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NOTE ANATOMO-FISIOLOGICILE
SULLE VIE DI DRENAGGIO
DELLA LINFA UTEBERINA O

MARIO BONI gnp EMANUELE LAURICELLA

SvYMMARIVM. — Auclores Iymphatica uleri vase investigarunt, praesertim quod
- ad eorum physiologiam atbinet, determinantes qua ratione operentur viae quibus
“lympha, ab unaquaque ateri regione proveniens, defluit,

L Dopo le fodamentali ricerche di MascagNi, una numerosa schicra
- di studiosi (Cruikswank, Hasse, Cruveinnmes, Lucss CHAMPIONNIERE,
- 8arery, Moraux, Bruuns, Cunto o Maxrcinre, Barerng, ece.) ha cer-
cato di precisarc il decorso e la posizione dei tronchi lmfatml uterini
.o dei linfonodi corrispondenti. ' _

Recentemente Lieveur e Gopanp ¢ Cavena Liazaro, della scuola
del Rovvikre, hanno riesaminato i dati degli AA. precedenti mcdmnte
indagini condotte con eriterio prevalentemente clinico, _

Di fronte- all’importanza dell’argomento’ ¢ alle incertezze ancora
esistenti su aleuni aspetti del problema, abbiamo ritenuto utile intra-
prondere una serie di ricerche con un indirizzo non puramento mor-
fologico, ma principalmente funzionale, ' '

o (*) Nota presentata dall’Accademico 1’0nt1ﬂczo 8. L, Dante De Blasi il
U3 agosto 1950, '
Il lavoro & stato esegnito in stretta collaborazione nell’Tatituto di Anatomia
.. Umana Normale del’'Universita di Roma, dirette dal Prof, Vincenzo. Virno, o nel-
- Plstituto di Clinica Ostetrica o Ginecologica della medesima Efaiversitd, diretto
. dal Prof. Lmigi Cattaneo,

9 Acte, vol. XIV.
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Le nostre 1nda,g1m sono state condotte su foti a fermine chc non
rwolavano apparontcmente vizi 0 malformazioni congenito.

' Quale massa d’mlonone 3 stata utilizzata la massa modificata di
‘Grrora, accuratamente filtrata al momento dell’uso.

Nel tentativo di ragglungere una migliore documentazione sono
- state effettudte anche iniezioni a carattere orientativo allo scopo di
eliminare ogui possibile causa di errore da imperfezione di tecnica
 voto infatti choe le manualitd tecniche rivestono un’importanzs pre.
ponderante nella riuscita di esperimenti sulle vie linfatiche.

Dalla statistica riportata sono state escluse tutte quelle iniezioni
nelle quali si erano verificati scollamenti del peritoneo, stravasi o dif-
fusioni, nella parvete dell’organo, della massa iniettata.

' Per poler seguire 1l comportamento della linfa nelle differenti zone
dell'utero, abbimmo effottuato iniezioni separatamente sul foundo, nella
metd superiore del corpo, nella metd inferiore del corpe (comprendendo
in’ qucsm casi inevitabilmente ‘anche la parte pilt alta del collo) ¢ nella
'pormonc dcl “oollo 1mmedmtamonm sopra. 'inserzione vaginale.

Prima di diséutere i risultati & necessario premettere due osser-
vazioni. La prima riguarda Vattenzione particolare che si deve por-
tare per riconescere i vasi linfatici. Noi abbiamo prego in considera-
zione infatti solamente quei vasi che preseutavano l'aspetto classico
- det linfatici ¢ che erano colorati insieme al loro linforodi (I cosidefte
wle .con indezione di linfonodi) e quelli in cui la colorazione si arrestava
in, telta prossimitd dei linfonodi (le cosidette wie abbozzale); inoltre
abbiamo cercato di distinguere i linfonodi veri da quelli fulsé nel sonso

di Orraviawr _ :
La seconda osservazione, ohc a nostro parere riveste un’impor-
'tanza,_fon_dd,mbnta,l(, e gpiega in parte lo incertezze risconirate mella
letteratura, riguarda la validita di trasferive.con rigido schematismo
alla donna adulta le conclusioni desunte da esperimenti condotti sulla
- noonata, Infatti le motevoli differenze. che esistono nel volume o nei
mpporti rociproci dei vari organi addominali ¢ polvici tra la neonata
¢ ‘Padulta, necessariamente 'si 11pmcuotono .sulla élsposulonc dol si-
Stema lmiahco '
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_ Nella tabella vengono riportati i casi velativi a 42 iniezioni risul-
' tate tecnicamente perfetie tra lg numerose effettuate.

[ T necessario ansitutto precisave it significato della wvia di dre-
: :'_:_naggz'o latero-utering. Questa & rappresentata da aleuni vasi che, ori-
- ginatisi sotto il fondo uterinoe, disecendono lingo i margini laterali del-

“Vorgano portandosi in basso fin poco al di sopra dell’inserzione vagi-
‘nali; di gui essi si inflettono lateralmente, e seguendo i vasi uterini,
arrivano fin sopra V'ureteve. Questi vasi raccolgono, come risulta dalio

-schema, la maggior parte della linfa proveniente dall’organc.

- Questa via gid disegnate in una delle tavole di -Mascacwr, in se-
' ‘guito era stata sognalata dal Porxwr, Lizviur ¢ Goparp, Rouvikre,
. Cavnra Lazaro, come un semplice sistema anastomotico tra corpo e
- collo, mentre a nostro avviso dal punto di vista funzionale essa rap-
- presenta it collettore principale della linfa.

Dopo essere entrati in rapporto com l'uretere i vasi della via di
drenaggio latero-uterina possono portarsi verso le linfoghiandole iliache
. esterne (peduncolo iliaco esterno) o verso le linfoghiandole Jpogaswmhe
(pednncolo ipogastrico). '
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i 'peduncolo 1pogastuco 0 1etr -ureterale, peduncolo posteriore o sacmle)
U pii esatbo ‘suddividere le vie linfatiche dell’utero in peduncoli

prlnelpa,h o peduncoli accessori.
i T peduncoli principali sono:

_ 1) il peduncolo lombare o wia wtero-ovarica, i cui vasi dopo essere
y fi_ecorsi nello spessore della mesosalpinge salgono in alto per raggiun.
. goere il polo inferiore del rene e terminare quindi nelle linfoghiandole

lombonortiche ;

9) il peduncolo iliaco esterno che, facendo seguito alla via di dre-
naggio latero-uterina, passa al di sopra dell’arteris ombelicale e rag-
giunge il gruppo delle linfoghiandole iliaché esterne., In queste linfo-
ghiandole il primo linfonodo raggiunto (linfonodo chiamato « ganglio
prineipale » da Leveur o GopaRD) nel nostri casi & posto al davanti
dell’arteris iliaca esterna in B casi su 24, in posizione prevenosa in
7 casi su 24, medialmente alla vena iliaca esterna in 4 casi su 24, ed
in posizione otturatoria, ciod sottovenosa, in 8 casi su 24.

. B) il peduncolo ipogustrico, formato da vasellini che passando il
pilt- delle volte posteriormente all'uretere e decorrendo lungo le venc.
_uterine raggiungouo i linfonodi ipogastriei. :
' I peduncoli accessori sono rappresentati da peduncoli non costanti e
doscritti selo da una parte degli AA. ' '

Di tali peduncoli s stato mosso in ovidenza nelle nostre esperienze
goltanto il peduncolo posteriore o sacrale che & risultato iniettato qualche

~ volta anche fino alle linfoghiandole sacrali laterali o o quelle del pro-
montorio.- Lie nostre esperienze non hanno dimostrato l'esistenza degli

altri duo ‘peduncoli (peduncolo accessorio-trasversale-o iliaco esterno o
' laterale del corpo e peduncolo del Zegamento 9’otondo) deseritél in alcuni
- casiidaisprecedenti AA, S

' . In base al deflusso della linfa I'utero pud essere diviso in due
zone::parte alta (corrispondente al fondo o alla parte alta del corpo)

o parte bassa (corrispondentoe alla parte bassa ‘del corpo .o al colio).
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La linfa che proviene dalla parte alta segue principalmente la via
utero-ovarice ¢ collateralmento la via di drenaggio latero-uterina;
quolla della parte bassa segue principalmente la via di drenaggio la-
{ " tero-utering ¢ secondariamente la via utero-ovarica.

Questo fatto & dimostrato dal seguente schema, ricavabile dalla
" tabella: ' _

i &) o livello del fondo la linfa segue sempre la via utero-ovarica,
. ma. pud scendere lungo la via di drenaggio latero-uterina che risulta

- iniettata per intiero nel 14%, dei casi, ¢ abbozzata nel 59%,;

&) a livello della metd superiore del corpo la linfa pud soguire
la via utero-ovarica, raggiungendo i linfonodi lombo-aortici nel 68°%/,
del casi, mentre la via resta semplicemente abbozzata nel 429, dei
casi. La via di drenaggio latero-uterina & riempita a questo Li-
vello per intero nel 92°, dei easi e abbozzata nell’8°%,. Il peduncolo
- iliaco esterno & iniettato completamente nel 42°/, dei casi e abbozzato

- nel B0%,; il peduncolo ipogastrico & iniettato completamente nel 25 °,

“ dei casi, ed & abbozzato nel 2B %/,.
¢) a livello dells metd inferiore del corpo e della parte alta del
- collo la via utero-ovarica risulta abbozzata nel 409, dei casi e mai

. riempita completamente, mentre la via di drenaggio latero-uterina &

 sompre iniettata per intiero. Il peduiicolo iliaco estermo & iniettato
fino ai linfonodi nell’80°%, dei casi ¢ abbozzato nel 20°%/,. Il pedun-
colo ipogastrico & iniettato per intiero nel 40°%/, dei casi e abbozzato
nel 33°%, del casi; '

R d) a livello del collo la linfa non si & mai diffusa nel pedun-
~ colo utero-ovarico, ma he sempre seguito la via latero-uterina. Il pe-
~duncolo iliaco esterno & iniettato peor interc nell’88°/, dei casi o ab-
. bozzato nel 12°,; il peduncolo ipogastrico & riempito totalmente net
. 88°%, del casi o abbozzato nel 88%,.

3 1 da notare infine che lungo il decorso dei vasi linfatiel & pos-
- sibile incontrare piccoli linforodi chiamati intercalari (da RouvIERE) o

. interruttori (da Staug).

: Un linfonodo intercalare ern gid stato visto da aleuni AA. (ganglio
" iuxta-cervieale di Lucas CuAMPIONNIRRE, ganglio utero-vaginale di

. SArPEY ecc.) ma altri. AA. ad esempio Trsrur-LarTarinr ne hauno ne-
- gata legistenza sostenendo che al massimo si trattave in quei punti

. di gomikoli di vasi linfaticd.
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Nelle nosfre nnezwm ubbmmo Lx ovato in cmque casl un esempio
'dz questl noduli: 1nterca1ar1.- un pmcolo linfonodo in posizione iuxta-
_;urei.u‘ale. In 9,1{;1‘1 due casi ubbmmo osservato una formazione costi-
tuita da un plccolo 0011111,010 di vasilinfatici, facihnente distinguibile,
: &1l’a9petbo esterno, da un.. linfonodo.
Pur ‘non essendo in grado di precisare xl significato di tali go-

' --':m1toh o formazioni plessiformi noi riteniamo che essi siano formazioni

differenti 'e non ‘confondibili con il linfonodo iuxta~ureterale il guale,
come & stato defto, & presente con relativa frequenza.

Por la Bi_blibgrﬁ,ﬁu. vedi:

Wl
Wl

Bonr M. ‘o Lavriosnua R., Avch, di Ostetricia e Ginccologia, Vol. 55, fasc. 5,

~anne 1950,






