagini l, h ccc.

Fig. 4. ! Pf.zzi ossei di una vertebra nkl fkto a termine.

a, centro osseo dei corpo — b, c, archi vertebrali ossei.
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Fig. 5. Una vertebra dorsale superiore di un riovane di 18 
ANNI CIRCA VEDUTA DI FIANCO E ADDIMOSTRANTE I DIVERS! PDNTI OSSEI 
DEI QUALI COMPONESI.

a, r«nto osseo principale del corpo — due punti ossci comple- 
menlari consistenti in due lamine una soprapposta alla laccia superiore 
cd una applicata alla faccia inferiore del punto o porzione ossea a_  d, 
e, epiíisi ossea complementaria dell’apice dei processi trasversi jj ancora 
distinta — anello vertebrale saidato al cQPpo e formante un tutto con­
tinuo coi processi trasversi e col processo spinoso k: questo fu trovato 
interamente cartilagíneo e distinto nel feto a termine (Vedi Fig. 3) _  
fj epifisi complementaria del processo spinoso già ossea, ma non ancora 
incorporata con detto processo. È cliiaro da ciù elle le vertebre presen- 
tano olto punti di ossificazione, tre per il corpo, due per gli arclii, uno 
per ciascuna estremitá libera dei processi trasversi, uno per Tapice del 
processo spinoso. L’ ordine con che appariscono questi punti ossei è il 
segnente: primi sono i punti ossei dcgli arclii o dclTanelli^ vertebrale, 
i (piali punti nello embrione di tre mesi già sono visibilissimi: non molto 
dopo comincia ad apparire il punto osseo principale dei corpo, e diventa 
come osserviamo nclla colonna del feto a termine rappresentata nella 
Fig. 2, 0 nei pezzi ossei della vertebra rappresentata nella Fig. 4 : gli 
altri punti ossei non si fanno vedere che lungo lempo dopo la nascita. 
Questi diversi germi ossei non sono perfettamente saldati insieme che 
verso TcU di 25 anni.

Fig. 6. Atlante di dn bambino di 3 in 4 anni.

Œ, b, i duc pezzi ossei costituenli il segmento posteriore delT atlante 
e sostenenti i processi trasversi ed articulari : questi due pezzi sono gli 
arclii vertebrali — c, c, apohsi trasverse aventi Ia loro epilisi in d, dj 

fi duc pezzi ossei corrispondenti ol corpo vertebrale, od al germe 
precipuo di questo corpo: questa duplicifh di germi ossci non sembra 
costante, c 1’ ossificazione loro comincia assai tardi : rara è prima dei 
nono mese; piii rara prima di quesT época: è ordinariamente dopo la na­
scita che manifestasi T ossificazione nel pezzo anteriore deIT atlante corri- 
spondcnle al corpo lalora per un germe solo, talora con due germi la­
terali. Questa circostanza di duplicilà ha falto credere ad una diiplicilà 
del germe osseo precipuo del corpo délie altrc vertebre, che lalora si ve- 
riflea sopraltullo iiclla regione cervicale, ma parc che non sempre.

f'S- AsSE DI UN BAMBINO DELLA ETÀ DI 3 IN 4 ANNI , VKDUTO 
DALLA FACCIA ANTERIORE.

a, corpo della vertebra — b, apofisi odontoide ancora distinta: que­
st’apofisi si sviluppa per due germi ossei: nclla sommità sembra bifida 
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percliè si è trascuralo di deUneanî la cartilagine complementaria- inter­
posta ai due germi ossei superiormente — c, d, masse laterali della 

vertebra.

Fig. 8. Sterno di on fkto di qua.si 7 mesi.

a, germe osseo del manubrio — b, due germi ossei alla parte infe­
riore del corpo , cio clic non è di regola, poicliè dovrebbero apparire alla 

parte superiore. 11 restante è tutto cartilagine.

Fig. 9. Sterno di un feto a termine.

fl_, germe osseo del manubrio — da b a b, germi ossei del corpo.

Fig. 10. Sterno di un bambino di 2 anni

germe osseo assai aggrandito del manubrio — ft, e, dj e, quallro 
germi o piastre ossee dei corpo , le quali non si saldano fra loro clie molto 
piii tardi: 1’appendice o processo mucronato è anche cartilagineo. Al- 
r época della puberté lo sterno si compone di tre pczzi disbnh, del ma­
nubrio , del corpo e dell’ appendice aiizidetta. Sembra che avvenga piu 
presto la saldaliira di questa con il corpo che del corpo con il manubrio.

Fig, 11. PONTI DI OSSIFICAZIONE IN DIVERSE COSTOLE.

a, a, a, a, punto osseo del corpo costale, il quale punto apparisce 
assai per tempo neli' embrione — ft, ft, ft, b, punto osseo della testa della 
costola, il quale non si manifesta die verso l’età di scdici anni c, c, 
punto osseo del tubercolo, il quale punto manca ncllc due o tre ultime co­
stole spurie inferiori. Andie questo punto non comparisec che alla delta 
época. La loro saldatura con il corpo si fa con una certa prontezza.

Fig. 12. Clavicola di un feto a termine.

n, corpo dcll’ osso — ft, estremità sternale — c, eslremité omerale : 
queste estremità sono già sprovvistc di epifisi , poicliè la clavicola non si 
sviluppa die per un germe ossco die apparc per tcmpissimo nelfeni- 
brione, anzi poco manca di’essa non sia il primo di tutti gli ossi a 
sviliipparsi, e supera lino al quarto mese la lunghezza dcll’omero. Assai 
tardi dopo la nascita, una sottilissima falda ossea si unisce alia sua 

estremità sternale.

Fig. 13. Clavicola di un ciovinb di 24 anni.

corpo — ft, cslrcmili sternale — c, estremità acromiale. Nella 
estremità sternale apparisce il sottilissimo germe osseo d ancora distinto.
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Fig- 1Í. SCAPOLA DI PETO NOVIMESTRE VKDDTA DALLA FACCIA 
POSTERIORE.

a, parte ossca principale della scapola , qiiclla die per prima appa- 
nsce nell’embrione di dire mesi, nella quale época fc già sprowista della 
spma : questa parte ossca porta in 6 la cartilagine corrispondente alia 
base ed all’angolo inferiore, non die la spina, nella cstremità di ciii 
VI lia la cartilagine c die comprende I'acremio— d, apofisi coracoide 
ancora cartilaginea — cavità glenoide.

Fig. 15. La medesima scapola veduta dalla faccia anteriore.

a, parte ossea precipua — b, carlilagine della base e dell’ángulo in­
feriore — c, carlilagine aci-omiale — d, apofisi coracoïde andic cartila­
ginea, die talora perú nel leto a termine coinincia ad ossificarsi__ « 
cavila glenoide.________________________________________________________ ■’

Fig- 16. Scapola di vn racazzetto di dieci anki circa vkdota 
DAL MARGINE ANTERIORE.

o, parte ossea precipua della scapola — b, epifisi die corrisponde al- 
1 angolo inferiore della scapola ed è continua con qiiella della hase __c, 
spina scapolare — d, acromio anclie cartilagineo — cavità gknoide — 
r, germe osseo corrispondente al tubercolo bicipitale — g, apoüsi cora­
coïde quasi affatto ossea ed ancora disUnta, o non saldata con il pezzo 
osseo principale a.

Fig. 17. Osso INNOMINATO DI UN PETO DI 5 MKSI.

<1. piastra ossea dell’ileo, nd qnalc comincia l’ossiflcazione prima 
die ncllc altrc parti deU’osso innominato — b, germe ossco dell’isdiio 
— c, germe osseo del pube, germe che è 1’ultimo a comparire.

lig- 18. Osso INNOMINATO DI UN BAMBINO DI POCHI CIORNI VE- 
DUTO DALLA PARTE ESTERNA.

fl, parte ossea dell'ileo ~ b, epilfsi cartilaginea comprendentc la 
cresta iliaca la quale non si ossiflca du; assai tardi, e precisamente a 
-sedici anni ed andie dopo : la saldalura di quest’epifisi ossificata délia 
cresta non avviene die a vciiti anni circa — c, parle ossca dell'iscliio, 
Il quale in corrispundenza della tuberosità e délia branca ascendente è 
cartilagineo; questa branca si ossiflca a poco a poco, e non giugnc la 
parte ossea a toccarc la branca discendente del piibc die Ira il setlimo e 

ottavn anno, ed è a sedici anni die lina squama ossea appariscc alla 
inberosità ed al margine inferiore dell’ iscliio , squama die non si salda 
die a vcnli anni — d, » spina isdiialica anche cartilagínea in parte —
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pulje — 3) carlilagine della parte interna del corpo pubiuno, la quale 
carlilagine prolungasi nclla branca discendente : la saldatura dell’Íleo, 
deir ischio c del pubc in corrispondenza della cavilà cotiloidc lia luego 
per un osso ipsiloideo che nasce nclla cartilagine di unione e coiiipariscc 
a sedici anni circa. I diversi pezzi non sono saldali in nn osso solo che 

alla età di venti anni.

TAV. XVI.

Fig. 1. Omero di un kmurione di kovk sbttiïiane, ingrandito

DI UN TKRZO E VEDDTO DALLA FACCIA ANTEKIORB.

üj centro di ossificazionc del corpo. Il rcslanle è affatto cartilagineo.

Fig. 2. Omero di un feto a termine j veduto dalla faccia 
ANTERIORE.

a, diafisi dell’omero ossilicala — bj testa ancora cartilaginea — c, 
luberosilà pure cartilaginee — d, eslremiti inferiore nelln qiiale comin- 
cia l'ossilicazione — e, condilo interno gü cartilagineo.

Fig. 3. Omero di un ragazzetto di 8 anni , bidotto a piccolb 
DIMENSION! E VEDUTO DALLA FACCIA POSTERIORE.

diafisi dell’osso ancora separata dalle epifisi — ô, testa la qualc 
alcuni mesi dopo la nascita comincio ad ossificarsi per un núcleo partico- 
lare — e, grossa tuberosilà ossilicata pur essa nclla medesima epoca per 
un núcleo, che lostameutc si unisce a qiiello della testa. La testa dcl- 
r omero non si salda che motto tardi cou il corpo, cinc a complemento 
di sviluppo : piii presto la tuberosilà — d, eslrcmilà inferiore ancora epiíi- 
sariae separata; qiicsla cslrcmità si salda con il corpo lungo tempo pri­
ma della testa — e, nucleo osseo del condilo interno che si salda ora 
solamcnlc con il corpo a, ed ora con l’cslrcmità inferiore d ancora.

Fig. i. Radio di un feto a termine, vbouto dalla fAccia 

ANTERIORE.

fl, dialisi O corpo mollo sviluppalo — cslrcmità superiore ancora 
cartilaginea , la quale non si ossilica clic verso l’elà di selle anni ed è 
sollecila a saldarsl cou il corpo — c, eslrcmilà inferiore pure carlilagi 
nea; a duc anni comincia ad ossificarsi, c l’ossilicazione apparisce prima 
nelia parte anteriore ; questa epifisi non si salda con il corpo clic assai 

tardi, coinpielo cioè che sia lo sviluppo.
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Fig. 5. Ulna i»i un feto a termine , teduta dalla faccia an­
teriore.

a, diafisi o corpo dell’ osso, giá ossca — b, estremitá superiore già 
cartilaginea nelf’olecrano e nell’ apofisi coronoidea; in questa cartilagine 
sviluppansi nel sesto anno tre nuclei ossei i quali riiinisconsi , eccetto il 
superiore , ben presto insieme c coi corpo — c, estremitá inferiore carti­
laginea , la quale non si ossifica essa pure clic verso ¡I sesto anno ; que­
sto nucleo osseo delta estremitá inferiore non si salda con il corpo clic a 
complemento di sviltippo.

Fig. 6. EstrkmitA superiore della mkdesima ulna, vbduta dal 
LATO INTERNO. 

fl, porzione di corpo — b, estremitá superiore dei medesimo già ossea 
— e, d, estremitá superiore cartilaginea.

Fig. 7. Estremitá superiore dell’ulna di un ragazzrtto di 
13 ANNI TEDUTA DALLA FACCIA POSTERIORE.

Oj porzione superiore dei corpo ulnare — b, estremitá superiore — 
c, il terzo nucleo osseo dcll’estremitá superiore ancora distinto: questo 
nucleo somigiia una rotula, Ia quale non si salda cite dopo 1’ cpoca della 
pubertà.

Fig. 8. Ossa della mano di un eamkino di pochi ciorni.

a, seafoide ancora cartilagineo: la sita ossiíicazione si fa per un solo 
nucleo osseo, che non appariscc cite molli anni dopo la nascita — b, 
lunato pure cartilagineo: I’ossiíicazione è in esso tardiva come ncllo 
seafoide — e, piramidale già cartilagineo : in quanto alia ossiíicazione, 
è tardiva come nei due ossi precedenti — d, pisiforme già cartilagineo: 
comincia ad ossilicarsi dopo il sesto anno — «, fj trapezio c trapezoide 
già cartilaginei, e non ossificantisi cite verso il sellimo anno — ca­
pitato quasi affatto cartilagineo: qnantiinqiie cominciata 1’ossiíicazione 
dessa per/i procede assai lenta, perche non è cnmpinla cite a dieci anni 
— k, uncinato pur esso quasi affatto cartilagineo, c non ossificalo in- 
teramente cite ai decimo anno — da A a l, parle ossea dei metacarpi 
cite ne comprende la lunghezza, lasciando 1c estremitá clic sono già 
cartilaginee alTallo nel feto a termine ; questa parte ossea comincia ad 
apparire con un solo centro di ossiíicazione nell’emhrione di ire mesi a 
similitudine dei nuclei ossei delta diafisi dcllc ossa lunglic, ma non in 
tiilli i metacaipi ad un tempo; dappriina nel secondo, poi nel terzo ; 
linalmenle negli altri — da m a l, estremitá falangianc o teste dei me­
tacarpi affatto cartilaginee, Ic quali .si ossideano per tin nucleo distinto 
elle cDinparisce a due anni, e non si salda con Ia porzione k, l,Rc non
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verso il complemento dello sviluppO} l’eslremilà inferiore dei metacarpi 
non lia niiclco distinto, se ne traggi quello del pollice, metacarpo che 
sombra perú mancare del germe osseo della testa — da nao, parte ossea 
delle'prime falangi, o corpo delle medesimc già ossificatn : I’ ossificazione 
loro non apparisce die nell’embrionc di tre mosi — da p a q, epifisi 
della estremilà posteriore, già cartilaginea; si ossiíica per iin germe di­
stinto verso l’età di cingue aiini, e non si salda con il corpo , che molto 
tardi, c spesso soltaiito a complemento di sviliippo — da r a corpo 
dellc seconde falangi giá osseo; 1’ossificazione in questo comincia piíi 
tardi che in qiiello delle prime e delle ultime — í, u, epifisi posteriore 
già cartilaginea: si comincia ad ossificarc nell’età di cinqiie aiini, e si 
salda con il corpo verso il complemento dello svíltippo — da o a ai, corpo 
delle ultime falangi, ncl quale 1’ossificazione si mostea nella medesima 
época che nelle prime — da z a «/ epifisi posteriore, che nella siia ossili- 
cazione cammina di pari passo con quella della epifisi posteriore delle 
falangi precedenti.

Fig. 9. Femore di dn feto a termine VEDÜTO DALLA FACCIA
ANTERIORE.

a, diafisi o corpo : questo è già ossificato ; la sua ossificazione co­
mincia nell’ embrione di due mesi — 6, testa del femore già cartilagi­
nea : r ossificazione non vi comincia clic qualclic tempo dopo la nascita 
— c, trocanterc maggiorc lutto cartilagineo c non cominciaiitesi ad ossi­
ficarc elle dopo il terzo anno — d, trocaiilcre minore già cartilagineo, 
nel qiialc sviliippasi un nucleo osseo verso il quarto anno cd anche un 
pà piii tardi — e, estrcniità inferiore nella quale si à già iniziata l’os- 
sificazionc.

Fig. 10. Femore di un ragazzrtto di 13 anni , ridotto a pic- 
COLE niMKNSIONI F. VKDUTO DALLA FACCIA POSTERIORE.

a, corpo O diafisi dcll’osso — à, testa del medesimo già ossificata e 
ancora separata : non si salda col collo, che dopo i venti anni — c, tro- 
canlerc maggiorc già osseo, ma separato: non si salda col corpo clie 
dopo elle si è saldata la testa — d¡ trocanterc minore già ossificato : 
si salda con il corpo prima délia saldatura délia testa col collo, per cui i 
due primi nuclei ossei a scomparire sono questo c quello della testa, se­
gue il nucleo del trocanterc maggiorc — e, estremilà inferiore già ossi­
ficata : non si salda con il corpo die a complemento di sviliippo, e dopo 
die sonosi già saldati qnelli dei trocantcri c della testa.
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Fig. 11. Tibia di feto a termine veddta dalla faccia an­
teriore.

a, corpo della tibia già ossificate : 1’ossifleazione vi comincia nel- 
i’embrione di due mesi — bj epilisi od estremità superiore quasi alTalto 
cartilaginea — c, estremità inferiore affalto cartilaginea -. 1’ossifleazione 
vi comincia subito dopo la nascita. Queste due esticmità non si saldano 
con il corpo che a complemento di sviluppo : prima a saldarsi è 1’inferio­
re, poi la superiore.

Fig. 12. Fibula di feto a termine veduta dalla faccia an­
teriore.

a, corpo già ossificatoi 1’ossifleazione vi comincia iin pó piîi tardi 
che nella tibia — ft, estremità superiore, c, inferiore affatto cartila­
ginee : dopi» la nascita si ossificano : 1’ inferiore si salda con il corpo 
prima della superiore : questa saldatura avviene a complemento di sviluppo.

Fig. 13. Rotula di un bambino.

a, germe osseo della rotula, il quale non apparisce che dopo la na­
scita — ft, ft, libro-cartilaginc in cui è immerso.

Fig. 11. Piedk di un neonato vkduto dalla faccia dorsale.

fl, calcagno die presenta un nucleo osseo ben sviluppato — ft, astra­
galo che presenta pure un nucleo osseo apparente in ft * ben sviluppato 
— c, navicolare tulto cartilagineo : verso la fine del primo anno co­
mincia ad ossificarsi per un germe osseo scmplice — 3, grande cunei­
forme cartilagineo: non si ossilica clic dopo la nascita per un sol germe 
— e, terzo cuneiforme pure cartilagineo : si ossilica piii presto degli altri 
cuneiformi e del navicolare, e con un solo centro di ossifleazione — f, 
cuneiforme seconde cartilagineo: 1’ossifleazione vi si svihippa per un solo 
núcleo, ma piíi tardi clic nel grande cuneiforme —d, cuboide nel quale 
è cominciata già I’ossifleazione — da ta ft, metatarsi, o loro corpi 
già ossilicati; r estremità posteriore ha alquanta cartilagine ma non si 
sviluppa corne I’anteriore per un germe osseo distinto: Fossifleazione 
nei detti corpi è già cominciata iicll’embrionc di tre mesi — da 1« a /, 
epifisi anteriori 0 teste dei metatarsi cartilaginee: 1’ossifleazione iiou vi 
si sviluppa che nel sccondo anno : la loro saldatura col coi-po avvicne 
solíanlo verso il complemento dello sviluppo ; è a notare clic nel meta- 
tarso del pollice vi ha un nucleo distinto per l’estremità posteriore c 
sembla come nel metacarpo del pollice della mano mancare il parlicolare 
nucleo della testa — da n a 0, corpi deilc prime falangi già ossei — 
da P a q, epifisi posteriori cartilaginee — da r a «, corpi délie seconde
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falangi già ossci — da I a cpifisi posteriori cartilaginee — da c a 
X, corpi delle ultime falaiigi già ossei — da ÿ a epifisi posteriori 
cartilaginee. 1 corpi delle prime falangi non si ossificano die verso la 
fine del quarto mese tranne qiicllo della prima falange del pollice, la 
quale si ossifica molto piii presto : nolle seconde falangi l’ossificazione è 
più tardiva: nei corpi delle ultime è piîi précoce, c comincia prima in 
qiiello dcirultima falange del pollice: sol dopo Ia nascita si sviliippa 
r ossilicaziorte iiclle epilisi posteriori.

Fig. 15, 16. Germe osseo kkl calcagno ni vn feto a termine.

a, calcagno veduto dalla faccia plantaro — b, il medesimo osso ve- 
duto dalla faccia dorsale — c, Cj gorme osseo dei calcagno già inolto 
es teso : questo germe comparisce nol feto di sei mesi.

Fig. 16. Calcagno di un giovanetto di 10 anni.

a, il germe ossco notato nolle procedenti figuro e perfeltamcnte svi- 
luppato — b, nucleo ossco particolarc apparlencnlo alia tuberosità.

Fig. 17. Nucleo osseo dell’astragalo veduto dalla faccia 
inferiore.

questo nucleo, il quale comincia ad apparirc nol feto di sette mesi.

Fine dblla sesta parte

E DEL tomo SECONDO ED ULTIMO.

59





PROSPETTÔ
OVOLOGICO, EMBRIOLOGICO ED ORGANOGENETICO

A

Vescichelta di Graff, ovillo c corpo luteo. Tav. I.

1.
Ovala di giovane donna, avente 

lidia siia esterna superficie una forte 
prominenza falta da una vcsciclictta 
Graffiana intiimidita c in punto di 
squarciarsi. Fig. 1. Tav. I.

2.
Stroma ncl quale sono immerse 

le vcsciclictte del Craff. Tav. I. Fig. 2.
3.

Membrana esterna cd interna dél­
ie vescichette del Craff: membrana 
granulosa e fluido che contiene. Tav. 
I. Fig. 2.

4.
Vasi sanguiferi delle vescichette 

Grafflanc. Tav. T. Fig. 2.
5.

Ovulo maturo entro la vcscichet- 
ta Graffiana c prossimo ad usciie 
della medesima: disco proligero nel 
fpiale è contenuto : stigma. Tav. I. 
Fig. 2,3.

6.
Squarcianiento delía vcscichetta 

del Craff: Icmbi di questo sqiiar- 
ciamento internamente vclali dclla 
membrana granulosa : grumo di san- 
gue occupante il fondo deH’accennala 
vcscichetta : o in altri termini, cor­
po lúteo. Tav. I. Fig. 7, 8.

7.
Fasi clie pcrcorrc il corpa lúteo 

avanli che avvenga la cicalrizzazionc 
dclla vcscichetta del Craff: grossi vasi 

specialmcnte venosi che talora rin- 
vengonsi allomo il corpo liiteo. Tav. 
I. Fig. 1, 7, 8, 9, 10.

8.
Stmttura microscópica del corpo 

lúteo presa dai periodi rappresentiti 
dalle Fig. I, 9. Tav. I. — Tav. I. 
Fig- Jl.

9.
Ovulo giá uscito dclla vcscichetta 

del Craff, avvolto da una porzionc 
di disco proligero. Tav. I. Fig. 4.

10.
Struttnra microscópica dclla por- 

zione di disco proligero rimasta adé­
rente alia membrana corticale del- 
r ovillo. Tav. I. Fig. 5.

11.
Composizionc dell’ovulo. Tav. I. 

Fig. 4, 6.
13.

Zona pellucida o membrana cor­
ticale od esterna delV ovillo. Tav. I. 
Fig. 4, 6.

13.
Ciailo o tuorlo dentro la siia 

zona pellucida, il quale talora riem- 
pie per intero, talaltra occupa par­
te solíanlo della cavità della zona 
delta. Tav. I. Fig. 4, 6.

14.
Vcscichetta germinativa di Pur­

kinje c di Coste : niaccbia Wagiie- 
rana o germinativa di questa vesci- 
chetta. Tav. I. Fig. 4, 6.
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B

Primi mutamcnti die accadono ncH’oviilo fecondato 

percnrrendo g1i ovidiitti. Tav. I. II.

15.
Scomparsa della vescidietta ger­

minativa e della porzione di disco 
pniligcro die era rimasta attaccata 
alia zona pellucida ; strato albumi­
noso die si addossa alla medesiina 
e va via via aumentando : zoosper- 
mi 0 fila menti spermatid dic si ap- 
pcllino, già applicati in preceden- 
za alla delta zona Tav. I. Fig. 12 
Uno alla 17.

16.
Coarctazione dd tuoilo c cigli 

viliratili formatisi nclla stia estern.i 
superficie, pci quali cseguisce un mo- 
vimento rotatorio die si cseguisce 
ndla direzione indicata da due pic- 
cole freccie. Tav. I. F.g. 12.

17.
Segmentazione del tuorlo : cellule 

O sferette cite provengono da que­
sta segmentazione ; corpo moriforme. 
Tav. 1. Fig. 13 fino alla 17.

Mulamenti accadiiti neM’ntero mentre die l’ovulo percorreva l’ovidutto: 
membrana caduca, e rapporto nd quali è dessa con l’ovulo già 

penetrato nella cavità uterina. Tav. II. Fig. 1.

D

Ulteriori cambiamenti delF ovulo penetrato neH’ utero fino alla comparsa 
della macciiia cmbrionale od area germinativa. Tav. II. Fig. 2.

18.
Costringimenlo e riduzione dello 

strato albuminoso immedesimantesi 
con la membrana corticale o zona 
pellucida con la quale forma l’estcrno 
involucro dell’ovo. Tav. II. Fig. 2.

ID.
Blastoderma o vescidietta blasto- 

dcrmica composta di una miriadc di 
cellule nucleate stretle Ie une con- 
tro Ie altrc, Tav. II. Fig. 2.

E
Cambiamenti dell’ovulo fino alia comparsa dei primi 

lineamenti dell’ embrione.

20.
Villosilà die cominciano ad ap- 

parirc sulla membrana esterna dcl- 
I’ ovulo 0 stil corio. Tav. II. Fig. 4.

21.
Area germinativa o cumulus pro- 

ligems di Baer, o macdiia cmbrio­
nale di Coste : forma primitiva di essa;

doppio Strato addimostrabilc nd bla­
stoderma massime in corrispondenza 
di delta area, o macciiia; I’csterno 
dei detti strati costiluiscc La lamina o 
foglio sieroso od animale o cutaneo : 
r interno poi ë denominato lamina 
mucosa, o vegetativa : svolgimcnto 
di questi strati. Tav. 11. Fig. 3, 4,5.
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22.
Cellule stclliformi che si svilup- 

pano tra la lamina animale o sicrosa 
e la lamina vegetativa o mucosa : 
queste cellule compongono una la­
mina intermedia che è quella dell’ a- 
rca vasculosa. Tav. 11. Fig. 6.

23.
Primo cambiamento die appari- 

sce neir area germinativa, per il 

quale è dessa distinta in area ger­
minativa Chiara o pellucida ed in 
area germinativa oscura. Tav. H. 
Fig. 7.

21.
Cambiamenti di forma che subi- 

scc Tarca germinativa avanti che 
compariscano i primi indizii dcITa- 
nimalc futuro. Tav. II. Fig. 8, 9.

F
Primi lineamenti dcITembrione : formazione delle lamine dorsali e 

ventrali,del centro nervoso animale, dclTarea vasculosa, dei 
canale cardiaco ccc. Tav. II. Fig. 11. fino alla 22.

25.
Linea chiara sviiuppatasi nelT as­

se dclTarea germinativa pellucida Ia 
quale linea rappresenta il primo ru­
dimento embrionalc ed è conformata 
a modo di doccia chiamala doccia 
primitiva che corrisponde al canale 
della midolla spinale. Tav. II. Fig. 
10, 11.

26.
Masse oscuro che si trovano ai 

lati od intorno la linea chiara, le 
quali masse corrispondono al corpo 
delT embrione e costituiscono le cosl 
dette lamine dorsali di Baer. Tav. II. 
Fig. 10, 11, 12, 13, 14.

27.
Allargamento che la linea chia­

ra subisec nclle due estremilà: Tal- 
largamcnto anteriore corrisponde al­
la testa, il posteriore alla coda. Tav. 
II. Fig. 11.

28.
Nuovi mutamenti di forma del- 

T area germinativa chiara ed oscura 
annessi ad un ulteriore svihippo del 
rudimento embrionalc. Tav. II. Fig. 
12, 13, 14.

29.
Modillcazioni che subisce la li­

nea chiara o Ia doccia primitiva la 
quale si restringe nel mezzo fino a 
chiudersi costituendo il canale della 
midolla spinale nel mentre che viep- 
pih si allarga alie estremilà, allar­
gamento che poi piu tardi cliiudesi 
ancITesso. Tav. II. Fig. 12, 13, H. 

30.
Forma piaña, o non elevata dei 

corpo dcITembrione, o delle lamine 
dorsali in questa época; prima com­
parsa delle lamine od archi verte- 
brali in corrispondenza delta parte 
media ai lati della doccia primitiva 
che ivi già si è chiusa. Tav. II. 
Fig. 12, 13, 14.

- 31.
Tubo midollare o canale deila 

midolla spinale formato dalla chiu- 
sura della doccia primitiva : prima 
comparsa delle vescichette cerebrali, 
che sono Tanteriore c Ia media: 
auméntalo numero dei rudimenti di 
archi vertebrali. Tav. II. Fig. 15.

32.
Ulteriore sviluppo del corpo del- 

Tembrione che elevasi con Testremilà 
cefálica , e comparsa dclla terza ve- 
scichetta cerebrale, o vescichetta ce­
rebrale posteriore : vescichetta cere- 
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brale anterinre die si proliitiga e 
dilata in due laterali promiiienzc che 
corrispondono agli ocdii. Tav. II. 
Fig. 16, 17.

3 3.
Maggiore svitiippo del corpo dcl- 

1’embrión»: ed devameiito del me- 
desiino : area vascnlosa die coiniii- 
cia ad apparirc nclla parle oscura 
dell'arca germinativa: vena circu­
lare o terminale. Tav. II. Fig. 18. 

31.
Ulteriore sviluppo ed clevamento 

dell’ cinbriüiie ; maggiorc sviluppo 
dell’area vasculosa: vene ed arterie 
della medesima ; canale cardiaco ; la­
mine ventrali : fossclía cardiaca e 

rossetta inferiore di WolfF: doccia 
mesenterica od intestinale. Tav. II. 
Fig. 18. filio alia 22. — Tav. III. 
Fig- 8.

35.
Embrione perfettamente separato 

e piegato ad arco: arclii viscerali o 
branchiali; vescictiettc cerebrali die 
di scoperte clie erano, ora sono ve­
late c cbinse in nn cranio membra­
naceo : metamorfosi del canale car­
diaco nel cHore die è dapprima a 
nudo: dilnsiira della doccia intesti­
nale 0 mesenterica : intestino. Tav. 
lil. Fig. 2. lino alia 4. — Fig. 10, 
11, 13, 14, 16. — Tav. VII. Fig. 
4, 5, 6, 7.

G

Inviluppi ed appendici embrionali Tav. II. III, 
IV, V> VII, VIII, IX.

36.
Prima formazione dcl corio, e 

delle sue villosita: svilnppo di que­
ste, e loro disposizione ramosa : strnt- 
tura microscópica delle medesime. 
Tav. II. Fig. 4. — Tav. Ilf. Fig. 
2, 3, 4,6,9,11, 12,17, 18. — Tav. 
IV. Fig. 7, 8, 9. 

37.
Prima comparsa dell’amnio: sua 

origine dalla lamina animale : sna 
.evolnzionc e complemento. Tav. II. 
Fig. 16 alia 22. — Tav. III. Fig. 
1, alia 4. — Fig. 10, 11, 18. — 
Tav. IV. Fig. 7, 11. — Tav. VII. 
Fig. 1, 2. 

38. '
Prima apparizione dcll’ allantoï­

de: vasi allantoidci : suo pediincolo 
costitnente 1’ uraco : questo canale. 
Tav. II. Fig. 22. — Tav. III. Fig. 
1, 3, 4, II, 13, 15, 16. — Tav. 
VH, Fig. 3. — Tav. VIII, Fig. 15. 
— Tav. IX. Fig. 5, 6.

39.
Membrana media o reticolata di 

Velpeau : sua prima comparsa , sua 
evolnzionc e perfezionamento. Tav. 
III. Fig. 18. — Tav. IV. Fig. 7. 
— Tav. V.

40.
Ve.scicfietta ombcllicalc; sua co- 

municazione coli’ intestino : suo pe- 
dnncolo o dotto onfalo-intestinalc ; 
formazione diipiesto pcdnncolo. Tav. 
IIÍ. Fig. 1, alla 4. — Fig. 7, 8. 
Fig. 11, alia 18. — Tav. IV. Fig. 
7. — Tav. V. — Tav. VII. Fig. 2,3. 

41.
Vasfdi questa vcscichelta, o vasi 

onfulo-mesenterici. Tav. III. Fig. 19. 
— Tav. VII. Fig. 3. — Tav. II. Fig. 
18 alia 22.

42.
Caduca uterina c refiessa ; cadu­

ca serotina ; formazione dclla pla­
centa : siioi cotiledoni : SUO attacco 
aU’ulero. Tav. III. Fig. 1, 5. — 
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Tav. IV. Fig. 11. — Tav. V. VI. 
— Tav. VII. Fig. 1. — Tav. VIH. 
Fig. 15.

43.
Vasi sanguifcri diramati «elle 

cadiiclic : s»!ni vciiosi dell’ulero, o 
vene jitero-placenlarie , ed artcric 
del medesimo noiite. Tav. VI. — 
Tav. VII. Fig. 1.

44.
Vasi placcniari c diromazinnc dci 

va-si embcllicali sulla faccia fctalc 
della placenta. Tav. IX. Fig. 6.

45.
Villosità della placenta o de’ stioi 

cotilcdiiiii cd an.se vascolari sangui- 
fere cómprese nelle dette villosità. 
Tav. IV. Fig. 11. — Tav. VI. — 
Tav. VII. Fig. 1. — Tav. VIII. Fig. 
15, 18, 19.

46.
Rojiporti dellc viHosilh dei coti- 

Icdoni placcntari coi seni dell’utero, 
e coi vasi utcro-placeitlari. Tav. VII. 
Fig. 1. — Tav. VI.

47.
Funículo oniLclIicale : sna forma- 

zionc: sna differente lung liezza e gros- 
sezza ai diversi periodi dello sviluppo: 
sue inflessioni , rigonliamenli e tor­
sioni. Tav. III. Fig. 1, 4, 17, 18. — 
Tav. IV. Fig. I, alia 7. — Fig, 10, 
11. — Tav. VII. Fig. 2. — Tav. 
VIII. Fig. 15. — Tav. IX. Fig. 6.

48.
Inscrzione del fuñicólo ombclli- 

cale nella placenta, cd inserzione 
del medesimo nell’addoine del feto: 
rigoniiamento die presenta nei pic- 
coli cmbriiini tn corrispomlenza di 
questa ultima inserzione, il quale 
rigoniiamento è come un piccolo sac­
co erniario. Tav. IV. Fig. I., alia 7. 
— Fig. 10, II. — Tav. VII. Fig. 2. 

49.
Membrane del futticolo ombellt- 

cale c loro continuith con il corio 
e con 1’amnio non che con il der­
ma dcll’cinbrionc. Tav. VII. Fig. 3. 
— Tav. VllI. Fig. 15. — Tav. IX. 
Fig. 6.

50.
Parti cite aono comprese entro 

le prcdellc membrane del fiinicolo 
omhellicalc, vale a dire pcduncolo 
allanloidco od uraco in tin coi vasi 
ombcllicali, pedunculo della vcsci- 
chetta onibcllicale ed ansa intesti­
nale cui è annessü questo pedun­
culo: vasi onfalo-mcscnterici. Tav. 
VII. Fig. 3.

51.
Parti clie sono cómprese entro 

I’ involucro del fuñicólo in una épo­
ca pin avalízala e cioé uraco e vasi 
ombel licali: gelatina di Wartiion. Tav. 
VIII. Fig. 15. — Tav. IX. Fig. 6, 7. 

52.
Gelatina di Warllion iniettata a 

mercurio cd avente percio l’appa- 
renza <li una rete di vasi liiifatici. 
Tav. IX. Fig. 7.

Sviluppo del corpo dcU’embrionc Uno al periodo fetale. 
Tav. III.

53.
Preponderanza di sviluppo dclla 

cstremilá cefálica del tronco : enor­
me volume del cranio comparativa­
mente al tronco: vescicliette ccrc- 

IV. VII.

brali assai prominenti ed apparenti 
bcnchi coperte : vesciciiclta uditiva ; 
occhio e fessura oeniare, e forma- 
zione delle jialpebre dapprima aperte 
e poi cliiusc. Tav. III. Fig, 1, 13, 
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1 alia 3 inclusive. 
54.

Coda e primi rudimenti degti 
arti toracici e addominali. Tav. III. 
Fig. 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18. — 
Tav. IV. Fig. I alia 3 inclusive.

55.
Forle promincnza dcH’addome c 

del petto causata dall’enorme volu­
me del legato c del cuore inclusivi. 
Tav. IV. Fig. 1 alia 3 inclusive.

56.
Trasformazione dcgfi archi visce­

rali, formazione delle masccllc, della 
bocea : intcrmasccllarc : bocea dap- 
prima aperta mostrante la lingua di 

già formata : formazione del meato 
uditivo e deir Orecchio esterno, del 
naso, fesstira nasale : fessura pa­
latina 0 naso-palatina. Tav. IV. Fig. 
1, 2, 3, 4, 5, 6, 10. — Tav. Vil. 
Fig. 2, 3. — Tav. XII. Fig. 6.

57.
Tubere coccígeo, apertura anale 

c degli organi genitali o cloaca Tav. 
IV. Fig. 6. — Tav. VII. Fig. 2, 3. 

58.
Scomparsa dei tubere coccígeo e 

maggiorc sviluppo e perfezionamento 
degli arti , dei tronco, ecc. Tav. 
IV. Fig. 10 , 11. — Tav. VIII. 

Fig. 15.

I
Sviluppo dei sistema nervoso della vita animale e degli organi dei 

sensi. Tav. II. Fig. 10 alia 22 — Tav. XI. XII.

59.
Formazione 'della midolla spina­

le , suo canale clic osservasi net- 
r embrione, c ncl feto fino ad un’e- 
poca molio innoltrala della gravi- 
danza : estensione della midolla (ino 
air appendice caudale. Tav. II. Fig. 
11 alia 18, Fig. 20. — Tav. III. 
Fig. 13, 16, 17, 18. — Tav. IV. Fig. 
3. — Tav. XI. Fig, 1, 2, 3, 4, 6, 
7, 8, 17, 20.

60.
Inficssioiie e prominenza della 

midolla spinale. Tav. XI. Fig. 3, 
10, 11.

61.
Formazione dei cervelloisuo svi- 

Inppo: emisferi cerebrali: loro for­
ma liscia : loro posizione tutta an­
teriore ai tubercoii quadrigemini clie 
percio sono a nudo. Tav. 11. Fig. 
18, 19, 20, 21 , 22. — Tav. III. 
Fig. 13, 14. 16, 17, 18. — Tav. IV. 
Fis- b 2, 3.

62.
Prima divisione in lobi degli e- 

misferi : lobo anteriore c posteriore 
separati da iin indizio della fessura 
dei Silvio occupata da iin nervo. Tav. 
XI. Fig. 7.

63.
Sviluppo deH’infondibolo, della 

glandola pituitaria, dei tuber cine­
reum, dc’corpi mammillari, gam­
be cerebrali: complemento delle in­
dicule parti. Tav. XI. Fig. 2, 7, 10, 
11, 17, 18, 20, 22. — Tav. XIÍ. 
Fig. 2, 4.

64.
Sviluppo del corpo calloso. Tav. 

XI. Fig. 15, 17, 20, 21. 22.— Tav. 
XII. Fig. 1, 4.

65.
Sviluppo della fessura dei Silvio 

e primi indizi di circonvohizioni ce­
rebrali. Tav. XI. Fig. 20, 22. — 
Tav. XII. Fig, 1, 2, 3, 4, 
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66.
Cavità cerebrale e sviliippo dei 

ventricoli laterali. Tav. XI. Fig. 13, 
1Í. 21. — Tav. XII. Fig. 1.

67.
Piessi coroidci die lianno pri­

mordialmente iin enorme sviliippo, 
e coprono Ie prominenze situate nel- 
la parete inferiore dei ventricoli la­
terali. Tav. XI. Fig. 13.

68.
Sviliippo del talami otlici, del cor- 

pi gcnicolati, dei corpi striati, e 
della taenia cornea. Tav. XI. Fig. 
1, 3, 9, II, IS, 17, 20, 21, 22.— 
Tav. XIÍ. Fig. 1, -4.

69.
Sviliippo del grande e del piccolo 

ippocampo : sviliippo della voita a 
tre pilastri, del setto lucido. Tav. 
XI. Fig. 15, 17, 20, 21, 22. — Tav. 
XII. Fig. 1, 4, 

70.
Formazione c sviliippo del terzo 

ventriculo, deil’infondiltolo ccc. Tav. 
XI. Fig. 2, II, 15, 17, 20, 22. — 
Tav. XII. Fig. 4.

71.
Comiinicazione dei ventricoli la­

terali coi nervi olfattori. Tav. XI. 
Fig. 11, 17, 20, 22.

72.
Ampia comunicazione del terzo 

ventricolo con la cavità dei tiibcrcoli 
quadrigemini, comunicazione die cor- 
rispondc all’orifizio anteriore dcll’ac- 
quedotto del Silvio. Tav. XI. Fig. 
17, 20, 22. — Tav. XII. Fig. 4. 

73.
Sviliippo dcllc commcssiire ante­

riore, posteriore ecc. Tav. XI. Fig. 
17, 20, 22. — Tav. XII. Fig. 4. 

74.
Sviliippo della glandola pineale 

c de’ siioi freni o pcdiincoli. Tav. 
XI. Fig. 15, 21.

75.
Formazione c sviliippo dei tiiber- 

coli quadrigemini : loro preponde­
rante volume e semplicità nci pri- 
mordi : loro successiva distiiizione 
in due masse laterali, poi in quattro 
due anteriori ed altrcttante poste­
riori : loro scopertura per non essere 
gli cmisferi cerebrali prolungati in 
addictro, c sufficienti sc non tardi 
a coprirli. Tav. II. Fig. 16 alia 18, 
Fig. 20.— Tav. HI. Fig. 13, 14, 16. 
IZ, jg. _ Tav. IV. Fig. 1, 2, 3. 
— Tav. XI, Fig. 1, 2, 3, 5, 6, 9, 
10, 11, 13, 15, 16, 19, 21, 22. 

76.
Ampia cavità dei tubercoli qua­

drigemini; ridiizionc di questa ca- 
vith e sua conversione nelF acque- 
dotto del Silvio. Tav. XI. Fig. 11, 
17, 20, 22. — Tav. XII. Fig. 4. 

77.
Formazione e sviliippo délia val­

vula miqçna cerebri. Tav. XI. Fig. 
17, 20, 22. — Tav. XII. Fig. 4. 

78.
Formazione e sviliippo del cer- 

vdlclto: suo ventricolo : prima com­
parsa dcllc sue lamine : distiiizione 
di esso in lob» : albero della vita ecc. 
Tav. XI. Fig. 5, 6, 7, 9, 10, 12, 
13, 15, 16, 19, 20, 21, 22. Tav. 
XII. Fig. 2, 3, 4, 5. 

79.
Sviluppo della valvola di Tarin. 

Tav. XII. Fig. 5.
80.

Sviluppo dei pcdiuicoli del cer- 
velletto e della proluberanza annu­
lare. Tav. XI. Fig. 5, 6, 7, 9, 10, 
16, 18. — Tav. XII. Fig. 2, 3. 

81.
Sviluppo della midolla alliingata 

c dcllc sue prominenze. Tav. XI. 
Fig. 13, 15, 16, 18, 19, 21. — 
Tav. XII. Fig. 2, 3, 4. 5.
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82.
Quarto venlricolo : siia evoluzio- 

nc J r siia primitiva comunicazionc 
con 11 canale itella mulolla spinale. 
Tav. XI. Fig. 5, 6, 9, 12, 13, 17, 
19, 20, 22. — Tav. XII. Fig. 4, 5.

83.
Prima comparsa dei nervi cefa- 

lici: loro sviluppo. Tav. XI. Fig. 7, 
10, II, 16, 17, 18, 20, 22. — Tav. 
Xll. Fig. 2, 4.

84.
Formazione e sviluppo dcll’or­

gano della vista. Tav. II. Fig. 16, 
22. — Tav. XII. Fig. 6, 7.

85.
Membrana pupillare c capsulo- 

pupillare. Tav. XII. Fig. 8, 9, 10.
86.

Formazione e sviluppo deU’or­
gano deli’ udito. Tav. XII. Fig. 7.

K

— Tav. IU. Fig. 13. — Tav. IV. 
Fig. 2, 3, 5, 6, 10, 11.

87.
Apertura primordialmenle esi- 

stente nclla membrana del timpano. 
Tav. XIV. Fig. 9, 10.

88.
Formazione e sviluppo dell’or­

gano olfatorio , del naso esterno. 
Tav. IV. Fig. 4, 5, 6, 10, 11. — 
Tav. XII. Fig. 2,4,6.— Tav. XI. 
Fig. 10, II, 16, 18. ccc.

89.
Formazione c sviluppo della lin­

gua. Tav. IV. Fig. 6. — Tav. VIII. 
Fig. 1, 15. — Tav. Xn, Fig. 6.

90.
Pelle, e sue appendici. Vedi le 

Tav. XVI, XVII, XVIII, della Splan- 
cnologia.

Rudimenti dei nervo grande simpático e nervo vago. 
Tav. VHI. Fig. I. — Tav. Vll. Fig. 7.

L

Formazione dei sistema vascolare, suo sviluppo, sue diflcrcnzc, tra 
feto e adulto. Tav. II. Fig. 6, Fig. 18 alia 22. —Tav. III. Fig. 1.

8, 13. — Tav. VII. Fig. 3 alia 7. — Tav. VIII. Fig. 1 alia
6, Fig. 9 alia II, Fig. 15, 18, 19. — Tav. IX. Fig. 5,

6, 7. — Tav. X. Fig. I, Fig. 5 alia 8.

91.
Prima comparsa dei vasi nella 

porzione oscura dell’arca germina­
tiva : area vasculosa : vene onfalo- 
incscnlericlie c suoi rami anteriore 
e posteriore comunicanti con la ve­
na circolarc o terminale per molli 
rami intrccciali a rete. Tav. II. Fig. 
18 alia 22. — Tav. VII. Fig. 3. 
4, 5. — Tav. VIII. Fig. 1, 5, 6. 

92.
Sljocco dclle vene onfalo-mcscn- 

tcriclie nel canale cardiaco già a nu­
do per non essersi ancora congiu iite 

Ic lamine ventrali sulla linea media. 
Tav. II. Fig. 21, 22.

93.
Sviluppo dei canale cardiaco : ri- 

piegamcnlo sigmoideo di questo ca­
nale i sviluppo deir orccciiietta dat 
canale cardiaco dapprincipio unica : 
sviluppo pure dei venlricolo: o in 
altri termini dei cuore già a nudo 
per esscre aperio il lorace anlcrior- 
mciile. Tav. VII. Fig. 4, 5, 6, 7. 
— Tav. VIII. Fig. 1, 2. — Tav.
III. Fig. 8, 13.
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91.
Vene del corpo deH’embrione ; 

Vene cardinali di Rathke, e vene 
iiigiilari csternc primitive. Tav. VIII. 
Hg- 9.

95,
Canali di Cuvier risiiltanti dalla 

unione dcllc vene cardinali con le 
jugulari dette e loro sbocco ncli’ o- 
reccltielta del ciiorc. Tav. VIII. Fig. 
1, 2, 9.

96.
Vene vertebrali posteriori cd an­

teriori : metamorfosi dcllc prime nelle 
vene aziglic : le seconde rimango- 
110 come vene vertebrali permanenti. 
Tav. Vin. Fig. 10,. 11.

97.
Anastomosi trai duc canali di 

Cuvier formata da un ramo clic par­
te dal punio dove Ia vertebrale an- 
Icriorc s’inimette nclla parte poste­
riore del canale di Cuvier e va al 
medesimo punto del lato opposto ; il 
ramo di quest’anastomosi formerà 
la vena innominata sinistra. Tav. 
VIII. Fig. 10.

98.
Scomparsa dei canale Cuvierano 

sinistro e fonnazione delta vena cava 
superiore od anteriore o discendente. 
Tav. Vin. Fig. 11.

99.
Formazione della vena cava a- 

sccndenle : suo ingrossamento a spe- 
sc dcllc vene cardinali e delle vena 
onfalo-mesenlcrica ; congiunzione del­
la cava detta con questa vena in 
prossimith del cuorc. Tav. cit. Fig. cit. 

100.
Atrofia e scomparsa della vena 

onfalo-mcscnterica, ed ingrossamen­
to e prcvalciiza della vena meseraica 
maggiorc. Tav. VIII. Fig. 6.

101.
CoiiHcssioni ctic la vena porta 

ba con la vena onfalo-mcscnterica, 
per le quali connessioni ingrossan- 
do la meseraica maggiorc devia il 
sangiic dalla prima delle vene men- 
zionatc, e ne c causa di atrofia, di 
obliterazionc c di scomparsa. Tav. 
VIII. Fig. 5, 6.

102.
Kami délia vena onfalo-mcsen- 

terica al fegato, e sua anastomosi 
con la vena ombcllicale. Tav. VIH. 
Fig. 5, 6.

103.
Sviluppo della vena ombcllicale 

dall’allantoidc : sue radici nclla pla­
centa c suo incesso per il fnnicolo 

ombellicale cd entro l’addomc fino 
al fegato. Tav. III. Fig. 1.— Tav. 
VII. Fig. 3. — Tav. VIII. Fig. 5, 
6, 15. — Tav. I.K. Fig. 6.

lot.
Kami della vena ombellicale al 

fegato, c coniiessione con la vena 
porta epatica. Tav. IX. Fig. 6. — 
Tav. X. Fig. 1, 5.

105.
Dolto venosb od Aranziano. Tav. 

IX. Fig. 6. — Tav. X. Fig. 1, 5. 
106.

Ulteriore sviiuppo del ciiore: for- 
mazionc del scito inlcrauricale e di- 
slinzioiic dei seni venosi od orec- 
cliietle destra c sinistra ; foramc 
ovale scolpito nel sctlo indicato: val- 
vola del foramc ovale. Tav, Ml, 
Fig. 6, 7, _ Tav. X. Fig. 6, 7, 8. 

107.
Porzione vcutricoîarc del ciiore: 

suo sviiuppo del caiialc cardiaco; 
distinzionc dei vcnlricoli dajtprima 
comunic-inti fi'a loro per un largo 
foro : ristringimento ed obliterazionc 
del medesimo. Tav. V. Fig. -1, 5, 6, 
7.—Tav. VIII. Fig. 1, 2, — Tav. 
IX. Fig. 6. — Tav, X. Fig. 5 alla 7. 
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108.
Prime arterie od arterie cosl det­

te vertebrali, clic compariscono d¡- 
ramatc nell’area vasculosa , e veg- 
gonsi correré a lati del tronco nclla 
cavità viscerale, o faccia ventrale del- 
l’embrione. Tav. II. Fig. 20 alla 22. 

109.
Arteria sorgenle dal cuore : suo 

bulbo: ai'clii aortici: arterie dcgii 
arclii branchiali c loro metamor­
fosi : formazione dellc carotidi, delle 
siicclavic, della polmonale. Tav. Vil. 
Fig. 4. alia 7.

lio.

Dotto venoso o Botalliano. Tav. 
IX. Fig. 6. — Tav. X. Fig. 5, 7. 

111.
Aorta e sua distribuzionc ; suoi 

rami : arteria onfalo-mesenterica : 
arterie ombellicali : loro andamento 
per il fuñicólo : loro distribuzione 
nella placenta. Tav. VII. Fig. 3, 5, 
6. — Tav. VIH. Fig. 1, 2. 15. — 
Tav. IX. Fig. 6. — Tav. X. Fig. 
5 alia 8.

Formazione e sviluppo del tubo alimentare e delle glandole 
annessevi. Tav. II, III, VII, VIH, X.

112. 116.
Doccia mesenterica od intestina­

le: prima comparsa dell’intestino, 
il qualc c a nudo e diritlo e lar­
gamente comunica con la vescichet- 
ta ombcllicale. Tav. 11. Fig. 22. — 
Tav. III. Fig. II.

113.
Intestino orale : formazione c 

svolgimento dello stomaco : suo me­
senterio : produzioni omentali che 
partonsi da questo viscere. Tav. VII. 
Fig. 3. — Tav. VIII. Fig. 1, 5, 6, 
IS, 16. — Tav. X. Fig. 9. 

114.
Intestino medio, o tenue: sua 

comunicazione con il pcduncolo della 
vesciclictta ombellicale: sua prima 
ansa insinuata nel funicolo : retra- 
zione di questa nell’addome : allun- 
gamento dell’ intestino c moltiplica- 
zione dclle sue anse : sviluppo del 
mesenterio. Tav. VII. Fig. 3. —Tav. 
VIII. Fig. 1, 5, 6, 15, 16.— Tav.
X. Fig. 9.

115.
Intestino anale e cloaca. Tav. 

Vn, Fig. 3.—Tav.VIII.Fig. 1, 5, 6.

Sviluppo del cieco: intestino ver­
miforme : circonvoliizioni primitive 
del colon. Tav. VIII. Fig. 15, 16. 

117.
Sviluppo dellc glandole saliviali. 

Tav. VIII. Fig. 15.
118.

Sviluppo del fegato. Tav. III. 
Fig. 16. — Tav. VII. Fig. 3. — 
Tav. VIII. Fig. 5, 6.

119.
Sviluppo dclle vie biliari. Tav. 

VIII. Fig. 5, 6. — Tav. X. Fig. 1, 9. 
120.

Cellule endogene nel fegato del 
feto cd anche grassose. Tav. X. Fig. 
2, 3, 4.

121.
Sviluppo della niilza. Tav. Vlll. 

Fig. 16.
122.

Sviluppo del pancreas. Tav. VIII. 
Fig. 5, 6.

123.
Glandole diverse cómprese iiclle 

tonache del tubo intestinale. Vedi per 
queste glandule la Splancnologia.
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N
Svihippo lidia glandola limo, ddla glandola tiroide, e. delle capsulo 

soprarcnali. Tav. VIII. Fig. 12, 13, 14, 15, 17.— Tav. IX.
Fig. 1, 2, 3, 5, 6.

0
Sviliippo dei polmoni, e della trachea. Tav. VII. Fig. 3, 7. — 

Tav. VIII. Fig. I, 15. — Tav. IX. Fig. 6.

P

Reni primitivi o corp! di Wolff, loro cvoluzione e metamorfosi 
fino alla scomparsa. Tav. III. Fig. 11. — Tav. VII. Fig. 3. 

— Tav. VIII. Fig. 1, 12, 13, 14, 17. — Tav. IX. Fig. 4, 5.

0
Sviluppo degli apparecclii uro-poictico c genitale di ambi i «essi 

Tav. VII. Fig. 3. — Tav. VIII. Fig. 1, 12, 13, 14, 17. — 
Tav. IX. Fig. 4, 5, 6.

124.
Prima comparsa dei reni ; loro 

giacitura al di dietro delle capsule 
soprarcnali che sono di un volume 
enorme : loro striittura di piccoli e 
scarsi lobuli. Tav. VIH. Fig. 12.

125.
Ulteriore sviluppo dei reni i qua­

li si vanno scoprendo tanto pci falto 
del proprio incremento quanto per 
Ia riduzione delle capsule soprarc­
nali ; multiplicazionc dei lobuli re­
nali. Tav. VIII. Fig. 13, 14.— Tav. 
IX. Fig. 5, 6.

126.
Sviluppo degli ureteri e della vc- 

scica oi'inaria. Tav. VIII. Fig. 12, 
13, 14, 17. — Tav. IX. Fig. 5, 6. 

127.
Seno uro-gcnitale e coiniinicazio- 

nc della vescica con la vagina. Tav. 
VIII. Fig. 12, 13, 14, 17.

128.
Organo o parle genitale proliféra 

clic sarh o un teslicolo od un’ ovaia. 
Tav. VIII. Fig. 12, 13, 14, 17.

129.
Parte genitale cscrctoria che di- 

venterá o il dotto deferente, o la 
tromba fallopiana. Tav. eit. Fig. cit. 

130.
Didimo ed epididimo riiicliiusi 

Dcir addome : loro vasi : gubernacu­
lum testis : passaggio di questo gu­
bernaculum attraverso le pardi ad- 
dominali, e sua continuazione con 
il darlos. Tav. IX. Fig. 6.

131.
Sviluppo del dotto defferente e 

delle vescichcttc seminali. Tav. cit. 
Fig. cit.

132.
Prima forma dell’ utero. Ia quale 

Í; bicorne o biloculare. Tav. VHI. 
Fig. 12.

133.
Sviluppo delle ovaie e dellc trom­

be fallopianc : ultimi residui dei cor- 
pi di WoIlT nel legamcnlo lato. Tav. 
IX. Fig. 4.

134.
Vagina comunicante primordial­



Prospetto Ovologico ecc.

mente con la vescica orinaría. Tav. 
vm. Fig. 12.

135.
Forma primitiva degU organi ge­

nitali es tern i simile in ambi i sessi. 
Tav. Vin Fig. 17.

136.
Peritoneo nel feto : diverticulum di 

Niifk : vaginale : sua comiinicazionc , 
disceso die sia il testicolo nello scroto, 
con Ia cavità della sierosa peritoneale 
della quale è già una continuazione. 
Tav. IX. Fig, 6. — Tav. X. Fig 9.

R

Forma primitiva dei polmoni, loro 
Tav. VIL Fig. 3, 7. —

sviluppo : sviltippo della tracliea. 
Tav. VIII. Fig. 15. — Tav. IX. Fig. 6.

s
Sviluppo delle ossa e dei denti. Tav. XII. XIV. XV. XVI.

137.
Tescliio di feto : ossificazione 

degli elementi die Io compongoiio. 
Tav. XIII. XIV.

138.
Fontanelle. Tav. XIII. Fig. 1 al­

ia 5 inclusive.
139.

Ossificazione dell’osso frontale: 
suoi due germi ossci. Tav. XIII. 
Fig. 1, 2, 3, 5, 6, 7.

140.
Ossificazione pei parietali. Tav. 

Xin. Fig. 2, 3, 8.
141.

Ossificazione dell’ occipite. Tav. 
XIII. Fig. 2, 4, 9 alia 14.

142.
Sviluppo della porzione basilare 

per un germe osseo distinto. Tav. 
XIII. Fig. 4, 9 alla 12, 14.

143.
Porzioni condii oidee : sviluppo del 

loro germe osseo. Tav. cit. Fig. cit. 
144.

Germi ossei della porzione lamb­
doidea successivamente apparenti in 
diverse epodic e loro saldalnrn in 
lina squama iinica. Tav. XIII. Fig. 
9 alia 14.

145.
Ossificazione dello sfenoide. Tav.

XIII. Fig. 4, 5. — Tav. XIV. Fig. 
1 alia 6.

146.
Prima comparsa dei germi ossei 

delle grandi ale, dell’aletla interna 
dei processi pterigoidei c delle pic- 
cole ale o processi d’ Ingrassias. Tav. 
XIV. Fig. I.

147.
Sviluppo dei primi germi ossei 

del corpo. Tav. XIV. Fig. 2.
143.

Nuovi genni ossei a lato di qiielli 
del corpo non die anteriormente ai 
medesimi: germi ossei al lato inter- 
no del foro ottico. Tav. XIV. Fig. 3.

149.
Saldaliira dei diversi germi pre- 

detti al corpo ed alie pircóle ali, e 
riduziunc dei inolleplici pezzi, onde 
-Si compone lo sfenoide, in cinque.Tav. 
XIV. Fig. 4.

150.
Ulteriore . riduzione dei pezzi com­

ponenti lo sfenoide in tre pezzi os- 
sei , cssendi-'si sáldate le piccole ate 
al coipo. Tav. XIV. Fig. 5.

151.
Pezzi ossei 'componenti il tem­

porale. Tav, XIII. Fig. 2, 4, 5. — 
Tav. XIV. Fig. 9, 10, 11.
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152.
Ossificazione drlla porzione squa­

mosa del temporale e deiPapofisi 
zigomatica. Tav. XIV. Fig. 9,10, 11.

153.
Germe osseo dei meato uditivo 

esterno , od anello o quadro del tem­
pano. Tav. XIV. Fig. 9, 10, 11.

154.
Saldatura del quadro predetto 

con la porzione squamosa. Tav. XIII. 
Fig. 2, 4.

155.
Ossificazione della porzione pe­

trosa : svlhippo dell.a parete inter­
na della cavitâ del timpano, dcl- 
Tacqiiedotto del Fallopio ecc. Tav. 
XIH. Fig. 5. Tav. XIV. Fig. 11.

156.
Ossificazione delTclmoide. Tav. 

Xin. Fig. 5. — Tav. XIV. Fig. 7, 8.
157.

Germe osseo per ciascuna metà 
deir ctmoide. Tav. XIV. Fig. 7, 8.

158.
Lamina perpendicolarc e apollsi 

cristagalli sviliippanlesi per iin ger­
me osseo distinto. Tav. XIII. Fig. 5.

159.
Ossificazione della mascella su­

periore: intennascellarc. Tav. XIV. 
Fig. 17,18 ; Vedi pure la Fig. 6 della 
Tav. IV.

160.
Sviluppo ulteriore della mascella 

.superiore: primo vestiglo dell’aiitro 
di Higmoro: sutura intermascellarc. 
Tav. XIII. Fig. 1, 2, 4. — Tav. 
XIV. Fig. 21, 22.

161.
Germeosseo del palatino.Tav. XIII. 

Fig. 4. — Tav. XIV. Fig. 18, 19, 20.
162.

Unico punto di ossificazione in 
ciascun nasale. Tav. XIII. Fig. 1, 
2. — Tav. XIV. Fig. 17.

163.
Punto di ossidcazione unico in 

ciascun lagrimale. Tav. XIV. Fig. I, 
2. — Tav. XIV. Fig. 16.

164.
Punto di ossificazione unico in 

ciascun zigomatico. Tav. XIII. Fig. 
1, 2. — Tav. XIV. Fig. 17.

165.
Punto di ossificazione unico in 

ciascun turbinato inferiore. Tav. XIV. 
Fig. 15.

166.
Punto di ossificazione unico si­

mulante duplicità nel vomere. Tav. 
XIII. Fig. 5. — Tav. XIV. Fig. 12, 
13, 14.

167.
Sviluppo della mascella inferiore 

per due germi ossci laterali, pin 
due mediani alla parte inferiore del­
la sinfisi : forma inolto ottus.i det- 
I’angolo mascellare. Tav. XIII. Fig. 
1, 4. — Tav. XIV. Fig. 10, 27, 
28, 30, 31, 32.

168.
Ossetti del timpano ossificantisi 

ciascuno per un germe : cartilagine di 
Meckel applicata alla faccia interna 
di ciascuna metà della mascella in­
feriore. Tav. XIII. Fig. 4. — Tav. 
XIV. Fig. 9, 10.

169.
Sviluppo della doccia alveolare 

e dei processi alveolari, degli al­
veoli e dei denti. Tav. XIV. Fig. 
22 alia 37.

170.
Primi rudimenti dei follicoli e 

dei germi dei denti, comunicanti li- 
hcramenle con la cavità orale. Tav. 
XIV. Fig. 33, 34.

171.
Germi dei denti di latte, e ru­

dimenti dei germi dei denti perma­
nenti. Tav. XIV. Fig. 24, 25, 26, 
29 alia 33 inclusive.
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Í72.
Cartilagine o membrana gengi- 

vale clie copre gli alveoli ed i folli- 
coli dei deiili di latte c del primo 
molare permanente ecc. : pertiigi che 
talora in essa rinvcngonsi coniuni- 
canti con la cavitá órale. Tav. XIV. 
Tig. 23, 24, 25, 30.

. 173.
Ordine che tcngono i dcnti di 

latte nello spnntarc dagli alveoli. 
Tav. XIV. Fig. 25, 26, 31, 32.

174.
Forma dei dcnti di latte. Tav. 

cit. Fig. cit.
175.

Parti di iin follicolo e germe 
dentario. Tav. XIV. Fig. 35, 36.

176.
Membrane del follicolo : loro rap­

port» di connçssione con la mem­
brana gcngivale suddctta ; vascola- 
ritá della membrana esteriore. Tav. 
XIV. Fig. 35, 36.

177.
Germe o polpa dentaria che ha 

la forma del dente cni apparticne : 
sna vascolositá. Tav. cit. Fig. cit.

178.
Membrana preformativa che si 

solleva dalla polpa o germe denta­
rio : ossifleazione di questa mem­
brana che costiliiisce la corona os­
sea del dente. Tav. XIV. Fig. 35. 

179-
Punti ossei pci qiiali le corone 

delle singóle .specie di dcnti si os- 
siílcann : corrispondenza dei detti 
punti ai tnbcrcoli della superficie 
triturante. Tav. XIV. Fig. 35, 37. 

180.
Organum adamantinæ, od organo 

formatore dello smalto. Tav. XIV. 
Fig. 36.

181.
Alveoli che si crean» apposita- 

mente per i germi dei denti perma­
nenti. Tav. XIV. Fig. 26, 32.

182.
Germi ossei dell’ osso ioide o 

linguale. Tav. XV. Fig. 1.
183.

Ossificazione della colonna ver­
tebrale. Tav. XV. Fig. 2, 3.

184.
Pezzi ossci di una vertebra nd 

feto a termine. Tav. XV. Fig. 4. 
185.

Gli otto punti di ossificazione 
pci quali si sviliippano e compion» 
Ic vertebre. Tav. XV. Fig. 5.

186.
Punti di ossificazione dell’ atlan­

te. Tav. XV. Fig. 6.
187.

Punti di ossificazione dell’ assc. 
Tav. XV. Fig. 7.

188.
Ossificazione delle ossa del tora- 

ce. Tav. XV. Fig. 2, 8, 9, II.
189.

Punti di ossificazione delle co­
stole. Tav. XV. Fig. 11.

190.
Punti di ossificazione dello ster­

no. Tav. XV. Fig. 8, 9, 10.
191.

Sviliippo cd ossificazione del sa­
cro e del coccige. Tav. XV. Fig. 2, 3. 

192.
Sviluppo cd ossificazione delle ossa 

degli arti superiori. Tav. XV. Fig. 12, 
13,14,15,16. —Tav. XVl.Fig.2alla7. 

193.
Germe osseo principale della cla- 

vicola. Tav. XV. Fig. 12, 13.
194.

Epifisi complementaria della c- 
strcniitb sternale della clavicola.Tav. 
XV. Fig. 13.

195.
Parte ossea principale della sea- 
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pola corrispondente al corpo della 
mcdesima. Tav. XV. Fig. 14, 15, 16.

196.
Plinto di ossificazione dell’apo- 

fisi coracoide. Tav. XV. Fig. 16.
197.

Punto di ossificazione corrispon­
dente al tubercolo bicipitale. Tav. 
cit. Fig. cit.

198.
Punto di ossificazione per la ba­

se e r angolo inferiore della scapola. 
Tav. cit. Fig. cit.

199.
Punto di ossificazione per I’a- 

cromio. Ibid.
200.

Ossificazione dcII’ omero. Tav, 
XVI. Fig. 1, 2, 3.

201.
Cernic osseo del corpo o diafisi 

deir omero. Tav. XVI. Fig. 1, 2,3. 
202.

Germe osseo della testa e delta 
tuberosità inaggiore dell’ omero. Tav. 
XVI. Fig. 2, 3.

203.
Germe osseo dell’estremità inferio­

re. Tav.XVI. Fig. 3.
204.

Germe osseo per il cóndilo in­
terno dcir omero. Tav. XVI. Fig. 3.

205.
Ossificazione delle ossa dcll’ a- 

vanbraccio. Tav. XVI. Fig. 4, 5, 6, 7.
206.

Punto osseo del corpo del radio. 
Tav. cit. Fig. cit.

207.
Germi ossei, uno per la eslrc- 

mitá superiore, alti'o per la estremi­
tà inferiore del radio medcsimo. Ibid.

208.
Punto osseo del corpo dell’ulna. 

Tav. XVI. Fig. 5.
209.

Germe osseo della estremità in­

feriore dcH’ulna. Tav. XVI. Fig. 5. 
210.

Germi ossei per la estremità su­
periore dell’ulna.Tav. XVI. Fig. 5,6,7.

211.
Ossificazione dellc ossa della ma­

no. Tav. XVf. Fig. 8.
212.

Ossificazione del carpo le singóle 
ossa del quale si svikippano per un 
germe osseo solo. Tav. cit. Fig. cit. 

213.
Ossificazione del metacarpo le 

singóle ossa del qualc si sviluppano 
per duc germi ossei, uno per il corpo 
e r estremità posteriore ed uno per 
la testa: sombra fare eccezione ¡I 
metacarpo del pollice, ¡I quale lia un 
germe probabilmcnte nclla estremità 
carpiana c non nclla testa. Ibid.

214.
Ossificazione delle falangi clic in 

tutte avvicne per un punto osseo 
die comprende il corpo e l’estremità 
anteriore ed inferiore, c per alteo die 
appartiene alla estremità posteriore 
o superiore. Ibid.

215.
Ossificazione dcgli arti inferiori. 

Tav. XV. Fig. 17, 18. — Tav. XVI. 
Fig. 9 alia 17.

216.
Ossificazione dclle ossa innomi­

nate. Tav. XV. Fig. 17, 18.
217.

Tre germi ossei principali dell’os- 
so innominato , uno per I’ileo, I’al- 
tro per 1’ ischio cd il terzo per il 

pube. Tav. XV. Fig. 17, 18.
218.

Unione dei tre pezzi dcll'osso 
Innominato in corrispondenza della 
cavilà cotiloide mediante una carti­
lagine ipsiloidea, che in appresso si 
ossifica. Tav. XV. Fig. 18.
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219.
Germe ossco addizionalc compren- 

(lentc la cresta dell’ileo. Tav. XV. 
Fig. 18.

220.
Germe osseo corrispondente alla 

tuberosità cd alta branca ascendente 
deiríschio. Tav. cit. Fig. cit.

221.
Ossificazione della branca oriz- 

zontale e discendente del pube. Ibid.
222.

Ossificazione del femore. Tav. 
XVI. Fig. 9, 10.

223.
Punto osseo del corpo del femo­

re. Tav. cit. Fig. cit.
224.

Punto osseo per la testa del fe- 
more. Tav. XVI. Fig. 10.

225.
Piinti ossei uno per il trocantere 

maggiore ed altro per il trocantere 
minore. Tav. cit. Fig. cit.

226.
Punto ossco per la estremitá in­

feriore del femore. Tav. cit. Fig. cit.
227.

Ossificazione delle ossa della gam­
ba. Tav. XVI. Fig. 11, 12, 13.

228.
Germe osseo per la rotula. Tav.

XVI. Fig. 13.
229.

Germe osseo del corpo della li­
bóla. Tav. XVI. Fig. 12.

230.
Gcrmi ossei uno per la testa 

cd altro per la estremitá inferiore 
della libóla. Tav. cit. Fig. cit.

231.
Punto osseo del corpo della ti­

bia. Tav. XVI. Fig. 11.
232.

Germi ossei uno per la estre­
mitá superiore ed altro per la in­

feriore della tibia. Tav. cit. Fig. cit.
233.

Ossificazione del piede. Tav. XVI. 
Fig. 14 alia 17.

234.
Ossificazione dclle ossa del tarso. 

Tav. XVI. Fig. cit.
235.

Germe ossco del calcagno nel 
feto a termine. Tav. XVI. Fig. 14,15. 

236.
Germe osseo addizionalc del cal­

cagno , germe die appariscc lungo 
tempo dopo la nascita. Tav. XVI. 
Fig. 16.

237.
Germe osseo dell’ astragalo nel 

feto a termine. Tav. XVI Fig. 14.17. 
238.

Ossa navicolare e cuneiformi os­
sificantis! per Uli solo germe dopo 
lo nascita. Tav. XVI. Fig. 14.

239.
Cuboide di feto a termine nel 

quale osso è iniziata 1’ ossificazione 
che avviene per un solo germe. Tav. 
XVI. Fig. 14.

240.
Ossificazione del metatarso, Ie 

singóle ossa del quale mostrano un 
punto osseo per il corpo e I’estre- 
milà tarsiana, ed altro per la te­
sta : eccezione die fa quello del 
pollice, il quale lia un germe nelia 
estremità tarsiana c sembl a manca­
re di quello della lesta. Tav. XVI. 
Fig. 14.

241.
Ossificazione dcllc falangi, cia- 

scuna delle quali mostra il germe 
osseo clic comprende il corpo e l’e- 
strcmilà anteriore, e l’allro poste­
riore che si ossificherh per un altro 
punto di ossificazione distinto. Tav. 
cit. Fig. cit.
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i

torácico

Tac. Fig. lin. Errata Corrige et adde.

I — 13 sinistro mcntrc nel destro destro montre nel sinistro
» — 39 vedi Tav. IX non che ecc. vedi Tav. X non che ecc.
» — 41 vedi Tav. IX vedi Tav. X.
u — 44 vedi Tav. X non che ecc. vedi Tav. XI non che ecc.
II 2 5 /a cava discendente
IV 2 37 al zigama al zigoma
V 1 16 anteriore il qiiale ecc. anteriore il qiiale ecc.
« 120-21 ¡1 ramo posteriore n, die ec. il ramo posteriore m, che ecc.
» 2 — arteria callosa

VI 1 20 Cj arteria trasversale della ij arteria trasversale della
faccia faccia

XXXV 2 3 GüVEILniER Cruveilhier

XXXVIII 1 17 l, linfático if linfático
2 15 Oj dotto linfático pf dotto linfático

» s 20 dolto dotto
w u 20 X, slíOcco del piccolo dotto

Tav. Fig. lin. Errata Corrige el adde.

VI — 52 soprascopolarc soprascapolarc
X 1 43 in corrispondenza in corrispondenza di essi
» 1 80 prtidendo pudendo
» 2 23 diramati diramate

XI 1 27 va distribuirsi va a distribuirsi
» 4 13 di detta Tavola di questa Tavola

XV 1 61 dalla base dclla base

XVI 1 5 CONTINUI CONTINUE
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Tnti. Fig. Un. Errata Corrige e( adde

n 5 8 Fra queste due lamine della Fra queste due lamine svt- 
medcsima sviluppansi luppaiisi

» 11 18 odair interno della linea chia- od alio intorno della linea

ra cliiara
“ 17 10 dalla vesciclietta blastodermica dclla vescictietta blastoder-

» 22

VIII 8 1 CORRISPONDBWTE 
» 8 3 dai due 
» 12 3 sinistro 
» 15 28 . 
» 16 7 , parti che vedi

IX 6 6 della placenta
X 7 7 aperto o valvola

» 7 8 del ventricolo 
» 7 12 origine dell’

XIII II 3 0, c

mica
(N.) in alcuni esemplari vi è 

nella figura e, e, errore 
che è stato corretto so- 
stituendovi — d —

CORRISPONDENTI 
ai due 
destro 
— X, placenta 
: vedi queste parti 
della placenta medesima 
aperto , e valvola 
del ventricolo destro 
origine dalT 
0/ 0
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A

Nervi cerebro-spinali. Tav. I. fino alla Tav. XVII.

a
Nervi cerebrali. Tav. I. II. III. 

IV. V. XIV. XV. XVI.
I.

Nervo olfatorio: sua distributio­
ne per la mucosa tici turbinati su­
periori e del setto nasale. Tav. III. 
Fig. 2, 3. — Per 1' origine di que­
sto e degli altri nervi cerebrali vedi 
la Fig. 2. Tav. I. — la Fig. 2. Tav.
IV. — la Fig. 3. Tav. VII. — Ie 
Fig. 1, 2. Tav. VIII. ~ la Fig. 1. 
Tav. XII. della Splancnologia.

2.
Ñervo ottico : siia partiale decus­

satione : sua espansione nella reti­
na. — Per questo nervo vedi Ie Fig.
I, 4, 5. della Tav. XI. della Splan­
cnologia : Ie Fig. 1, 6. della Tav. 
XXIV. della medesima parte.

3.
Terzo paio dci nervi cerebrali di 

Willis, denominato da Soemmerring 
nervo ociilo-niotorio comune. Fig. 1. 
Tav. 1. — Vedi poi le Fig. I, 2, 5. 
della Tav. XXIII. della Splancnologia.

4.
Branca .superiore pili piccola del 

terzo nervo cerebrale, la quale va a 
distribiiirsi nci mnscoli relto supe­
riore dei bulbo oculare, e nell'ele- 
valore della palpebra superiore. Tav. 
I. Fig. 1. - Vedi le Fig. 2, 3. della 
Tav. XXIII. della Splancnologia.

5.
Branca inferiore pifi voluminosa 

del medesiino nervo, divisa in Ire 
rami : 1’ interno dei quali va al mu- 
scolo relto interno del bulbo ocula­
re ; il medio va al muscolo relto in­
feriore ; l’esterno piîi Itmgo va, da-. 
ta prima la corta radice al ganglio 
oftálmico del Willis o lenticolare del­
lo Zinn, a consumarsi nel muscolo 
obliquo minore dell’occliio. Tav. I. 
Fig. 1. — Vedi le Fig. 2, 3, 6. della 
Tav. XIII. della Splancnologia.

6.
Quarto paio dei nervi cerebrali 

del Willis, 0 nervo patético, od o- 
culo motorio interno : sua connessio- 
nc con la branca oftálmica del nervo 
trigemello e con i Illi nervei die cor- 
rono fra Ie lamine della dura madre 
componenti il tentorio: distributione 
del patético nd muscolo obliquo mag- 
giore 0 superiore del bu!lx> dell’ oc- 
cliio. Tav. I. Fig. 1.

7.
Quinto paio dei nervi cerebrali, 

diiamato trigemello, o trifaccialc: 
grande radice, o radice gangliare del 
medesiino : piccola radice, o radice 
agangliarc, o nervo masseterico di 
Rellingen, o crolalllico-buccinatorio 

«Ii Pallelta. Tav. I. «Fig. 1, 2. - 
Tav. II. Fig. 2,4.- Tav. HI. Fig. 
I, 2, 3.
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8.
Ganglio semilunare del Casser od 

armilla di Malacamc. Tav. cit. o pre- 
cisanienle Fig. 4. Tav. II. - Fig. 
I. Tav. III.

9.
Piccoli Pili nervei clic dal (¡eíEo 

ganglio non che dalla radice maggio- 
rc del Irigemello vanno alla dura 
madre. Tav. I. Fig. 1, 2.

10.
Ramo o branca oftálmica del 

Willis. Tav. I. Fig. 1,2.— Tav. II. 
Fig- 2.

11.
Filo retrogrado di delta branca 

che insieme con allro del neivo pa­
tético va alia dura madre del tento­
rio correndo fra le due lamine di 
questo. Tav. 1. Fig. 1.

12.
Ñervo lagrimóle : sua divisione 

in due rami, I’interno dei quali va 
alta glandula lagrimale, 1’estenio 
comunica con il nervo malare o sot- 
tociitanco delta giiancia dato dalla 
branca masccllare superiore e va con 
detto nervo alia faccia atli-avcrsando 
¡1 foro, o Canaletto zigomatico. Tav. 
1. Fig. 1, 2. — Tav, II. Fig. 2. — 
Vedi anche la Fig. 4. Tav. XXIII. 
della Spianenoingía.

13.
Ñervo nasale. Tav. I. Fig. I, 2. 

— Tav. II. Fig. 2.— Vedi anche la 
Fig. 2. della Tav. XXIII. dclla Splan- 
CD >Icgia.

11.
Radice lunga che dá al ganglio 

oftálmico. Tav. I. Fig. 1, 2. — Vedi 
le Fig. 2, 6, della Tav. XXIII. dclla 
Splancnologia.

15.
Qiieslo giyiglio avente le díte ra­

dici menzionale, püi una liiiissima 
che lo annelle al ganglio cervicale 

superiore del nervo grande simpali- 
CO. Tav. I. Fig. 1,2.— Vedi la Fig.
6. Tav. XXIII. della Splancnologia. 

16.
Fascclti di nervi ciliari procc- 

d enti dal dclto ganglio. Tav. 1. Fig. 
b 2. — Vedi le Fig. 2, 6. della Tav. 
XXIII. — Per la dislribiizionc dei 
nervi ciliari osserva ia Fig. 9. Tav. 

XXIV. delta parte citata.
17.

Nervi ciliari dati dal nervo na­
sale. Tav. I. Fig. 1. Vedi Ia Fig. 6. 
Tav. XXIII della Splancnologia.

18.
Ramo interno del nervo nasale, 

ramo che entra nel foro orbitale o 
etmoidale anteriore , penetra nclla 
fo.ssa nasale per 1'incisura sitúala 
alia parte anteriore delia doccia et­
moidale presso 1'apolisi crista galli, 
c si divide in due rami. Tav. 1. Fig. 1 
— Tav. II. Fig. 2.

19.
Ramo pituitario o nasale che va 

a disperdersi nclla membrana pitui­
taria. Tav. III. Fig, 2.

20.
Ramo naso-lobare che va a coii- 

sumarsi nei tegumenti del naso. Tav. 
II. Fig. 1, 2.

21.
Ramo esterno del ñervo nasale, 

o nervo sollolrocleare : sua connes- 
sionecol sopratroclearc dato dal fron­
tale : sua distribiizione nei tegumenti 
e miiscoli siluali presso al grande 
angolo dcH’occhio : sne anastomosi 
con il nervo frontale, sollorbitale ecc. 
Tav. II. Fig. 2. — Vedi anche la 
Fig. 1. Tav. XXI. <lclla Splancnologia.

22.
Nervo frontale , sua branca de­

nominata grande nervo frontale o 
frontale esterno che uscito dall’or­
bita per il foro orbitale superiore si 
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distriliuisce ai tegumenti cd ai mii- 
scoli délie piilpebrc e délia fronte ed 
anastomizza con il piccolo nervo fron­
tale O sopratroclearc non clic con i 
nervi temporali del facciale. Tav. I. 
Kig. I. — Vedi anche la Fig. 1, Tav. 
XXI. dclla Splancnologia.

23.
Ramo dato dal grande frontale 

alla palpebra superiore, denominato 
nervo palpebrale superiore esterno. 
Tav. II. Fig. 1. — Vedi anche Ia 
Fig. 1. Tav. XXL della Splancnologia.

24.
Nervo sopratroclearc o piccolo 

frontale: sua anastomosi coi sotto- 
Iroclcare , coi grande frontale ecc. : 
suoi rami alia palpebra superiore : 
sua terminazione nei tegumenti c 
muscoli orbicolare, frontale ecc. : que­
sta porzionc del nervo è detta nervo 
palpebrale superiore interno. Tav. I. 
Fig. 1. - Tav. 11. Fig. 2. - Vedi 
anche Ia Fig. 1. Tav. XXI. della 
Splancnologia.

25.
Branca mnscellarc 'superiore , o 

seconda o media dei nervo trigemel- 
10. Tav. I. Fig. 1, —Tav. II. Fig. 2. 

26.
Nervo sottocutaneo della guancia 

0 ramo orbitario, il quale si divide 
in ramo malare e temporale. Tav. I. 
Fig. I, 2.

27.
II detto ramo malare clie dopo 

essersi anastomizzato eon un filo dei 
nervo lagrimalc si porta anterior­
mente, entra oel canaletto zigoma- 
lico e ne esce per distribuirsi ai te­
gumenti della faccia in corrisponden- 
za dei zigoma : anastomizza con il 
nervo facciale. Tav. I. Fig. 2. — 
Tav. II. Fig. I. — Tav. IV.

28.
Ramo temporale del sotto-cutanco 

della guancia : suo tragilto e dislri- 
biizionc : sua anastomosi ecc. Tav. I. 
Fig. 2. - Tav. IV.

29.
Due Illi inferiori della branca raa- 

scellare superiore, i quali dopobreve 
tragitto s'immeltono nel ganglio sfeno- 
palatino o nasale o ganglio dei Meckel. 
Tav. H. Fig. 2. — Tav. III. Fig. 2.

30.
Questo ganglio. Tav. II. Fig. 2. 

— Tav. III. Fig. 2.
31.

Duc Olamenti superiori di questo 
ganglio segnulati dalFArnold,! quali 
vanno ad aniieltersi con il uervo ot- 
tico. Tav. II. Fig. 2.

32.
Ramo pterigoideo, o ricorrente o 

vidiano uscente dalla parte posteriore 
dei ganglio sfeno-palatino ; suoi duc 
rami, uno clie è il vidiano superficiale 
0 nervo petroso superficiale grande, 
il quale va a congiungersi con il 
ganglio genicolare dei nervo faccia­
le, altro, che va nel canale carotico 
e si congiugne cou il simpático on- 
d’ è detto ramo simpático o profon- 
do. Tav. 1. Fig. I, 2. — Tav. II. 
Fig. 2. — Tav. lll. Fig. 2, 4.

33.
Ramo faríngeo destinato alia 

membrana pituitaria , alia tuba Eu- 
stachiana ed alia faringe. Tav. lll. 
Fig. 3.

34.
Rami nasali superiori. Tav. III. 

Fig. 2, 3.
35.

Ramo naso-palatino dello Scarpa: 
distribuzione di questo ramo. Tav. 
III. Fig. 3.

36.
Ramo palatino maggiore od an­

teriore che dati i rami nasali su­
periori cd inferiori e naso-palatino
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«inziclelto , riesce al palato dove par­
filo in rami esterno ed inferno va a 
dispcrdersi nella membrana del pala­
to J nelle gengive ed anastomizza con 
i! nervo naso-palatino.Tav. III. Fig. 2.

37.
Ramo palatino posteriore o mi­

nore e ramo palatino csterno , i qiiali 
vanno a distribuírsi al palato molle 
e cioè al muscolo clcvalorc del velo 
pendolü palatino, all’ugnla , aile ton- 
sille ecc. Tav. III. Fig. 2. — Vedi 
anche per questo e per gli altri ner­
vi del palato la Tav. XL! della Splan- 
cnologia.

38.
Nervo sottorbitale. Tav. If. Fig. 2. 

39.
Nervi dentari o alveolari poslc- 

rlori e loro distribiizione ; rami al- 
1’antro Higmoriano. Tav. II. Fig. 2. 
— Vedi anclic la Fig. 1. Tav. XXXVII. 
délia Splancnologia.

40.
Nervo o nervi dentari anteriori 

e loro distribuzione. Tav. II. Fig. 2. 
— Vedi anche la Fig. 1. Tav. XXXVlI. 
della .Splancnologia.

41.
Rami di terminazione del ma- 

scellare superiore e cioè rami nasa­
li , labiali c palpebrali ecc. Tav. II. 
Fig. 1. — Tav. IV.— Vedi pure la 
Fig. I. Tav. XXI. c la Fig. 2. Tav. 
XXXIII. della Splancnologia.

42.
Anastomosi dei detti rami con 

il nervo faccialc,con i nervi sot- 
lo-trocleare e naso-lobarc. Vedi le 
Tav. anzicitate.

43.
Branca mascellare inferiore del 

nervo trigcmello ; grande porzione 
di questa branca procedente dal gan­
glio semilunare e piccoli rami dati 
dalla grande porzione alia dura ma­

dre . Tav. I. Fig. 1, 2. — Tav. II. 
Fig. 2, 4. — Tav. III. Fig. 1.

44.
Piccola porzione stranicrnal gan­

glio semilunare, o nervo crotalitico- 
biicciiiatorio di Pallella, o nervo 
masseterico di Bellingeri. Tav. III. 
Fig. 1, 2.

45.
Nessi fra le due dette porzioni 

al di fuori del forame ovale dello 
sfenoidc. Tav. II. Fig. 4.

46.
Fascio formato dalla piccola pnr- 

zione ed ingrossato da alquanti lili 
dati dalla maggiorc ; fascio ben pre­
sto in due diviso. Tav. II. Fig. 4. 
— Tav. III. Fig. 1.

47.
Formazione o composizione dei 

nervi grande pterigoidco, temporali 
profond! , masseterico e buccinatorio. 
Tav. II. Fig. 4. — Tav. III. Fig. 1.

48.
Nervo grande pterigoideo spessc 

volte doppio, c connessione di esso 
con il ganglio otico ; sua distribu­
zione nel muscolo pterigoideo inter­
no specialmentc. Tav. II. Fig. 1, 2. 
— Vedi la Fig. 1, 2. Tav. XXX della 
Splancnologia.

49.
Nervi temporali profond! e loro 

distribuzione. Tav. II. Fig. 1, 2.
50.

Nervo masseterico e sua distri- 
buzione. Tav. II. Fig. 1.

51.
Nervo buccinatorio : suoi rami 

temporale , pterigoideo, buccali ecc. : 
sua distribuzione : sua anastomosi 
con il nervo facciale. Tav. II. Fig. 1. 
— Tav. IV.

52.
Nessi del ganglio otico con il 

nervo crolalitico-buccinalorio. Vedi
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per qnesll nessi le Fig. 1, 2. Tav.
XXX. della Splancnologia.

53.
II delto ganglio connesso coi nervi 

vascolari dell’arteria masceliare in­
terna c dell’arteria sfciio-spinosa , 
con r ansa o ramo anastomotico del 
Jacobson , con la corda del timpano 
ecc. Tav. II. Fig. 2. — Vedi le Fig. 
1, 2. della Tav. XXX. della Splanc­
nologia.

54.
Fili dati dal ganglio otico al mu- 

Scola interno del martello, al circon- 
flesso del palato. Vedi le snddette 
Fig. 1, 2. Tav. XXX. della Splancno­
logia.

55.
Grosso fascio formato dalla gran­

de porzionc masceliare inferiore , il 
quale è posteriore od inferiore li- 
spetto r altro 46 clie è anteriore o 
superiore. Tav. II. Fig. 4. — Tav. 
HI. Fig. 1, 2.

56.
Nervo linguale o gustatorio prove­

niente dal fascio 55 : sue anastomosi 
con il dentario inferiore, con Ia cor­
da del timpano ecc. Tav. II. Fig. 2. 

57.
Fili che il linguale dà al ganglio 

masceliare o linguale del Meckel ed 
al ganglio della glandola linguale se- 
gnalato da Blandin. Tav. 11. Fig. 2. 

58.
Fili die il linguale porge alie 

glanJole sottomascellarc e sottolin- 
gualc. Tav. 11. Fig. 2.

59.
Anastomosi del linguale con il 

nervo grande ipoglosso e con i fili 
vascolari abbraccianli 1’arteria lin­
guale. Tav. II. Fig. 2. — Vedi la 
Fig. 5. Tav. XL. della Splancnologia. 

60.
Tragillo del linguale frai rousco- 

li della lingua e sua distribiizione 
nelle glandole intrinseche di que­
st'organo, Delia mucosa linguale e 
nelle papille dei due terzi anteriori 
della lingua : gangli microscopic! die 
si riiivengono ne’ suoi lili. Tav. II. 
Fig. 2, 3. — Vedi Ie Fig. 3, 5 Tav. 
XL. della Splancnologia.

61.
Nervo dentario od alveolare o 

masceliare inferiore. Tav. 11. Fig. 
Í, 2, 4. — Tav. III. Fig. 1.

62.
Nervo milo-ioideo : composizione 

di questo nervo : sua distrihuzionc. 
Tav. II. Fig. 2. - Tav. Ill Fig, 1.

63.
Passaggio del dentario inferiore 

nel canale dentario, cui percorre ; 
Illi clic somministra ai denti. Vedi 
per ció la Fig. 1. Tav. XXXVII. della 
Splancnologia.

64.
Divisione del nervo dentario in 

due rami presso il foro masceliare 
inferiore od esterno, ed uscita del 
ramo cliiamato nervo mentale. Vedi 
la Figura della Tavola or cU. della 
Splancnologia.

65.
Distribiizione del ñervo mentale 

alla regione del mento cd al labbro 
infcrioi-c, cd anastomosi di esso con 
lili del faccialc , del buccinatorio e 
del milo-ioideo. Tav. II. Fig. 1.— 
Tav. IV.

66.
Ñervo temporale superficiale ; sue 

due radici abbraccianti Varteria me­
ningea media ; sue anastomosi cou 
il nervo faccialc : sua distrihuzionc 
alla pelle delle templa, aH’orccchio 
ecc. Tav. II. Fig. I. — Tav. IV.

67.
Scsto paio dei nervi cerebrali, 

od oculo-motorio esterno, o nervo 
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abducente : suo Iragitto c sua distri- 
buzionc nel nniscolo relio esterno dei 
bulbo deir occliio : sua conoessione 
con ¡1 ganglio cavernoso, o con il 
ganglio cervicale superiore del gran­
de neno simpático. Tav. I. Fig. 1,2. 
— Tav. XV. Fig. 1.

68.
Nervo facciale o comunicante del­

la faccia, 0 porzione dura del set- 
limo di Willis, 0 settimo propria- 
mente detto dai moderni, o simpa- 
lico piccolo. Tav. IV.

69.
Fibre intermedie del Wrisberg. 

Tav. I. Fig, 1, 2.
70.

Conncssionc di queste fibre con 
la branca veslibolare del nervo acu­
stico. Tav. I. Fig. 2.

71.
Ginocebio del facciale e ganglio 

genicolare. Tav. I. Fig. 2.
72.

Nessi di questo ganglio coi nervi 
petrosi superficiali grande e piccolo, 
fi coi nervo vascolarc di Bidder, il 
quale perú è quasi sempre aiinesso 
al grande petroso superficiale. Tav. 
I. Fig. 1, 2.

73.
Tragitto dei facciale per l’acquc- 

dotlo del Fallopio. Tav. III. Fig. 4.
74.

Ramuscelli del tronco del facciale 
percorrcnle I’acquedollo, i qiiali ra- 
muscelli vanno alie cellule mastoidee 
ed alla fenestra ovale.Tav. III.Fig.4.

75.
Ramusccllo del medcsimo tronco 

destínalo al muscolo stapedio. Tav. 
III. Fig. 4.

76.
Ncsso del tronco del facciale con 

il nervo auricolare del vago. Tav. 
III. Fig. 4. — Vedi anclic le Fig.

2, 3. della Tav. XXX. della Splanc- 
nologia.

77.
Corda del timpano ; suo passag- 

gio per un canalcllo speciale nclla 
cavilà del timpano cui tragitta e da 
cui esce per il canalcllo di Civinini : 
nesso della corda del timpano con 
il ganglio Otico : unione di essa cor­
da con ¡I linguale ; rami dati dalla 
medesima al ganglio masccllarc o lin­
guale ed al ganglio della glandola 
sotto-linguale. Tav. II. Fig. 2. — 
Tav. III. Fig. 4.

78.
Ramo auricolare del facciale, e 

distribuzione di questo ramo. — Vedi 
la Fig. 2. Tav. XXX. della Splancno- 
logia.

79.
Nervi slilo-ioideo¡e digastrico na­

scenti dal facciale con un troncliello 
comune. Tav. II. Fig. 1.—Vedi an­
che la Fig. 1. Tav. XXXVH. della 
Splancnologia.

80.
Branca superiore del nervo fac­

ciale cliiamala temporo-faccialc. Tav. 
II. Fig. J. — Tav. IV.

81.
Plcsso formato dai rami iiscenti 

in numero di sette od olio da questa 

branca, il quale plcsso è cliiamalo 
piede anserino. Tav. IV.

82.
Rami temporali e loro distribu- 

zionc nei muscoli anteriore e supe­
riore del padiglionc dell’orccchio, 
nei muscoli temporale , frontale , or- 
bicolare delle palpcbre e soprnciliare ; 
loro anastomosi con il nervo tempo­
rale superficiale del masccllarc infe­
riore, coir auricolare del terzo nervo 
cervicale, con i rami del sottocuta: 
neo della guancia del mascellare su­
periore, con il frontale della branca
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nflalmica del Willis, c con i tempo­
rali profond! ecc. Tav. IV.

83.
Rami malari : loro distrihiizione 

air orbicolarc delle palpcbrc, ai mii- 
scoli zigomatici, elevatore del labbro 
superiore, ed elevatore dell’ angolo 
ecc. : loro anastomosi con il nervo 
soltociitaneo della giiancia, con il 
sottorbitale ecc. Tav. IV.

84.
Rami buccali superiore, medio ed 

inferiore : loro distribuzione ai niii- 
scoli buccinatorio, zigomatici, ele- 
valore deir angolo, elevatore del lab­
bro superiore, orbicolarc delle lab- 
bra, Iriangolare depressorc ecc. ; lo­
ro anastomosi coi nervi malari, con 
Ia branca ccrvico-facciale , con il ner­
vo sottorbitale, con il buccinatorio 
c con il mentale. Tav. IV.

85.
Branca inferiore o cervico-faccialc 

del nervo facciale. Tav. IV. — Ved i 
pure la Tav. II. Fig. I.

86.
Ramo sopramasccllare dividentesi 

nd nervo angelare e nel nervo mar­
ginale , i quali vanno a dislribuirsi 
ai muscoli dei iabbro inferiore, al 
buccinatorio ccc. ed anastomizzano 
iiisicmc e con i nervi buccinatorio, 
sottorbitale , mentale e cutaneo su­
periore del collo. Tav. II. Fig. 1. 
— Tav. IV.

87.
Nervo cutaneo superiore dei col­

lo 0 branca sollomascellarc, Ia qnalc 
suddivisa in rami atlravcrsa il mu- 
scolo platismamioideo cd anastomiz- 
za coi vicini rami dei facciale , con 
il nervo mentale c con il cutaneo 
medio dei collo. Tav. IV.

88.
Otlavo nervo cerebrale di Soem- 

merring, o nervo acustico , o por- 

zione molle del seltimo di Willis : 
per questo nervo e sua distribuzione. 
vedi le Fig. 4, 6, 6. Tav. XXXI. del­
la Splancnologia.

89.
Nervo glosso-faringco o nono pa­

lo dei nervi cerebrali secondo i mo­
derni, o prima branca dcll’ otlavo 
di Willis : duplicità di sue radici : 
ganglio di Elircnrilter c di Mulier : suo 
ganglio petroso o di Andcrscli. Tav. 
III. Fig. 3. — Vedi anche le Fig. 
2, 3. Tav. XXX. della Splancnologia.

90.
Nessi del ganglio petroso con il 

ganglio jugulare dei nervo vago, e 
con il ganglio cervicale superiore dei 
nervo grande simpático cd anasto­
mosi con i! nervo auricolare del va­
go. Tav. III. Fig. 3. — Vedi Ia Fig. 
3. Tav. XXV. della Splancnologia.

91.
Nervo timpánico o ramo anasto­

motico dei Jacobson : suo passaggio 
nella cavità del timpano e sua divi­
sione in due rami inferiore e supe­
riore. Tav. III. Fig. 4. — Vedi la 
Fig. 6. Tav. XXIX. della Splancno­

logia.
92.

Ramo inferiore del nervo timpá­
nico, che dati alcuni lili alla tuba 
Fuslacliiaua penetra nel canale cavo- 
tico ove anastomizza con il simpa-' 
tico. Tav. III. Fig. 4.

93.
Ramo superiore del nervo timpá­

nico, ¡1 quale ramo dá un filo alia 
fenestra rnlonda, poi uno alia ova­
le, alcuni filuzzi alta tuba Fustacbia- 
na, frai quali lia il petroso profon­
do ; esce dalla cavità del timpano : 
si anastomizza con il ganglio geni- 
colare del facciale ; poi si converte 
nel nervo petroso superficiale piccolo 
die va a terminare nd ganglio otico
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od auricolare. Tav. HI. Fig, 4, _ 
Vedi pure la Fig, 6. della Tav. XXIX. 
della Splancuologia.

94.
Anastomosi del ganglio petroso 

con il ramo anricolare del nervo va­
go. Vedi per qtiesfanaslomosi le Fig. 
2, 3. Tav. XXX. della Splancnologia. 

95.
Fili carofidei del ñervo glosso- 

faringcOji qiiali entrano a comporre 
il plcsso 0 ganglio carotico , cd ana­
stomosi di questi fili con il nervo 
cardiaco superiore. Tav. II. Fig. 2. 
- Tav. XV. Fig. I .

96.
Rami faringei dei nervo glosso- 

faringeo, i quali entrano a comporre 
il plesso faríngeo. Tav. III. Fig. 3. 
- Vedi la Fig. 3. Tav. XLV. della 
Splancnologia.

97.
Rami muscolari e palatini. Tav. 

II. Fig. 2. - Tav. III. Fig. 3 - 
Vedi anche Ia Tav. XLI. della Splanc­
nologia.

98.
Ramo linguale e sua distribu- 

zione. Tav. II. Fig. 2. — Tav. III. 
Fig. 3. — Vedi anche la Fig. 4. della 
Tav. XL., e la Tav. XLI. della 
Splancnologia.

99.
Nervo vago o pnciimo-gastrico, o 

decimo paio dei nervi cerebrali secon­
de i moderni, sccondo ramo delfotta- 
vo di Willis, chiamato anche simpáti­
co medio. Tav. II. Fig. 1, 2. — Tav. 
HI. Fig. 3. — Tav. XIV. Fig. 1, 2. — 
Tav. XV.Fig. 1. - Tav. XVI. Fig. 2.

Í00.
Ganglio iiigulare del nervo vago. 

Tav. HI. Fig. 3. — Tav. XIV. Fig. 1, 2. 
— Vedi per questo ganglio anche Ie 
Fig. 2,3. Tav. XXX. non die la Fig. 
3. Tav. XLV. della Splancnologia.

101.
Ncsso di questo ganglio con il 

ganglio di Andrrsch. — Vedi la Fig. 3. 
Tav. XLV. della Splancnologia.

102.
Ñervo aiiricolare del vago, suo 

ncsso con il ganglio di Andcrscli, 
con il faccíalc e con l’anricolare po­
steriore di questo : distribuzionc del- 
r anricolare del vago. Tav. xiV. Fig. 
2. ~ Vedi le fig. 2, 3. Tav. XXX. 
non elle la Fig. 3. Tav. XLV. délia 
Splancnologia.

103.
Nesso del ganglio del vago con 

il ganglio cervicale superiore del sim­
pático e col plesso o ganglio caroti­
co. Tav. IH. Fig. 3.

104,
Nessi del vago con l’ipoglosso, 

con il primo cervicale o ñervo sot- 
toccipitalee con il ramo interno del 
nervo spinale od accessorio del Wil­
lis. Tav. III. Fig. 3. — Tav. XIV. 
Fig. 1. — Tav. XV. Fig. 1.

105.
Plesso ganglioforme , o ganglio 

del tronco del nervo vago. Tav. IH. 
Fig. 3. — Tav. XIV. Fig. I, 2. - 
Tav. XV. Fig. 1.

106.
Tronco del vago ncl collo. Tav. 

XIV. Fig. 1, — Tav. XV. Fig. 1.
107.

Rami faringei del vago. Tav. HI. 
Fig. 3. — Tav. XIV. Fig. 1, 2. - 
Tav. XV. Fig. 1. — Per questi ra­
mi vedi anche Ia Fig. 3. della Tav. 
XLV. della Splancnologia.

<08.
Nervo laríngeo superiore, e suoi 

rami faríngeo e laringe! eslerno ed 
interno. Tav. H. Fig. 1, 2. — Tav. 
III. Fig. 3.— Tav. XIV. Fig. 1, 2. 
— Tav. XV. Fig. 1. — Tav. XVI. 
Fig. 2.
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109.
Anastomosi dei laríngeo superio­

re con il nervo grande simpático. 
Tav. XV, Fig. 1.

110.
Distribiizionc del laríngeo supe­

riore. — Per i|iiesta dislribiizione 
vedi la Fig. 2, 8. Tav. LXVIII. del­
la Splancnologia.

111.
Rami cardiaci c loro distrilnizio- 

iie tanto a dcstra die a sinistra. 
Tav. XIV. Fig. 1. —Tav. XV. Fig. 1.

Tav. XVI. Fig. 2.
112.

Nervo vago ncl petto. Tav. XIV. 
Fig. 1. — Tav. XV. Fig. 1. — Tav.
XVI. Fig. 2.

113.
Nervo ricorrente o laríngeo in­

feriore tanto a destra die a sinistra. 
Tav. XIV. Fig. 1. - Tav. XV. Fig. 
1. - Tav. XVI. Fig. 2. — Vedi an­
che la Fig. 3. della Tav. XLV. della 
Splancnologia.

114.
Rami cardiaci, tracheali, esofa- 

gei cd al muscolo constrittore infe­
riore delta faringe dati dal nervo 
ricorrente. Tav. XV. Fig. 1. — Vedi 
anche la Fig. 3. Tav. XLV. della 
Splancnologia.

115.
Anastomosi del ñervo ricorrente 

con il nervo grande cardiaco o car­
diaco profondo. Tav. XV. Fig. 1. — 
Vedi Fig. 3. Tav. XLV. della Splanc­
nologia .

116.
Distribuzione del nervo ricorren­

te nella laringe e sua anastomosi 
con ii nervo laríngeo superiore. — 
Vedi per tiitto cio la Fig. 8. della 
Tav. LXVIII. della Splancnologia.

117.
Rami polmoiiali del vago che in 

un coi lili del simpático compongo- 
no i plessi polmonali anteriore e po­
steriore : questi plessi. Tav. XIV. 
Fig. I. — Tav. XV. Fig. I. ~ Vedi 
la Fig. 3. Tav. XLV. della Splanc­
nologia.

118.
Rami esofagei, cordone esofageo, 

e plessi del medesimo uome. Tav. 
XIV. Fig. 1. — Tav. XV. Fig. 1. 
— Tav. XVI. Fig. 2. — Vedi la Fig- 
3. Tav. XLV. della Splancnologia.

119.
Rami del vago sinistro che di- 

scendono siill’aorla. Tav. XVI. Fig. 2. 
120.

Anastomosi dei plessi esofagei e 
dei rami 129 con rami del simpá­
tico. Tav. XIV. Fig. 1. —Tav. XVI. 
Fig. 2.

121.
I due iiervi vaghi nell’ addomc. 

Tav. XIV. Fig. 1. Tav. XV. Fig. 
I. — Tav. XVI.Fig. 2. — Tav. XVII. 
Fig. 1, 2.

122.
Nervo vago dcstro che dà rami 

al cardias, alla faccia posteriore «l 
alla plccola ciU‘vatura dello stoina- 
co : la continuazionc di esso va al 
picsso solare c costituiscc I’ ansa 
memorabile del Wrisberg. Tav. XIV. 
Fig. 1. — Tav. XV. Fig. 1. - Tav. 
XVI. Fig. 2. 

123.
Nervo vago sinistro spargentesi 

con una moltiludinc di rami al 
cieco fondo, alla faccia anteriore ed 
alla piccota curvatura detlo stoma- 
co : rami che dh at picsso epatico. 
Tav. XIV. Fig, 1. — Tav. XV. Fig. 1. 
- Tav. XVI. Fig. 2.

121.
Nervo spinale, od accessorio dei 

Willis 0 lerza brancit dclFollavo'di 

Willis. Tav. IV. V. VI.
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125.
Ramo cstprno del nervo spinale: 

sue anastomosi con ii picsso cervi­
cale : suo passaggio per le carni dei 
muscolo sterno-cleido-mastoideo : sua 
distrihuzione. Tav. V. VI.

126.
Ramo interno o piccolo dei ner­

vo spinale: suoi nessi coi vago : fi­
lamenti clie contrilmisce alia forma- 
ziooe dei nervi faríngeo e ricorren- 
te. Tav. XIV. Fig. 2.

127.
Nervo grande ipoglosso o duode­

cimo paio di Soemmerring : nono di 
Willis. Tav. II. Fig. 2. — Tav. V.

128.
Anastomosi dcH’ipoglosso coi ner­

vo vago j con il primo nervo cervi­
cale e con il ganglio cervicale supe­
riore del nervo grande simpático. 
Tav. III. Fig. 3. — Tav. V. — Tav. 
XV. Fig. 1.

129.
Ramo discendentc delTipoglosso, 

e connessione di questo ramo con 
fili del Secondo e terzo nervo cervi­
cale: plesso die viene dalla unione 
indicata, e rami cite questo dà ai 
miiscoli coslo-ioidco, slcnio-tiroideo, 
steruo-ioideo ecc. Tav. II.Fig. 1, 2. 
— Tav. V.

1.30.
Altro ramo veniente dal ples- 

setto indicato, il quale ramo di­
scende sulla carotide primitiva , e 
spesse volte annettesi al nervo fré­
nico. Tav. II. Fig. I. — Tav. V.

131.
Ramo deir ipoglosso al muscolo 

tiroioideo. Tav. II. Fig. 2. — Tav. V. 
- Tav. XV. Fig. 1.

132.
Connessione dell’ipoglosso con il 

linguale della ícrza branca del quin­

to e dislribiizione di esso nclla mu- 
scolatura dclla lingua. — Vedi per 
tullo ció la Fig. 5. dclla Tav. XL. 
dclla Splancnologia.

b
Nervi spinali : loro doppie radi­

ci : radice posteriore gangliata: ra­
dice anteriore non gangliata. Vedi 
per cio la Fig. 1. Tav. XI. — Tav. 
XII. dclla Splancnologia.

133.
Ramiiscelli procedenti dal ganglio 

dei nervi spinali e penetranti pei fo­
ri di coniugazione nella teca verlc- 
bro-sacralc, ove diffondonsi pei Ic- 
gamenti, per ii periostio ec. Tav. IX. 
Fig. 3.

131.
Nervi cervicali. Tav. II. Fig. 1. 

— Tav. III. Fig. 3. — Tav. IV. V. 
VI. — Tav. X. Fig. 1.

135.
Quattro nervi cervicali superiori, 

il primo dei quali è il soltoccipitalc 
clic costiluiva r ultimo paio dei ner­
vi cerebrali secondo Willis. Tav. IV. 
V. VI. — Tav. VII. Fig. 1.

136.
Rami posteriori dei qiiattro ner­

vi prefati congiungentisi per esili 
fili Ira loro c costituenti con que­
ste anastomosi una specie di plesso 

cervicale posteriore. Tav. X. Fig. 2.
' 137.

Ramo posteriore del nervo sol- 
toccipitale o primo cervicale: sna 
distribnzionc ai miiscoii grande com- 
plesso , retti posteriori c obliqui su­
periore cd inferiore dei capo , non 
cbe air arteria vertebiale ecc. Tav. 
VII. Fig. I. — Tav. XV. Fig. I.

138.
Ramo posteriore del secondo ner­

vo cervicale, ramo il più cospicuo 
di tutti, che manda dappi’ima le suc
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diramazioni nei miiscoli spicnio , 
compicsso e biventre della cervice 
ccc. : la continiiazione di questo ra­
mo costitiüsce il nervo grande oc­
cipitale destinato ai tegumenti della 
regione posteriore e superiore della 
testa. Tav. VH. Fig. 1. — Tav. X, 
Fig. 2. - Tav. IV. V. VI.

139.
Ramo posteriore dei terzo cervi­

cale , ramo un po’ men grosso del 
ramo 138, e destinato ai muscoli 
splenio, gran complesso, mulliiido, 
cucullarc, ai tegumenti délia nuca 
e deir occipite. Tav. VII. Fig. 1.— 
Tav. X. Fig. 2.

110.
Ramo posteriore del quarto cer­

vicale , ramo anche più piccolo de- 
gli allri due su indicati, destinato 
alio splenio , al complesso ecc. Tav. 
VII. Fig. 2. — Tav. X. Fig. 2.

141.
Ramo anteriore del primo cervi­

cale , ramo clie aiia.slomizza con il 
ganglio cervicale superiore dei sim­
pático, con il vago , con l’ipogiosso 
c per un ramo discendente con la 
branca anteriore del seconde cervi­
cale alla composizione del plesso cer­
vicale superiore. Tav. III. Fig. 3. — 
Tav. V. — Tav. VII. Fig. 1.

142.
Rami clic dà la branca anteriore 

del primo cervicale ai muscoli retti 
anteriori luaggiorc e minore e rclto 
laterale. Tav. VII. Fig. 1.

143.
Branche anteriori del secondo, 

terzo e quarto nervo cervicale : ana­
stomosi <li queste branche cou il 
ganglio cervicale superiore e medio 
O con la porzione cervicale del tron­
co del simpático : anastomosi per 
rami ascendenti e discendenti Ira lo­
ro e con le branche anteriori del 

primo e del quinto cervicale: ana­
stomosi con 1’accessorio dei Willis, 
con il ramo discendente dell’ipoglos- 
80 ecc. Tav. 111. Fig. 3. — Tav. IV. 
V. VI. — Tav. X. Fig. 1. — Tav, 
XIV. Fig. 1. - Tav. XV. Fig. 1. 

144.
PIcsso cervicale profondo risul- 

tante dalle anastomosi dclle branche 
anteriori del quatlro primi nervi cer­
vicali fra loro. Tav. IV. V. VI.

145.
Rami superficiali di detto ples­

so , i quali costituiscono il plesso 
cervicale supcriieialc. Tav. IV.

146.
Ramo soltomentale o cervicale 

superficiale spccialmcnte in rappor- 
to con la branca anteriore del terzo 
cervicale : suoi rami ascendente e 
discendente talara formanti duc ner­
vi distinti : fili del ramo ascendente 
che accompagnano la vena iugularc 
esterna anteriore. Tav, IV. VI.

147.
Nervo grande auricolarc conne,s- 

so con le branche anteriori del se­
condo c terzo cervicale entranti ncl- 
la composizione del plcsso cervicale 
profondo : suoi rami facciali o paro­
tidei : suoi rami auricolarc superfi­
ciale ed auricolarc profondo o ma­
stoideo anteriore : dislribuzione di 
tutu questi rami. Tav. IV. V. VI.

148.
Piccolo nervo occipitale , od oc­

cipitale estenio 0 mastoideo od au- 
ricolo-occipitale, proveniente spccial- 
mente dal ramo anteriore del secon­
do nervo cervicale, cd emergente 
dal plesso cervicale profondo al di 
sollo del ramo auricolarc grande : 
suoi rami csterni cd interni: ana­
stomosi dei primi con 1’ anricolare 
grande : dislribuzione dei rami detti. 
Tav. IV. V- VI.



Prospelío Neurologico

149. 155.
Bam! posteriori dei nervi cervi­

cali delti : loro distribuzione per la 
niuscolatura della regione corrispon- 
dente del eolio e superiore del dor­
so: rami cutanei die da cssi pro- 
vciigono. Tav. IX. Fig. 2. — Tav 
X. Fig. 2.

15C.
Ram! anteriori dei Quattro ulti­

mi nervi cervical! : plesso braccliialc 
cui formano in iin col ramo ante­
riore del primo nervo dorsale. Tav. 
IV. V. VI. — Tav. X. Fig. 1.

157.
Modo 0 disposizione cu! Icngono 

i prefat! rami nella composizione dei 
plesso : brandie die da questo ema- 
nano. Tav. IX. Fig. 1.

158.
Rami che nascono dal plesso 

braccliiale al di sopra dclla clavico- 
la , vale a dire ramo al muscolo 
subclavio c anastomosi d! questo ra­
mo con il nervo frénico ; rami ai 
muscoli angolare c romboidci, ramo 
al muscolo gran dorsale o branca 
torácica posteriore ; ramo soprasca- 
polai'e ; ramo sottoscapolarc : origine 

d i tutti questi rami e distribuzione. 
Tav. IV. V. VI. - Tav. IX. Fig. 1.

159.
Ram! toracicidel plesso braccliiale 

0 rami ehe nascono al livcllo délia 
clavicola, vale a dire ram! torácico 
anteriore e ramo torácico posterio­
re ; loro origini c distribuzione. Tav. 
IV. — Tav. IX. Fig. 1, 2.

IfiO.
Rami provenient! dal plesso brac- 

cliiale al di sotto dclla davicoia Tav 
IV. V. VI.

161.
Nervo circonllcsso : suo Iragilto, 

siioi rami muscolari, cutanei cd arti- 
colari.Tav. V. VI.-Tav. VII. Fig. 2,3.

Piccolo ramo mastoideo o picco­
lo auricolare od auricolare posterio­
re , per Io pill ramo dell'occipitale 
piccolo. Tav. IV.

150.
Rami discendenti superficiali del 

plesso cervicale profondo, vale a di­
re rami siicclavi e sopracromiali : 
loro diramazioni sternali, clavicola- 
ri, e sopracromiali. Tav. IV.

151.
Rami discendenti profond! ante­

riori del dello plesso, vale a dire 
ramo cervicale discendenle del Se­
condo nervo cervicale, cd allro ra­
mo analogo die vi si aggiugne, pro- 
cedcnle dal terzo ; anastomosi del 
ramo cervical disccndciitc con il ra­
mo discendenle deli’ipoglosso : ples­
so die nasce nel punto dell’anasto­
mosi, e rami clic vanno a diramarsi 
ai muscoli ioidei inferiori, sterno- 
tiroidco ecc. Tav. V.

152.
Nervo frénico , ultimo dei rami 

discendenti profond! anterior! dei 
plesso cervicale profondo : siia ana­
stomosi con Ie branclie superiori del 
plesso braediiale, con il terzo ner­
vo cervicale, con il simpático e con 
il piccolo frénico procedente dal ples- 
setto nato dairanastomos! tra ¡1 ra­
mo cervicale discendenle ed ¡I ramo 
discendenle dcH’ipoglosso : tragitto 
e distrihuzione del frénico medesimo. 
Tav. V. - Tav. XV. Fig. 1.

153.
Rami cervicali posterior! profon- 

di de! plesso cervicale profonde, vale 
a dire ramo al cucullarc, ramo di 
anastomosi con 1’accessorio del Wil­
lis, rami al muscolo angolare cd al 
romboideo. Tav. IV. V. VI.

154.
Quattro iillimi nerv! cervical!. 

Tav. IV. V. XV. Fig. 1.
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162.
Nervo cutaneo interno e suo ac­

cessorio: distriliuzione di entrambi. 
Tav. IV. V. - Tav. YII. Fig. 2.

163.
Nervo muscolo-ciitaneo o cuta­

neo esterno , o perforatore del Cas- 
serio : dislribuzione di questo nervo 
ai muscoli coraco-bracchialc e bicípi­
te ed ai tegumenti coi rami cutanei 
esterno ed interno. Tav. Vfl. Fig. 2. 

164.
Nervo mediano : sua origine : suo 

tragitto ccc.: suol rapporti con le 
arterie : rainuscello all’artcria brac- 
clUale, c ramo comunicante con ¡1 
nervo muscolo-cutaneo : rami ai mu­
scoli pronator potondo , palmari, 
flessore sublime, abduttore dei pol­
lice : ramo al flessor lungo de! polli­
ce, al flessor profondo: ramo inte­
rosseo : anastomosi con il nervo cu­
bitale : rami al pronator quadrato : 
anastomosi con il nervo radiale : 
ramo cutaneo volare : ramo comuni­
cante col ramo volare del nervo cu­
bitale : rami digitali alie qiiatlro pri­
me dita, ai muscoli lombricali, alia 
cute : rami dei mediano ali’ arlico- 
lazionc omero-cubitalc, radio-carpia- 
na, metatarso-falangiana, falangianc, 
ai tendini e loro guaine , alie matrici 
delle ungliic. Tav. IV. V. — Tav. 
VII.Fig. 2. —Tav. Vlll. Fig. 1,2.3. 
- Tav. IX. Fig. 1.

165.
Nervo cubitale : sua origine : suoi 

rami ai muscoli cubitali : anastomosi 
con il mediano : rami al (lessor co- 
mune delle dito ed alia cute : ramo 
dorsale c sue diramazioni cutanee, 
carpio-dorsali c digital dorsale in­
terno od ulnare al dito minimo ; ra­
mo palmare inviante uu ramo volare 
al minimo, un ramo volare ulnare 
al Q.’arlo dito, ramo clic contrae 

anastomosi coi digitale esterno dato 
dal mediano al dito medesimo : ra­
mo profonde consumantesi nei mu­
scoli lombricali , interossei ed ana- 
stomizzante con il mediano : rami 
articolari mctacarpo-falangiani, fa- 
langiani, alie guaine dei tendini, un- 
giieali. Tav. IV. V. — Tav. VII. 
Fig. 2, 3, 4. — Tav. VlII. Fig. 1, 
2, 3, 4. — Tav. IX. Fig. 1. 

166.
Nervo radiale o spirale : sua o- 

rigine e suo corso spiroide Ira Ic 
carni dei muscolo tricípite alla parte 
posteriore dell’ omero : suoi rami cu­
tanei e muscolari al muscolo prefa- 
to : ramo cutaneo posteriore : i-ami 
al braccbiale anteriore, al supinator 
lungo c breve, ai radiali lungo e 
corto , a! legamento annulare ramo 
radiale profonde diramato al supina­
tor breve, ali’ cstensor comune delle 
dita , cstensori propri dell’ indice, 
dei minimo, dei pollice , ali’abdut­
tore di questo dito, ramo interosseo 
e rami alVarticolazionc radio-carpia- 
na, e carpiane ; ramo radiale super­
ficiale : sua divisione in rami ester­
no ed interno e loro distribuzionc 
alia faccia dorsale delle dita polli­
ce , indice e medio : anastomosi con 
il ramo cutaneo palmare dei media­
no c con il ramo dorsale del cubi­
tale ccc. Tav. IV. V. - Tav. VII. 
Fig. 2, 3,4. — Tav. VIII. Fig. 1,2, 3. 
_ Tav. IX. Fig. 1.

167.
Nervi dorsali. Tav. VI. — Tav. 

IX. Fig. 2. - Tav. X. Fig. 1, 2. 
168.

Rami posteriori dei nervi dorsali 
0 rami dorsali propriamente delli : 
loro rami csleriii cd interni diramati 
nei muscoli della spina, iiegli eleva­
tori delle costole e per Ia cute. Tav. 
VI. -Tav. IX. Fig. l.-Tav.X. Fig.2.
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169.
Rami intercostali od anteriori dci 

nervi dorsali : ramo del primo in­
tercostale al plcsso braccliialc : raini 
mammari de! secondo e terzo inter­
costale.- anastomosi coi rami cutanei 
interni del plesso suddetto : rami mn- 
scolari ai serrati, agi’intercostali, 
ai triangolarc dello sterno, ai nmscoli 
addominali ce..- rami cutanei o per­
foranti : anastomosi delPnllimo in­
tercostale col ramo anteriore del pri­
mo nervo lombare. Tav. ix. Fje 2 
- Tav. X. Fig. 1. ‘

170.
Nervi lombari. Tav. X. Fi"-. 1, 

“ Tav. XI. Fig. Í.
171.

Rami posteriori dei nervi lomba­
ri : loi-o rami esterno ed interno ; 
disfribiizione di qnesli rami ai mii- 
scoii vicini, cioè moltifido della spi­
na, intertrasversi, interspinosi, sa- 
cro-lombare, glutco grande : rami 
cutanei. Tav. VI. - Tav. IX. Fig. 2. 
Tav. X. Fig. 2. Tav. XI. Fig. 3.

172.
Rami anteriori dci nervi lombari 

anaslomizzanti insieme c coslitiienti 
Il plesso lombare. Tav. X. Fi». 1. 
— Tav. XI. Fig. 4.

17.3-
Ramo ilio-scrolale 0 grande ad- 

dominalc, procedente da! ramo an­
teriore dei primo nervo lombare, del 
quale è una continuazionc : suo ra­
mo atblominaie, sno ramo pubico : 
diramazioni di questo ramo alia pelle 
dci pube, deiringuine ecc. Tav. X. 
R‘g- 1. - Tav. XI. Fig. I.

17Í.
Piccolo ramo addominale, dipen- 

denza dei precedente : anastomosi 0 
fusione con il ramo pubico anzi ci­
tato. Tav. X. Fig. 1. Tav XI 
Pig. 1, 4. - Tav. Xli. Fig. I.

175.
Ramo ingninaie esterno, 0 in- 

gnino-entaneo : siia origine dal se­
condo lombare ordinariamente : soo 
P^®®aggio attraverso il musculo psoas 
maggiore : sua iiscita dalla pcivi pres­
so la spina anteriore superiore del- 
I ileo : suoi due rami posteriore o 
gluteo, anteriore o femorale, e loro 
distribiizione. Tav. IX. Fig, 2. — 
Tav. X. Fig. 1. _ Tav. XI. Fig. 1. 4. 

176.
Ramo ingninaie interno 0 genito- 

crurale : sua origine dalla branca 
anteriore del sccondo lombare ; sno 
passaggio attraverso il psoas nrag- 
giorc : sua divisione in ramo interno 
0 scrotale cd in esterno 0 femorale 
cutaneo ; transito del pimo per il 
canale inguinale e sua distribuzionc : 
transito tfei secondo per il foro cru­
rale e sua distribuzionc. Tav. IX. 
Fig. 2. - Tav. X. Fig. 1. _ Tav. 
XI. Fig. 1,4. _ Tav. XII. Fig. 1. 

177.
Nervo otturatorio : sua origine 

dal ramo anteriore del tcrzo c quar­
to lombare : suo tragitto nclla pelvi 
e suo passaggio per il forame ottu­
ratorio : rami clic esso dispensa al 

muscolo otturatorio esterno : rami ai 
muscoli gracile 0 retto inleroo ed 
agli adduLtori : anastomosi con 1’ac- 
cessorio del grande nervo safeno, 
con questo nervo : Ilio alia sinoviale 
dcll’articolazionc del ginocebio. Tav. 
X- Fig- 1. - Tav. XI. Fig. -i. _ 
Tav. XII. Fig. I, 

178.
Nervo crurale : sua origine dalla 

branca anteriore del tcrzo e quarto 
lombare : siio tragitto e suoi i-apporti 
coi muscoli c coi vasi sangiiiferi si 
entro la pcivi clic fuovi : rami al 
muscolo iliaco, ramulo al psoas gran­
de ; rami al muscolo sartorio ; ramt 
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cutanei perforanti questo miiscolo : 
ramo cutaneo accessorio al nervo 
grande safeno: ramo alia guaina 
tlci vasi femorali : rami al retto 
anteriore cd ai vasti : nervo grande 
safeno o safeno interno : dislribuzio- 
nc di questo nervo. Tav. XI. Fig. 1, 
2, 3. - Tav. XII. Fig. 1, 2. 

179.
Nervo lombo-sacro. Tav. X. Fig.

j. _ Tav. XI. Fig. 4. 
180.

Nervi sacrali. Tav. X. Fig. 1, — 
Tav. XI. Fig. 4.

181.
Rami posteriori dei nervi sacrali 

e loro distribuzionc. Tav. X. Fig. 2. 
_ Tav. Xlll. Fig. 1.

182.
Rami anteriori dei nervi sacrali : 

plcsso sacrale risultantc dalla unione 
dei rami anteriori dei quattro primi 
nervi sacrali, e della branca lombo- 
sarca. Tav. X. Fig. 1. - Tav. XI. 
Fig. 4, _ Tav. XVII. Fig. 3. 

183.
Rami provenienti dalle branche 

anteriori dei quarto c quinto nervo 
sacrale, i quali vanno al retto ed 
alia vescica nell’uomo, al retto, 
alia vagina, 'Cd alia vescica nella 
donna,non clic al plcsso ipogastrico. 
Tav. XVII. Fig. 1. -- Vedi la Fig. 1. 
Tav. LXXVII. dclla Splancnologia.

184.
Duc rami ali’ elevatore dcll’ a- 

110 somministrali dircttamcnle dalla 
branca anteriore del quarto sacrale. 
Tav. X. Fig. 1.

185.
Ramo del muscolo olturatorio 

interno. Tav. X. Fig. 1.
186.

Ramo emorroidalc o anale desti­
nato alio .sllnctère estenio cd alla 
pelle dclt’ano. Tav. Xlll. Fig. I.

187.
Nervo pudendo interno nell’ no­

mo ; sua origine : suo particoiare tra- 
gilto : divisione di esso nclla branca 
inferiore o perineale, e nclla branca 
superiore o profonda o dorsale della 
verga : distribuzionc di entrambe. 
Tav. X. Fig. l.-Tav.XIIi. Fig. 1.

188.
Nervo pudendo interno nella don­

na. — Per questo nervo vedi la Fig. 
1. Tav. LXXVIl. della Splancnologia.

189.
Nervo gluteo superiore c plcsso 

gluteo superiore: distribuzionc di 
esso nervo nei miiscoli gluteo medio 
c piccolo c nel fascialata. Tav. Xlll. 
Fig. 1.

190.
Nervo gluteo inferiore, e plesso 

i nferiore gluteo : ramo al muscolo 
periforme, rami al gluteo grande: 
rami cutanei: ramo alla pelle del1a 
natica , delto anche ramo ricorren- 
te, ramo alio scroto , o lungo pu­
dendo inferiore : ramo iscliiatico su­
perficiale e sua distribuzionc. Tav. 
Xlll. Fig. 1. — Tav. XI. Fig. 3.

191.
Ramo al quadrato crurale ed ai 

gemelli : suoi ramuscclli periostei ed 
arlicolari. Tav. XIII. Fig. I.

192.
Grande nervo iscliiatico : sua ori­

gine , sua collocazione c andamen­
to : suoi rami muscolari, alia hinga 
porzione dei bicípite, al semitendi­
noso, al semimembranoso, all’ad- 
diiltor grande, alia corta porzione 
dei bicípite : suoi rami articolari di- 
slribncnlisi all’articolazione dei gi- 
nocclilo. Tav. XIII. Fig. 1, 2.

193.
Divisione del grande nervo ischia- 

tico in iscliiatico popliteo csterno o 
nervo peroneo ed in iscliiatico popli-
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leo interno o nervo tibiale. Tav. XIII. 
Fig. 1.

194.
Nervo ¡scliiatico popliteo ester no 

o peroneo: rami safcno posteriore o 
peroneo, e cutaneo peroneo che esso 
mette dapprima : rami che ne forma- 
no la terminazione vale a dire ramo 
peroneo esterno o muscolo-cutaneo , 
e ramo tibiale anteriore od interos­
seo: distribiizione di qnesti rami ai 
muscoli della regione esterna ed an­
teriore delta gamba : al mtiscolo dor­
sale del piede ed agí’interossei dor­
sali : loro rami articolari alie artico- 
lazioni del ginocchio, tibio-tarsiana, 
larsiane ecc. : loro rami digitali dor­
sali. Tav. XI. Fig. 1, 2. — Tav. XII. 
Fig. 2, 3, 4.

195.
Nervo ischiatico popliteo interno 

o tibiale posteriore, o tibiale pro- 
priamente detto: sno tragitto e di- 
stribuzione : rami ai muscoli plantar 
gracile, all’articolazione dei ginoc- 
cliio, al gemello eslerno ed al soleo, 
ai gemello inferno: nervo safcno ti­
biale : congiiinzione di questo nervo 
con il safeno peroneo : rami calca- 
neani di questo ec. : rami del tibiale 
al muscolo popliteo, ai muscoli pro­
fond! della regione posteriore della 
gamba, al calcagno, Tav. XI. Fig. 3 
- Tav. XIII. Fig. 1, 2.

19C.
Divisione dei tibiale nei nervi 

plantari : nervo plantare interno : snoi 
rami cutanei ; rami ai muscoli fles- 
sor corto comunt dtlle dita, flessor

corto proprio dei pollice : qnattro 
rami nei quali si divide : ramo col­
laterale interno plantare di questo 
dito , c sua divisione in due rami 
dorsale e plantare; secondo ramo de­
stinato al lato eslerno dei pollice, 
ed interno dei secondo dito, e sno 
ramulo al primo lorobricale : tcrzo 
ramo destinato al lato esternn del 

secondo dito ed interno dei terzo e 
sno ramulo al lomhricale secondo : 
quarto ramo al lato eslerno dei ter­
zo ed interno dei quarto, e ramulo 

al terzo lombricale : ramusceiii di 
qnesli qiiatlro rami allc guaine dei 
tendini , alia matrice delle unghie 
ecc. Tav. XIII, Fig. 2, 3.

197.
Nervo plantare esterno : suo tra­

gitto : sua divisione in tre rami e- 
sterno, interno c medio o profondo: 
ramiisccllo dei ramo interno al quar­
to lombricale, c sua distribuzione ai 
lati eslerno del quarto ed interno 
dei quinto dito: distribuzione dei ra­
mo esterno al lato eslerno dei quin­
to dito : distribuzione dei ramo pro­
fondo nei lombricali, neir adduttore 
e flessor corio dei pollice , nei mu­
scoli interossei plantari, in quelli 
dei quinto dito. Tav. XIII, Fig. 2,3.

198.
Rami anteriori del quinto e se- 

sto nervo sacrale : loro anastomosi 
e distribuzione nei muscoli iscliio- 
coccigeo, elevatore c siincitre doll’a- 
no. Tav. X. Fig. I. — Tav. XVII. 
Fig- t 3.
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B

Ncno grande simpático. Tav. I. Fig. t, 2. — Tav. II. Fig. 1, 2. — 
Tav. 111. Fig. 1, 3, 4.-Tav. XIV. Fig. 1. - Tav. XV. Fig. 1, 2.

- Tav. XVI. Fig. 1, 2. - 

c
Porzionc cefálica e porzione cer­

vicale del gran simpático. Tav. 1. 
Fig. 1, 2. — Tav. III. Fig. 3. — 
Tav. XIV. Fig. 1. — Tav. XV. Fig. 
I. - Tav. XVI. Fig. 2.

199.
Ganglio cervicale superiore , suoi 

rami comunicanti con i tre primi ner­
vi cervicali e talora con ¡1 quarto, 
i quali rami ne costituiscono le ra­
dici. Tav. III. Fig. 3. — Tav. XIV. 
Fig. I. - Tav. XV. Fig. 1. - Tav. 
XVI. Fig. 2.

200.
Ramo ascendente dei ganglio cer­

vicale superiore : anastomosi di det- 
to ramo e talora de! ganglio stesso 
con i nervi ipoglosso e cervical pri­
mo : anastomosi per un Illo assai di­
stinto con il vago cd il glosso-farin- 
gco. Tav. HI. Fig. 3. — Tav. XV. 
Fig. 1. _ Tav. XVI. Fig. 2.

201.
Rami faríngeo e vascolare pro­

cedenti dal predetto ramo ascenden­
te. _ Per questi rami vedi la Fig. 3. 
Tav. XLV. della Splancnologia.

202.
Continuazione del ramo ascen­

dente delta nervo carotico o caroti- 
co-ccrebrale : filamenti clic mette, e 
plcsso che questi compongono. Tav. 
III. Fig. 3.

203.
Fili anastomotici del plcsso an- 

zidetlo con il plcsso timpánico,© 
lili carotico-limpanici.Tav. III. Fig. 4.

204.
Ganglio carotideo o lamina ner­

vosa esterna della carotide cerebrale

Tav. XVII. Fig. 1, 2, 3.

e Illi carotidei clie da esso ganglio 
cmanano. Tav. XV. Fig. 1.

205.
Ramo anastomotico con i1 sesto 

nervo cerebrale cd il quinto.Tav. III. 
Fig. 1, 3. - Tav. XV. Fig. 1.

206.
PIcssi nervosi sfenoidali : rami 

anastomotici con il ganglio del Gas­
ser, c con i Ire rami che da esso 
provengono, con il sesto, con il pa­
tético, e l’oculo-muscolare comune. 
Tav. 1. Fig. 2. — Tav. 111. Fig. I.

207.
Ramo profondo del ñervo Vidia- 

no e sua dislrihuzionc, cd anasto­
mosi con il plcsso timpánico. Tav. I. 
Fig. 2. — Tav. HI. Fig. 4.

208.
Nervi del tentorio del cervclictto 

o ricorrenti e loro distribuzionc. Tav. 
I. Fig. 1.

209.
Rami basilari. Tav. I. Fig. 2. 

210.
Plcsso cavernoso o reticolare o 

nervoso-arterioso : piccole intume- 
sccnzc ganglioformi che presenta : 
ramuscelli che dá alia rarolide inter­
na : ramuscelli sfenoidali ; ramuscelli 
al nervo abdultorc, al neno ottico, 
al ganglio sfeno-palatino , all’oculo- 
miiscolare comune cd alia branca of­
tálmica del Willis e al ganglio oftál­
mico. Tav. I. Fig. 2. — Tav. Ill. 
Fig. 3. - Tav. XV. Fig. 1.

211.
Rami vascolari che seguono le 

diramazioni delta carotide interna de­
stinate al ccrvcllo. Tav. 1. Fig. I.
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212.
Rami vascolari procedenti dal gan­

glio cervicale superiore, rami distinti 
io superiori cd inferiori o ganglifor- 
mi .• distribuzione di questi per le 
carotidi c lili dati dai medesimi al 
plesso faríngeo. Tav. IL Fig. 2. — 
Tav. XV. Fig. 1. _ Tav. XVI. Fig. 2. 

213.
Plesso faríngeo. — Vedi la Fig. 

3. Tav, XLV. délia Splancnologia. 

214.
Plessi cbe accompagnano Ic divi­

sioni della carotide facciale , e cioi 
plesso tiroideo, plesso linguale,ples­
so facciale, plessi occipitale, aiiri- 
colare ecc. : piccoli gangli die si rin- 
vengono in questi plessi : ganglio co­
stante segnalalo da Anderscli e da 
Scarpa alia divisione della carotide 
esterna e dell’arteria temporale su­
perficiale : anastom osi di questo gan­
glio con un filo del facciale. Tav. II. 
Fig. 2. _ Tav. XIV. Fig, l._ Tav. 
XV. Fig. 1. _ Tav. XVI. Fig. 2. 

215. 
Anastomosi dei prcfali plessi con 

il ganglio Otico e con ¡1 ganglio ma- 
scellarc o gioltico. Tav. 11. Fig. 2. 
- Vedi aiiclie le Fig. 1, 2. delta 
Tav. XXX. della Splancnologia. 

216.
Rami faringe! e laringci proce­

denti dal ganglio cervicale superiore. 
Tav. XV. I'iv. 1. — Vedi anche la 
Fig. 3. Tav. XLV, dolía Splancnologia. 

217.
Ñervo cardiaco superiore o super- 

liciale di ambi i lati : suo andamen­
to, sue anastomosi, sua dislribuzio- 
ne. Tav. XIV. Fig. i. _ jav. XV. 
Fig. i.— xvi. Fig. 2.—Vedi pure la 
Fig. 3. Tav. XLV, dclla Splancnologia, 

218.
Ramo di comunicazione Ira il 

ganglio cervicale superiore e medio.

Tav. XIV. Fig. 1, — Tav. XV. Fig. 1. 
- Tav. XVI. Fig. 2. — Vedi la Fig. 
3. Tav. XLV. della Splancnologia.

219.
Ganglio cervicale medio o tiroi­

deo : suoi rami comunicatori con il 
terzo, quarto, e quinto nervo cer­
vicale: suo ramo ascendente continuo 
con il discendente del ganglio cer­
vicale superiore : suo ramo discen- 
deiilp continuo con I’ascendente del 
ganglio cervicale inferiore. Tav. XIV. 
Fig. 1. - Tav. XV. Fig. I. - Tav. 
XVI, Fig. 2. — Vedi la Fig. 3. Tav. 
XLV. della Splancnologia.

220.
Grande ñervo cardiaco o cardia­

co profondo di Scarpa, o cardiaco 
medio di ambi i latí : sua distribu- 
zione. Tav. c Fig. cit. precedentemenlc

221.
Anastomosi del grande nervo car­

diaco con il ñervo laríngeo inferiore 
o ricorrcntc. Ibid.

222.
Fili vascolari del ganglio tiroideo 

o medio clie abbracciano 1’arteria 
tiroidea inferiore e plesso nervoso di 
quest’arteria. Tav. XVI. Fig. 2.

223.
Anastomosi del ganglio tiroideo 

con il ñervo frénico. Tav. XV. Fig. 1. 
— Tav. XVI. Fig. 2.

224.
Ganglio cervicale inferiore,o pri­

mo ganglio torácico di Neulwflcr: 
suoi rami comunicanti con il quinto, 
sesto, seltimo cd ottavo iiervo cer­
vicale: suo ramo ascendente conti­
nuo con il discendente del ganglio 
tiroideo: .sua connessione con il pri­
mo ganglio torácico. Tav. XIV. Fig. 
t - Tav. XVI. Fig. 2. - Vedi la 
l ig. 3. Tav. XLV, dellaSplancnologia, 

225.
Ñervo vertebrale : plesso che for-
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ma aHorno rarlcria del mcdesinio 
iiomc'. fill (il rinfoi'zo ciie riceve dai 
nervi cervicali. Tav. XV. Fig. 1.

226.
Plcssi ahhraccianli 1c artcrie ver- 

tebrali entro il cranio , 1c diramazio- 
ni ccfalidic della medcsima, la ba­
silare ecc. Tav. 1. Fig. 1.

227.
Nervo cardiaco inferiore di ambi 

i lati, fili di rinforzo clic riceve dal 
primo ganglio torácico : siia distri- 
biizionc. Tav. X1V. Fig. 1. — Tav. 
XVI. Fig. 2.

228.
Anastomosi dei nervi cardiaci del 

medesimo lato fra loro, siil la trachea 
od a’ suoi latí ; anastomosi dei nervi 
cardiaci destri coi sini.slri alia con- 
cavitá dcir arco aortico : ganglio car­
diaco del Wrisberg : anastomosi dei 
medesimi nervi nei plessi cardiaci 
anteriore c posteriore. Tav. XV. Fig. 
1. - Tav. XVI. Fig. 2.

229.
Grande plcsso cardiaco o plesso 

cardiaco profondo di Scarpa. Tav. 
XIV. Fig. 1. - Tav. XV. Fig. 1. 

230.
Plesso nervoso della faccia ante­

riore dell’arco dell’ arteria aorta o 
plesso cardiaco superficiale. Tav. XV. 
Fig. 1. - Tav. XVI. Fig. 2.

231.
Plessi coronari del ciiorc distinti 

in posteriore cd anteriore : piccoli 
gangti di questi plessi. Tav. XV. 
Fig. 1. - Tav. XVI. Fig. 2. - Vedi 
pure la Fig. 4, 5. Tav. LXII. dclla 
Splancnologia.

232.
Fill ai polmoni od al plcsso pol- 

monale anteriore. Tav. XV. Fig. í.
d

Porzione torácica del ñervo gran­
de simpático : gangli di questa por- 

zinne : ranii discendenti ed ascendenti 
pci quali qnc.sti gangli comnnicauo 
in.sicme : loro rami comnnicanti coi 
nervi intercostali. Tav. XIV. Fig. 
1. — Tav. XVI. Fig. 2.

233.
Filamenti dati dai detli gangli 

alFesofago, al plesso polmonalc po­
steriore , all’aorta, ai Icgamenti ver­
tebrali anteriori : plcssi vertebrali. 
Tav.XlV. Fig. 1.— Tav.XVI.Fig. 2. 

234.
Grande ñervo splancnico : sue o- 

rigini : sno tragilto : anastomosi con 
il piccolo nervo splancnico. Tav: XIV. 
Fig. 1. _ Tav. XVI. Fig. 2. — Tav. 
XVII. Fig. 1, 2.

235.
Piccolo nervo splancnico ; sua o- 

riginc: nervi rcnali posteriori di Wal­
ter. Tav. XVI. Fig. 2. - Tav. XVH. 
Fig. I.

236.
Cangli semilunari e plessi visce­

rali dell’addomc. Tav. XIV. Fig. 1. 
— Tav. XV. Fig. 1,2.- Tav. XVI. 
Fig. 2. — Tav. XVII. Fig. 1, 2.

237.
Comunicazione dci gangli semilu­

nari con Ie capsule soprarenali. Tav. 
XV. Fig. 2.

238.
Plcsso solare od epigastrico c plessi 

che da csso emanano, c ciofc plcssi 
diaframmatici c sopra-rcnali, plcsso 
celiaco , plcsso coronario slomatico, 
plcsso epatico, colicistico, gastro­
epiploico , duodenale, plesso splenico 
c pancreatico, plesso mesenterico su­
periore, mesenterico inferiore c re­
nali. Tav. XIV. Fig. 1. - Tav. XV. 
Fig. 1, 2. — Tav. XVI. Fig. 2, - 
Tav. XVII. Fig. 1, 2. — Vedi an­
che la Tav. LV. della Splancnologia, 
non clic Ia Fig. 4. Tav. LVI., c Ia 
Fig. 1. Tav. LVII. della delta parte.
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e
Porzione lombare del simpático: 

suoi gangli : rami ascendenti e di- 
sccndcnti pci qnali comiiiiicano fra 
bro: rami comunicanlL con i nervi 
bmbari. Tav. XVI. Fig. 2, _ Tav 
xvn. Fig. 1, 3.

239.
Fili interni 0 viscerali dei gangli 

bmbari; plesso aortico o bnibo-aor- 
tico : divisione di questo plesso in 
due cordoni plessnosi continui coi 
plessi ipogastrici dcstro e sinistro. 
Tav. XVI. Fig. 2. — Tav. XVII. Fig. 1.

2i0.
Plesso spermatico. Tav. XVII 

Fig. 1.
2Í1.

Plesso ipogastrico, e plessi se- 
condari che emanano da esso, e cioè 
plesso emorroidale inferiore, vescica- 
bj delle vescicliette seminati, del dot- 
to deferente, del testicob. Tav. XVII 
Fig. 1.

242.
Nervi uterini. — Per questi nervi 

vedi la Fig. I. Tav. LXXVII. della 
Splancnologia.

f
Porzione sacrale del simpático : 

gangli ond’ è formata : rami pel quali 
i gangli sacrali si tiniscono fra loro : 
rami comiinicanti con i nervl sacrali 
e coi nervo lombo-sacro. Tav. XVII 
Fig- 1, -3.

243.
Rami interni dei gangli sacri, ra­

mi die vanno sulla fnccia anteriore 
del sacro, dove anastomizzano quelli 
di un lato con quelli del lato oppo- 
sto. Tav. XVII. Fig. 3.

24-4.
Rami anteriori dci dcttl gangli , 

• qnali rami annetlonsi in parte al 
plesso ipogastrico ed in parte vanno

al relto intestino. Tav. XVII. Fig. 1, 
245.

Ganglio coccígeo impari ed esili 
Illi die emanano da esso. Tav XVII 
Fig. 3.

g
Rami die i gangli del simpático 

mandano entro la teca vertebrale, 
visibili specialmenle nelle regionidor- 
sale, lombare e sacrale. Tav IX 
Fig. 3.

Il
Nesso dei rami comunicanti dei 

gangli del simpático con le doppie 
radici dei nervi spinali. Tav XVI 
Fig. 1.

k
Striittiira dci nervi : fascetti onde 

sono composti : ncurilema : strie de- 
scrittevi da Motinetli e da Fontana : 
modo di disfribiizione dei vasi san- 
guigni nei nervi. Tav, XVII. Fig. 4,5.

246.
Fibre nervose primitive, Tav. 

XVII. Fig. 6.
1

Struttura dei gangli : intreccio 
dclle fibre nervose nei medcsimi : so- 
stanza gangliarc. Tav. XVI. Fig, J. 
— Tav. XVII. Fig. 8.

247.
Grande vascolarlta dei gangli.Tav. 

XVII. Fig. 7.
248.

Struttura microscópica dci gangli 
appartenenti ai nervi cercliro-spina- • 
li : globuli gangliari c modo dl dls- 
posizione delle fibre nervee ecc. Tav. 
XVII. Fig. 9.

249.
Globuli dei gangli del simpático. 

Tav. XVII. Fig. 9.
m

Costriittnra di un plesso. Tav. 
IX. Fig. I.












