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I. Cenno storico 

Il primo a chiamare l' attenzione degli anatomici sul corno medio del corpo 
tiroide (chiamato altl'imenti polonna, cm'da glandolosa, o, piu comunemente, pira­
mide di Lalouette) e stato cel'tamente Mol'gagni, poiche nei suoi Adversaria ana­
tomica primaC), dopo avel' esattamente descl'itto l' istmo e dimostl'ato colla massima 
evidenza che la glandola tiroidea nell' uomo e unica e non doppia, come si ammetteva 
in allora comunemente, e dopo averla assomigliata aIla luna cl'escente, cosl si 
esprime: « ...,•.• se non che dall' istmo, oppure da uno dei due, lobi, un'ApPENDICE 

GLANDOLOSA SOTTU,E, ma lunga, per lo piu, si distende alt' insu, attraverso la su­
perficie della ti9'oide (')>>. Egli poi riprodusse tale Appendice da1 yero e colla 
maggior esattezza in una figura C) annessa agli Adversaria suddetti. 

:E vel'o che prima di Morgagni il prolungamento mediano della glandola tiroidea fu 
delineato anche da Eustachio (') e da Bid100 C), ma si sa pure che le tavole jli Eusta­
chio, stateperdute per oltre un seco10 e mezzo, non erano conosciute da Morgagni 
al tempo in cui Bcriveva i Buoi Adversa9'ia anatomica prima (n). BidIoo poi, che 

(1) Jo. Baptistae Morgagni, Adversaria anatomica prima, 26. 
(2) Stimo vantaggioso riportare qui ora ed anche in seguito le parole testuali di Morgagni "".'" 

nisi quod plerumque ab isthmo, vel ab alterutro lobo exilis, sed longa Appendix glandulosa sursúm 
per thyroidis faciem producitur. 

(3) Advers. anat. primo cit. tab. LA O. 
(4) 7'abulae anatomicae clarissimi viri Bal'tholomaei Eustach,i. Romae MDCCXIV. Coloniae AI­

lobrogum MDCCXVI. Amstelodami MDCCXXIí cee. 
(5) Godifridi Bidloo, Anatomiae humani corporis centum et quinque tabulis. Amsteloda­

mi MDCLXXXV. 

(6) Infatti gli Adversaria anatomica prima di Morgagni vennero pubblicati per la prima volta 
a Bologna nen'anno 1706, mentre le famose tavole di Bartolomeo Eustachio non videro la luce che 
nel 1714 per opera premurosa ed indefessa del celebre Lancisi, iI quale fu poi efficacemente coa­
diuvato dallo stesso Morgagni nella spiegaziolle delle tavole medesime. eio era gia. conosciuto dalla 
storia, ma piu luminosamente viene ora provato dalla recente pubblicazióne fatta a cura del pro­
fessore Alfonso Corradi, intitolata: Lettere di Lancisi a Morgagni e parecchie aUre delto stesso Mor­
gagrii ora per la prima volta pubblicate. Stabilimento tilJOgrafico, successori Bizzoni, Pavia 1876. - Da 
parecehie di queste lettere, ma principalmente dalla XIX e dalla XXII, risulta anche provato nel 
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disegno questa Appendice, pare dietro la trachaa, sproporúollat:LJlIOIILII grll~~:I, .~orL;L 

ed arrovesciata n, non si curo punto di fame cenno nella spiogaúolHl dl"'a Ii¡;·ura., 
mentre in quelladi Morgagni, grande pressoéhe al naturalo, rapproHlllILallLII la lill­
gua, laringe, trachea, esofago, corpo tiroide ed alcuni mus¡;oli tlolla. rllgiollll, :-:j vlIdl: 
nella maniera piu chiara e precisa l' Appendice, la qualo Horgo tia) Ill.:lrgillll :-:upn· 
riore dell' istmo e sale fino a perdersi sotto l'osso ioido, tloeorrtllldo a Hillicd,ra, lila 

assai presso la linea mediana. Essa comincia larga circa ::loi o ~mtLn IlIillilllllLri, 111:1, 

in seguito si fa sottile mano mano che ascende. A quosta figur:t d\l\, 1.:1111.0 111111' ill­
siome quanto nei particolari, riesce molto esplicativa, iI Morgaglli, 1'111' l'iHplltlll 
all'Appendice fece questa spiegazione ..... Appendice della st()sm !/lwnrlol/I. (t.il'oido:t) 
,distesa alt' ins'Ut, come trovavasi in questo cadavere ('). 

Com' ebbe Morgagni osservato le tavole di Eustachio, scrÜIHO tOHl.o lit Ilolohrll 
sua epistola a Lancisi, la quaIe fu preposta alle tavolo lllouo:>i.llln, dOVtl t1gli Hi 
compiace grandemente che Eustachio con lui si accordi Hon Holo 110\ riOll1\1lH110t'tl 
l'unicita della glandola tiroidea, ma aItrosl nol do¡¡cl'Ívol'ln. in tuLLo illcdlllllll )0 HUO 

condizioni SI da non omettere nepplll'o guoU' APPOlldico, 11\ cl'Iltl0 ogli ItVOVlt Ilot.:d,o 
stendersi spessissime voHe da guolll1 all'inslt uLtl'll.vol'SO In Hup0l'lloio ,tHlla l.il't\ldo ("), 

~. 

I 

modo il piu evidente che Morgagni Hno nI 10 ll.goH1;o 171(1 11011 llVOVll ILIIIIIII'/I vllltll!.n In !/lv"l" HII,I­
dette. La stessa cosa rilcvasi puro dull' birislul¡¡ w/,alulllim¡ 1/(11111, :14, (lollu ut"HHII MIII'¡{II¡{III, 1\'111111 Hi 

dira piu avanti. 
(1) Uodifricli Di<lloo, op. cit. tILU. XXIV figo. 8. qnoH1.1L 11g'III'IL 111111.11011,1'1'1'11""/.1\ 11\ I¡II'III/{" o
 

porziono dcHa tmc1wlI vounto, HO non lll'olldo o1'I'u1'0, C11111'L 1"1l'1,(I \lIIH1.0 1'1 11 1'(1, 1I oho MI .1"'"1111" I'dll­

cipalmonto dl\l1' cssurc in ViH1.IL l' IIport.nm Nuporiol'o tlOlllL llLrllIg'o, I lu!.1 IHIH/.llrI"r1 d.dlll C\lII't1IIIf(IIIO
 
tiroidea, la parto gcrnllllLtll dalla criooilioll, ud illtliclLi,o lo dilO 1L1'HIIOidIlU. ()IIH) IIIl1'1 11 I III'L /tIILl,ll gill'·
 

dicata anche dal plagiario di Didloo Gugliolmo Cowl'0r (AnatllllU:lt t'IIl'JJl1/'11I11 JI/IIIIIlI'"1"1I1I ""1/­

tum et quindecim tabulis ecc. Lugduni Datavorum MIJCCXXX1X, tILI>. XXI V 1Ig'. H), J11 '1"1'11111 1IV,lIfll
 

• appaiono	 inoltre: l' osso joide articolato col grande como dellll clLJ:1.iln,g'illll 1.il'lIi,\,," o 111, V,11l1l­

dola tiroidea col proprio istmo, il quale passa trasversalmente diotro llL 1.l'lIohOIl, Hui Ii 11 ti 1.0 1'1'111'­
posto aquesto canale e la sovrastante cartilagine cricoidea, presso a pocu como 111'1'11.1" .11 ""HUI'· 
varIo anteriormente all~ trachea nei casi ordinario Ora qui bisogna amlllo1.tOI'O, o l'i1ll ill 'I"I':lio 
caso di Bidloo (riprodotto tal qualeda Cowper) l' istmo passasse effettivmllollto 10m 11\ 1,1'''''Ii''1I o 

l' esofago, come vide Burns, citato da tutti gli autori, o che non sh shltO tliHOg'llIltll ,lid V1'1'11. 
Che fosse reale il caso si dubita pensando che tanto l'autore, quanto iI copiatoro JlUII 1'111111" ""'1111 
cenno di un fatto cotanto raro; eppero non si puo non essere tentati a sosl'uttaro ehll 111 lI¡{um 
non sia stata copiata direttamente dal Yero, ed il sospetto viene rafi'orzato dllll'uHHorv:ll''' ¡1I1111,I'" 
che dalla parte media ed inferiore dell' istmo staccasi un prolungamento glandoloso, gro~HII 'IulI.:d .11111 
volte piu dell'istmo e diretto verticalmente io basso, lungo circa due' centimetri, Ullil'ul'III""I1'II... 
largo circa un centimetro, e terminante sotto iI quinto aoello della trachea, tagliatu, par", eu 111" ;. 

tagliato il canale aereo. 
Di questo prolungameoto non parlano ne Morgagoi, ne 8aotorini: Haller (Etem. Ph!ls. 1"'''.
 

Neapoli 1776 '1'. III pago 2(2) giudicandülo la columna, dice solo che in Bidloo pingittw j'u¡;[inll,[,I.
 

Non so spiegarmi come Cruveilhier (Trait. d'Anat. descripto quatr, édit. Paris 1865 T. deux p. :loO)
 
abbia potuto scrivere che il prolullgamento medio del corpo tiroide (colonne) fupal'(aitement j'eJl'I'dsml"
 
par Bidloo!!.
 

(2) Appendix ipsius glandulae sursum producla, vetuti eral in hoc cadavere (Adv. anal. primo cit.), 
(3) ...... non modo unam mecum thyroideam proponal; sed in cunctis ejus conditionibus ita
 

convenial, ut ne illam quidem Appendicem omittal, quam ab ea SUl'sum per thyroidis f'aciem lJC1'SW'J'"
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Conformemente a MOl'gagni, e si pub oredere anzi per suo suggerimento, in .. 
terpreto Lancisi questo corno medio del carpo tiroide C) chiamandolo, nella descd­
zione delle figure di Eustaehio, col nome di Appendice ('), adoperato appunto, como 
fu detto, e per la prima volta, da Morgagni. 

Non passo molto tempo che Mangeti riprodusse nel suo Teat?·o anatomico n 
e la figura di Morgagni, relativa aIla glandola tiroidea C), e le tavole di Eustachio 
colle spiegazioni di Lancisi (~). In essa opera, a proposito della sopracitata figura 
di Morgagni, Bianchi di Torino (") pubblico un apposito articolo, nel quale loda 
Morgagni anche per cio che scrisse sulla Appendice della glandola tiroidea, non tra­
lasciando di farvi sopra, come era S110 costnme, alcune osservazioni. 

Poco dopo la comparsa del teatro anatomico di Mangeti, Morgagni pubblicava 
gli altri suoi Adve?'saria, nei quali, a proposito delle osservazioni di Bianchi, ri­
guardo al nostro argomento, rivolgondosi a Mangeti, cosl scrive: « Di poi mi loda 
« (cioe egli il Bianchi) per ayer delineata con sommaesattezza l'Appendice della 
« glandola tiroidea, la quale per certo non solamente abbiamo trovata sernpre in 
« tutti i cadaveri da noi sezionati, ma anche l'abbiamo trovata in queIla medesirna 
« forma che viene descritta dal diligentissimo autore n - Nel qual luogo, con­
« tinua Morgagni, benche io creda facilmente che egli dice la verita, pure credo 
« altres~ che se egli l'avesse cercata in tanti cadaveri in quanti l'ha ce~cata io, non 
« l'avrebbe in alcuni trovata, perocche in Bologna, avanti che io descrivessi PER 

protendi adnotaveram (Ad itlustrissimum et celeberrimum virum D. Jo. Mariam Lancisium etc. Jo. 
Baptistac Morgagni Epistola. Patavii XIII Ka!. novembris MDCCXIJI In; Bartholomaei Eustachii, Tabulae 
anatomicae etc. novisexplicationibus illustratae ab Andrea Maximino. Romae MDCCLXXXIII pago XXXII). 

(') Vcdi in proposito In. lottcro. XXIV di Lancisi a Mol'gagni (pl1uulic. dol prof. Alfonso Cor­
radi occ. como rotro, lt lmg. úa) cito portlL la dabt dol 11, ottouro 1713. 

(~) Nollll spioguzlono d01l0 tlwolo di l~nstl\chio pn1JhliclLto lid Atnstol'l]1I1ll nol 1722 (odiziono 
idon1.icn nlllL primo. pnuulicllta in Hom:t noll' IIfmO 1711) llor lit to.voln XI,I tig'. V sta scritto: si­
miliü;r glanllulam thyroúlomn in silu cum ojus A1IJWndinv surslt1n llrollucla (Q,ui il IAtncisi ricorda 
subito quanto scrisso itl proposito Morgagni no' suoi Ad'vC1'sal'ia analO'lnic(¡ ¡il·ima). E por la fig. VIII 
della modosima tavola .". repetU demonstratio/wm glandulae thyroüleae umnino delectac, el clarius 
appareat cjus Appcndix. 

(3) Job. Jacobi Mangeti, Thcatrum anatomicum ecc. Genevae MDOCXVJ.
 

(,) Mangeti, op. cit. tav. CIX, fig. 3.
 
(ó) Tab. anal. Barthol. Eustachi ecc. Coloniae Allobrogum MDCCXVI.
 

(") Veramente le lodi o le osservazioni sopra quosta figura di Morgagni furono fatto da Gio­

vanni Battista Bianchi, ed accolte dallo stesso Mangeti nel suo teatro anatomico. Chi fosse poi 
G. B. Bianchi, invidioso di Morgagni e suo acre ed incorreggibile censore, si pub rilevare agevolmente 
prima di tutto dai suoi scritti, molti dei quali furono stampati llel teatro del Mangeti suddetto, poi 
dalle sue lettere a Morgagni ed a Lancisi, e piu ancora da quelle che Lancisi e Fantoni diressero 
a Morgagni (vedi le premesse agli Adversaria anatomica quarta, le Epistolac anat. duod.; la pubblica­
zione del prof. Alfonso Corradi, Lettere di Lancisi a Morgagni ecc. cit. aBa nota (6) della pago 3), 
dalle quali emerge inoltre in che conto ora tenuto il Bianchi, in quel tempo non ancora pl'ofessore 
a Torino, sia come scienziato che come cittadino. 

(7). Morgagni riporta queste parole stampate da Bianchi nel teatro anatomico di Mangeti, ci ­

tato anteriormentc. 

O•• 
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« IL PRIMO fJuctla Appen(/iíce, p'i'Ut di una volta non l' ho t1·ovata. 1I lo stcsso mi 
« accaddc fJui (a Padova) in IZUC donnc sczionatc diUgcntcr/lcntc (');>. 

In soguito Santorini ('), occupandosi della glandola tiroiao:t, richiama l'attonúono 
degli anatomici sull'Appendicula, che prima ancora cho fossoro odito le tavolo di Eu­
stachio, aveva ben descritta Morgagni, esprimendosi in qucsti tormini « ...... Da qucsta 
« (glandola tiroidea) se distendasi all'insu quella piccola Appendice la quale era stata 
« notata, oltre le altre cose, daldottissimo Morgagni, prima dolla pubblicazionc 
« delle tavole di Eustachio, essa il piu delle volte per il lato sinistro deBa tiroidea 
« si protende nel cavo del joide; e la parte piu bassa di queIla, appoggiandosi 
« all' orlo inferiore della cricoide, ed anzi al principio del muscolo crico-tiroide, 
« suole attenuarsi e intorno alle parti superiori dividersi come in piu lobetti 
« separati di ghiandole, i quali dove vadano a finire, se in un legamento, come 1'ap­
« parenza porge,' oppure in un vaso come parvemi talvolta e oscuramente di avere 
« veduto, non mi fu dato fin qui di accertare. Ben mi tocca spesse voHe di pren­
« dere l' abbaglio come se avessi scoperto il condotto della medesima glandola, posta 
« che sia un sol6 C)>>. 

Divulgati gli Adversaria di Morgagni C) e le ossel'vazioni anatomiche di San­
torini, comparve l'opera di Winslow C), nella quale tl'atta egli pure dell' Appen­
dice del corpo tiroide, nel modo seguente: « Vi si trova qllalche volta una corda 
« tirata, come una specie di corda glandolosa, che va davanti aUa cartilagine tiroidea, 
« e sparisce davanti alla base dell' osso joide. - Questa corda glandolosa parte 
« dal mezzo della base comune dolle porzioni laterali della glandola tiroidea e va 
« a perdersi fra i muscoli sterno-ioidei, dietro la base di quest"osso e la base 
« dell' epiglottide (0) ». 

Morgagni ritornava poseia su questa Appendice nella sua EPISTOLA ANATOMICA 
TERTIA n, neUa quale dichiara nuovamente che 1'Appendice quantunque sia glan­
dolosa non di rado sembra un fascicolo muscolare (8); e piu difl'usamente ancora 
nella EPISTOLA NONA, dove, dopo aver dichiarato che le sue indagini circa l'ufficio 

(1) Deinde me laudat ob « Appendicem glandulae thyroideae castigatissime delineatam; quam 
certe, inqnit, non solum in subiectis omnibils dissectis semper extantem, sed et in eadem formaac 
ab accuratissimo ancthore describitur, dispositam invenimus.. Quo in loco etsi verum ab ipso dici, 
(acile credo; non minus tamen credo, si in tot, atque ego,. cadaveribus quaesivisset, in nonnullis non 
fuisse inventurum,. nam et Bononiae olim haud semel antequam eam Appendicem primus describerem, 
et hic pariter in duabus mulieribus diligenter consecUs, nullarn comperi (Adversaria anatom. vr. Ani­
mad. XCII, Patavii MDCCXIX). 

(2) Observationes anatomicae, .To. Dominici 8antorini ccc. Venetiis MDCCXXIV. 

(8) 8antorini, op. cit. cap. VI § XVII a p. 114 e seg. 
(/) AH' opoca in cui scrisso Winslow si orano gia fatte varie edizioni degli Adversaria di 

Morgagni"cioe doi primi tro a Pltuova (1717) o degli altri, oltre a quella di Padova nel 1719, 
qnella di Leida nel 1723. 

(5) Exposition anatomique de la structure du corps humain. Paris 1732. 
(6) Winslow, op. cit., traduz. dal francose. Venezia 1767 T.. II (Della testa, n. 588, 589, 6110) 

a pago 182 e seg. 
(7) Morgagni G. B" Epistolae anatomicae duodeviginti ecc. Venetiis MDCCXL. 

(8) Id., Epistolae anatom. III, 32 a pago 47. 



'

'

--~-~---~-~-~----------I8IlII!-'" 

-9­

della glandola tiroidea, fatte mediante osservazioni e congetture, non avevano avuto 
buon successo, soggiunge d'essersi messo a riosservare colle maggiori cautela i rap­
porti della glandola coUe parti prossime, e cosl scrive ('): « nel far questo non ho 
« scoperto per verita il condotto di essa, ma bensl la sua Appendice, e quella 
« piu stretta connessione che trovasi sia nell'uomo sia ne' buoi, aU' uno e aU'altro 
« lato presso quel luogo stesso, ove la base infima della laringe si collega colla 
« soIÍlmitlt del tronco dell' aspera arteria». Queste indagini erano rivoHe a rintrac­
ciare ivi qualche canaletto, ma poi prosegue: « Disingannato su questo punto rivolsi la 
« mia attenzione alla Appendice, la quale io aveva riconosciuto essere una continua­
« zione della glandola e glandolosa ossa pure. Ma la prima volta che io l' ebbi veduta 
« non ne aveva fatto conto, come se fosso una fortuita espansione del muscolo 
« jo-tiroideo destro, tanto piu cho in uno dei due buoi poco prima osservati, si 
« trovava un fascicolo che dalla fibre carnoso inferíori di uno dei due muscoli tiro­
« faringei si collegava colla parte superiore del lobo destro della glandola tiroidea. 
« Ma poi avendola osservata per la seconda e per la terza voHa,cominciai a dubi­
« tare· se mai fosse un ml1scolo particolare per mezzo del quale la glandola venisse 
« attratta un poco verso l' apertura del joide, oppure agitata al moto di questo SI 
« che appunto in quel tempo immettesse il suo nmore nel canale dell' aria o del 
« cibo. Quello che ne paresse all' Eustachio, il quale tanto tempo prima l' aveva 
« notata, non poteva io allora neanco imaginarlo, non essendo ancora pubblicate le 
« sue Tavole. Ma dopo che quelle furono ·tratte fuori dall' oblio, siccome io vidi che 
« la cosa era a lui nota, cosl posto che un determinato tl'atto di lineette, quali 
« siamo soliti adopel'are nel disegnare i muscoli, si dovesse attribuire non al capriccio 

(1) Morgagni G. B., Epistolae anat. IX, 34 p. 265 e seg. ove si legge: «Caeterum quemego usum 
« conjecturis quaesiveram, eundem observationibus quoque in aperto ponere conatus sumo Verum 
« labori fortuna defuit. Principio glanduli1m suspensa lcntaque manll a proximis partibus separare 
« institui ; lJuod dum facerem, ipsius non dnctum quidem, sed Appenuicem tamen inveni, arctiorem­
« quo illarn turn in nobis, turn in bobuR utroque in latere conncxiollern ud eum ipsum locurn quo 
« infirnu luryngis. bltsis cum supremo trunco arterino uHperue colliglltur. Quue me ueinde res ambac 
« diu multumque exercuere. Et primum is quern dixi, locus tanto est u mo diligentius perlustratus, 
« quod sanguiferis vasis illac inter glandulam, et contiguas cartilagines, membranasque traductis 
« interiici suspicabar latentem aliquem canaliculum. Qua fl'ustrn.tus spo, ad Appondicem me converti, 
« quam et glandulae continuatam, et glandulosam esse, jam novcram. Sed cum primurn videram, 
« ceu fortuitam musculi Hyothyroidaei dexteri expansionem contempserarn, idque eo faeilius quod in 
« 'altero de duobus quos nuper inspexeram, bobus, ex earneis fibris inferioribus alterius musculi Thyro­
« pharyngaei faseieulus quidam fllerat eum parte superiore lobi dexteri thyroidae glandulae colligatus. 
« Deinde yero cum iIlam iterum, tertiumque vidissem; suspieari coepi, num peculiaris esset mu­
« seulus quo glandula nonnihil versus os hyoides cieretur, aut ad ejus, modus agitaretur, ut eo 
« potissimum tempore suum in aeris, cibive fistulam humorem immitteret. Quid Eustaehio id visum 
« esset, qui tanto ante animadverterat; eUni ejus tabulae adhue laterent, tune ne cogitari quidem 
« poteram. Ex quo autem illae e tenebris tandem erutae sunt; ut· ipsi notum fuisse, vidi, ita si 
« certus quidam lineolarum ductus quali in delineandis musculis uti solemus, non chalcograpbi ar­
« bitrio, sed potius ut in geminis ejusdem rei Ieonismis pariter servatus, eonstanti auctoris judicio 
« esse tribuendus; haud multum a veri similitudine abfuturum eredidi qui aliquid ejusmodi. Eusta­
« chium censeret. quale tum nobis in mentem venerat, existimasse et colore, et forma induetum tenuis 
« et plani quasi museuli, magis magisque quo magis aseendit, in caudam; ut vocabant, graciliscentis. 
« Sed me ipsa glandulae substantia in illud corpusculum produeta eo manifestius, quo interius, 
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« dell' incisore, mn. piuttosto, HtiLllto che e parimenti mrmtenuto ,tollo dilo figure dolla 
« medesima cosa, al costante gilll!izio dell'autore, ho crcduto che non alldroh 1J<l molto 
« lontano dal verosimile chi opiuasso ayer l' Eustachio qualcho cosa di similo a cio 
« che era, venuto allora in mouto a me, giudicato esso pure, indottovi o dal coloro 
« o dalla forma di musculo sottile o quasi piano, che quanto piu ascende tan~o 

« piit ingracilisce a coda, come dicevamo. Quanto a me, fui tra tto e a credere e a 
« chiamarla Appondico della glandola dalla sostanza stossa di glandola continuantesi 
« in quol corpuscolo, tanto piu manifostamonte quanto piu por le sezioni anteriori 
« si dimostrava la continuazione e la struttura dell' una e dell' altra. Tuttavia, in­
« tonto a pensare a qual pro'~codesta Appendice fosse fatta o continua~a cosl in alto, 
« poiche le congetture fatto prima intorno all' uso del muscolo, applicatequi non 
« mi soddisfacevano, inclinava piuttosto a sospettare cho forse entro di essa si 
« ascondesse il eondotto di questa glandola, il quale io aveva invano cercato altrove. 
« Duo cose avvaloravano tale sospetto, in primo luogo perche nella parte superiore 
« dell' Appendice, dove la sostanza glandolosa si assottiglia, talvolta parevami di rico­
« noscere non so quale struttura differente dalla glandolosa; in secondo luogo perche 
« i condotti salivari, di sotto sempre e di sopra non rare voHe, io non ignorava 
« essero nel loro tragitto stipati ed avvolti da altra glandola sopravi applicata, o 
« dalla loro stessa glandola prolungata a modo di lacinia o quasi Appendice. Ma 
« neppure questa investigaziono obbo miglioro successo. E primieramente non molto 
« in verita mi incoraggiavano lé frequenti varieta doll'Appendice Hon solo _perche 
« talora stretta o soUilo, talora piu larga o grossa io la ritrovava, o dipartirsi ora 
« da11' istmo, altro volt.o da uno dei duo lobi, a intine piu di frequonte, secando 

« secando, utriusque continuatio, et structura patebat, ut glandulae Appendicem et crederemet ap­
« pellarem, permovit. Tamen cui bono ista Appendix facta, et alte adeo producta esset, cogitanti cum 
« quae de musculi usu éonjeceram, huc translata, minus satisfacerent; magis placebat suspicari, intm 
« ipsam forte quem frustra alibi quaesiveram, hujus glandulae ductum latere. Quam suspicionem duo 
« commendabant, alterum quod in superiore Appendicis parte qnase glandulosa substantia extenuat, 
« structuram nescio quam aliam, minus glandulosae similem, interdum mihi videbar agnoscere; alterum 
« yero quod salivares ductus inferiores semper, superiores autem haud raro aut alia apposita, aut 
« sua ipsorum in laciniae, et quasi appendicis modum producta glandula stipari, et obtegi in suo 
« decursu, non ingnorabam. Verum neque haec felicius processit investigatio. Et primum non multum 
« sane addebant animos crebrae Appendicis varietates non modo quod aliquando angnstam et tenuelll; 
« latiorem interdum crassioremque inveniebam, aut nunc ab isthmo, alias ab alterutro lobo profici. 
« scentem, aut denique saepius quidem, ut geminao Eustachii figurae, et solertissimi Santorini ob· 
« servationes confirmant, per sinistram thyroidis cartihtginis faciem, velut ipse quoque delineavi, 
« scandentem, haud raro tamen ot por doxtorarn, nonnunquam per medium ipsum perductam; sOll 
« multo etiam magis quod nt in plul'ihus altiora petcntem sic in nonnullis tamen ,cernebam aut 
« infra summum memoratao cal'tilaginis desinclltom, aut adco bl'ovem atque exiguam,l1t rudimentuIII 
« potius Appcndicis, quam Apponuix ipsa csso viuoretur: quo et illae sunt duaethyroideae referendae 
« quas in hoc postea theatro ucmonstravi, altol'i11l1 latissima quidem ex isthmo Appendice, sed quam 
« brevissima instructam; altcram uuplid pmcditarn, sed latitudioe pariter et longitudine valdepusilla, 
« quarum tamen paulo erat longior quao ex lohi dexteri parte infima deorsum versus rarissimo sane, 
« nec a me alias spectato exemplo, fcrchatul', nalll altera ex summo isthmo dextero vix ndnnihil 
« assurgebat. Illud vera omnem propemodum spem ademit, quod in cadavera etiam incidi in _quibus 
« n-e vestigium quidem Appendicis ulla potui exquisitione deprehendere ». 
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« che comprovano le due figure di Eustachio e le osservazioni del diligentissimo 
« Santorini, ascendere su per la faccia sinistra della cartilagine tiroide, nella guisa 
« che io pure l' ho disegnata, tuttavia non di rado distendersi anche su per la faccia 
« destra, e qualche volta sulla linea mediana; ma eziandio molto piu perche come 
« nella maggior parle dei casi io la vedeva giungere all' alto, cosl in talunilpur la 
,« vedeva o terminare al di sotto della cima della detta cartilagine, o tanto breve e 
« piccola da parere piuttosto un rudimento dell' Appendice anziche essa Appendice; 
<, e qui sono da. riferire quelle due tiroidee, le quali poi in qllesto teatro ho esposte, 
« l' una fomita di una Appendice dall' istmo larghissima, ma cortissima, l' altra 
~ fornita di due Appendici, ma sia di lal'ghezza sia di lunghezza molto piccole, delle 
« quali pero era un po' piu lunghetta quella che dall' infima parte del lobo destro ten­
« deva verso l' ingiu, con esompio rarissimo, ne da me altra volta osservato, mentre 
« l'altra dalla sommítlt dell' istmo a destra si sollevava appena un' pochino. Oio poi 
« che quasi ogni speranza mi tolse fu che mi imbattei anche in cadaveri Dei quali, 
« per ricercare che io facessi, non ho potuto rinvenire neppure un vestigio 
« dell'Appendice ». 

E piu oltre nella medesima lettera (') prosegue: «altre volte poi I'Appendice per­
" veniva aUa base dell' osso joide, e ivi affissa, come Eustachio la disegna, finiva n. 
« Tale ritrovossi in un vecchio nel quale mi ricordo d'aver veduto, e fu l'unica voita, 
« quest'Appendice bipartita un poco sopra la glandola, in modo che la parte piu 
(, corta si arrestava nella faccia anteriore della cartilagine tiroide, non lungi dalla 
« parte media ed inferiore di essa, ma 1'altra, molto piu in alto portandosi, fortemente 
« si attaccava alla base del detto osso ». 

Nella medesima lettera dichiara inoltre di ayer notata talvolta l'Appendice 
cortissima, tale altra affatto mancante: in tutto mancava in sei individui, mrissimo 
caso in s~ grande numero di sezioni! C). 

E infine dice di avere trovato che l'Appendice partecipava in un caso del gon­
fiore del resto della glandola, e conchiude che ancho da guesto appariva non essere 
essa un muscolo, ma una, parte della glandola stossa ("). 

Dagli scritti di Morgagni si rileva pertanto: 
1. Che dall' istmo della glandola tiroidea, o dall' uno o dall' altro dei due 

lobi sorge un prolungamento rivolto in alto da lui chiamato Appendice glandolosa. 
2. Che tale Appendice fu descdtta da lui per la prima volta, e delineata poi 

colla massima esattezza ed evidenza. 
3. Che per Morgagni essa esiste quasi costantemente, non avendola egli 

notata mancante che sei volte sopra un numero grandissimo di sezioni. 

(1) Epislola anal. IX, 36 a p. 269 ..... « Alias yero iis exterius emensis membranis ad basim 
« hyoidis ossis perveniebat, eique, ut Eustachius monstrat, affixa, continuo filliebatur. Ad huno quoque 
« modum se habuit in sene, in quo uno vidisse memini Appendicem, hanc, paulo supra glandulam, 
« bifariam divisam sic ut pars brevior in anteriore Thyroidis cartilaginis facie haud procnl a media 
« haud imaque parte subsisteret, sed altera multo altius proyecta, cum basi memoratiossis valenter 
« committeretur ». 

(2) Lettera, numero e pago cit. 
(3) Epist. anal. IX, 39 a pago 274. 

!I1 
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4. Che ¡)1'oRonta molto variota, perche talora e stretta e sottile, tale altra 
larga o groHim; in taluni inuivill11i aHa a segno da raggiungere 1'0sso joido, in altri, 
per lo contrario, tonnina alla cima della cartilagine tiroidea, e talvolta ancora fu 
vednta SI brevo da apparire un rudimento di Appendice, anziche essa Appendice. 
Una sola volta ogll l' ha osservata partirsi dal lobo destro e dirigersi al basso - ed 
ancom l' ha vista bipartita. 

5. Che essa, quantunque talvolta possa averll l'apparenza muscolosa, tuttavia 
o di natura glandolosa, per quanto si desume da diligellti osservazioni normali e 
patologiche. 

Le cose erano a questo punto, qualldo Pietro Lalouette, dottore reggente della 
Facolta di Medicina di Parigi, presentava all' Accademia reale delle scienze la sua 
Memoria sopra la glandola tiroidea ('), con' illtendimento, secondo l'autore, di far 
conoscere la composizione, i vasi, i nervi, lo stato di salute e di malattia della 
glandola stessa, e di trarre delle conclnsioni le quali potessero servire in seguito ad 
assicurarsi degli uffici di questa ('). 

Infatti in questa Memoria Lalouette, dopo ayer censurato, senza equita, Morgagni 
per queno che non aveva fatto súpra questo argomento, descrive con molta accura­
tezza la glandola tiroidea; ma non e se non quando parla delle varie esperienze da 
lui intraprese per iscopríre la cansa del rigonfiarnento cho avvieno. nolla glandola 
tiroidea durante lo sforzo, cho si interossa dol prolungamonto in discorso, nel modo 
seguente: 

« Poco soddisfatto di queste prove, io diressi le mio esperienze verso queJla 
« striscia glandolosa, di clli parla Winslow, o di cui Valsalva e Morgagni fanno 
« menziono; io l' ho esaminata sopra molte laringi, e non l' ha trovata costante­
« mente in tutti gli individui; ho osservato che nelle donne questa era una pira­
« mide floscia, che parte dalla porzione tiroidea del lobo sinistro, larga circa quattro 
~ linee e lunga un pollice e mezzo, la di cui punta va a terminare perpendicolar­
« mente al legamento dell' epiglottide, tra questo e l'osso joide; negli uomini mi 
« e sembrato che fossa meglio che una piramide, una lista piatta, larga due o tre 
(, linee all' incirca, e che si termina allo stesso luogo. Ro trovato una volta, alla 
« punta di questa piramida che passa al di sotto del joide, mía piccola vescica, e 
« l' ho aperta e vidi colarne due goccie di un liquore giallastro; ho introdotto in 
« questa piccola vescica l' estremita di un tubo, e, soffiatovi dentro, vidi l'aria entrare 
« e gonfiare non solamente questa piramide, ma ancora riempire e sollevare tutte 
« le vesciche della glandola C). 

(1) Lalouettc, llrcsento la sua Memoria, intitulata: lb;/wrchcs anatomiques sur la glande Thy­
1'oúle, all'Accatlumia citat<l il giorno 29 novemuro 1743, e la puublico nelle Mémoires de Mathéma­
tique et de l'hysiquo. Paris ~1JlCCL. 'rom. 1 pago 150 e sog. 

(") Mém. de Mathém. ot t.10 1'1IY8. 'l'. cit. a lH1g'. IX. 

(3) Riportero, como fuci por Murgagni, 10 genuino parole anche di Lalouette ..... «Peu satlsfait 
« de ces épreuves, j'ai dirigé lIlOS oxpóriOJlCcH. VOI'H uuttc trainée glanduleuse dont parle M. Winslow, 
« et dont Valsalva et M, Morgagni funj; lllcllt.iun ; jo l' ai examinée sur plusieurs larynx et no l'ai 
« pas constamment observée dans tous los sujota; j'ai treuvée dana les femmes que c'etoit une pyra­
« mide mollasse emanée de la portien thYl·oit.1icnllo uu cOté gauche, large d'enviren 4 lignes et lengue 
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Lalouette, continuando le sue esperienze, esamino la glandola tiroidea sopra vari 
animali (bue, vitello, cane, gatto, montone, lepre, coniglio), ed in questi egli dichiara 
di non aver mai trovata la piramide,che si intitolava poscia dal suo no me. Ed in 
seguito, propostasi la quistione se tra la glandola tiroidea e la cavita della trachea 
vi siena delle comunicazioni dirette, e cosl tra i ventrieoli della laringe e la pira­
mide, rispetto a quest'ultima rimase indeeiso, come si rileva dalle seguenti sue parole: 
«Parebbe di no , poiche essa (piramide) manca qualche volta aquesta glandola 
« (tiroidea): essa non e adunque assolutamente necessaria, ma, allorehe si trova, non 
« pare che essa serva a moltiplieare l'estensione della glandola, tanto piu che io ho 
« osservato che questa e piu grossa allol'che manca quella Appendiee? (') ». 

Lalouette ha illustrato la sua Memoria (nella quale verrebbe a conchiudere che 
la causa del rigonfiamento del corpo tiroide durante lo sforzo si deve ripetere dalla 
introduzione dell'aria nel corpo suddetto per la via di uno O piu condotti comunicanti 
colle vie aeree) con sette fignre, in una sola delle quali rappresenta la piramide (') 
continua alla parte media della glandola, completamente isolata dalla laringe. Qllesta 
figura e poco feliee, non solo nel suo insieme, ma ancora in quelle parti che mag­
giormente interessano allo scopo, e cioe nell' istmo e nella piramide.. 

Da questo scritto emerge che Lalollette ha rivolto la sua attenzione sul pro­
lungamentomediano della glandola tiroidea designandolo col nome di piramide 
glandolosa; che egli l' ha esaminata sopra molte laringi , ma non l' ha trovata sempre; 
che nelle donne gli apparve siceome una piramide floscia, larga circa quattro linee 
e lunga un pollice e mezzoall' incirca, lacui punta va a terminare perpendicolar­
mente al legamento dell' epiglottide, tra questo e l' osso j oide; che negli uomini 
essa era meglio ehe una piramide, una lista piatta, larga da due a tre linee, e che 
si termina nello stesso luogo ; che ha osservato che la glandola tiroide gli apparve 
piu gros3a allorche manca quell'Appeudice; che l' ha cercata invano negli animali. 

Ora per poco cho si l'iflotta alla chiarezza ed ostonsione delle doscrizioni che 
si fecero del corno modio dolla glalldola tiroidoa, ulla qualit1l. dolle. figure che lo 
l'iproducono, o molto piu allo date dolle pllbblicazioni degli seritti in proposito, e 
facile o giusto argomentaro che a Morgugni e non a Lalouette si deve il merito di 
avere per la prima volta o con precisione indieato tale corno agli anatomiei, e ehe 
per cio deve essere chiamato Appendice delta glandola tiroidea, od Appendic~ 

« de 1 pouee i, dont la pointe va se terminer perpendiculairement au ligament de l'épiglotte, entr'elle 
« et 1'0s hyoide: dans les ho=es il m'a paru que c'étoit moins une pyramide qu' une. bande platte, 
« large d' environ deux a trois lignes, qui se termine au meme endroit. J'ai trouvé une fois a la 
(( pointe de cette pyramide qui passe dessous ros hyoide, une petite vessie; je l'ai ouverte, et iI s'est 
(( éeoulé deux gouttes d' un liquide jaunatre : j'ai introduit dans cette petite vessie le bout d' un 
«( tuyau, j'y ai souffié, et j'ai víl l'aÜ' entreret gonfler non seulement cette pyramide, mais encore 
« remplir et soulever toutes les vescicules de la glande» (Mém. de Math. et de Phys. cit. pag. 163 e seg.) 

(i) ..... Il paroit que non puisq' elle manque quelquefois a cette glande; elle n'est done pas 
« absolument nécessaire, mais lorsqu' elle s' y trouve, ne pourroit-on pas dire qu'elle sert a multiplier 
«( retendue de la glande, d'autant plus que j'ai observé qu'elle est plus grosse lorsque eette appelldix: 
« manque? .... (Mém.de Math, et de Phys. cit. pago 172). 

(~) Mém. de Math. et de Phys. cit. PI. 1. fig. 2 B, n. 8 a pago 174. 
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glandolosa di M01'gagni e non Pi1'a?nide di Lalouette. Qnesti contribul cor\;:l,IllCtlto ad' 
estendere le cognizioni che si avevano gia copiose deIl'Appondico 8tessa por l'opera 
di Morgagni; IDa non vi contl'iuLLI gran che piu <.Ji quollo ellO non aVOS80\'0 fatto 
prima Santorini e Winslow; non l' ha scoperta, non l' ha doscritta meglio di questi 
due, non che di Morgagni, voro scopritore. 

Giova anzi notare che Lalouette si occupo dell' Appendice principalmente aIlo 
scopo di vedere se in essa esistessero i tanto tenacemente quanto inutilmente ricer· 
cati condotti escretori della glandola tiroidea, appunto come fece Santorini, prima di 
lui, e Morgagni prima di tutti. Lalouette poi, in certe parti 'tlella sua Memoria rela­
tiva all' Appendice, non solo riproduce il pensiero di Morgagni, ma pare quasi al­
.tresl che in qualche punto ne traduca le frasi latine in francese. 

La figura illustrativa di Lalouette e veramente infelice non solo in paragone 
di quella di Morgagni, mirabilmente vera, ma anche delle due, molto piu vecchie, 
di Eustachio, gia edite aquel tempo da oltre25 anní. 

Per tutto questo fa meraviglia che vi siena stati autori che abbiano ascritto a 
~alouette cio che spettava a Morgagni, e che abbia potuto diffondersi e prevalere 
una sentenza contraria aIla storia e alla equita. 

Non era ancora pubblicata la Memoria di Lalouette che il prof. Gunz (') co­
munico egli pure alla stessa Accademia reale delle scienze C) alcune sue osser­
vazioni anatomiche, nelle quali rispetto al nostro argomento, si legge; « Quando 
« vi si trova (alla glandola tiroidea) una corda glandolosa descritta da Winslow 
« e da Morgagni, come mi ti accaduto di vedere tre volte, l'estremita superiore di 
q questa corda e attaccata per mezzo di un legamento assai forte alla faccia poste­
« riore della base dell'osso joide C) ». 

E singolare come SI Lalouette che Gunz, i quali presentarono le loro Memorie alla· 
stessa Accademia, citino, e l'uno e l'altro, prima Winslow e poi MorgJgui, adoperando 
per indicare il prolungamento che ci occupa, amendue il vocabolo corda o striscia 
glandolosa introdotto da Winslow, e tacendo quello di Appendice dato alla stessa 
da Morgagni un quarto 'di secolo prima che Winslow ne parlasse. 

Poco dopo anche Haller, tanto nella sua opera di fisiologia C') come nell' altra 
di anatomia C), si occnpo indisteso di questa Appendice, e dopo una rassegna molto 
et'udita e giudiziosa su quanto era stato scritto su di essa prima di lui, dieLro sue 
proprie osservazioni, viene a conclusioni simili a quelle stabilite da Morgagní. Il 
quale tenne d'occhio, anche successivamente, all'Appendice della glandola tiroidea, 
poiche ne tratta ancora nel suo magistrale lavoro; Delle sedi e delle cause delle 

(1) 11 Dr. Gunz cm nUora professoro di Anntomin o Chirurgia n Lipsia. 
(2) Presento lo sue O/wn'vations al1atomiqucs nU'Accademia sl1ddetta nella sedutn dol 26 mng­

gio 1745, ehe fUrono poi llubbliellto nello stC~RO llriUlO volume delle Mémoires de Math. et de Phys., 
dove si legge anche la MernurÍlt dol Lnlouette. 

(3) Mém. de Math. ot do Phys. 'J'. cit. n pag.284. 
(1,) A. Haller, Etementa Physiologiae corporis hwnani. Lausannae 1760, Neapoli 1776 T. III 

a pago 262. 
(5) Id., De partium curporis humani praecipuarum (abrica ct (unctionibus. Bernae et Lausan­

nae 1778. T. VI a pago 263 e seg. 

. •-.1 



- 15 

malattie ('), sicche per opera sua si ebbero continue, esatte e sempre piu estese 
cognizioni sopra 1'Appendice in discorso. 

Se alcuni lavori di anatomia normale od applicata che comparvero successiva­
mente valsero a gettare qualche luce sopra alcune parti de11'Appendice, altri invece, 
da quanto mi consta, non solo nulIa aggiunsero, ma dimenticaroilO molte cose gia 
note, come si e dimenticato quasi da tutti che fu Morgagni e non Lalouette quegli 
che primo ci fece conoscere e con precisione que11'Appendice. Taluni autori C) poi 
trascurarono perfino di far parola di questa. 

Siccome e stato nJtato che questo proeesso od Appendice presenta numerose 
varieta, cosl non vi e accordo fra gli antori nello stabilirne i dati principali. Infatti 
mentre Morgagni, Santorini, Lalouetto od Haller ammottono che l'Appendice esista 
quasi costantemente ('), Winslow inveco ritiene che essa si riscontri solo in qualche 
rarO caso. In queste duo opposto assorzioni si schierano pressoehO tutti gli altri 
autori, parteggiando per la prima principalmente Meclrol C'), Bayle ("), Velpeau (6), 
Boyer n, Hunschke (6), Porta C), Cruveilhier eO), Strambio el), Richet (lO), Sappey ('3), 
ed altri; e per la seconda Sabatier ('''), Sommering C"), Blandin ('6), Bourgery (I?), 
Malgaigne ('6), Patilet ('9), Tillaux ('0), Chavernac (21), ed altri ancora. 1 termini 
usati poi dai vari autori, come, ad es., spesse volte; non e assai raro; epiuttosto 

(1) Morgagni, De sedibus et causis morborum cee. Venetiis 1761, trad. ital., Milano 1827 vol. 
undecimo pago 255 (Lib. IV, lettera L, 37). 

(2) Frá gli autori che non aecennano punto l'Appendiee del carpo tiroide citera solo: Loder 
ehris., Tabulae anatomicae cee. Vimariae 1794. - Portal A., Cours d'Anatomie méd. Paris 1803. - May­
grie:r G. P., Manuel de l'Anatomiste cee. Paris 1807. - Cloquet G. H., Traité d'Anat. descripto Paris 1816.­
Biehat Xav., Anatomiedescript. eee. Paris 1829. - Petrequin G. E., Traité d' Anat. méd. chirurg. cee. 
Paris 1844 - ed altri ancora. 

(3) Morgagni in tante dissezioni non la vide mancare, come fu detto, che sei volte, ed Haller 
solo quattro. 

(4) Manuale d'Analomia descritUva cee. Trad. di G. Do Caimi. Milano 1825: fase. XVII a pago 389. 
(5) Manualc d'Anat. dcsoritt. cee. Vcrsi6nc ital. del dr. F. M. D. A. Milano 1827 vol. 1 

pago 241, nota (1). 
(6) Trattato completo d'Anat. chirurgica. Trad. italiana. Firenze 1837 p. 164. 
(7) Trattato completo d' Anat. eec. Versione italiana. Firenze 1836 vol. 2 pago 244. 
(8) Traité de Splanchnologie eee. Trad. par Jourdan. Paris 1845 pago 274.
 
(9; Delle malattie e delte operazioni delta glandola tiroidea. Milano 1849 pago 3.
 
(10) Traité d' Anat. eec. Quat. édit. Paris 1865 T. II pago 300. 
(1 1) Trattato elementare di Anatomia descrittiva. Seeonda edizione. Milano 1866 vol. II pago 661. 
(12) Traité pratique d'Anatomie médico-chirurg. cee. Quat. édit. Paris 1872 deux. parto pago 215.
 
(i3) Traité d'Anat. cee. Trois. édit. Paris 1877 T. IV pago 505 e seg.
 
(ill) Traité complet d'Anat. eee. Paris 1798 T. II pago 427.
 
(15) Sulla struttura del carpo umano cee. Trad. del dr. G. B. Duea. Crema 1820 vol. VI pago ti1.
 
(l0) Traité d'Anat. topographique cee. Paris 1826 pago 213.
 
(17) Anat. descI'ipt. ece. Paris 1859 T. V pago 331.
 
(18) Traité d'Anat. chirurgic. cee. Paris 1859 T. II pago 115.
 
(i 9) Traité d'Anat. topographiquc eee. Paris 1866 prem. parto pago 241.
 
(20) Traité d'Anat. topographique ecc. Paris 1876 pago 458 e deux. édit. Paris 1879 prem. 

parto pago 408. 
(2 1) Anatomie chirurgicale. Paris 1878 pago 34. 
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(requente; e una rarita freq'u,ente; talvolta eoc. sono troppo vaghi per fornire 
quei dati netti e precisi che oramai esige in modo perentorio la sciellza anatomica. 
Non sono che pochissimi quelli che in propositodiedero delle cifre, fra questi vanno 
ricordati: Gruber n, il quale trovo che il prolungamento mediano della glandola 
tiroidea esiste quaranta volte su cento; Luschka ('), che ammette riscontrarsi forse 
una volta su dodici individui; e Beaunis e Bouchard C), i quaU ritengono che essa 
si trovi in un terzo dei casi. 

Ne meno discordi sono gli autori circa le altre condizioni anatomiche dell'Ap­
pendice, poiche rispetto a1l'origine si ammette che essa sorga dan' istmo (Winslow, 
Sommering, Jajarvay C), Hyrtl C), Richet, Calori (6), Tillaux ecc.); talvolta dall'istmo, 
e tale altra da uno dei lobi (Morgagni, Boyer, Cruveilhier ecc.); generalmente dal­
l' istmo, quale,he volta dal punto di fusione dell' istmo con uno dei lobi, raramente 
dall' uno di questi (Sappey); dallobo sinistro O dall' istmo, raramente dallobo diritto 
(Hunschke); ora dall' istmo, ora da uno dei lobi laterali, piu frequente dal destro 
che dal sinistro (Gorgone n, Olivier) n. 

Riguardo alla situazione, Sommering, Boyer, Jajarvay, Richet, Tillaux ed 'altri 
si accontentano di accennare che l'Appendice passi al davanti della laringe; Meckel 
l'ammette piu o meno nel mezzo, cosl1a pensano pure Tumiati (9), Lauth CO), Froriep (11), 
Rüdinger C') ecc.; Meyer ca) e Cruveilhier ammettono che essa stia a dritta od lt 

sinistra della linea mediana, mentre Morgagni, Santorini, Haller, Gruber, Luschka, 
Sa.ppey ecc. precisano che la stessa si collochi ordinariamente a sinistra della linea 
mediana. 

Altrettanto dicasi per rispetto alla direzione, alla forma, alla terminazione ed 
aBa natura dell' Appendice stessa. Circa alla terminazione citero solo Hyrtl, il 
quale ritiene che l'Appendice ascenda fino al margine superiore della lamina sini­
stra, e piu di rada destra, della cartilagine tiroidea, e qualche volta piu in alto; 
Boyer che dice saUre essa in alcuni individui fino all' osso joide, mentre in altri 
termina sul legamento crico-tiroideo; Beaunis e Bouchard i quali affermano che 

(1) Ueber die Anomalien der Arteria thyreoidea ima (Neubaueri) und der Arteria cricothyeroidea, 
in ihrer wichtigen Beziehung zu einigen chirurg. Operationen ecc. in Medicinische Jahrbücher des 
K. K. Osterreich, Sto ecc. Wien 1845 pago 142 e 146. 

(2) Der Kehlkopf des }'lenschen. Tübingen 1871 pago 7. 
(3) NouveaullJ éléments d'Anat. descripto Paris 1868 pago 850. 
(4) Traité d'Anat. chirurg. ecc. Paris 1854 T. II pago 161. 
(5) /stituzione di Anatomia dell' uomo. Versiono italiana del prof. G. Antonelli. Napoli 1865 

pago 703. - Id. id. Versione italiana pei d.r\ Lanzillotti, Buonsanti ed. Ochini, Milano pago 565. 
(O) Di alcune nuove borse mucose corrisJiondenti alla trachea ed alla laringe ecc. Bologna 1874 p. 5. 
(i) Corso completo di Anat. ecc. Palel'mo 1841 T. IV pago 23 e seg. 
(8) Dizionario classico di Medicina. Venezia 1839 T. 45 a pago 300. 
(9) Elementi di Anatom'ia (opera postuma). Ferrara 1817 vol. IV pag.153. 
(10) Nouveau manuel de l'anatomiste. Bruxelles 1837 pago 139.
 
(ti) Atlas anatomicus ecc. Vimariao 1851 Tab. VIII fig. 1 e 2.
 
(12) Topographisch-Chirurgische Anatomie des Menschen. Stuttgart 1878 Tarel IX A. 3. 
eS) Trattato di Anatomia umana. Prima versione italiana eseguita sotto la direzione del prof. 

G. AlbinÍ. Milano 1867 pago 548. 
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rimonta piu o meno in alto e sorpassa talvolta l' orlo superiore della cartiIagine 
tiroidea; Paulet e TilIaux i quali asseriscono che in certi casi essa gi unge fino al 
joide; Luschka (') e Jajarvay, i quali dicono che talvolta la stessa finisce alla cal'­
tilagine tiroidea, tale altra all' osso joide; Fort C) il quale ammette che essa por­
tasi verso il joide, e talvolta piu in alto. 

Riguardo alla natura, fu giudicata muscolosa forse da Eustachio, certo poi 
da Caldani ('), da Fattori ("), da Velpau, da Richet: talvolta muscolosa e tale 
altra glalldolosa da Blandin; fibrosa da Albino C), da Petrioli (6), da Massimino C), 
da Inzani n, da Froriep; ora fibrosa ed ora di apparenza muscolare da Gorgol1e; 
ora fibrosa, ora muscolosa ed ora glandolosa da Jajarvay; glandolosa, cioa della 
stessa sostanza della glandola tiroidoa, da Morgagni, prima di tutti, (J successivamento 
da Santorini, da Winslow, da Lalouotte, da Gunz, da Haller e dal maggior nu­
mero degli altri autori. 

Tralascio di parlare 'di vari AtIanti, poicha anche in essi trovo delle differenzc 
che vanno di pari passo collo divergenze fino ad ora accennate; COsl ad es., mentre 
la maggior parte degli autori rappresentano 1'Appendice a sinistra della linea me­
diana, Froriep la disegna nel mezzo; Bonamy; Broca e Beau (") la collocano adestra; 
e assai corta in quello di Paulet, e manca poi in molti altri. Dalle quaIi cose, e. 
da altre ancora, che si ommettono per brevita, parrui scaturisca sponf.aneo il bisogno 
di intraprendere nuovi studi, affinche anche sull'Appendice del corpo tiroide si abbia 
quel corredo di dati positivi che si possiedono intorno a quasi tutti gli altri organi' 
del nostro corpo. 

Aquesto scopo ho diretto le mie ricerche sopra 1'uomo e sopra alcuni animali, 
le quali, se non varranno a risolvere le varie controversie, contribuiranno se non 
altro, io spero, ad aumentare la suppellettile scientifica riguardo aH'Appendice sud­
detta, (l potranno forso invogliare gli amatori della Anatomia a studiare nuovamente 
e approfondire meglio l'argomento. 

11. Osservazioni Bu1 oadavaro. 

Per avere un comune termino di confronto, dapprima mi proposi di proseguirc 
le mie ricerche, cominciate nel 1871, fino sopra il numero di conto cadaveri, che in 
seguito si accrebbe fino a centoquarantasette. 

(L) Die Anatomie des Menschlichen Halses ecc. Tübingen 1862, Erster Band, pago 294 e seg. 
(2) Anatomia descl'iltiva ecc. Milano 1871 T. III a pago 103. 
(3) Iconum anatomical'um explicatio. Parto secun. Sect. primo Venetiis 1804 Tab. CXVI fig. 2 i, k, 1. 
(") Guida allostudio dell' Anatomia umana ecc. Pavia 1808 T. II p. 97. 
(5) Bernardi Siegifr. Albini, Explicatio Tabulal'um Bal'tholomaei Eustachi. Leidae Batavorum 1794 

Explicat. Tab. XLI fig. V	 et VIII. 
(G, 7) Nell' illustrazione delle stesse tavole di Eustachio. 
(8) Compendio di Anatomia. Parma 1866 (Splancnologia a pago 158). 
(~) Atlas d'Anatom. descripto du COl'pS humain ecc. Paris 1850 Trois. parto 'J'. 111 plallc: 84 

fig. la, 3. 
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Oli illiliviillli o~al1liJl<tLi ;¡ppaJ'tollgono ai duo sessi el! <tlle varic eb, o prccil:;a. 
mento como sog uo: 

Uomini . N. 77 
Donno » 42 
Bambini. » 8 
Bambine. » 6 

Feti-maschi » 12 
Feti-femmine » 2 

TotaleN. 147 

Nella descrizione dell'Appendice seguid) l' ordine scolastico a fine di omettero 
e ripetere il meno possibile. 

Esistenza. - Sopra centoquarantasette individui trovai l' Appendipe centonove 
volte ; mancava trent' otto, giusta il seguente prospetto: 

sopra 77 uomini esiste 56 volte e manca 21
 
» 42 donne » 36 » » » 6
 
» 8 bambini » 5 » » » 3
 
» 6 bambine » 5 » » » 1
 
» 12 fetini » 7 » » » 5
 
» 2 fetine » O » » » 2
 

147 109 38 

Da cio risulta che 1'Appendice esiste poco meno che nei tre quarti dei casi e09/147); o 
che relativamente El piu frequente nel sesso femminile (41/50), che non nel maschile (68/97), 

Numm"o. ....:.... Su centonove casi, centosei voHe l'Appendice apparve unica e due 
sole volte doppia; una volta poi essa aveva due radici, e tre volte era biforca.ta 
in alto. 

Situazione. - Nei centonove casi, cinquantasette volte la trovai a sinistra, 
quarantuno a destra, nove sulla linea mediana e due volte sui due lati, COS! distribuite: 

A sinistra. Adestra. Nel mezzo. D'ambo i lati. Totale.
 

Uomini 28 21 5 2 56
 
Donne 19 13 4 O 36
 
Bambini 1 4 O O 5
 
Bambine 4 1 O, O 5
 
Fetini 5 2 O O 7
 

57 41 9 2 109 

E quindi pih froquonto a sinistm nolla donna (2:1/41), che non nen'uomo (3</68); 
e casI. pure sulla linea modiana ("141 nella donna e %8 nen'uomo), mentrea destra 
El relativamente pih frequonte nel sosso mascolino (27/68), che nel femminino (u/u). 

Origine. - L'Appendice ordinariamente sorge dal margine superiore dell' istmo 
o dal punto di unione tra l' istmo o uno dei lobi, molto piu di rado direttamente
 
da llno dei lobi, e precisamente come segue.
 

1 
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Dall' istn10. Fra l' istmo ed il lobo 
sinistro. destro. 

Dal lobo 
sinistro. destro. Totale. 

Uomini 24 20 4 4 2 54 

Donne 20 6 5 4 O 35 

Bambini 1 3 1 O O 5 
Bambine 2 2 1 O O 5 

Fetine 3 2 2 O O 7 C) 
50 33 13 8 2 106 

Da questo specchietto si rilova cho 11011a donna e piu frequente che nell'uomo: 
a) l'origine doll'Appendico dall' istmo r2/2/~.() nclla donna e 28/üG nell' uomo); 
b) lo staccarsi di essa tra l'ist.mo o iI lobo destro (6/40 donna e '/66 nomo); 

che nell' llomo epilI froquento cho nella <lonna il sorgere dell'Appendiee tra l' istmQ 
ed il lobo sinistro (25/6G UOlno e 8/40 .donna); e direttamente dal lobo sinistro ('/66 
uomo; 4/4.0 donna). 

Quando 1'Appendiee sorge dall 'istmo rare volte appare perfettamente sulla linea 
mediana (vedi la fig. l.a della tav. JII. a

), .ma all'origlne trovasi quasi senlpre da un 
lato che di regola e il sinistro (tav. l.a fig. 4.a), anche quando l'Appendice, aseen... 
den~o in seguito, tiene il mezzo del colla. Tutt.avia bisogna notare che molte volte 
questa origine e. assai presso alla linea' mediana, benche monti poscia sopra un la~o 

della laringe (tav. l.a fig. 3.a). Di solito si vede che essa sorge direttamente qual 
prolungamento puro e semplice della glandola tiroidea, di modo che fra le due 
parti (istmo ed Appendice) non vi e traccia alcuna di preciso e distinto confine 
(tav. l.a fig. l.a e 4.a e tav~ II.a fig. 4.a). La stessa cosa osservasi pure frequentemente 
anche quando l'Appendice parte da un altro dei .punti indicati. Talvolta pero accade 
di osservare che, al punto di partenza dell'Appendice, trovasi uno stringimento piu 
o meno manifesto che delimita le parti stesse. 

Questa maniora di origine io vidi una docina di voltc assai nottamento, mentre la 
continuazione dúlla glalldola llell'Appolldico ora ancora sostanzialmente conservata 
(tav. I.a fig. '3.a u tav. III.a ligo 1.a) a dilfel"onza di nltri casi, meno frequenti, nei quali 
tra l'una e l' altra parte della glandola paloselllente si interrompeva la sostanza gl~n­
dolosa. La quale interruziol1e, al10rche distacca lnanifostamento e per un corto tratto 
le due parti glandolose, (tav. V. a fig. 1.a e 3.a

) produce le glandole tiroidee accessorie, 
di cui faro cenno in appresso. 

Se l'Appendice sidistaccava dal punto di unione dell' istmo con uno dei lobi, 
i limiti fra essaed iI resto della glandola mi apparivano talvolta pih manifesti 
di quello che non mi avvenisse di osservare quando la stessa sorgeva direttamente 
dall' istmo, seuza che pero tra le parti fossevi una vera interruzione della sostanza 
glandolare. 

Partendo da uno dei lobi laterali l'Appendice non offre al punto di origine 
differenze sensibili da cio che presenta quando l'originee piu interna. Devesi notare 
solamente che 11el primo caso ii limite t1'3 iI lobo e l'Appendice emellO nettamente 

. (t) Nello specchietto non figurano tre casi, i due nei quali r Appendice era doppia, e quello 
in cui aveva cIne radici, di cui si parlera nelle AnomaUe. 
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traceiato o l' Appondice non sorge mai dalla parte piu e1Avata del lobo, ma somprü 
<lall' intorno (lo] tOl'í~O inferiore del piano inclinato che offro il margino superiore 
<lel lobo HtossO (tav. 1." fig. 2."). Una sola eccezione trovai aquesta regola in un 
(~;¡soin r.lIi I'Appendico aveva doppia origine (tav. IV." fig. 5: Z') che e descritto 
p¡i, avanti a pago 31. 

IJir'cz'ione. - La direzione dell 'Appendice e diversa, e in grande parte essa 
diponde dal luogo d' origine e da quello di terminazione. Di norma quando l' Ap­
pendice sorge dal mezzo del margine superiore de11 'istmo (tav. IIl." fig. 1."), o da un 
nltro punto prossimo aHa linea mediana (tav. la fig. 3."), la sua direzione ascendente 
(io non vidi mai che essa si diriga in basso) e verticale, parallela a11' asse del 
collo, tanto se termina all' osso joide, quanto se termina prima. Se invece sorge 
piu all'esterno, aHora essa e obliqua dal basso aH' alto e da11' infuori all'indentro, 
e l' obliquita e tanto maggiore quanto piu l' origine e distante dalla linea mediana, 
e la terminazione cade in un organo sottoposto a11'osso joide (tav. IV." fig. 2." Z e Z'), 
e cio perche, in generale, l'Appendice nel tratto superiore aUa laringe tende a 
guadagnare di piu in piu la linea mediana, qualunque sia il suo punto di origine 
(tav.1." fig. 2."). Per questa disposizione neH' Appendice, quando va a terminare 
nell' osso joide, si potrebbero dist,inguere due porzioni, una laringea verticale od 
obliqua a seconda del punto d' origine, ed una sopra-laringea, quasi sempre verti­
cale, qualuuque sia i] suo punto di partenza. 

Il tragitto di solito erettilineo, IDa qualche volta, deviando solo, ma non sempre, 
a livello del pomo d'Adamo, specialmente uoi casi nei quali l'Appendice e di pic­
cole dimensioni, esso segue una linoa curva, poro soltanto neUa sua porzione infe­
riore o laríngea, non mai nella porzione superiore. Quando tiene un decorso curvi­
lineo la convessita e sempre rivolta all' interno, e la concavita aH' esterno. Rarissime 
volte oifre un tragítto onduloso, ·leggermente serpentino. 

Tm·minazione. - lo non vidi maí, come ho notato piu sopra, l' Appendice 
rivolta al basso; ne mi abbattei di vederla terminare sul legamento io-tiroideo, ne 
sulla cartilagine cricoidea, ma sempre imece la osservai terminare o aH' osso joide, 
cio che avviene nel massimo numero dei casi, o aUa cartilagine tiroiJea, o ad 
amendue questi organi, e precisamente come segue: 

Ana cart. tiroAn'0880 joide. Ana cartil. tiroidea. Totale. o 1111'0880 joide. 

Uomini 48 8 O 56 
Donne 26 7 3 36 
Bambini 5 O O 5 
Bambine 2 3 O 5 
Fetini 6 1 O 7 

87 19 3 109 

Di modo che 1'Appendico arriva fino al joide nei quattro quinti dei casi, mentre 
neH' altroquinto finisce alla cart.ilagine tiroidea. Riguardo _al sesso essa giunge 
fino a11'osso joide con maggiol' frequenza (1;%8) nell'uomo, che, non nella donna ('lB/u); 
mentre in questa si osserva invece con maggiol'e frequenza l'altro caso, cioe l'inserzione 
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aIla cartilagine tiroidea, nelle proporzioni di lO/U a %8' L' inserzione tanto al joide 
che alla cartilagine tiroidea non fu vista che in tre casi, e tutti in donne. 

L' inserzione all' osso joide, che e, come si e veduto, la piu comune, ha luogo 
solitamente alla meta del labbro posteriore dell' osso stesso (tav. r.a fig. 3.a e 4.a, e 
tav. lita fig. 1.a e 2.a), al di dietro dellivello dell'inserzione dei muscoli sterno-joidei, 
frammezzo all'attacco dei muscoli tiro-joidei. Tale inserzione avviene per mezzo di 
un nastrino biancastro d'aspetto fibroso largo circa due millimetri, sottile, ma in 
pari tempo assai resistente. TalvoIta invece del nastrino si osserva un cordoncino 
conico, che si assottiglia sempre pih mano mano che ascende per terminare quasi 
in punta alIo stesso luogo del joido. Altro yoIte i1 nastrino offre sui lati un pro­
lungamento, una specio di piccola ala. cho si congiungc colla fascia involvonte i 
muscoli ti ro-joidei, trovandosi a quosta altezza l'Appondico o gli orli doi dotti muscoli 
sullo stesso piano trasversale. 

Quando l'Appendico arriva fino al joide, si inserisce, come abbiamo detto, nel 
margine inferiore di quello, e con molta frequenza sulla linea mediana, qualunque 
sia il luogo da cui l'Appendice si diparte e il lato su cui decorre. Alcune voHe 
pero l'Appendice si attacca ad uno dei lati del corpo dell'osso joide e C10 apparvemi 
accaderecon frequenza relativamente maggiore dal lato destro (tav. n.a fig. 4.a e 5.a

) 

chedal lato sinistro. In questi casi l'Appendice nella sua porzione superiore decorre 
v~rticalmente rasentando il margine interno del muscolo io-tiroideo corrispondente; 
e la sua inserzione avviene o subito all' interno (fig." oraindicate), od anteriormente 
a quelIa del muscolo tiroideo suddetto. In· qualche caso osservasi anzi, che sulla 
faccia posteriore dell' estremita superiore dell'Appendice si attaccano alcune fibre del 
muscolo stesso. 

Altre volte, in un sesto dei casi, 1'Appendice finisce pelo attaccarsi alla cart.ilagine 
tiroidea. In questi casi 1'Appendice e costantemente latorale tanto a11' origine che 
a11a terminazione, la qualo avvieno o sul margine suporiore, o sul mozzo do11'altezza 
della cartilagine stossa o sul suo margine inforioro. Doi 19 casi, in undici (7 donno 
e 4 uomini) trovai l'Appendico a sinistra.. od in otto (5 Ilomini o 3 donne) adestra. 
L' inserzione dell'Appendico al margino inforioro dolla cartilagine tiroidea, ed un 
po' anche alla parte piu bassa della sua faccia anteriore, avvione piu frequentemente 
(12 volte sopra 19, 7donne e 5 uomini) che non al margine suporiore dolla stessa 
cartilagine (cioe 6 volte, dalle quali 2 in donne, e 4 in uomini). L'attacco poi alla 
meta dell'altezza della cartilagine stessa e assai raro; non ne vidi che due casi, 
uno sul lobo destro di una bambina, e l' altro sul sinistro di una ragazza. 

Il modo di inserzione e analogo a quello che si presenta quando l' Appendice 
si attacca al joide, solo che la forma di nastro Ut e piu costarrte che quí. Il na­
strino, o cordone, con cui termina l'Appendice, sia che finisca per attaccarsi all'osso 
joide o sia alla cartilagine tiroidea, e sempre formato da tessuto fibroso. 

Del modo di terminare delle Appendici doppie e delle biforcate diro piu tardi 
.nel paragrafo delle varieta. 

Forma e rapporti. - La forma dell' Appendice varia assai a seconda degli 
individui, indipendentemente daU' eta e dal sesso. Di solito ha la forma di una lin­
guetta o di un cono allungato schiacciato nel verso antero-posteriore, colla base 
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rivolta in haHso () l' apico in alto, Altro volto apparo Ro1,Lo forma .li IIl1a sj;ris(~ia, (1 

di un lI:tstro Ho1,ti10, allungato hiallgolaro o qllaLlrilatcro; tal vol La alll:ora Hi lIIalli­
festa Holto forma di un cordono cilindroidoo, non mai porfoLtalllon1,o dlilldrir,o, a 
cOlltorni pih o meno regolari; assume ora 1'aspetto di una piramillo; ora (lllollo ai 
Ulla corona a goz7.i o stringimenti alterni, una o piu volto ripotuti; altra volta inli no 
assomiglia a(l un 1Jiscottino, o ad un orologio a polvoreo 

Da queste varie forme si devono ripetere i nomi di conla glandolosa, di pi­
rctmide, di appendicula, di colonrw, di muscolo ecc. applicati a110 stosso organo 
da Winslow, Lalouette, Santorini, Caldani ecc., ai guali nomi tutti parmi preferibilc 
ancora que110 di Appendice, perche e realmente una dipendenza del carpo tiroideo 

La faccia anteriore e leggermente con\Tessa nel senso trasversale , liscia il pih 
delle volte, ma non di rado anche ondulata, specialmente se I'Appendice e volumi· 
nosa, nel qua!' caso ripete assai fedelmente l'aspetto che offre la superficieanteriore 
del resto della glandola tiroidea. 'falvolta sulla stessa superficie appaiono dei rigon­
fiamenti piu o meno manifesti, separati da intervalli disposti come a strozzamento. 
Tali rigonfiamen1,i sono prodotti o da inoguale distri buzione della sostanza glandolosa 
(tav. efig. 3.n

) o da vera interruzione della stessa sostanza (tav. Ln fig. 4.n, e tav. V.a 

fig. e, 2. n e 3"), od anche da cisti sviluppatesi in grombo al tossuto don' Appendice. 
Questa faccia anteriore assume rapporti divorsi a secondn del punto d' origine 

<lell' Appendice, dell' altezza a cui giunge o del volumo che prosenta. In generale 
quando parto dall' istmo in prossimitu. dolla linoa modiana, ascendendo verticalmonte 
fino al joide, l'Appendico occnpa lo spaúo frapposto ai mll8colí sterno-joidei e sterno­
tiroidoi, ed tI ricoporta imrnodiatamonto Bulla linea mediana dall' aponeurosi cervicale 
media, o sui lati dal lembo intorno doi muscoli predetti, fino verso aUa meta 
dell' altezza della cartilagine tiroidea, o dei soli muscoli sterno-joidei da questo punto 
al joide.E poi evidente che sara coperta da questi muscoli in proporzione dello 
sviluppo dell 'Appendice e dei muscoli stessi: e siccome l'Appendice e ordinariamente 
piu voluminosa nella meta inferiore che nella meta superiore, cosI sara maggior­
mente caperta dalla muscolatura in basso che in alto, dove, quando sia ridotta 
molto sottile,. e finisca per inserir8i sul mezzo del joide, pon resta coperta che dalla 
sola aponeurosi, alla quale aderisce con una certa tenacita, specialmente in vicinanza 
al joide stesso;· mentre nel resto, vale a dire nella massima parte dell' estensione 
della stessa faccia anteriore, non aderisce agli organi che la ricoprono che por un 
delicato tessuto connettivo, sicche quivi gli ol'gani sono facilmente separabili gli uni 
dagli altri, eppercio gli uni sugli altri scorrevoli ed illdipondenti reciprocamente. 

Quando poi 1'Appendice staccasi <la UIIO dei lati dell'istmo, e molto piu se sorgo 
da un 101lO latoralo, in aHora o cOHtn.ntomento coporta dai muscoli citati, cioe nella 
sua porziono laríngea, <lai muscoli Htol'l1o-joidoo e sterno-tiroideo, e dal primo soltanto 
nella porziono sopra-laringo:t, Rempl'O poro aUora che l'inse~zione al joide accada 
pure sopra un lato, poicho <I nando l'insoniono al j oide sia mediana, in allora nella 
porzione sopra-Iaringea I'ipeto i mpporti che assume quando e· tutta mediana. 

La faccia poste1'iore dell'Appendico, solitamente piana, liscia ed uniforme, e in 
l'apporto, dal basso all'alto, quando o mediana,. coi primi anelli della trachea, colla 
cartilagine cricoidea, col legamento crico-ti roideo, colla parte media della cartilagine 
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tiroidea e col pomo d'Adamo, ed infine colla parte mediana del legamento io-tiroideo. 
Questa faccia aderisce con una certa tenacita alla trachea ed alla cartilagine cricoidea 
mediante striscie 'di tessuto fibroso, ed al legamento crico-tiroideo per tessuto con­
nettivo abbondante, talvolta anche stipato, e per vasi. Avviene precisamente in cor­
rispondenza di questo legamento che l'Appendice riceve quasi sempre una arteriuzza, 
e frequenti volte due (tav.ULa fig. 4.acw:), ed anche tre (tav. lILa fig. 3.a ce), procedenti 
dalla branca discendente di una delle laringee interno (s9litamente dalla destra)~ Ed 
e pure aquesto livelIo che passa trasversalmente, .tra l'Appendice ed il legamento 
suddetto, iI ramo principaIe ed :l11astomotico dell'arteria Cl'ico-tiroidea, che talvolta e 
molto voluminosa (tav. le fig. 4.''' ¡,), la qualo manda sni lati doll'Appéndico importanti 
diramazioni, come vedremo piu avallti. - Alll1 cartilagino tiroidea l'Appendice aderisce 
non sempre, e solo sul margino inforioro, in un modo analogo a quollo che succede colla 
cricoidea, mentre nel resto si pub dire che non aderisce punto; ami a livello del pomo 
d'Adamo le parti sono ordinariamente fra loro separate da una larga borsa sierosa, come 
ben vide anche il prof. Calori C) la quale talvolta comunica colla borsa sierosa sovra­
stante, che trovasi sotto al joide,. frapposta a quest'osso, all'Appendice ed al lega­
mento io-tiroideo; questa borsa talvolta edivisa in due, ed epoi il piu delle volte ben ­
manifesta. 

Quando l'Appendice non decorre sulla linea mediana, ma sopra uno dei lati, 
in allora colla sua faccia posteriore copre dal basso all'alto, parte o tutto il muscolo 
erico-tiroideo (tav. e fig. 2.a

), parte della faccia laterale della cartilagine tiroidea, ed 
in alto, se l'Appendice e grossa e si mantiene laterale,appoggia sul lembo interno 
del muscolo io-tiroideo, coprendone la inserzione superiore. A questi vari oggetti 
l'Appendice non aderisce che lassamente, in basso poi viene frequenti volte separata 
dal muscolo crico-tiroideo, mediante la borsa sierosa crico-tiroidea del Calori, la quale 
poro giace, come indico il suo scopritore, pih propriamento tra il deito muscolo ed 
il lobo COl'rispondonto dolla gll1nuola. Una borsa siorosa poco mallifosta trovasi puro 
talvolta a livollo dol lato doHa cal'tilagino til'oiuOl1, od nu' aUm soLto all'inserzione 
suporioro dol! 'Apponuico, ancho qnanuo qnosta trovasi latoralmonto. 

l ma1'gini laterali, allorquando l'Appondico (, di forma o di volumo ordinari, in 
generala sono rettilinei e laggermonto tondeggianti, altra volta ~:ono sottili, e tal­
volta ancheingrossati; ed ancora pOS80no presentare dello sporgonzo o dolle sinuosita. 
Se l'Appendice El piccola i suoi margini sono appena ricoperti dal bordo interno dei 
muscoli sterno-joidei; se e piu voluminosa in basso si insinuano sotto i muscoli 
sterno-tiroidei. Quando poi l'Appendice e laterale, in alIora il suo margine esterno 
trovasi maggiormente coperto dallo sterno-tiroideo, e dal muscolo sterno-joideo dello 
stesso lato fino a livello della meta della cartilagine tiroidea, assumendo in seguito 
i rapporti indicati, se si pone sulla linea mediana, o costeggiando l'orlo interno del 
muscolo io-tiroideo, se continua ad ascendere lateralmente (tav. n.a fig. 4.a e 5.a

). Cio 
succede qúando l'Appendice non e molto sviluppata;- nel caso contrario in alto il 
margine esterno dell'Appendice copre il margine interno del muscolo io-tiroideo sud­
detto. Dai margini, provveduti di tenue tessuto connetti vo che li separa dagli 

(') Mem. cit. pago 6. 



.....,.3,'¡¡lO
 

- 24­

oggotti vicini, l'Appondíce riccvo e trasmotto i suoi vasi principaLi (t<1v. U." lig. 4." o 5:; 
tuvo 111." lig. 1." o 2.U

). 

L'(!stnm¡ül(, infm'iore, o úase dell'Appendice, e di norma la parte pih voluminosa, 
o si continua col resto della g"1andola, come fu dotto parlando don'origino. 

I/estrernita superiore, od apice, che solitamente e la parto piu. sottile, si attacca . 
al joide od alla cartil::tgine tiroidea, come si disse indicundono la terminazione. 

Dalle condizioni ora accennute risulta che l'Appendico, occotto che a110 sue duo 
ostremita, puo essel'e con facilita spostata lateralmente, e che gli organi cho la ri 
coprono e le stanno sotto si possono muovere liberamente tanto nol sonso lateralo 
che nel verticale. 

Volume. - Il volume varia grandemente a seconda delle eta e degli individui. 
Nel feto e nel bambino naturalmente l'Appendice e piccola; si direbbe auzi che e 
anche piu piecola di quello che dovrebbe essere rispetto al volume piuttosto consi­
derevole del resto della glandola a quell'eta. Nell'adulto e cel'tamente piu sviluppata 
che nel bambino; pero offre molte varieta le guaU non possono essero, almeno per 
me, ridotte a massime generali. ' 

Nell'uomo mi apparve generalmente piu voluminosa che nella donna, il cho 
starebbe in ragione inversa dollo sviluppo gonerale della glandola tiroidea, giusta il 
consenso comune degli autori. Se alcuna volta si trova una corta relazione di volumo 
tra la glandola e la sua Appendice, in moltealtre pero, quol rapporto non econservato 
avendo veduto in molti casi un'Appondico assai voluminosa annossa ad una glandola 
di ordinarie dimensioni, o viceversa a glandole voluminoso si vedono corrispondero 
Appendici gracili. In proposito giova notare ancora che il volume dell'Appendice resta 
il piu delle volte indipendonto dallosviluppo del rosto della glandola nei casi pato­
logici. Qualche volta, pero rarissima, si sono viste propagarsi manifestamente anche 
aUa Appendice certe alterazioni (ad es. le cisti) comuni al resto della glandola. 

Dimensioni. - Nel determinare le dimensioni, presi in esame soltanto gli in­
dividui adulti d'ambo i sessi e i casi nei quali l'Appendice si spingeva sino all'osso joide. 

Lunghezza. - Essa varia a seconda del sesso e degl' individui. In media si pub 
ritenere che essa e lunga milI. 50 neIrnomo, e millo 42 nella donna. Questa media, 
tolta da un numero considerevole di osservazioni, e presao a poco invariabile nella 
donna, poiche la massima lunghezza fu riscontrata di millo 46 in una donna di 
27 anni, che aveva un grande sviluppo della glandola tiroidea, e la minima era 
lunga milI. 33, in un' altra donna di anni 26. Ma non e cOSl nell'nomo (forse perche 
nell'uomo si osservano maggiori differonzo nolla lnnghezza del collo, o in queHa 
parte del collo cho corrisponde aU'organo che ci occupa), giacche in questo tl'ovai 
delle diJl'erol17.o che giungevano fino a duo ed anche a tre centimetri; cosl mentre in 
un uomo di 40 anni l'Appondice ora lunga soltanto milI. 38, in un altro di 45 anni, 
trovai un'Appelluico lnnga 66 mill., cd in un terzo di 60 anni, un'Appendice di millo 70, 

~arghezza. _. I,a larghozza massima dell'Appendice, astrazione fatta dei casi di 
reccezionale volume e forma, corrisponde all'origine, e si puo calcolare in media di 

11 millo nell'uomo e di 9 millo neHa donna. 
Questa media puo variare grandemente in piu ed in meno tra i 4 millo (larghezza 

minima l'iscontrata in un uomo di 43 anni, od in una donna di 28 allni) ed i 20, 
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ed anche 30 milI. Di 20 milI. ne vidi tre casi tu tti in uomini, di 25 lnil!. in donna 
.d'anni 23, che aveva un gozzo piuttosto rilevante, e di 30 mill. un caso solo in un 
uomo di 78 anni che non aveva d'altra parte eccessivo sviluppo della glandola tiroidea. 

La larghezza dell'Appendice gelleraln1ente diminuisce poi mano mano che si 
aseende, dall'origine alla terminazione, tanto che a livello del pomo di Adamo e 
quasi ridotta a proporzioni minori della meta, ed in prossimita al joide, anche quelle 
che si conservano bene appariscenti, non hanno che eccezionalmente la larghezza 
di 4 a 5 milI., poiche, di solito, e di 3, 2 milI. e spesse volte anche ridotta quasi 
apunta. 

La [jf'osse~za dell'Appendice in Inedia o di 4 a 6 milI. presso l'origine, dimi· 
nuisce tosto insensibilmente ascendendo, flnche verso la terlninazione equasi sempre 
di un milI. a due. Talvolta pero cssa parte gHt sottilissima, e talvolta invaca offre 
uno spessore doppio ed anche maggiore verso l'origine, conservandosi in questi casi 
proporzionatamente gl·ossa anche nel resto del suo tragitto, come mi accadde di os­
servare in due uomini, uno di 38 e l'altro di 52 anni, nel primo dei quali l'Appendice 
all'origine avea uno spessore di 13 milI., nel mezzo era ancora grossa 7 mi~l. ed 
anche aIla terminazione non era minore di milI. 4. 

11 peso e in proporzione; di solito e di due aquattro gran1mi; ma questo poso 
puo essere ridotto a meno, e crescere invece fino a 10, 12 gr. ed oItre. 

Colore. - Quando l'Appendice e bene sviluppata alIora presenta un colore 
rOS80 variabile, che assomiglia in tutto e per tutto aquello della glandola' a cui e 
annessa. Quando invece l'Appendice e piccola iI colore emeno carico, tendendo pero 
al rosso viv,o analogo aquello dei muscoli volontal'i, e talvolta (caso piuttosto fre­
quente) ad un roseo sbiadito simile aquello dei muscoli pelli~ciaj, ad es. del pla­
tisma-mioide.: altre volte infine eancora piu pallido, o bianco leggermente grigiastro 
come quello dalle' striscie fibfose, o del tessuto connottivo un po '. condellsato; non 
mai pero da assomigliare perfettamente a quollo dalle aponeurosi, e tanto meno 
ancora aquello dei legamenti o doi tonuini, mancando selnpro doll 'aspetto splendente, 
lnadreperlaceo. Devesi notare ancho cho quosto divorsitu di coloraziono possono in 
parte associarsi neIIa stessa Appendice, essendo allora di un colore piu carico presso 
l'origine, piu bianco verso la torminaziono: anzi in questa il coloro e, si pub diro 
in tutti i casi, analogo a quello del tessuto fibroso. 

Consistenza. - Questa in generale e ben manifesta; varia pero a seconda dei 
casi. Se e voluminosa, la consistenzCL e simile a quella del carpo tiroide; se egracile, 
talvolta e meno consistente, come quella del tessuto muscolare, tal'altra, per lo con­
trario, e maggiore, analoga, cioe, a quella del tessuto fibroso. E da notarsi poi che 
la consistenza varia anche a seconda deí punti sui quali si esamina. 

Struttura. - Come abbiamo detto piu volte, l'Appendice del carpo tiroide fu 
giudicata di natura differente; ma pare che gli autari i quali la credettero un mn.. 
8col0 od un legamento abbiano cio argomentato dall'aspetto esterno, o da un esame 
linlitato superficiale dell'organo, poiche, se avessero fatte osservazioni fine e ripetute, 
si sarebbero accorti che l'Appendice e parte della glandola tiroidea, dalla quale offre 
gli elementi caratteristici. 

lo feci molte ric.erche in proposito, e, nei casi dubbl, mi giovai ancora dell'opera 
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di colleghi competentissimi in microscop1a, guali sono i profossol'i L. MiLggi, II C. Golgi, 
ai quaU ronuo oggi puhbliclto graúo poI favore accordatomi. 

Da I;ali ossoJ'vazioni mi rhmlta che l'Appendice consta: 
1" di un inviluppo; 
2° di tessuto glandolaro; 
3° frequenti volte di tessuto muscolare; 
4° degli elomenti comuni agli altri organi, vale a dire, tessuto connettivo, 

vasi e nervi. 
Inviluppo. - Questo, allorche l'Appendice e voluminosa, presenta gli stessi ca­

ratteri, e· tiene il medesimo modo che l'inviluppo della glandola tiroidea. In generale 
si modella sullasuperficie éstel'lla dell'Appenllice: e sottile, ma non uniformemente, 
poiche all'avanti (tav. n.a, fig. 1.a e 2.a m) l' inviluppo ha uno spessore un po' maggiore 
che all 'indietro (fig. l.a m'): esso e poi resistente in grado maggiore sulla faccia po­
steriore di quello che sulla faccia anteriore e sugli orli. La superficie estema di 
questo inviluppo sta unita agli organi circumambienti, ma in maniera disuguale, 
poiche, mentre colla faccia anteriore e coi margini adel'Ísce lassamente colle parti sotto­
stanti e frammezzo alle quali l'Appendice decorre, colla faccia posteriore invece incontra 
rapporti piu stretti con alcuni di quelli che essa ricopre; ed anche qui non in modo 
uniforme, come fu gia indicato descrivendo i rapporti. 

Come succede di osservare nel resto della glandola tiroidea, che dalla superficie 
profonda del proprio inviluppo si spiccano delle tramezze laminose o filamentose, dalle 
quali si staccano altri prolungamenti piu tenui in vario sen so, circoscrivendo degli spazi 
di varia grandezza, occupati da tessuto glandolare, cos1 accade di vede re nell 'Appendice, 
ma sempre quando essa raggiunge corte proporzioni, poiche quando eassai piccola le tra­
mezze aumentano per modo da riempire quasi totalmente anche gli spazi che dovrebbero 
essere occupati dal tessuto glandolare. Ed ancora come il tessuto fibroso serve talvolta a 
connettere le parti dell'istmo quando sia interrotto nella continuita dalla sua sostanza 
glandolare, lo stesso avviene fra una parte e l'altra dell'Appendiye allorche questa 
pure sia interrotta nella sua ordinaria sostanza. Infine il tessuto fibroso e poi sempre 
quello in cui termina l'Appendice stessa, e serve anzi costantemente di legame tra 
questa e gli organi piu volte menzionati. 

L'abbondanza del tessuto fibroso nell'Appendice e in ragione inversa del volnme 
della stessa e della quantita degli altri elementi, che solitamente entrano a comporla. 
Quando nell'Appendice sono ridotti ai minimi tennini il tessuto glandolare ed i vasi, 
essa non sembra costituita che dal solo tessuto fibroso. 

Questo e formato da fibre di tessuto connettivo in generale addensato in lami­
notte efilamonti, di fibre elastiche fino, sottili, in iscarso numero negli strati super­
liúiali, ma molto abbondanti nogli strati profondi. Vi si associano poi dell'adipe, 
talvolta raccolto in piccoli lobetti frapposti agli strati superficiali dell'Appendice, ed 
anche delle fibro muscolari striate, come diro fra poco. 

Tessuto glandolare. - N01 maggior numero dei casi la semplice osservazione 
esternae sufficieote per convillcere che l'Appendice e una propaggine diretta della 
glandola tiroidea, presentando gli stessi caratteri i quali nell'Appendice sono tanto 
meglio spiccati, guanto pib. essa e voluminosa. Ma siccome l'aspetto esterno varia 
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assai, come fu detto, sicche tal une Appendici sembrano muscoJi ed altre lame fibrúse, 
cosl a queste principalmente ri volsi le ricerche microscopiche e). 

La fig. 3a
, S, della tav. le e toIta daulla sezione orizzontale dello strato pih 

profondo di una Appendice gracile e pallida, alla meta circa clella sua lunghezza, 
appartenente ad una donna di 37 anni. - T. rappresenta le vescicole glandolari 
della stessa Appendice un po' pih in alto della figura precedente. 

Il prof. Golgi constato la presenza delle stesse vescicole nella meta superiore 
dell'Appendice suddetta. 

Nell'Appendice rotondeggiante, ma piccola, di una douna d'anni 26 io trovai 
parecchie vescÍcole gbndolari fin vorso la mota dolla sua lunghezza, coperte ante­
riormente da tessuto fibroso o da [¡hl'o muscolari striato. In un frammento della 
meta superiora dalla stessa Appondiee il prof. Golgi non riscontro cho fibra di tessuto 
connettivo e di tessnto muscolare striato. 

Nella gracile e sottile Appendice di una giovinetta di 15 anni trovai vescicole 
chiuse tanto in vicinanza all' origine quanto ad un centimetro presso la sua termi· 
nazione, ma nessuna traccia nel terzo medio. In tutta l'altezza poi delIa sua faccia 
anteriore vidi parecchie fibre muscolari stl'iate. La parte di mezzo di questa Appen- . 
dice fu esamiuata anche dal prof. Golgi, il qualé constato trovarsi· solo fibre di tessuto 
connetti vo a fibre muscolari striate. , 

Nella meta superiora di una grossa Appendice appartenente ad una donna di 
27 anni, in una sezione longitudinale si vedono numerose vescicole glandolari, molte 
delle quali munite ancora del proprio epitelio, circondate da numerose e finissime 
fibre elastiche. 

Da questi e da altri assaggi, tolti a diverse altezze e nei differenti strati antero- . 
posteriori di Appendici, venni a conoscere che in quasi tutte le Appendici esa­
minate si trovano le vescicole glandolari perfettamente simili a quelle del corpo 
tiroideo Esse pero non sono sempre abbondanti ne uniformemonte distribuite per tutta 
l'a1tezza e su tutto lo Braseare dollo varie Appondici. In via gonoralo si puo ammet· 
tere che l' elemento glandolaro o pih manifosto uollo Appondici grosse, nella meta 
inferiore e negli strati profondi, di quello che non sia in quollo piccole, nelle partí 
pih alte e negli strati piu superficiali. Queste vescicola presentano poi dimensioni 
diverse (vo tav. Ita fig. 1." e 2.a

, v v v) precisamente come accade di vedere nel rima· 
nente della glandolao 

Attorno aBe vescicole glandolari si vedono delle tenuissime fibre connettive ed 
elastiche e dei nuclei numerosi. In una donna di 63 anni si videro anche delle fibre 
nervose di Remak, ed in una ragazzina di 11 auni delle fibre nervose midollate. 
Dove le véscicole si troyano aggruppate in mezzo al tessuto connettivo ed alle fibre 
elastiche si vede anche dell' adipe, ma sempre in scarsa proporzione. 

Fibre muscolari striate. - Frequenti voIte nell'Appendice si troyano delle fibre 
muscolari striate le quali potrebbero essere distinte in estrinseche ed in intrinseche, 
e SI le une come le altl'e si dirigono costantemente nel senso longitudinale. Le 

(1) Le Appendici sottopostc a minuto es,¡me farono 18 (7 dOllomini, 10 di d"nnc cd 1 di brtm­
bÍJ13) di tui 12 erano piccole e 6 frn ordinar;e e gros,e. 
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libre muscolári estrinseche appaiollo sul contorno dell'Appendice. Non sono costanti, 
ma froquonti ; il piu delle volte sono scarse e commiste al tessnto eonnettivo eir­
eostante; altro volte pero sono llumerosissime ed in aHora formano uno straterello 
apposto aU' invilllpPo. In eerti casi possono essere eonsiderate come dipendenze dei 
mnseoli vieini, del erieo-tiroideo e dello sterno-tiroideo plincipalmente, ma in altri. 
casi le fibre stesse sono indipendenti dai museoli suddetti, ed in aUora appartengono 
sostanzialmente aUa glandola tiroidea, poiche in basso si attaecano suU' inviluppo 
deU' istmo o di uno dei lobi laterali, ed in alto finiscono nel tessuto fibroso che 
eostituisee il legamento di inserzione superiore deU' Appendiee, alla quale le fibre 
stesse sono satelliti per tutta l' altezza. Le fibre muscolari disposte in quest' ultimo 
modo si vedono soltanto sulla faecia anteriore deU'Appendice: snUa faccia posteriore 
vi si attaccano bensl, in qualche raro caso, dei lacerti del museolo io-tiroideo, in 
alto, o del erico-tiroideo in basso, ma per questo non de.vono essere considerati quali 
pertinenze del!' Appendiee. 

Le fibre muscolari striate intrinseche si troyano all'interno deU' inviluppo fibroso 
deU'Appendice e precisamente tra esso inviluppo e gli altri elementi deU'organo. lo 
non ne vidi che nello strato supel'ficiale, cioe subito sotto l' inviluppo della faccia 
anteriore (tav. n.a fig. La e 2.a

, rr r.). 
Queste fibre muscolari non si trovano sempre, ma io le vidi manifestamente 

in cinque delle 18 Appendici esaminate, ed avevano sempre la stessa disposizione, 
cioe decorrenti rettilineo, secondo l'aBse doU'Appondico. Talvolta sono scarse, altre 
volte piuttosto abbondanti. Qualche rara vólta fra le fibre muscolari piu profonda­
mente collocate si vedoDo alcuno v08cicolo glandolari. 

Arterie. - Ho fatto vade injozioni. In 19 casi trovai I'Appondice, dove questa 
e il relativo sist"ema arterioso presentavano lo seguenti disposizioni: 

In undici casi l'Appelldico stava a sinistra, in quattro adestra, ed in quattro 
sulla linea mediana, e raggiungova in tutti 1'0sso joide. 

L'arteria crico-tiroidea da la maggior contribuzione di sangue aU'Appendiee; poro 
non la da sempre, ne la da tutta. 

Quando l'Appendice trovasi sulla linea mediana, o presso la stessa, di subito si 
vede che l'arteria crico-tiroidea, scorrendo tra l'estremita inferiore dell'Appendice ed 
il legamento crico-tiroideo, manda solitamente due diramazioni, una per eiascun lato 
dell'Appendice,ognuna deUe quali, che potrebbe essere chiamata M'teria dell'Appen­
dice o arteria appendicolare (usando un vocabolo del Santorini), un po' prima di 
appoggiare sul corrispondente margino dell' organo, si decompone di norma in due 
rami, uno ascendente e 1'altro discendento. 11 ramo ascendente che e, secando le mie 
osservazioni, il piu considerevole, soguo 1'01'10 assegnatole e sale fin presso aU' osso 
joide, decomponondosi successivamente in ramuscoli che si sparpagliano sulle due 
faccie, anastomizzandosi con quelle del lato apposto, e si perdono nel grembo 
dell' organo. Qualcho volta il ramuscolo termínale finisce per anastomizzúsi colla 
diramazione joidea deU'arteria linguale (tav. lILa fig. La, 2, 7). Quando uno dei due 
rami manca, od e piu piccolo, o non arriva fino all'apice dell' Appendice, in allora 
viene so¡¡;tituito in tutto o in parte dal ramo ascendente dell' altro lato, o da una 
branca dell' arteria tiroidea superiore, od anche, rarissime volte, dalla sopra-joidea. 
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Il ramo diseendente (tav. IP fig.4." e tav. IU." fig. l.", 10) dell'arteria appen­
diéolare e piu piecolo; segue il margine del suo lato dirigendosi in senso opposto, 
eioe diseendendo, e si distribuisee all' origine dell'Appendiee, anastomizzandosi coi 
ramuscoli periglandolari deIla tiroidea superiore. Talvolta i due rami, ascendente e 
discendente , procedono da un lato o dall' altro, o da tutti e due, direttamente dal 
tronc6 della erico-tiroidea, sia da un punto diametralmente opposto l' uno all' altro 
(tav. IP fig. 4." e tav. lIL" lig. 1."), sia da un punto piu interno pel ramo discendel1te, 
ed in questo caso i rami discendenti 8'appoggiano sulla faccia posteriore dell'Appendiee. 

E da notarsi che frequenti volto lo artorie appendicolari procedono dalla crico­
tiroidea del lato destro, non solo ancho quando l'Appendico ü mediana, ma talvolta 
ancora quand' essa giace al lato opposto. Quosto fitttO, giu. osservato da Gruber (1), 
fu constatato da lli.Lrkow (") od ancho da me in duo casi. 

Qualche rara volta le arterie appendicolari, procedenti dalla crico-tiroidea, de­
corrono parallelamente, ma distanti dall'Appendice e mandano ad essa successivamente 
i propri rami (tav. III." fig. 2." 6, 6'). Altre volte le arterie principali dell'Appendicc 
vengono da un troncolino dell'arteria tiroidea superiore, il quale passa trasversalmente 
sulla cartilagine tiroidea, a difi'el'enti altezze, decorrendo parallelamente alla crico­
tiroidea. Questa disposizione, riscontrata dallo stesso Gruber, fu ved uta piu. vOlte 
da Barkow. 

Le figure di Gruber e le stupende di Barkow e di Luschka C) fanno vedere 
altre disposizioni arteriose in proposito, moHe delle quali pare debbano essere ritenute 
per rare anomalíe: a me almeno non succedette mai di incol1trarne esemplari. 

In via secondaria l'Appendice riceve diramazioni dall' arteria laringea interna 
superiore, e dalla ioidea, che e una branca della linguale. 

Dalla prima I'Appendice non riceve sangue se non quando essa sia mediana o 
presso che mediana, vale a dire quando passa sul legamento crico-tiroideo. In questi 
casi la faccia posteriore della baso dell 'Appendico ricove, potrei dire costantemente, 
una, due (tav. HU fig. 4.", IX IX) od anche tre (tav. 111." fig. 3." IX) piccole diramazioni, 
le quali, se gli organi non sono iniettati, presontano l'aspotto di troncolini nervosi. 
Tali diramazioni procedono dal ramo discendente dell'arteria laringea interna, e soli­
tamente da quella del lato destro (tav. IIL" fig. 4." "), traforano il legamento crico­
tiroideo e si diramano sull'organo come di solito. Alcune diramazioni della stessa 
arteria, come si sa, traforano il legamento solo per anastomizzarsi colla crico·tiroidea 
(tav. ne fig. 2."). 

Dalla seconda, cioe dall'arteria joidea o soprajoidea, I'Appendice riceve dirama­
zioni solo quando essa raggiunge l'osso joide ancora manifestamente glandolosa, e 
quando le arterie appendicolari sono piccole in pI:oporzione dell' organo sanguificato. 
Del resto queste diramazioni il piu delle volte non fanno che anastomizzarsi colle 
appendicolari (tav. V." fig. e). 

(1) Ueberdie Anom,zlien der Art. thyreoidea ima (Naubaueri) und der Art. cricothyreoúl. cee. 
in Medieinisehe Jahrbüeher des K. K. Osterr. Sto Wien 1845. 

(2) Oomparative Morphologie des Menschen und der menscheniihnlichen T/¡iereete. FÜllfll'r Theil. 
Breslau 1866. 

(3) Der Kehlkof des Menschen. Tübingen 1871. 
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Lo vario uirumazioni arterioso presentano poi un calibro diffol'ente a Roconaa uel 
volumo chi! oH'ro J'Appendico o :1 scconda che questa l'icevo o no sanguo da pill fonti. 

SOCOJl(lo lo ossorvazioni di (hubor, pa1'1'ebbe cho la presenza. o il difetto tiell'Ap­
pendico od i vari gradi del suo sviluppo, non siano indif1'oronti sulla. produziono dello 
varie allomalie da lui riscontrate lleU' arteria crico-tiroidea. 

Vene. - Lo veno appendicolari deco1'1'ono superficialmente aUo arterie. In genere 
sono molte, e molto svilnppate. Quelle che si troyano sulla fnccia anteriore del1'Ap­
pendice sono pic00le, e pressoehe di un calibro uniforme, e si anastomizzano ripetute 
volte fra di loro, formando una rete a lunghe maglie nel senso dell'asse dell'organo. 
Le vene sateIliti alle arterie laterali, sOno ordinariamente uniche, e si anastomizzano 
in alto colle vene della regione sotto-joidea, ed in basso colle vene crico-tiroidee' e 
con quelle dell' istmo o di un lobo laterale, a seconda del luogo di origine dell' Ap­
pendiee. Mi apparvero prive di valvole, sicche la iniozione riesee facile e completa; 
pero sono a pareti delieate, dimodoche frequenti volte all' injezione succedollo facil­
mente stravasi. 

Linfatioi. - Di questi non mi sono curato in modo particolare; trovai pero in 
alcuni casi uno ed anche due ganglí linfatici bene sviluppati, giacenti sull' uno o 
suU'altro lato dell'Appendice; di solito a livello del legamento io-tiroideo, e preci­
samente vicino al joide, qualche rara volta invece in corrispondenza dello spazio 
crico-tiroideo. 

Bourgery delineb alcuni vasi linfatici. decorrenti sulla faccia anteriore dell'Ap­
pendice ej. 

Nervi. - GH autori non sono concordi nollo stabilire le fonti da cui procedono 
i nervi che vanno a distribuirsi al corpo tiroide, il quale, secondo le osservazioni 
di Poincare, sarebbe provveduto di numerosi filamenti composti di fibre di Remak, 
con qualehe ganglio sul loro tragitto, e decorrenti nei setti interlobulari ('). Infatti, 
mentre Hirschfeld vi fa giungere un filamento del laringeo esterno e), Cruveilhier (") 
e Sappey (") ritengono ehe quei nervi procedano dal grande simpatico; Fort (6) 
ammette che essi vengano dai due laringei, e ricorda che Berres vi aggiunge anche 
diramazioni del grande ipoglosso, dove che Frey n esclude e pneumogastrico ed 
ipoglosso, ritenendo che tutti i filamenti nervosi della glandola tiroidea provengano 
solo dal grande simpatico. 

Queste asserzioni contraddittorie fanno sentire il bisogno di nuovi studl. 
lo mi occupai dell' argomento, mirando in modo particolare all'Appendice, ma 

fino ad ora non giunsi a risultati sicuri e concludenti. Non posso tacere pero di 
avere ossel'vato che talvolta un filamento dolllCrvO lal'ingeo interno, decorrendo paral­
lelamento ed accanto al ramo disccndonto dell' arteria laríngea interna superiore, al 

(1) Anatorn. deserl]lt. 'j'o IV PI. !JI. Pl\riH 1851. 
(2) Journal de l'Anal. el dI! la I'hys';ul. cee. Paris 1875. 
(3) NévrololJie. Paris 18~B, 'J'l'xte, ]l. 120 e 123.
 
(1') Op. cit. T. deux. p. 302.
 
(5). Op. cit. T. IV pag.493.
 
(6) Op. cit. T. III pago 106.
 
(!) Traité d'Histologie trad. par. P. SpilllMTIn. París 1871 a pago 536.
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di sotto della mucosa, arriva fino al di dietro del legamento Cl'ico-tiroideo, nel 
qual luogo iD lo perdei di vista. Siccome questa diramazione nervosa mi apparve 
solo in quei casi nei quali l'Appendice era mediana, cosl mi nacque il sospetto 
che qualche filamento avesse a traforare il legamento suddetto, come fanno le arterie, 
por finire nell'Appendice. Pero, ripeto, non fui mai fortunato di riescire ad accertarmi 

. del fatto. Si e potuto constatare invec~ al microscopio la presenza di fibre nervose 
tanto di Remak che midollate, disposte analogamente a quelle osservate da Poincare. 

Varieta principali. - Fra le anomalie iudicate precedentemente meritano d'essere 
in modo particolare ricordate le segllenti. 

Appendici doppie. - Queste anomalio dovono ossero ascritte fra le rareo Mor­
gagni ne vide -un solo escmplaro (v. a pago 9) o tro casi [:lona registrati nol catalogo 
del museo dell' Ospitalo di Guy ('). 

lo la trovai doppia in uuo soli casi. Il primo si riferisce ad un fanciullo di 
8 anni (tav. IV." fig.2. n

). - La glandola tiroidea e di sviluppo normale: l'istmo (Y) si 
assottiglia considerovolmente e si restringe anche verso la sua estremita destra; dove la 
sostanza glandolare dell'istmo e palesemente interrotta da una striscia di tessuto fibroso. 
Vi sono due Appendici, una adestra (Z) e l'altra a sinistra ZI). Quella del lato destro 
sorge dal punto di fusione dell'istmo col lobo laterale corrispondente, e finisce al 
margine infedore della cartilagine tiroidea (B) cinque millim. adestra della linea 
mediana. Ha una direzione leggermente obliqua verso l'alto e l' interno. Ha forma 
triangolare, colla base rivolta in basso; e lunga 12 mill., larga, all'origine, 5 mill., 
si assottiglia in seguito per modo che alla meta altezza e larga 2 mill., ed alla 
terminazione 1 millim. solo. Lo spessore e di 2 millo alla base, e di un millo nel 
resto della sua lunghezza. Appare di natura glandolare fino oltre la meta inferiore, 
fibrosa nella meta superiore. 

L'Appendice del lato sinistro (Zl) parte un po' piu aH' infllOri deU'altra del 
lato opposto, ma sorge anch' oasa o dall' istmo o dal lóbo latcralo rispettivo; monta 
piegando verso l' interno, per torminare a1l0 atosso margino dclla cartílagine tiroidea 
a cui s' attacca l'Appendico dostra, ma pih all' iutorno di quosta, cioo assai prossima 
alla linea mediana; per questo cssa o pih inclinata all'indontro di quello che non 
sia la sua compagna. E di forma pressoche quadrilatera. Prosenta la stossa lunghezza 
dell'Appendice destra, ma e di qucsta nn po'piu larga, cioo 8 millo al punto di 
partenza, e 4 milI. nel resto della sua lunghezza. Lo spessore e di circa 2 millo 
in tutta la sua estensione. E di apparenza glandulosa fin presso al suo attacco 
superiore. 

Il secando caso di Appendice doppia, il piu singolare, ci e offerto da un uomo 
di 63 anni (tav. IV." fig. e). 

La glandola tiroidea edi volume un po' maggiore deU'ordinario; manca completa­
mente deU' istmo; il lobo sinistro (K), di dimensioni pressoche eguali a quello del 
lato opposto (X), e situato pih in basso dello stesso. 

Da ciascun lobo parte un'Appendice, la quale si estende da ambedue i latí, fino 
all' osso joide. 

(t) The Cyclopedia of Anatomy and Physiology. London 1847-1849 vol. IV parto 1 a pago 1102. 



., • .....ulasa 2. aLIU 
.....,..., ...~" ~GJ ... _. ,e"'~ .J 

- 32­

L'Appendico del lato sinistro (Zl) sorge assai voluminosa dall'ostremita interna 
ed inferioro del lobo corrispondonto, da dove solitamente parto l' istmo; si dirigo 
all'alto ed un po' aH' indentro, scorrondo successivamente sul lato corrispondellte dci 
primi anelli della trachea, del muscolo crico-tiroideo, della cartilagine tiroidea e del 
legamento io-tiroideo; e raggiunge l' osso joide (A) assai prcsso la linea me diana. 
Ha la forma di una clava, il manico rivolto in alto o la mazza in basso. 

Quest'Appendice e lunga millo 75; larga, all'origine, milI. 24, ma poi si 1'0­

stringe, e, pel tra,tto di circa 3 centim. di lunghezza, presentasi larga 1 centim. 
circa; in seguito si restringe un' altra volta a livoUo della meta della cartilagine 
tiroidea, e, da questo punto fino aUa sua terminazione, nori e larga che da 3 a 
4 millo Lo spessore e pure diverso, e decresce dal basso aU'alto; di modo che mentre 
all'origine essa e grossa 8 mill., si riduce presto a 4, e verso la fine non ha che 
circa 2 millo di spessore. 

A livello della meta altezza della cartilagine tiroidea (B) quest'Appendice si 
unisce all'Appendice del lato opposto par mezzo di un prolungamento della stessa 
sostanza appendicolare disposto a guisa di un istmo trasversale (H), assai breve, ma 
largo circa 1 mezzo centim. e grosso 2 milI. 

La natura di quest'Ap'pendice e manifestamente glandolosa fino presso alla sua 
inserzione al joide, dove appare, come di solito, fibrosa. 

L'Appendice destra (Z) differisce da quella del lato opposto nella forma e nelle 
dimensioni. Parte dall'estremita interna del margine superiore del lobo destro (K) e 
termina essa pure all'osso joide. Quest'Appendice, di forma irregolal'e ed allungata, 
e piu obliqua della sua compagna nella meta inferiore, mentre everticale nella meta 
superiore, dove scorre sul pomo d'Adamo e quasi sul mezzo dellogamento io-tiroideo. 
Essa e meno voluminosa e piu corta della sinistra. In lunghezza misura milI. 58: 
la sua massima larghezza, che si trova a meta della sua altezza, e di millo 11, 
l'iducendosi sopra e sotto di questo punto via via fino a circa 5 millo Lo spessore 
massimo, che e di 5 milI. COl'risponde al punto ove l'Appendice e piu larga; prima 
o dopo lo spessore non e che di 2 millo al piu. 

E congiunta aU' Appendice del lato opposto, come fu dotto, da una specie 
di istmo (H), il quale trovasi subito al di sotto del pomo d'Adamo. 

Anche quest'Appendice appare di aspetto glandoloso, roa soltanto dall' origine 
fino al pomo di Adamo, poiche da questo punto al joide e palesomente fibrosa. 

Di questa specio di anomalíe io non trovai conno in alcuno degli autori da me 
consultati. 

Appendioe oon doppia or'igine. - Di quosta varieta non mi occorse cenno 
negli autori, il che fa supporro sia rarissima. lo ne trovai un solo caso appartenente 
ad una ragazza di 15 anní. 

Qui (tav. IV." fig. 3.") la tiroidea o di un voluroe ordinario; ha un istmo alto
 
quasi 2 centim. e copre il 2°, 3°, 4° o 5° anello della trachea (D).
 

L'Appendice (Z), eolIocata a sinistra, El breve, non giungendo in alto che alla 
cal'tilagine tiroidea (B), ma offre due radici d' origine, una interna (Z') e l' altra ..' 
estema (Z"). La radiee interna e la piu stretta; sorge dal punto d' unione tra l' istmo 
ed il lobo sinistro ed ascende quasi vertical mente per unirsi all 'altra radice a livello 
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deHa faccia anteriore del muscolo crico-tiroideo corrispondente. E nastrif- me, langa 
1 centinlek_" larga 4 n1ilI., e grossa circa 2 millim. Presenta un aspe,,~~o fibroso, 
pero nello strato superficiale trovai delle fibre muscolari striate, dirette nel senso 
della 1unghezza della radiee stessa. 

La seconda radice e piu larga e pih esterna: si stacca dalla parte nledia del 
lnargine superiore del lobo sinistro (X) (e il solo caso in cui trovai u: orlglne SI 

elevata), si dirige all' intern,o ed un po' in alto finche inc~ntra la radice: terna colla 
quale si unisce, componenda colla stessa un nastro l1nico; il quale co:-<' J-inuando a 
nlontare verso l' interno, va ad irrlpiantarsi Bolla estremita inforiore dell faccia an­
teriore della cartilagino tiroiuoa, 5 ndllinl. a, sin i~ Lra della li nea mediar . 

La radico esterna ha fof' ,la quaurilatora.• {, lUllga 11 millim., larg milI. 6 e 
gl'ossa millo 3. 

La porzione suporioro dell'Appondice (Z), cho ecomuna alle due branc e, ha pure 
fornla quadrilatera, e lunga circa 1 centim., larga 8 nlillim. e grossa 3 millim. 

Fra le radici doll'Appendice ed il margine superiore del lobo sinistro della glan­
dola tiroidea, si apl'e un vano triangolare a livello del lato corrispondente dello 
spazio crico-tracheale e del primo anello del] a tl'Lúhea. 

La radice esterna e la parte superiore comuneaÍle due radici dell' Appen­
dice presentano un aspetto glandoloso, sinlile aquello del rest'b della glandola 
tiroidea, .. 

Appendici biforcate in alto. - Anche di questa varieta Morgagni vide un ~ 
solo esemplare (v. a pag. 11). 

Nelle mie osservazioni mi incontrai di vedere l'Appendice divi~a in alto in uue 
branche soltanto treo volte. Per questo, e per quanto si puo raccogliere dai pochi 
autori che accennano aquesto fatto, e da ri tenersi che il fatto sia raro. 

I tre casi, nei quali osservai la detta anomalia, appartengono tutti al sesso 
femminile. 11 primo si riforisce ad una dOllna di 63 anni (tav. IV.n fig. 4. tt

). In questa la 
glandola tiroidea e alqáanto pib. piccola del consueto; l' istmo (Y), in proporzione 

, doi lobi latorali, o assai alto o grosso. Esso superiormonte ricopre in totalita anche 
il primo anello della trachea. 

Dal mezzo del margine superiore dell' istmo sorge una larga Appendice (Z) la 
quaJe si dirige in alto, e, giunta a livello del margine superiora della, cartilagine 
cricoidea, si divide in due branche, una esterna (Z') che finisce al mar5.dle inferiore 
e un po' sulla fac~ia anteriore del lato corrispondente della cartilagine t;~'oidea (B), 
e l'altra branca (Z") piu interna, sale verticalmente fino aH' 08S0 joide, .percorrendo 
la linea mediana. 

La prima porzione dell'Appendice (Z) si estende dall' istmo alla parte inferiore 
dello spazio crico-tiroideo; e quadrilatera presentando una altezza ed ung larghezza 
di circa 1 centim., ha poi uno spessore di 4 milI. 

La branca esterna, che finisce al margine inferiore d-ella cartilagineiroidea, in­
serendovisi per' l' estensione di circa TIleZZO centimetro, subita all' esterna d~lla linen: 
mediana, e pure quadrilatera, lunga 7 milI., larga 6 e grossa 2. 

La branca interna, che termina con un nastrillO fibroso alla parte media del 
margine inferiore dell' osso joide, e allungata, nea non uniforme, poiche "le1 primo 
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tratto, lbll'origino lino a mC[lL allozza della carlilagine tiroidea, efoggiata a nastrino trian· 
golaro colla ll:lS0 in basso; al punto nominato si restringe, iodi, ascendendo, si ingl\ISSa iil 
corrispolldonz:I del pomo d'Adamo, per diminuire in seguito fino aBa sua tcrminazione. 

(lllll~ta bnmca e lunga 28 milI., larga 7 mill. a livello del pomo d'Adamo,un 
po' mono larga a11' origine e meno ancora, negli altri punti. Lo spessore massimo 
b di 3 mill., e corrisponde ancora -a livello U:el pomo d'Adamo; ne1 rimanente lo 

I 

~possore El uniforme, e di circa 2 millimetri. 
Il secondo caso e toIto pure da una donna dt 22' anni. 
In questa (tav. lII.a fig. 2.a

) l'Appendice (Z) sorge da1 margine superiore della 
parte destra dell' istmo (Y), HL. dove questo si confonde col corrispondente lobo (K): 
ascende piegando un po'verso l' interno, e, giunta a live110 del margine superiore 
della cartilagine cricoidea, sidivide in due branche, delle lluali l' esterna (Z') al· 
quanto piu sottile finisce sul margine inferiore del lato destro della cartilagine 
tiroidea ed un po' ne11a sua faccia anteriore; mentre invece la branca interna (Z") 
si porta in alto e va ad attaccal'si al joide (A). 

La parte iniziale, che e la piu grossa, e la bl'anca interna sono d'aspetto glan­
doloso; non cosi la branca estorna, che ha in vece apparenza di un cordoncino fibroso. 

n terzo caso, appartenente pure ad una donna di 78 anni (tav. IV.a fig. S.a), sara 
descritto in appresso, perQhe oifro anlJlle ·un' altra anomalia importante. 

Appendici pi'~ ameno indipnnl.lenti dal resto delta glandola tiroidea, o glan­
dole tiroidee aocessorie. - Questo variota non sono rarissimo, o di esso si occu­
pa1'ono vuri, autori, fornondoci circosbmz.iuto doscrizioni· o figure pregevoli. 

lo puro no vidi alculli casi i quali pos80no eS80ro divisi come segue: 
a) Qllundo I'Appondico partondo o torminando '~n uno dei punti indicati, 

presenta sul suo decor80 interruzione di sostanza glandolosa, ma che pure si continua 
una parte nell' altra por l' intermezzo di tessuto fibroso" o muscolare, o fibroso e 
muscolare ad· un tempo. Un primo grado, o, per meglio' dire, un indizio di questa 
varieta sarebbe quello nella quale l'Appendice assume, in certo modo, la forma a 
coroncina, o globulare, come nel caso della fig. sa della tav. La 

Un esempIaro piu spiccato ci viene oiferto da una donna}i 78 anni (táv. IV.a fig. 5.a) 
in cui 'si vede l'Appendice, (Z) sorgere glandolosa dall'estremita destra dell' istmo (Y). 
ascendere, conservando il medesimo aspetto fino a livello del margine superiore del 
muscolo crico-tiroideo del lato corrispondente, poi assottigliarsi e convertirsi in un 
cordoncino fibroso (M), il quale passando sul lato della eartilagine tiroidea, si de­
compone in due branche, una delle quali (N), assai breve ed interna, si impianta 
nella stessa cartilagine, e l'altra branca (L), assai piu lunga ed esterna, ridottasi 
quasi fili.forme, ascendo fino al di sopra, della laringe, ovo l'Appendice si ingrossa 
Iluovamento (Z') e pil1 di quello cho non era al suo principio; ritorna glandolosa, 
terminando come Je Appendici comllni al1'osso joide. 

Questa porziono sllporioro dcll'Appendice, che lí\:¡,' una forma ovoidea, colla grossa 
estremita rivolta in basso, oIUllga 14 mill., larga :rp.m. 8, e grossa millo 5, dive~ta 

una gl::mdoJa tiroidea accessoria nol senso comunemente inteso. 
Un caso simile ci e puro offorto da un uomo di 50 anni (tav. V.a fig. 2.a), in 

cui la glandola tiroidea aveva dimensioni assai piccole. 
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A.ltro esempio _(tav. V.a fig. l.a) e taIta da un giovanetto di 14 anni, nel quale 
la glandola tiroidea era sviluppata un po' piu del solito ed aveva superficie irregolare, 
globulosa tanto nell 'istmo che nei lobi Iaterali. 

Qui l'Appendice parte dál mézzo dell' istmo (Y) sotto l'aspetto di un nastro 
fibroso (N); il quale, giunto a~lo spazio crico-tiroideo, sLconverte in un corpo ovoideo (Z') 
glandoloso, dalla parte superiore del quale sorge un prolungamento glandoloso (Z) 
che nel seg\lito appare come una Appendice ordinaria. 

.JoJa glandola accessoria in qucsto caso. o singolarmcnte ingrossata sul legamento 
crico -tiroideo. 

Un terzo esemplare (tuv. V.D. fig. 3.") (~ o'lforto da nn nomo di 43 anni. In questo 
la glandola tiroide esensihihnonto pih gl'ossa dol consueto, e l' istnlo (Y) eglobuloso. 

I/Appendicc, che parto dalla ostrclllitu dostnt doll' istlno e va a torminare al 
ioide (A), presenta duo intorl'uzioni di sostanza glandolosa, una (O) dall'origine allo 
spazio crieo-tiroideo, e -la seconda (P) dal terzo inferiore della cal'tilagine tiroidea 
fino presso al joide, nel qual punto ritorna glandolosa. In questo caso vi sono due 
glandole accessorie, una (Z') a livello dello spazio crico-tiroideo (e questa e'la pih 
voluminosa), e l'altra (Z) presso la fine dell'Appendiee, cioe sotto al joide. 

b) Quando l'Appendice in alto -si trova nelle condizioni solite, ma in basso e 
completamente distaccata e indi pendente dal resto della glandola tiroidea. 

Questa varieta ci viene presentata da un uomo di 45 anni (tav. V.a fig. 4.a), in 
cui iI corpo tiroide era molta sviluppato, el' istmo (Y) relativamente assai piecolo, 
e dove si congiunge il lobo sinistro e anche interrotto nelIa sua sostanza glandolosa 
per brevissinlo tratto oecupato da tessuto fibroso. 

L'Appendice (Z) giace al lato destro, appoggiando sul lnu'scolo io-tiroideo (a) e' 

Bulla cartilagine tiroidea. Essa e manifestamente gland010sa dall' estremita infer~ore 
della cartilagine tiroidea, fino presso l'08so joide (A), ove si attacca per mezzo di 
un cordoncino fi broso. 

~'estremita inferioro dell' Appondico s' nttacca invoco alla cartilagine cricoidea 
(unico esempio da 1110 osservato) lnodianto un llastro di fihra rnuscolari, (V) che (~ 

una evidente dipendenza dol muscolo crico~ tiroideo (b) dol lato stesso. 
In questo caso la tiroidea accessoria, ha la forma come di un biscottino, un po' pi11 

allargata. in basso che i~ alto, e ristretta nel müzzo. E lunga 38 ulill., larga in 
basso millo 15, in alto milI. 9, e nel mezzo n1ill. 8. Lo spessoro e di 5 a 7 milI. 

Un altro esempio 'simile ci e dato da un giovine di 19 allni, che ha un po' di 
gozzo. La glandola acce~soria, trilobulare, giaee a sinistra del pomo d' Adamo e 
nell0 spazio io-tiroideo. E indipendente dalla glandola, ma legata per un cordoncin'o 
fibroso alla parte inferiore /della cartilagine tiroidea e). 

e) Quando l'Appendice e totalmente isolata, vale adire distaccata SI dal 
resto della glandola tiroidea che dagli altri punti di inserzione supetiore notati. 

Di questa varieta non vidi che un. solo esemplare, e deve essere, ritengo, per 
eio assai rara. 

(1) Aveva compilata questa Memoria quando mi incontrai in un terzo eSelnplare sinlile aquello 
della fig. 4.n tuve V.n Apparteneva ad un uomo di 53 anni. 
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Appar1l ~ne ud una donna di 60 anni (tav. V.a fig. 5.a
). La glandola tiroidea, 

col relativo i.stmo, sono alquanto ipertrofici e glohulari. Non vi etraccia d'Appendice 
ehe parta (: ¡dI' istmo ne dai lobí laterali, ne che si inserisca all'osso joide, solo che 
sulla faccia laterale destra della cartilagine tiroide si vede un corpo glandoloso (R) 
'del volurne di una mezza castagna, di cui assume anche la forma. Presenta un dia­
metro lnassimo trasversale di milI. 26, uno verticale di milI. 12, ed uno spessore 
massimQ di millo 8. Questo corpo ricopre in parte 1'estremita superiore del muscolo 
sterno-tiroideo (d) e la inferiore dell' io-tiroideo (a) e le relative inserzioni dei due 
muscoli alla cartilagine tiroidea. 

Questo corpo ha una faccia anteriore con una superficie irregolare come quella 
dell~ -glandola tiroide e vi si notano parecchiepiccole cisti, una delle quali' grossa 
qua~to una mediocre vescicola di Graat (R'), giace presso l'estremita esterna della 
facc,ia stessa: e provvec1uto di una arteria speciale (a) fornitagli dalla tiroidea su­
periore destra (3). 11 troncolino arterioso giunge al corpo glandoloso. dal suolato 
esterno, e si decompone, nel toccare la glandola, in due branche, delle quali una 
passa posteriorlnente, ed un' altra (b) gira nella senlicirconferenza inferiore della 
glalldola stessa in cui le due branche in seguito si diramano C). 

Questa gIandola tiroidea accr;",oria merita tutta l'attenzione dal medico pra~ico, 

Hia per la sua situazione che pel flUO svill1ppo. 

111. Osserv·(l~ioni sopra gli animali. 

Duran~" le mio indagini sull' llomo nacque spontaneo il pensiero di estendere 
quell~ ancl' ': sopra alcuni animali. Di questi potei esaJninare a mio b~ll'agio aleune 
sci~ie; qur "i JI Sernnopithecus llntellus, 11 Cercocebus Cynomolgus, il Cynocephalus 
Harnadryas,. ·it Jacus v1.IJlgaris ed iI Lemur Catta, fornitemi generosamente dal mio 
egregio CO') ga ed amico prof. LeopoIdo Maggi, direttore dell' Istituto di anatonlia 
e fisiologü comparata nell' Universita di Pavia. Esaminai poi il toro, l'asino, il 
mulo, il ce- 9, la lontra, iI Mus decumanus, iI Cavia porcellus ed il Kanguro. Ma 
tutte le m,' ricerche non valsero a trovare la benche minima traccia di Appendice 
del corpo,,-oide in alcuno di questi animali. 

Dal ü oseere anche che le osservazioni di Morgagni e di Lalouette sopra vari 
ranimali eb , ,)ro lo stesso risultato, e dal notare il silenzio assoluto serbato su questo 

argomentoai migliori autori di anatomia eomparata, si sarebbe tentati a ritenere 
che tale A:'L'endice non esista in alcun nItro anirnale, fuori che nell'uomo. 

IV. Stato patologico. 

Nelle Juie ossorvazioni cadavoriehe mi incontrai parecchie volte in casi nei 
quali la glandola tiroidea uveva uno sviluppo relativamente superiore al normale, 
ed in taluni altri in cui lo stato ora docisamente patologico. 

(l) Sfol'tunatamente non possicdo piu il preparato di questa interessantissiina anomalia, essendo 
stnto forse gc\;..tato, amia insaputa, dagli inservienti dell' Istituto anatomico, e per avventuia ancor 
l)rlma che avessi potuto fare del caso piu rninuto ricerche. . 
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Dove osservai una leggera ipertrofia uniformemente diffusa tanto ai lobi laterali 
che all' istmo, alcune volte (in 7 casi dei quali 5 uomini e 2 doune) trovai che 
anche l'Appendice appariva piu voluminosa, sl che le varie parti erano in certo qual 
modo al'monicamente sviluppate. Per questi casi si potrebbe stabilire che il volume 
dell'Appendice va di pari passo con quello dol resto della glandola a cui El annessa, 
se non avessi osserva!o in altri casi (2 uomini e 2 donne) la coesistenza di glundole 
voluminose e di Appendici ordinarie, od in altri ancora (2 uomini e 3 donne) dove 
invece a glandole voluminoso corrispondovano gracili Appondici. Aggiungasi in ultimo 
che una volta trovai a:lChe (in un nomo di 40 uuni) IIn'Appendice assai sviluppata 
sopra una glandola. tiroidea di piccolo dirnonsioni. 

Sopra 5 casi (4 uomini cd una donna) di gozzo bcn manifesto, ma limitato ad un 
solo lobo laterale, e prodotto da cisti, in 4 trovai l'Appondico di normali dimen~ 

sioni, ed in uno sottilo. In un altro caso, appartenente ad una donna di 43 anni, 
i duo lobi della glandola tiroidea erano gozzuti por vario cisti. L'Appendice finiva 
ulla cartilagine tiroidea, ed in essa Appendice ússervai pure una cisti del volume di 
una mezza fava, sviluppatasi a livello del segmento crico-tiroideo. 

Trovai poi delle cisti piu <> meno evidenti, e talvolta anche numerose, in Ap­
pendici ann.esse a glandole' apparentemente normali. In un caso, nel quale la glan­
dola tiroidea era di ordinario volume, e in cui l'Appendice giuugeva fino la joide, 
trovai su questa due cisti, vicine l'una all'altra, a livello ed a sinistra del pomo 
d'Adamo. Una di queste cisti ave va il diametro di oltre un centimetro, e l'altra un 
po' pih piccola, 

In un mostro Symele, trovai l'Appendice stesa dall' istmo all' osso joide; era 
tortuosa ed a nodetti come a coroncina; mentre in un altro mostro Anenoephalo, 
mancava l'Appendice e tutto il resto délla glandola tiroidea, quantunque fosse ben 
sviluppata la timo. 

Da tutto questo risulta che tanto neI volume quanto nelle parvenze patologiche 
l'Appendice non conserva un costante rapporto di proporzionalfl sviluppo coi lobi 
Iaterali e coll' istmo, il che costituisce un' altra prova indil'otta della sua natura 
glanul)losa, identica cioe aquella della glandola su cuí e innestatB. 

V. Significato morfologico. 

Poche, incornplete e contraddittorie sono le nozioni circa l' embriologia del corpo 
tiroide, e ncssuna, da quanto so, rispetto al tempo e al modo di appalesarsi della 
sua Appendice. 

Hunschke (1) e Wilhelm MüIler di J ena C) ritengono che la glandola tiroidea 
proceda dagli archi branchiali anteriori (sarebbe l' ultimo vestigio della doccia ipo­
branchiale secondo W. Müller). Al'llold (") crede che essa spunti della tonaca mem­
branosa della trachea ~ Bischoff (") che essa proceda dai vasi ,lei lati della laringe; 

(t) V. Biseoff, 1'railé du Mveloppemcnl de l' ¡'omme eee. París 1843 a pago 292. 
(2) Haeekel, Anlhropogénie. París 1877 a pago 541. 
(3) V. Bísehoff, op. e pago cit.
 
e') Op. e pago cit.
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Remak (') che sia una dipendenza della faringe; Goodsir (2) un avanzo llella mem­
brana del gcrme che trovasi attOl'110 alle branche della vel'la onfalo-mesenterica ece. 
Socondo Pleischmann, Meckel e Bischoff la tiroidea si svilupperebbe per duo punti 
distinti; seguendo invece Remak, e, pare, anche secondo W. Müller ed Raeche!. nei 
primordi la glandola tiroidea si presenterebbe sotto forma di un piccolo rigonfia­
mento, situato sulla linea mediana, che ben presto si divide in dU.e lobi. Questi 
autori poi non ci somministrano alcun lume per l' embriologia dell'Appendic!l. Se 
pero realmente l'apparizione prima della glandola tiroidea esotto forma di un pic­
colo rigonfiamento unico e mediano, si avrebbe un dato prezioso perche si avrebbe 
un ecceHente punto di partenza per rintracciare anche 1'origine della Appendice. 
Questo fatto farebbe anzi suppone che forse. coll'Appendice stessa si inizia la for­
mazione di tutta la glandola, essendo posteriore l'apparizione dei lobi laterali. 

In tre embrioni che non oltrepassavano il terzo mese di vita intrauterina, potéi 
constatare palesemente la presenza dell' istmo e deH' Appendice. Mentre in altri due, 
presso a poco della medesima eta trovai l' istmo, ma nessuna traccia di Appendice. 
Di maniera che si puo ritenere cho 1'origi~e della stessa Appendice dsalga ai primordi 
della vita quando cioe si appalesano le altre parti della glandola tiroidea, e non 
posteriore aquesto tempo. 

Il voler ricercare l'uflicio di questa Appondice sarebbe forse un fantastic~re inutile, 
dacche enigmatici sono tuttora e l'importanza e lo funzioni di tutto il corpo tiroideo 

Potrebbe essa essero considerata como uno di quei corpi rudimentali doll'uomo 
cho no ricordano lo fasi ovolutive, como il timo, le capsule sopnirenali, i corpi 
di Rosenmüller, l'otricolo e le idatidi di Morgagni? Ql1ulcuno potrebbe essere tentato 
a crederlo, vista la piccolezza doll' organo e le apparenze svariate che appalesa. Mil. 
quando 'si considera che anche nelle piu svariate apparenze consta degli stessi ele· 
menti glandolari del corpo tiroide, bisogna rinunziare aquel giudizio, poiche altri­
menti si dovrebbe ritenere tale anche la glandola tiroidea stessa, la qual cosa ben 
pochi cercano di sostenere. 

Sarebbe invece una di quelle modalita ataviche, le quali hauno dei precisi riscontri 
negli animali ?Dalle osservazioni dei vari autori e dalle mie parrebbe di no, anzí 
risulterebbe tutto l'opposto, giacche finora non 'e stata riscontrata che nell' uomo. 
Questo fatto non pub riuscire indifferente alla anatomia comparata che scruta con 
attentissima vigilanza tutte le forme organiche, rilevandone con pensati confronti 
analogie e differenze per cavarne principi e leggi generali. 

Dall'aver detto che non fu ancora. trovata negli animali, allo stabilire che negli 
animali non esist.e, corre un gran tratto. Forse ulteriori ricerche fatte sopra larga 
scala negli animali, sieno o no provvoduti d' istmo, giacche l' istmo non e assolu­
tamente necessario per la esistl'mm dell'Appendice, e, piu che tutto, le investigazioni 
embriologicho, le ql1ali telldendo ora meglio che in passato a mettere in rilievo i 
punti evolutivi dei vari organi degli animali per rannodarli piu scientificamente fra 

(1) V. Frey, cit. pago 536. 
(2) Archives générales de Médicine cee. IV, Serie Vol. supplément. a l'année 1846. Paris 1846 

pago 230 e 231. ' ­
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loro sotto il concetto morfologico, son1ministreranno quei lumi che ora ci nlancano 
per una interpretazione soddisfacente di questa Appendice. 

Per intanto si potrebbe accettare l'opinione di coloro che non vedono nell'Ap­
pendice altro che una aggiunta al corpo tiroide, come accade di osservare frequenti 
volte per la glandola parotide e per il pancreas, giacche rompendosi la continuita 
tra jI corpo tiroide e la sua Appendice, la parte che si sviluppa indipendente non e 
altro che, una glandola tiroidea accossoria, cho presenta appunto disposizioni analoghe' 
alla parotide accessoria ed al pancrcas accessorio. 

Dopo essermi roso conto dallo vario condizioni anatomicho dol!' Appcndice del 
corpo tiroido, studiatn su1 cadavol'o, volli tontaro so e fino a qualo punto pub essere 
osplol'ata sul vivo. JI llriulo tentativo, come era naturale, lo feci sopra nle stesso, 
e poi sopra vari individui delle diverse eta' e dei due sessi, esclusi i bambini. 

In questa ricerca, io procedo nel modo seguente : Faccio leggermente innalzare il 
mento all'individuo che voglio esaminare, raccomandandogli di lasciare in riposo, al pih 
possibile, i muscoli sotto-joidei; pongo due dita, pollice ed indice, dell'.una e dell'altra 
mano a contatto ,fra i loro colla base dei polpastrelli in modo che gli apici di questi 
restino divaricati,e li applico ai lati del pomo d'Adamo. Tasteggiando all' infuori, 
incontro il margine interno dei muscoli sterno-joidei, e da questo punto comprimendo 
e 'scorrendo, aHora coll' apice' delle dita rivolte al!' interno a guis'a di tanaglia, 
dal!' infuori all' indentro, pig-iando, ed, ove occorra, so11cvando la pelle, riesco a 
sentjre l'Appendice che sfugge sotto le dita, onde ritornare alla sede che aveva. prima 
dello spostamento. L' impressione che prova iI dito' in questa 11lanovra e simile a 
quella prodotta da un fascio muscolare o da una arteria esplol'ubile ed esplol'ata 
nello stesso modo; la si distingue pero da una arteria per la Inal1canza di pulsa­
zione, dalla stessa e da un muscolo od nItro argano Rnalogo por ossoro l'Appendice 
normalmente unilaterale e di solit,o a sinistra della linea mediana, quantnnque tal­
volta assai presso alla stessa. Trovata, la si esplora pill in alto e pih in basso fin dovo 
si ,pub. _11 punto piu incerto e diffieile equello cho corrisponde allo spazio occupato 
dalla membrana io·tiroidea. 

L'unico errore che non saprei come scansare, sarebbe quello prodotto dalla 
presenza del cos1 d'etto rnuscolo elevatore dellq glandola tiroidea (del quale non voglio 
qui occupal'mi), dato che esista sülo o coes:;,sta coll'Appendice. 

Es~minai 20 uomini e 23 donne; nei primi ho riscontrato manifestamente 
l'Appendice i~ 5 casi, e mi apparve incerta ed indistinta in altri 7, in 8 poi non 
potei arrivare a sentirla. Nei 5 in cui mi fu agevole esaminarht, la trovai 4 volte 
a sinistra ed una sola volta a desira; in tutti poi mi scompariva, o non nli era 
dato sen tirIa, che~ a li vello della cartilagine tiroidea. 

Le donne furono esanlinate tutte nella clinica ostetrica della Universita di Pavia, 
apertami gentilmente dall'egrogio collega ed amico prof. Porro, al quale rendo ora di 

, gran cuoro i miei ringraziamenti. Di queste donne, 11 erano gravide, 8 partorienti e 
4 puerper'e. Di queste ,23, in 6 soltanto (2 gravide, 3 partoriellti ed una puorpera) 
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potei rnanifestamente sentil'e l'Appendice; in 8 mi e sembrato che esistesse assai 
piccola, ma non potrei assicurarlo in modo formaje; in 9 poi nulla potei rilevare. 

E ammesso cOlnnnemente. che nelle donne il. sistema glandolare, e particolar­
n~Qnte la tiroidea (fatto riconosciuto per la prima volta da Colombo), sia piu svilup­
l)uto che negli uomini. 

Si sa ancora che fu constatato in modo indubbio che durante la gravidanza (1) 
la gl:~ndola tiroidea acquista dimensioni maggiori, e che durante gli sforzi del parto 
il volume della stessa glandola cresce ancora piu e si fa pih turgida e piu consi~ 

stente (2), ma non mi consta che l'attenzione sia stata egualmente rivolta anche per 
constatare se gli stessi fenomeni di inturgidimento e di tensione si propaghino piu 
o meno anche all 'Appenc1ice del corpo tiroide. Per questo preferii di esaminare le 
donne in questo stato, parendomi che, se questo potesse essere constatato, si avrebbe 
un altro dato indiretto, ma pUl' prezioso, per conoscere la natura dell'Appendice, e 
non del tutto indifferente al pratico in certi casi di dubbia diagnosi. 

Aquesto scopo rivolsi particolare attenzione e posi la maggior diligenza nell'esame 
delle partorienti durante lo sforzo. In queste osservazioni se potei talvolta convin­
cermi dell' inturgidimento e dell' ingrossamento del Qorpo tiroide in genere, non fui 
cosI fortunato di persuadermi che vi partecipasse anche l'Appendice, poiche iI fatto 
non pote essere da rne constatato nella maniera la pih manifesta che una volta sola 
in primipara di 26 anni, che aveva anche la gola un po' piena; in due altre, nelle 
quali aveva potuto sentire la presenza dell' Appendice, durante lo sforzo l' inturgidi­
mento mi appariva, nell'Appendice stessa, debole ed indistinto. Forse indagando la 
cosa sopra un numero maggiore, si potra venire a risultati piu profittevoli. 

CONCLUSIONE 

Dalle cose che venni fin qui esponendo parmLsi possa sen~a esitaziolle concludere: 
1. Che si deve a Morgagni, e non a Lalouette, il merito d'averci fatto co­

noscere per la prima volta in lnodo chiaro e preciso 11Appendice della glandola tiroidea. 
2. Che ai nomi di corda" o striscia, o piramide glandolosa, o p~"ocesso pi­

Tctmidale,· di colonna, o corno, o lobo 'medio, o labulo, o porzione ~nedia della 
glandola t'iroidea usati dai vari autori, epreferibile quello di Appendice glandolosa, 
impostogli dal Morgagnj, come quello che meglio risponde alla sua natura, non 
curando la forma che e variabilissima. Per atto di doverosa riconoscenza si potrebbbe 
anzi chiamarla Appendice di Mor-gagni. 

3. Che la stessa Appendico deve essere ascritta fra le parti normali del corpo, 
e non fra le varieta,. come e insegnato da nlolti alitori. 

4. Che di norma essa e unica, eccezionalmente doppia o biforcata. 

(1) Vegg. in proposito l'Edinb. médico Journal V, 239, 1875 e Lo sperimentale, fase. 2, feb­
trajo 1876 pag. 228. 

(2) Questo fatto era noto anche nel secol0 scorso, e lo accenna assai bene il Lalouette. Fu poi 
control1ato e chiaramente descritto in questi ultimi tempi anche da Felix Guyon (V. Archives d. 
Brown-Séquard, tomo pren~. 18~8 a pago 66). . 
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5. Che e situata di solito a sinistra della linea mediana, ma frequenti valle 
trovasi a destra, e piu di rada nel mezzo. 

6. Che comunemente sorge dall' istmo e termina an'osso joide, ma che puú 
partire anche da uno dei lobi laterali e finire alla cartilagille tiroidea. 

7. Che ha un volume non sempre proporzionato allo sviluppo della glandola 
a cui e annessa. 

8. Che in general e consta degli stessi elementi della glandola tiroidea, ma 
che talvolta vi si associano fibre muscolari striate, e tale aUra agli elementi glan­
dolari si sostituisce in piccola od in gran parte del tessuto connettivo addensato. 

9. Che quando l'Appendico si distacca piu o meno completamente dal suo 
punto d' origina costituisce glandole tiroidee accessoria. 

10. Che finora non si e trovata negli animali, e quindi parrebbe caratteristica 
della spacie umana. 

11. Che talvolta partecipa degli stati patologici della glandola tiroidea e tal­
volta no, precisamente come succede nelle altre parti della glandola. 

12. Che fino ad un certo punto e talvolta esplorabileanche sul vivo. 

Dal laboratorio di Anatomia umana della Universita di Pavia, marzo 1879. 

" 
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SPIEGAZIONE DELLE TAVOLE. 

Le figure delle tavole sono tutte originali e rappresentano le diverso oondizioni anatomiche nor­
mali e le principali varieta dell' Appendice ('). 

I segni seguenti indicano le medesime parti in tutte le figure: 
A Osso joide. 1 Arteria carotide. 
B Cartilagine tiroidea. 2 » ioidea (ramo della linguale) destra. 
B' Pomo d' Adamo. 3 » tiroidea superiore destra. 
D Trachea. 3'» » » sinistra. 
E Legamento io-tiroideo. 4 » laringea interna. 
P »crico-tiroideo. 5 » crico-tiroidea destra. 
K Lobo destro della glandola tiroidea. 5'»» » sinistra. 
X Lobo sinistro ~ 6 » appendicolare destra. 
y Istmo - . della stessa glandola 6'» » sinistra.
 
Z Appendice 7 Ramo ascenderite destro dell' arteria appendicolare.
 
a Muscolo io-tiroideo destro. 8 Ramo ascendente sinistro» » 
a'» »sinistro. 9 Ramo discendente destro» » 

b » crico-tiroideo destro. 10 Ramo discendente sinistro» » 
b' » » » sinistro. 
e »sterno-ioideo destro. 
e' » » » sinistro. 
d » sterno-tiroideo destro. 
d' » » » sinistro. 

Tavola l." 

FIG. La [Jomo d'anni 37. Qui tutto il sistema della glandola tiroidea (Iohí, istmo ed Appendice) 
ha un considerevole ed armonico sviluppo. L' istmo (Y) in corriapondenza della linea mediana presenta 
un soleo verticale profondo che giunge a dividerlo in due parti, destra e sinistra, fino a livello dello 
strato che copre immediatamente la trachea. L'Appendice (Z) e voluminosa, ed appare tutta di so­
stanza glandolare; sorge dalla parte destra dell' istmo, e sale verticalmente fino al joide (A). 

FIG. 2." Donna, d' anni 31. La glandola tiroidea e bene sviluppata. L'istmo (Y) e poco alto, 
ma offre un considerevole spessore. L'Appendice (Z), piuttosto voluminosa, parte direttamentedal lobo 
sinistro (X), decorre obliquamente in altoed 0.11' interno, passando sul lato corrispondente della car­
tilagine tiroidea (B) finche, giunta a livelIo del margine superiore di questa cartilagine, si fa verticale 
per tutto il tratto rimanente del suo tragitto. Finisce 0.11' osso joide (A) subito a sinistra della linea 
mediana. Anche quest'App¡,ndice appare tutta glandolosa. 

FIG. 3.a [Jomo d' anni 60. Anche qui l'Appendice e situata sullato sinistro, ma assai presso 0.110. 
linea mediana. El nastriforme ed offre due interruzioni di sostanza glandolosa, una (N) in ~corrispon­
denza del muscolo crico-tiroideo sinistro (b'), e la seconda (P) a livelIo del pomo d' Adamo B'; per 
questo .l'Appendice sarebbe glandolosa 0.11' origine (Z), nel mezzo (Z') e verso la sua terminazione (Z"). 
I tratti fibrosi sono lunghi ciascuno circo. un centimetro. 

FIG. 4.a [Jumo d' anni 60. Quest' Appendice (Z) pub essere considerata come tipo in rispetto 
all'origine dan'istmo (Y); alIa situazione, passando sullato sinistro del rispettivo pomo d'Adamo (B); 
al volume; 0.110 dimensioni; ai rapporti, ed ano. terminazione sul mezzo del corpo den' osso joide (A). 
Devesi notare soltanto cho <¡\losta Appendice presenta una interruzione di sostanza glandolosa pel 
tratto di circo. un centimetro nol suo terzo superiore, dove appare anche piu ristretta. La parte 
terminale pero (Z') ritorna glandolosa prima di attaccarsi al joide, oifrendo cosi 0.110. sua estremita. 
terminale, un cenno di glandola tiroidoa accessória. 

(1) Qu6ste figure io devo "gJi egrogi signori ¡,rot'. Corrado Parona, G. Gerompini, F. L. Zambianohi e prot'. L. Maggi, 
a-i qua.li reudo ora pubblicamente vive gra1.io. 
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Tavola II.a 

FIG. l.a e 2.a Le figure 1.30 e 2. 30 rappresentano due sezioni, una trasversale (fig. l.a) ed una longitu­
dinale (fig. 2.a

) di una grossa Appendice, praticate nella sua meta inferiore e precisamente a livello 
del margine inferiore della cartilagine tiroidea (figure semischematiche). Le lettere indicano le stesse 
parti nelle due figure: m, 'ff¿ inviluppo fibroso rispondente aBa faccia anteriore dell'Appendice; m' lo 
stesso inviluppo aBa faccia posteriore; f. f. f. fibre muscolari striate; v. v. v. v. vescicole tiroidee; 
t. t. t. tessuto connettivo ed elastico intervescicolare. 

FIG. 3.a S. Vescicole tiroidee e T. vescicolo tiroidee e tessuto connettivo interstiziale della parte 
media di una Appendice gracile appartenento ad una donna d' anni 37. 

FIG. 4.a Donna d' anni 27. Per questa la, glandola tiroidea e piuttosto voluminosa; l' istmo (Y) 
e molto alto e grosso. L' appendice (Z) e ben sviluppata, roa non in proporzione del resto della 
glandola. Giace sul lato destro della laringe; o vürticale; finisce aH' osso joide ed e glandolosa solo 
fino a livello del pomo d' Adamo (B'); nel rimanonte e d' aspetto fibroso. Rilevasi una enorme arteria 
crico-tiroidea destra (5) (ha cinque millitnetri di diametro), la quale somministra le diramazioni 
(7, 8 e 9) aH' Appendice. Una larga borsa sierosa (G) distacca la parte superiore dell'A.ppendice dalla 
parete corrispondente del legamcnto io-tiroideo; essa si estende fino al pomo d'Adamo. 

FIG. 5. a .Donna d'anni 28. In questa ristmo (Y) della glandola tiroidea e distaccato completamente 
dai lobi laterali (K, X). L'Appendice (Z), tutta glandolosa, procede dalla parte profonda del lobo destro (K), 
e si innalza verticalmente fino al lato corrispondente del corpo dell'osso ioíde A dove finisce. Le art~rie 
dell'Appendice (7, 8), procedono dalla circo-tiroidea destra, (5). 

Tavola III.a 

}'IG. l.a (Jomo d' anni 21. Presenta un bel esemplaredi Appendice (Z), mediana. Essa e piut­
tosto voluminosa, e sta in armonia eolIo sviluppo del resto della glandola tiroidea. E piu larga al 
centro che aBe due estremita, ed appare gIandolosa in tutta la sua estensione. E provveduta di 
arterie hen sviluppate e procedono, le principali; dalla crico-tiroidea sinistra, (5'); riceve pero due 
diramazioni anche dalla joidea destra (2), ed una (2') direttamente dalla tiroidea superiore sinistra, 
(3') la quale in questo caso e assai voluminosa mentre al contrario e piccolissima la sua omonima 
del lato opposto, (3). 

FIG. 2." f)onna d' eenn'i, 22. In quostn l'Appondice (Z), o. a dostra della linea mediana; procede 
dal punto d' uniono tra r istmo (Y) cd il lobo dostro (I{); poco dopo In aun origino si divido in due 
bl'unche dolle qunli rostel'na (Z'), l)iu })iccoll\, finiHco alla cnl'tilu,gillo til'oiuolt (D), o 1" interna (Z") va, 
cOlno di solito, nlla nlott\doll' osao ioido (A). IJO nrtol'io ap¡>ondicohU'i (O, 6'), procodonti dalla crico-ti­
foidoa, docorrono distantl unIr Appondico; In siniNtl'n poi lHun:m ~ul !JOU10 d' Adu,Ino (B'). In questa 
figura sono evidenti lo anastomosi tra l' lutorin laringoa interna o la orico-tiroidclL a. livello del 
legamento crico-tiroideo (F). 

FIG. s.a Bambino d' anni 5. L' Appendice (Z), a dostra della linea medianu, eglandolosa soltanto 
nella meta inferiore, apparendo fibrosa nel resto; riceve una arteria (6) dalla tiroidea superiore dostra, 
e tre diramazioni (<<.) dalla laringea intel'na che traforano il legamento crico-tiroideo (F). 

FIG. 4.a Uomo d' anni 85. In questa figura essendo stata levata sul lato destro una porzione 
della cartilagine tiroidea (B), si vede l' andanlento dell' arteria laringea interna (4) dello stesso lato 
fino alle sue diramazioni terminali (<<.) nell'Appendice (Z), la quale e sottile, pressoche mediana 
(c1evia pero un poco a sinistra) e tutta glandolosa. 

Tavola IV.a 

FIG. l.a Uomo .d' anni 63. Manca l' istmo della glandola tiroidea, cosicche fra. i due lobi laterali 
(K, X) si vede· tutta la faccia anteriol'e del principio del1atrachea, e le parti sovrapposte. Vi sono 
dne Appendici (Z, Z') che da ciascnn lobo lateraJe arrivano fino al joide (A), inserendovisi l' una. 
presso raltra, in prossimita aBa linea mediana. Fra le due Appendici, immediatamente 'sotto al pom~ 
d' Adanlo, esiste una specie di isttno (H) che le congiunge. 
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FJG, 2.' FawJ'iullo d' anni 8. La glandola tiroidea e di nor111ale volume; l' istmu (Y) e lll<.1tO 

suttile e ristrotto verso iI lato destro dove la sestanza glandolosa e manifestamente interrotta. Vi 
sono duo Allpendici, una destra (Z) e l' altra sillistra (Z'). Tutte e due sorgono tra l' istmo (Y) cd iI 
lobo del corrispondente lato, ed ambedue finiseono alla cartilagille tiroidea, (B). 

l"IG. 3." Ragazza d'anni 15. L'istmo (Y) della glandola tiroidea ealto qua,si 2 centimetri: vi e 
un' Apllcndice (Z) sul lato sinistro; essa e breve e s' attacca al margine inferiore della, cartilagine 
tiroidea (B) presso la linea mediana; ma offre due radici, Ull:t interna (Z'), piu stretta, che parte dal 
punto d' unione tra !'istmo ed il lobo sinistro; e l'altra esterna (Z") piu larga che si stacea dalla 
parte media del margine superiore dello stesso lobo sinistro (X). 

FIG. 4." Donna d' anni 63. La glandola tiroidea e piuttosto piccola; l'Appendice (Z) parte d~lla 

meta dell'istmo (1") (che qui e molto alto) e si divide poco dopo in due branche, l'esterna delle 
quali (Z') piu breve,' s' attaeca al margine infel'iore della cartilagine tiroidea, mentre labranea in­
terna (Z"), che §arebbe mediana, ascende per finire al joide, come di norma. 

FIG, p." Donna d' anni 78. La glandola tiroidea e globulosa specialmeNte all' istmo (Y) ed alla 
parte inferiore <lei lobi laterali (K, X). L'Appendice (Z) sorge glandolosa dalla estremita destra del­
l' istmo; poi a liveUo del margine superiore del muscolo crico-tiroideo del lato corrispondente si as­
sottiglia e si converte in un cordone fibroso (M), il quale cirea aIla meta den' altezza della cartilagine 
tiroidea, si divide in dtte branche, di cui una interna (N) brevissima che si impianta tosto sulla 
stessa cartilagine; e l' altra (L) esterna, cho ridotta, quasi ad un filo, ascellde fino al di sopra della 
laringe, ove l'App.endice si ingrossa nuovamento (Z'), ed anzi di piu di quello cheessa era aU'origine, 
ritornando glandolosa, e terminando, come lo Appendici comuni, all'osso joido (A). Questaporzione (Z') 
diventa una glap.dola tiroidea accessoria. 

Tavola V." 

FlG. 1." Giovanetto ti' anni 14. Glandola tiroidea un po' piu sviluppa,ta del solito, ed a superficie 
irregolare, globulosa. V Appondico parto da,l mezzo dell' istmo (Y), aseondo sulla linea mediana, e 
finisce all' osso joido (A). lJll. sostanzo. ~lalldoloso. di questa Al'Pondice ointerrotta nel primo tratto (N); 
molto ingrossa,ta verso la motu. (Z'), o pros80cho normalo nel terzo superiore (Z). 

FlG. \l." Uomo d' anni 50. La glandob tiroidea e assai piccola, ma l' istmo (Y) quantunque sía 
sottile e pero proporzionatamente molto alto. L'Appendice sorge dal mezzo dell' istmo, ma poi sale 
sullato sinistro della cartilagine tiróide (la quale presenta un pomo d' Adamo acnto e sporgentissimo) 
per ritornare mediana alla sua terminazione aU' osso joide (A). Quest'Appendiee, lunga 62 millimetri, 
e dappl'ima (Z) nastriforme e glandolosa; ma subito dopo (N) si converte in un bendello fibroso 
por ritornare tosto (Z') glandolosa neUo stesso tempo che si ingrossa. In seguito assume la forma di 
un cordoncino appiatito (P) d' aspetto fibroso, ma infiue, prima deUa súa terminazione, si ingrossa 
un'altra vo'lta (Z") mentre assume ancora l'aspetto glandoloso. Una vastaborsa sierosa (8) separa h 
'parte superíore dell'Appendiee tanto dal pomo d' Adamo che dal legamento io-tiroideo. 

I<'IG. 3." Uomo d' anni 43. Glandola tiroidea piu grossa dell'ordinario. L'Appendiee parte dalla 
estremita destra dell' istmo e finisce al mezzo del joide. El di aspetto fibroso all' origine (O) ed a 
livello della eartilagine tiroidea, pel tratto di circa 1 cent. e {, (P); e invece glandolosa (Z') in cor­
rispondenza dello spazio crico-tiroideo, dove e anche discretamente ingrossata, e presso la sua ter­
minazione (Z) aU' osso joide. 

I!'IG. 4.n Uomo d' anni 45. Glandola tiroi<.1ea molto sviluppata, nci lobi latemli (K, X). L' istmo (Y) 
e molto sottile o strctto. VA ppendice (7.) 1l totalmente distaccata dal resto deUa glandola tiroidea, 
ma e attaceata in basso alla cartilaginc cricoidea mediante un fascicoletto dí fibre muscolari (V), 
dípendente dal museolo crieo-tiroideo destro (b). 

FIG. 5." Donna d' anni 60. Glandola tiroidea alquanto voluminosa. Manca l'Appendice; ma si 
vede invece una grossa glandola tiroidea aceessoria (R), sull!1o cui faccia antetiore sinotano parecchie 
piccole cisti, una delle quali (R') del diamctro di 5 millimetri. El indipendente completamente tanto 
dalla glandola tiroidea stessa quanto dall' osso joide. 
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