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Per Ia patogenesi deila migrazione incompleta del tesid
colo credo non privo d'interesse il caso chic mi & occorso ¢
di cui riferisco brevemente la storia clinica.

Carmclo B ... d’anni 27, bracciante, & affetto da crnin
inguinale sinistra.  Nulla d'interessante si rileva dai porecedenti
anamuestici. Da 7 o 8 anni a sinistra, senza causa apprez-
zabile, ha avvertito manifestarsi una piccola tumefazione alla
regione inguinale, che gli ¢ sempre stata causa di dolori dj
ventre e localmente.  Ha provato pitt volte 'applicazione di
un cinto, ma non ¢ mai riuscito a sopportarlo, essendogli
causa di gravi molestic. La tumefazione scompariva comple-
tamente nel riposo a letto ¢ si lasciava ridurre con grande
facilita nel cavo addominale.

Negli ultimi mesi perd i dolori locali, ma in special modo
gli addominali, si sono fatti molto pitt gravi ed crano spesso
accompagnati da fatti di enterite, per cui 'infermo non e
pitt in grado di lavorare.

All'esame obbicttivo si trova un giovane di costituzionc

scheletrica regolare, di aspetto sano ¢ robusto, con organi to-

racici ¢ addominali sani.
All'inguine di sinistra esistc una tumefazione di figura

ovoidale alquanto allungata, col diametro waggiore paralleh
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al decorso del canale inguinale, e che non semibra sorpassare

di molto con l'estremitd inferiorc la linea corrispondente al
forame inguinale esterno. La pelle che ricopre la regione e
lo scroto & normale. Negli sforzi della tosse la tumefazione
si fa ancor pitt manifesta. Alla palpazione la pelle della re-
gione inguinalc sinistra si mostra al termotatto di temperatura
normale e sollevabile per ogni dove in pliche. La tumefa-
" zionc ha superficie liscia, consistenza clastica e scompare con
le manovre di un moderato taxis. Invaginando coll’ indice lo
scroto, verso lorifizio inferiore dei canali inguinali si nota che,
mentre a destra la punta del dito esploratore non riesce ad
impegnarvisi affatto, a sinistra invece cid si compie abbastanza
facilmante. Se, mantenendo la punta dell’indice in detto ori-
fizio a sinistra, si fa tossire !’ infermo, il polpastrello avvertc
I'impulso di un corpo rotondeggiante, liscio, di consistenza
molle elastica che tende a farsi strada fra i pilastri del canale
inguinale. Ricercando i rapporti di tale tumefazione con gli
elementi del funicello spermatico, non si riscontra nel canale
inguinale traccia alcuna di esso.

I.a meta scrotale corrispondente & piccolissima, quasi ru-
dimentale e alla palpazione appare completamente vuota. In
nessun punto del tragitto inguinale & dato avvertire la pre-
senza del testicolo.

Fatta diagnosi di ernia inguinale congenita da ectopia
del testicolo, si procede all’atto operativo. Incisa la cute e
I'aponevrosi del grande obliquo, si mette allo scoperto il sacco
erniario che si mostra molto aderente ai tcssuti circostanti,
tanto che durante le manovre di dissezione si lacera facil-
mente. Isolatolo e legato alla base, lo si asporta al di sotto
della legatura. Ricercando perd attentamente i rapporti del
sacco, si trova che posteriormente ad esso decorre il canale
defercante, il quale viene a formare una specie di ansa situata
nell’interno del canale inguinale. Inserito sulla convessita del-

I'ansa esiste una specie di cordone di tessuto fibro-muscolare




_5._-

che va a perdersi nella borsa scrotale e che viene percid ri-
conosciuto per il gubernaculune testis. Siincide questo fra due
legature ; e traendo sul deferente, si riesce con facilita a trarre
all’esterno il testicolo atrofico che si trovava situato subito al
di dietro dell’anello interno del canale inguinale. La vagi-
nale del testicolo & lacerata e ricopre quindi incomplctamente
l'organo. Allora con due fili di seta, che passano attraverso
l'albuginea e che racchiudono nelle loro anse le tuniche in-
terne dello scroto senza interessarc la pelle, si fissa il testicolo
nella borsa. In questa manovra perd si incontra una certa
difficoltd per la grande brevitd dei vasi del cordone sperma-
tico. Si ricostituisce quindi il canale inguinale secondo il me-
todo Bassini.

Il decorso post- operatorio & stato normale: in quarta
giornata perd si trova che i punti di sutura dati per fissare
il testicolo nella borsa hanno mancato allo scopo e l'organo tro-
vasi addossato contro 'ancllo esterno del canale inguinale, dove,
palpando, il malato avverte la sensibilita propria del testicolo.

In questo caso dunque esisteva un'ernia inguinale con-
genita dovuta alla ritenzione del testicolo, che trovavasi situato
nella fossa iliaca ed applicato contro la parete dell’orifizio in-
guinale interno.

La concomitanza dell’ernia inguinale con l'ectopia del te-
sticolo & una ecvenienza abbastanza frequente e cosi univer-
salmente ammessa che non meriterebbe certo che io me nc
occupassi.

A me pare invece meriti attenzione il fatto che nel caso da
me osservato esisteva una inserzione anormale del gwberna-
culum testis, il quale, anziché all’estremitd inferiore del testi-
colo e alla coda dell’epididimo, era attaccato al canale defe-
rente che era stato percid attratto nel canale inguinale dove
formava un’ansa, la cui porzione convessa giungeva in basso
al di fuori dell’anello esterno del canale fin contro la cavita
della borsa.
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Io ho fatto ricerche in vari trattati di chirurgia ¢ di ana-

tomia, ma in nessuno mi & riuscito trovare anche soltanto

accennata lanomalia, netla quale mi sone mcontrato pra ando
una opcrazione radicale di crnia.

Ora tutti gli autori, parlando delle anomalie di posizionc
del testicolo, ne riportano Porigine all influenza di certe cause
ameceaniche, allo stabilirsi di aderenze intra ed  extra-addomi-
nali del testicolo, a formazione abnorme degli organi genitadi
e ammettono Uinfluenza ereditaria: accennano infine allia pos-
sibilith, di una anormale inscrzione del gudericaculun.

Sitratta pero in tutti questi casi diinscrzione ViZIOsit

deli'estremo scrotale ¢ non del testicolare di esso.

Ma il Reclus, per spiegare i casi in cul Uepididimo solo
si & trovato disceso nelle borse mentre il testicolo era cctopico
nel canale inguinale, suppone che in quci casi il gubernaculiom,
inveee di attaccarsi, come gencralmente accade, al testicolo ¢
all’epididime, si sia inserito soltanto su quest’ ultimo. gl stesso
perd appare cosl poco convinto di tale ipotesi, che subito dope
aggiunge: « La teoria ¢ ingegnosa, ma le manca la sanzione
anatomo-patologica. E su quanti csami difatti si conta per
affermarne il valore? Uno o due tutt’al pit, ¢ ancora sono con-
testabili». Il caso perd da me osservato non misembra dia
Juogo a dubbio alcuno ; e come causa della ritenzione del te-
“sticolo pud la viziosa inserzione del gubernaculum ugualmente
cssere incolpata tanto se si attribuisce a quest’organo un ufh-
cio attivo nella discesa della ghiandola, quanto se lo si con-
sideri soltanto come organo destinato ad indicarc la direzionc
che il testicolo deve seguire nella sua migrazione.

Ad ogni modo se noi diamo uno sguardo alla cmbrio-
1()tf1'1 dcwh organi sessuali ¢ teniamo conto dei rapporti che
col testicolo, lepididimo ¢ il canale deferente ha il gwderna-
culune nei vari periodi della vita fetale, possiamo in qualche
modo trovare una spicgazione ail'anomnlin da me osservata.

Risulta infatti ddlle ricerchic del Bramann ¢ di aleri che




verso la fAine dod

sccondo muese ¢ il principio del terzo il te-
aticolo ha forma allungata ¢ dista circa un mit

imetro dall’ori-
fzio inguinale interno. Dictro i csso trovasi epididimo che
sorpassa il testicolo con i sun estremitht inferiore ¢ passa nel
canale deferente, che si dirige guasi orizzontalmente verso 1a

faccia posteriore deila vescic

Intanto i) gwberacnlun, che

non & ancora unito direttamente al testicolo, discende  quasi
verticalmente dal punto ove il canale deferente esce dall’epi-
didimo verso la regione dell’anello inguinale. Verso la fine
del terzo mese ¢ il principio del guarto il testicolo  discende
pitt in basso ¢ arriva alla regionc dell’ancllo inguinale interno,
A questo periodo 'unione del gubcrnacniion al testicolo non
& ancora avvenuta: questa si compice soltanto pit tardi.  In
tale cpoca (13-16 scttimanc) il testicolo si allontana di nuovoe
dalla regione dellnnello inguinale ¢ rimonta nell’addome. Al
lora il gubernaculune avmenta di spessore © di lunghezza ¢
va ad unirsi all’estremith inferiore del testicolo. Dall’alto del

1

wuberpaciliin rimontano ver il testicolo delle fibre, alcunc

in avanti, la maggior parte all” indictro del canale deferente,
in modo che questo scorre & Lraverso ¢ sulla faccia anteriore
del gubernaculun stesso.

Se pertanto noi supponiamo che in questo pesiodo delia
vita embrionale il gudereaculunr non s sviluppl tanto da rag-
giungere Testremitic inferiove Ael testicolo, si comprende fa-

cilmente come possa stabilirsi Uanomalin da me osservata.
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