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  1ª edizione digitale – 2016




  Qualora si volesse condividere questo ebook con un’altra persona, si chiede cortesemente di scaricare una copia a pagamento per ciascuna delle persone a cui lo si vuole destinare.




  Se si sta leggendo questo ebook e non lo si è acquistato, qualora risulti di gradimento, si chiede, per favore, di acquistarne anche una copia a pagamento, al fine di poter permettere la continuità e la crescita del lavoro e la possibilità di offrire sempre più titoli e una qualità sempre maggiore.




  Grazie per l'aiuto e per aver rispettato il lavoro dell’autore e dell'editore di questo libro.




  Data la rapidità con cui gli strumenti di sviluppo e i linguaggi vengono aggiornati, i contenuti di questo ebook si intendono fedeli allo stato dell’arte al momento della pubblicazione.




  Nota




  Si chiede cortesemente ai lettori la disponibilità a collaborare al miglioramento dell'opera, segnalando qualsiasi refuso e/o errore operativo riscontrato nella lettura dell'e-book utilizzando una e-mail da inviare all'indirizzo dell'autore.
 Si veda per l'indirizzo le introduzioni o il colophon alla penultima schermata.
 L'autore si impegna ad apportare quanto prima possibile le correzioni ritenute opportune o necessarie.
 Si ringrazia sin d'ora per l'eventuale collaborazione.




  Introduzione alla 1ª edizione digitale




  Ogni passo in avanti nella conoscenza passa attraverso tre fasi.




Prima la gente dice che è in conflitto con quel che si crede.




Poi dice che qualcun'altro l'aveva già detto.




Infine dice che ci aveva sempre creduto.




Louis Agassiz (1807-1873)




  Dopo più di dieci anni dall'uscita della prima edizione a stampa di «Cani & Razze Canine» esce ora la prima edizione digitale dell'opera.




  Molto tempo è passato da allora e ancor più da quando inziarono le ricerche per il testo, nel Marzo del 1983.




  Il lavoro è stato realizzato per venire incontro alle esigenze di molti Lettori, che mi invitavano a fornire un'edizione digitale del testo per il suo utilizzo mediante le ormai diffuse tecnologie informatiche.




  La versione digitale completa è costituita da tutti tre i volumi che costituiscono la seconda edizione a stampa.




  Il file è stato compilato in formato ePub, ritenendo che questo standard possa agevolmente essere fruito e − se necessario − agevolmente convertito, per la lettura su qualsiasi dispositivo di lettura: smartphone, tablet, e-reader o monitor di computer.




  La realizzazione non è stata semplice, in un ambiente in cui gli standard software e hardware sono in continua evoluzione.




  Lo sforzo è stato quello di rappresentare i contenuti nella maniera più «liquida» possibile per adattarla a qualsiasi mezzo, con il solo uso di testo e immagini ed evitando l'inserimento di elementi grafici strutturati (tabelle, grafici, formule) che potessero impedirne la corretta riproduzione.




  Spero che alla fine le scelte tecnico-redazionali abbiano reso il più agevole possibile l'accesso ai contenuti.




  Come sempre, buona lettura.




  Piove di Sacco, Gennaio 2016




  M.C.




mario.canton@tiscali.it




infodj@dogjudging.com




  Avvertenze sul piano dell'opera




  Per la «Morfologia funzionale: strutture, conformazioni e movimento» si veda il Vol. I.




  Per la «Morfologia strutturale: struttura e conformazione», la «Morfologia tipologica: tipizzazione e classificazione» e la parte relativa all'«Analisi e valutazione» si veda il Vol. II.




  Per le Tavole anatomiche e relative didascalie esplicative, le metodologie bibliografiche e le altre fonti si veda il Vol. III.




  In ciascuno dei tre volumi sono contenuti gli indici generali, analitici e delle tavole specifici di ciascun volume.




  In ciascun volume è altresì inserita l'introduzione alla 1ª edizione digitale dell'opera nel suo complesso.




  L'opera è costituita da una trilogia di testi e consta di tre e-Book separati.




  Introduzione




(della 1ª edizione a stampa)





  Il solo modo di mantenere la funzione
 è quello di selezionare per la funzione:
 selezionare l’aspetto della funzione o qualche struttura
 che la teoria ritiene sia valida per la funzione
 non produce per niente gli stessi risultati.




prof. John E. Burchard, Ph.D.




  Quando fu pubblicato il primo volume di Cani e Razze Canine molti Lettori osservarono che i concetti contenuti nel medesimo testo sarebbero stati maggiormente fruibili se la parte illustrativa fosse stata ampliata e le nozioni riguardanti struttura e conformazione fossero state debitamente trattate in apposite parti. In quel testo infatti erano stati discussi argomenti che richiedevano nozioni propedeutiche sulla struttura e la conformazione delle razze canine ma senza che tali nozioni propedeutiche fossero illustrate: fatto che, peraltro, precisai nell’introduzione di quel volume.




  L’intento di allora voleva essere quello di non appesantire troppo l’esposizione dei concetti che riguardavano principalmente il meccanismo di locomozione dei cani, ma anche così il primo Cani e Razze Canine si guadagnò l’epiteto di “mattone rosso” grazie al colore della copertina e ai contenuti esposti, di tipo decisamente specialistico.




  Ora – con il secondo volume, Cani e Razze Canine 2 – l’intento è proprio quello di esporre in un volume a sé stante i contenuti di tipo strutturale che riguardano la valutazione morfologica delle razze canine e che uniti a quelli di tipo dinamico – già discussi nel primo volume – forniscono un approccio probabilmente più consono alla tradizione letteraria della cinofilia italiana.




  Vengono comunque omessi i concetti basilari provenienti da matematica, fisica, chimica, genetica, istologia, anatomia, e biologia che si danno per acquisiti – con il possesso di un livello medio di istruzione – essendo impossibile compendiarli senza compromettere la schematicità e la linearità di esposizione dei concetti.




  Non si tratta dell’ennesimo trattato di cinognostica – di cui ritengo non si senta la mancanza in quanto esistono già opere consistenti in questo campo – ma piuttosto di un tentativo di illustrare i concetti base per un esame fenotipico, utili a sostenere e comprendere la parte valutativa della funzione.




  A questo scopo è stata curata una parte iconografica che schematizzi e illustri nel dettaglio la struttura anatomica – mediante apposite tavole collocate in appendice al testo – e la conformazione esteriore delle razze – mediante schemi e tabelle inseriti nello svolgimento del testo – con l’intento di facilitarne comprensione e fruibilità da parte di chiunque. Spero che l’intento abbia raggiunto lo scopo.




  Buona lettura.




  Piove di Sacco, Aprile 2010




  M.C.




mario.canton@tiscali.it




infodj@dogjudging.com




  Ringraziamenti




(della 1ª edizione a stampa)





  Vorrei usare questo spazio essenzialmente per ringraziare quanti hanno reso possibile la pubblicazione di questo lavoro:




  

    	l’editore, Antonio Crepaldi – per aver creduto nel progetto editoriale;




    	la J.A. Allen & Co. Ltd. – per aver concesso il permesso di riprodurre le tavole anatomiche e di tradurre le didascalie;




    	Francesco Biondolillo e la dr.ssa Carla Romanelli Lensi – per aver cercato di favorire la pubblicazione dell’opera;




    	la dr.ssa Federica Barison – per la prima revisione del testo;




    	la dr.ssa Rossella Di Palma – per i suggerimenti forniti sull’opera;




    	il dr. Denis Ferretti – per aver consentito l’estrazione e la pubblicazione dei contenuti di genetica già pubblicati su DogJudging®;




    	la dr.ssa Anna Pizzo – per la revisione finale dell’opera;




    	il dr. Massimiliano Ponchio, Webmaster di DogJudging® – per l’assistenza prestata nella pubblicizzazione dell’opera;




    	e infine la mia famiglia: mia moglie Carla Lunardi e mio figlio Alvise – per l’assistenza fornitami e la pazienza mostrata nel lungo tempo necessario alla realizzazione di questo libro.


  




  Note autobiografiche sull’autore




(della 1ª edizione a stampa)





  L’Autore è sempre quello del primo volume di Cani e Razze Canine, solo con molte performance funzionali in meno e una morfologia alquanto deteriorata rispetto allo standard of perfection.




  Si occupa sempre – quando può – di cani e di levrieri in particolare, attendendo tempi migliori per occuparsene di più e meglio, finché il tempo glielo permetterà.




  Nel frattempo la sua collezione di libri sui cani cresce e per questo ha già dovuto traslocare tre volte: speriamo che – con la crisi economica di questi tempi – l’editoria rallenti la produzione, altrimenti non basterà più nemmeno l’ultima casa che ha comperato a contenere tutti i nuovi studi ... e comunque, ci sono sempre troppi libri, troppe cose da imparare e troppo poco tempo da dedicare loro.




  Per il resto continua a lavorare e vivere, come tutti o, perlomeno, buona parte di tutti.




  Sezione 1ª – Morfologia strutturale: struttura e conformazione




  001. Importanza dello studio dell’anatomia




  La conoscenza dell’anatomia canina è essenziale sia per poter effettuare un giudizio soddisfacente, sia per l’allevamento. Una delle chiavi per comprendere l’anatomia è conoscerne la terminologia. Molti libri forniscono un’eccellente panoramica dell’anatomia canina e – se sono in forma di dizionario, corredato in genere da abbondanti illustrazioni – forniscono un’ottima guida sia visiva che concettuale alla terminologia specialistica, alle espressioni tecniche e semi-tecniche usate tanto nel mondo della cinofilia quanto nel mondo della letteratura cinologica specializzata. I migliori testi di anatomia sono ovviamente quelli destinati agli studenti di veterinaria.




  002. Orientamento nella sagoma corporea




  È opportuno prima di procedere ad una breve sintesi della costruzione anatomica e delle funzioni dei vari apparati dell’organismo del cane (limitatamente a quanto valutabile con metodi non invasivi), premettere una chiara definizione della terminologia impiegata nell’orientamento spaziale della sagoma corporea. La terminologia è naturalmente quella impiegata in anatomia e internazionalmente riconosciuta (Nomina Anatomica – Leningrado, 1970).




  A tal fine si prospetta il corpo del cane in stazione quadrupedale, con la testa rivolta in avanti (posizione anatomica).




  In questa posizione il corpo viene diviso verticalmente dal piano mediano in una metà destra e in una metà sinistra, pressoché simmetriche (antimeri), a parte alcuni particolari riguardanti i visceri. Le intersezioni di questo piano con la superficie del corpo formano la linea mediana superiore e inferiore. Il piano mediano è spesso indicato anche come piano sagittale (per analogia con la sutura cranica di tal nome), ma questo termine è talvolta applicato anche a piani paralleli a quello mediano ai quali è dunque meglio far riferimento come piani «paramediani» o «parasagittali». I piani verticali ortogonali al piano mediano sono generalmente descritti come piani frontali (in inglese coronal dalla sutura cranica omonima). Questa impalcatura tridimensionale di riferimento è completata dai piani orizzontali (o trasversi o trasversali), che attraversano il corpo ortogonalmente rispetto al piano mediale e a quello frontale.




  Gli aggettivi anteriore e posteriore indicano rispettivamente le superfici anteriore e posteriore del corpo, compresi gli arti, in relazione ad un piano frontale intermedio. Analogamente per i termini ventrale e dorsale in riferimento ad un piano orizzontale intermedio a livello del tronco.




  Tutti questi termini in realtà sono più largamente usati per designare facce o superfici delle singole parti o per indicare la loro posizione relativa rispetto ad altre parti. Gli aggettivi superiore e inferiore indicano la posizione di strutture in senso verticale mentre gli aggettivi craniale (o cefalico) e caudale (oppure orale e aborale) la posizione in senso orizzontale. Per definire il rapporto di date parti con il piano mediano si usano i termini mediale e laterale. Per gli arti si preferiscono invece i termini di prossimale e distale (più vicino o più lontano rispetto al centro della circolazione, o se si preferisce, nel caso degli arti, alla radice dell’arto). Le superfici degli arti possono essere definite secondo la base scheletrica (ad es.: superficie radiale o ulnare) oppure in base al movimento che le avvicina (ad es.: superficie flessoria o estensoria).




  Superficiale e profondo denotano la distanza di parti interne dalla superficie del corpo; termini pressoché simili, esterno e interno, si riferiscono alla parete di formazioni cave. Plantare (o palmare) e volare si riferiscono alla superficie flessoria ed estensoria del piede. Non sempre le posizioni spaziali sono semplici; per le posizioni intermedie si ricorre a parole composte dal significato implicito (dorso-caudale, antero-laterale, etc.).





  Vai alla Tavola n° 1 »»»




  003. Definizione dei movimenti




  Accenno anche per la nomenclatura utilizzata nei movimenti delle singole parti. Flessione è il movimento di avvicinamento di capi ossei congiunti da una articolazione, estensione è il contrario (apertura dell’angolazione articolare). Abduzione è il movimento di allontanamento di un raggio osseo dal tronco; adduzione il suo avvicinamento. Circonduzione è la produzione di un movimento a superficie conica con vertice sull’articolazione su cui si svolge l’azione del relativo raggio osseo. La rotazione è un movimento sull’asse longitudinale di un osso lungo.




  Esistono ovviamente movimenti complessi prodotti dalla combinazione di questi movimenti semplici. Ricordiamo inoltre i movimenti di pronazione e supinazione del piede, prodotti dalla rotazione verso l’interno o l’esterno rispettivamente dell’avambraccio, movimenti molto evidenti nell’uomo ma ridottissimi nel cane. Dei tipi di articolazione che producono questi movimenti si parlerà più avanti.





  Vai alla Tavola n° 2 »»»




  004. Concetto di osso




  Il tessuto scheletrico dei cani consiste per gran parte di tessuto osseo duro e in minor quantità di un tessuto più morbido, la cartilagine. Per iniziare dobbiamo distinguere tra «osso», inteso come tessuto (tessuto osseo), e «osso», inteso come organo del sistema (ossatura), che include sia il midollo che produce le cellule del sangue, sia la parte compatta con funzione di sostegno strutturale, e, infine, «osso» in senso anatomico (osso), come la scapola o il femore.




  005. Tessuti scheletrici: tessuti duri




  In generale, i tessuti duri devono la loro forza strutturale alla calcificazione. Possiedono materiali bifasici costituiti da un componente minerale rigido (per 2/3) e un componente organico (per 1/3). La porzione inorganica è idrossiapatite, un minerale [Ca-5(PO4)-3OH] distribuito in una rete organica di collagene. Questi tessuti resistono alla compressione, alla tensione e al taglio.




  006. Tipi di tessuti duri




  Esistono vari tipi di tessuto duro, come l’osso, lo smalto e la dentina. L’osso nei vertebrati nel loro complesso, si trova sia in forma cellulare che acellulare, ma nei Mammiferi si trova solo osso cellulare. L’osso dei Mammiferi ha il 30% di materiale organico. Lo smalto è un tessuto di idrossiapatite altamente mineralizzato, il tessuto più duro nel corpo dei vertebrati, fragile, con solo il 3% di materiale organico limitato in gran parte nei mammiferi alla superficie dei denti; i vertebrati inferiori hanno smalto in strutture esterne come le squame ossee – un tessuto scheletrico di derivazione ectodermica – gli altri tessuti duri sono di origine mesodermica. La dentina si colloca tra l’osso e lo smalto in durezza; si ritrova associata ai denti e in comune con l’osso ha il 30% di materiale organico.




  007. Altri tessuti scheletrici




  Oltre ai tessuti scheletrici duri, esistono anche altri tessuti scheletrici, come la cartilagine e la notocorda. La cartilagine è un tessuto deformabile che consiste di collagene fissato su una sostanza di fondo mucopolisaccaridica. È resistente alla tensione quasi quanto l’osso ma un pò meno resistente alla compressione. Tende a deformarsi sotto sforzo. Alcune cartilagini calcificate avvicinano l’osso nella resistenza al taglio. La cartilagine è un tessuto non vascolarizzato. Quando diventa pesantemente calcificato i condrociti muoiono per malnutrizione, pertanto la riparazione non si verifica nella cartilagine calcificata.




  Esistono diversi tipi di cartilagine:




  a) Ialina: cartilagine chiara che si ritrova tipicamente sulle superfici articolari, le cartilagini dei piani di accrescimento, le cartilagini nasali, gli anelli di rinforzo nelle vie aeree dell’albero respiratorio, le cartilagini di sostegno delle strutture della laringe.




  b) Fibrosa: contiene fibre di tessuto connettivo – si ritrova tra le ossa in certe aree: porzioni dei dischi intervertebrali, attacchi di certi tendini e ligamenti alle ossa, menischi del ginocchio, sterno.




  c) Elastica: contiene fibre elastiche – si ritrova nell’orecchio esterno, nel canale auditivo esterno, in parti della laringe, nella tromba di Eustachio e nell’epiglottide.




  d) Calcificata: contiene depositi minerali, può essere mineralizzata quasi quanto l’osso. Tuttavia il minerale non è disposto secondo un preciso sistema cristallino con inglobamento in maniera regolare delle cellule come si vede nell’osso.




  La notocorda è un materiale scheletrico specializzato che costituisce la «prima colonna dorsale» delle vertebre dell’embrione. La sua rigidità è dovuta alla pressione idrostatica delle cellule inglobate nella guaina della notocorda. Nei mammiferi adulti persiste solamente come materiale gelatinoso nella polpa dei dischi intervertebrali.




  008. Attributi anatomici macroscopici delle ossa




  I sistemi di classificazione variano prendendo in considerazione la localizzazione, la forma, le modalità di crescita o dettagli di struttura interna.




  

    	
Localizzazione: ad esempio, assiale, appendicolare, splancnico.




    	
Forma: lungo (femore), corto (carpali), piatto (ossa del cranio) e irregolari (vertebre).




    	
Modalità di crescita:


  




  

    	
Endocondrale o rimpiazzata – ossa costruite in un primo tempo in cartilagine poi sostituita da osso – quasi tutte quelle dello scheletro dei mammiferi.




    	
Membranosa – ossa che ossificano direttamente nel tessuto connettivo – la clavicola, molte delle ossa della faccia e della scatola cranica dorsale.


  




  4. Dettagli di struttura interna: lamellare, haversiano, spongioso.




  I nomi delle ossa sono di origine latina o greca e possono riferirsi alla forma, alla funzione, o alla collocazione. Anche le particolarità delle singole ossa hanno nomi di origine latina: tuberosità, condilo, etc.




  Le parti di un tipico osso lungo sono strutture identificabili microscopicamente, che includono: fusto (diafisi), estremità (epifisi), copertura (periostio), trabecole, strato lamellare, processi, protrusioni, fosse, impronte muscolari, impronte tendinee, superfici articolari, forami nutritivi.




  Microscopicamente abbiamo a che fare per gran parte di ossa nella quale un canale centrale nutritivo è circondato da strati concentrici di tessuto osseo nel quale sono inglobate le cellule ossee (osteociti). Queste comunicano con il canale nutritivo per mezzo di sottili canali haversiani. Tale complesso viene chiamato «sistema haversiano». Questi sistemi sono costantemente rinnovati per il continuo rimodellamento dell’osso.




  009. Irrorazione sanguigna delle ossa




  Per gli ortopedici l’irrorazione sanguigna delle ossa è clinicamente l’aspetto più importante dell’anatomia macroscopica delle ossa.




  

    	Irrorazione sanguigna della diafisi: il sangue entra nella diafisi attraverso l’arteria nutritiva principale – questa si ramifica attraverso la cavità midollare e manda ramificazioni nell’osso compatto – i due terzi interni dell’osso compatto vengono alimentati dal midollo. Il terzo esterno può essere nutrito dalle arterie che penetrano dal periostio.




    	Irrorazione sanguigna delle epifisi: l’epifisi viene nutrita da numerosi vasi che entrano sia attraverso il disco di accrescimento (se gran parte dell’epifisi è coperta da cartilagine articolare) o tra il disco di accrescimento e la cartilagine articolare.


  




  Nel primo caso, come nella testa del femore dove la cartilagine articolare copre quasi tutta l’epifisi, una frattura potrebbe privare l’epifisi di irrorazione sanguigna, provocando morte dell’osso, alterazione della crescita e susseguente distruzione della struttura (necrosi avascolare).




  Nel secondo caso, dove ci siano interruzioni tra la cartilagine articolare e l’epifisi, fratture del disco epifisiale, se adeguatamente fissate, avranno modesti effetti permanenti.




  Poiché l’irrorazione sanguigna malleolare è così importante per la salute dell’osso, chiodi chirurgici troppo grandi, che occludano la cavità malleolare, produrranno la morte di gran parte dell’osso diafisiario.




  I primi esperimenti con chiodi chirurgici producevano un quasi immediato uso degli arti che si rifratturavano circa 18 mesi più tardi. Problemi simili possono verificarsi nelle fratture multiple dove frammenti consistenti sono separati dall’irrorazione sanguigna. Un chiodo deve essere più piccolo della cavità midollare.




  010. Accrescimento dei tessuti ossei




  La cartilagine è in grado di crescere per aggiunta di materiale nella matrice mentre l’osso si accresce solamente per aggiunta sulla superfice. Un aspetto notevole della crescita scheletrica è che l’animale adopera lo scheletro mentre lo ingrandisce (mentre gli artropodi devono attraversare uno stadio inerme nel quale lasciano cadere il vecchio scheletro e producono un nuovo scheletro più grande).




  Un tipico osso endocondrale ha diversi centri di formazione ossea (ossificazione). Il centro primario è la diafisi o fusto. Le epifisi (capi di accrescimento) si trovano alle estremità delle ossa lunghe e possono costituire uno o più centri secondari di ossificazione. Durante la crescita le epifisi sono separate dalla diafisi da lamine di cartilagine: le cartilagini epifisarie o dischi di accrescimento (physis in radiologia).




  La crescita in diametro si verifica per aggiunta di materiale sotto la membrana periostale del fusto in strati concentrici (apposizione). Le ossa crescono in diametro ma nei mammiferi la quantità di corteccia ossea rimane quasi costante durante la crescita – il centro viene riassorbito mentre viene aggiunto materiale alla superficie.




  Le ossa dei mammiferi crescono in lunghezza per aggiunta di materiale su entrambi i lati delle cartilagini epifisarie. Quando queste cartilagini vengono eliminate non può verificarsi più alcuna crescita lineare. L’aumento del tasso ormonale alla pubertà fa scattare l’eliminazione delle cartilagini epifisarie (chiusura dei dischi di accrescimento).




  011. Anomalie dell’accrescimento osseo




  Molte condizioni di interesse per i veterinari sono dovute ad anomalie di crescita scheletrica; inoltre molti dei nostri animali domestici mostrano una struttura scheletrica che appare assai anormale quando viene confrontata con quella dei loro parenti ancestrali allo stato selvaggio (per esempio: Bulldog, razze di maiali a faccia corta, cavalli da tiro).




  Anomalie dell’accrescimento comunemente incontrate includono: assenza dei centri di ossificazione; anormale crescita epifisiale e/o per apposizione (i danni traumatici a una cartilagine epifisaria possono produrre deformazioni); rapporti anormali di rimpiazzo o rimodellamento dell’osso (troppo veloce o troppo lento).




  I nani vengono normalmente suddivisi in tre categorie di massima – nani proporzionati, sproporzionati e pedomorfi (o forma infantile). Allo stesso modo i giganti possono essere normalmente proporzionati o sproporzionati. I nani e i giganti ormonali sono usualmente dovuti a anomalie dell’ormone della crescita. Troppo poco ormone della crescita e si rimane piuttosto piccoli, troppo e si diventa molto grandi. Il nanismo pituitario può essere trattato con ormone della crescita. Se non viene trattato, il soggetto difficilmente raggiunge la maturità sessuale.




  L’acondroplasia e altre forme di anomalie della crescita non-ormonali producono individui sproporzionati come i nani umani del circo, i Bassotti e il Bulldog. Esistono molte di queste sindromi descritte. Sono dovute a anomalie nei materiali che contribuiscono allo sviluppo dello scheletro. Dal momento che vi sono molte differenti proteine nella matrice tissutale connettiva dell’osso in formazione come pure molte catene enzimatiche coinvolte nel deposito e nel rimodellamento dell’osso, esistono molti modi differenti di creare questi fenotipi sproporzionati. Vi è un aumento nelle patologie articolari in molte di queste condizioni di anormalità del tessuto connettivo.




  012. Programmazione genetica e influenza ambientale




  Lo scheletro è influenzato da entrambi i fattori genetici e ambientali. Spesso questi possono agire producendo risultati finali simili. Così l’avvelenamento di animali in crescita con piselli dolci (un fiore decorativo del genere Lathyrus) produce anomalie scheletriche e del tessuto connettivo molto simili alla sindrome di Marfan causata da una anomalia genetica del tessuto connettivo non collageno: ossa articolari lunghe e assottigliate, articolazioni slegate, cristallini dislocati, aneurisma disseccante dell’aorta. Similmente una severa malnutrizione nel giovane rassomiglia a un nanismo pituitario.




  013. Considerazioni funzionali sull’ossatura




  Lo scheletro, come organo, costituisce il sistema di supporto rigido del corpo. Le funzioni delle ossa possono essere riassunte come segue:




  

    	Sostegno meccanico e protezione.




    	Sostegni e leve per la trasmissione della forza generata dalla contrazione dei muscoli.




    	Riserva di minerali, particolarmente calcio e fosforo.




    	Sede del (maggiore) sito di formazione del sangue.


  




  014. Caratteristiche meccaniche dei tessuti scheletrici




  Osservando la resistenza del tessuto osseo, si nota che questo cede sotto compressione a 1220-2100 Kg/cm2, con una resistenza alla tensione di 620-1050 g/cm2. La resistenza al taglio dipende dalla direzione di carico: approssimativamente è circa da 1/3 a 1/2 la resistenza alla compressione. Questo è il motivo per cui molte fratture sono fratture “spirali” che si verificano quando l’animale inciampa o incespica. Inciampare costringe l’animale a sostenere peso su una gamba che non è posizionata secondo un angolo ottimale per sostenere il peso.




  015. Caratteristiche fisiche del tessuto osseo come materiale strutturale




  L’osso è un materiale composito bifase ed è notevolmente resistente considerato il suo peso.




  La matrice collagena resiste alla tensione e supporta contemporaneamente la componente rigida cristallina che resiste alla compressione e al taglio.




  Le piccole dimensioni dei cristalli di idrossiapatite contribuiscono alla resistenza delle ossa perché le fratture si propagano più facilmente attraverso una sostanza rigida uniforme come il vetro, che attraverso una sostanza composita come l’osso o la fibra di vetro. In una sostanza composita, i punti deboli possono rimanere confinati ad un cristallo e non propagarsi.




  016. Legge di Wolff e osso come materiale strutturale




  È conosciuto da lungo tempo che le ossa sono costruite per resistere al meglio agli sforzi che agiscono su di esse.




  La legge di Wolff è del 1870: «ogni cambiamento nella forma e nella funzione delle ossa o della sola funzione è seguita da certi definiti cambiamenti nella loro configurazione in accordo con leggi matematiche».




  Le ossa sono unità strutturali autoriparantisi; sono costantemente in fase di rimodellamento durante la vita dell’organismo. Fratture microcristalline sono frequentemente riparate prima che abbiano l’opportunità di divenire rotture più grandi. Il rimodellamento del tessuto osseo permette alle ossa di adattarsi nel tempo ai cambiamenti di carico e funzione. Le ossa possono allungare i loro bracci di leva o divenire più spesse anche dopo che la crescita in lunghezza è cessata. Il meccanismo di questo rimodellamento è dovuto alla risposta delle cellule ossee ai campi piezoelettrici prodotti quando l’osso viene sottoposto a sforzo come risultato della sua costruzione bifasica.




  017. Le ossa come unità strutturali




  Le ossa sono “progettate” per la massima resistenza possibile, stante il loro peso. Esse sono frequentemente cave al centro dei loro fusti dove lo sforzo principale è quello di piegatura. Un tubo cavo è più forte, a parità di peso, che un tubo solido dello stesso peso. L’assorbimento dell’impatto è aumentato dalle estremità per la presenza di una costruzione trabecolare “a favo osseo”.




  Le sezioni trasversali sono sagomate per resistere al meglio agli sforzi incontrati: a esempio le parti medie arrotondate dei fusti delle ossa lunghe, la forma triangolare della sommità della tibia, etc. In porzioni di ossa come la testa del femore, dove i carichi sono altamente direzionali, le trabecole si dispongono per fornire la massima resistenza. Questi modelli di trabecolatura vengono chiamati traiettorie. In assenza delle normali forze che agiscono sull’osso (come in un animale sciancato, per esempio) esse non si sviluppano o vengono assorbite con il tempo.




  Alcune ossa, specialmente quelle dello scheletro assiale, devono svolgere diverse funzioni simultaneamente. Così la colonna vertebrale sostiene e protegge contemporaneamente il midollo spinale e funziona come sbarra rigida di sostegno per il corpo e sostegno dorsale per i visceri.




  018. Sunto delle funzioni dello scheletro




  Lo scheletro fornisce una struttura di riferimento per le caratteristiche anatomiche e cliniche dell’animale. Molte delle condizioni trattate dai veterinari nei pazienti, specialmente cavalli, e in misura minore i cani, sono condizioni patologiche che interessano lo scheletro o le articolazioni. Dal momento che lo scheletro in sviluppo viene modellato dalle forze che agiscono su di esso, la comprensione della sua crescita, della biomeccanica e dell’anatomia normale è assolutamente essenziale alla gestione di animali funzionali. Dal momento che lo scheletro è in un costante stato di rimodellamento anche le “ossa semprevive” saranno colpite da malattie croniche.




  019. Tipologie di articolazione




  Le articolazioni o giunture si formano per unione di due o più ossa connesse da tessuto fibroso, elastico, cartilagineo o da una combinazione di questi.




  Vengono generalmente riconosciuti tre tipi di articolazioni: fibrose, dove viene richiesto poco movimento, con una unione breve, diretta e spesso momentanea. Una articolazione di questo tipo viene definita sinartrosi e include le sindesmosi, le suture e le gomfosi. Dove vengono richiesti movimenti relativamente estesi, come compressioni o stiramenti, troviamo articolazioni cartilaginee dette anfiartrosi. Articolazioni sinoviali (o vere articolazioni) favoriscono invece i vari tipi di movimento e vengono definite diartrosi.




  Vediamo brevemente nel dettaglio le caratteristiche dei singoli tipi di giuntura o articolazione.




  020. Articolazioni fibrose




  Le articolazioni fibrose si dividono come segue:




  

    	
sindesmosi: articolazione fibrosa con intervento di considerevole quantità di tessuto fibroso (es.: attacco dell’apparato joideo all’osso temporale).




    	
suture: articolazione fibrosa limitata alle ossa del cranio; a seconda della forma dei margini di congiunzione vengono divise in:


  




  

    	suture serrate: articolazione reciproca mediante alternanza di processi e depressioni;




    	suture squamose: articolazione mediante sovrapposizione di margini inclinati;




    	suture piane: articolazione mediante apposizione di margini diritti;




    	suture foliate: articolazione mediante incastro di un margine in fessure o anfratti del margine adiacente.


  




  Le suture serrate si rinvengono dove sono necessarie congiunzioni stabili non comprimibili (es.: suture parieto-occipitali e interparietali).




  Le suture squamose si trovano dove può essere vantaggioso un certo grado di comprimibilità (es.: nel cranio fetale alla nascita, suture fronto-nasali e fronto-mascellare nell’adulto, per contrastare eventuali traumi che potrebbero altrimenti distruggere le ossa della faccia).




  Suture piane si ritrovano nell’etmoide e in molte ossa della faccia.




  Le suture foliate si rinvengono dove è richiesto il massimo della stabilità (es.: la sutura zigomatico-mascellare).




  3. gomfosi: è l’articolazione dei denti; è formata dal ligamento periodontico, che ancora il cemento del dente all’osso alveolare e permette un leggero movimento, mantenendo sempre un attacco molto saldo.




  021. Articolazioni cartilaginee




  Le articolazioni cartilaginee vengono definite sincondrosi, e sono formate da cartilagine jalina, da fibrocartilagine o da una combinazione delle due; generalmente sono soggette a cambiamenti con l’età. Distinguiamo:




  

    	articolazioni a cartilagine jalina (o articolazioni primarie): sono usualmente temporanee e rappresentano parti persistenti dello scheletro fetale o cartilagini secondarie di ossa in fase di crescita. L’epìfisi di un osso lungo immaturo è unito con la diàfisi da un disco cartilagineo epifisale. Quando viene raggiunta la statura adulta, interviene la fusione ossea e l’articolazione scompare, sebbene una leggera linea epifisale possa marcare l’unione. Alcuni Autori chiamano questa unione ossea sinostosi. Un’articolazione a cartilagine jalina transitoria simile è tipica dell’unione delle parti colonnari con i trocanteri femorali o i tubercoli omerali e della sincondrosi sfeno-occipitale. Alcune articolazioni a cartilagine jalina, come le articolazioni costocondrali, permangono per tutta la vita.




    	articolazioni a fibrocartilagine (o articolazioni secondarie): vengono talora denominate anfiartrosi. I migliori esempi: sinfisi pelvica, sinfisi mandibolare, sternebre e corpi vertebrali. La fibrocartilagine che unisce queste ossa può anche essere un disco di cartilagine jalina a ciascuna estremità. Occasionalmente anche queste articolazioni possono ossificare come fanno quelle a cartilagine jalina.


  




  022. Articolazioni sinoviali




  Le articolazioni vere, quelle delle estremità, permettono un notevole grado di movimento e sono quelle più comunemente coinvolte nelle lussazioni. Tutte le articolazioni sinoviali sono caratterizzate da una cavità articolare, da una capsula articolare, che include una membrana esterna fibrosa e una membrana interna sinoviale, da un liquido sinoviale, con funzione di lubrificante e da cartilagini articolari, con funzione di superfici di scorrimento dei capi articolari.




  Alcune articolazioni sinoviali presentano modifiche particolari per le funzioni che svolgono e possono possedere ligamenti intrarticolari, menischi, cuscinetti di grasso o protezioni sinoviali in forma di pliche o villi.




  Prima di passare alla classificazione dei vari tipi di articolazione sinoviale soffermiamoci brevemente proprio sul concetto di menisco e di ligamento.




  023. Menischi




  Un menisco è un piatto fibrocartilagineo completo o parziale che divide una cavità articolare in due parti. L’articolazione temporo-mandibolare contiene un sottile disco completo e la cavità articolare ne risulta completamente divisa in due parti in quanto il ligamento capsulare si attacca tutto intorno all’intera periferia del menisco. Due menischi si ritrovano nell’articolazione del ginocchio; sono incompleti, permettendo a tutte le parti della cavità articolare di intercomunicare. I menischi sono irrorati da sangue e innervati e in grado di rigenerare o ripararsi. Le funzioni principali dei menischi sono quelle di un più efficace mantenimento del film lubrificante del fluido sinoviale e un più adeguato assorbimento degli impatti meccanici. Il ginocchio e l’articolazione temporo-mandibolare sono le sole articolazioni sinoviali nel cane che presentino dei menischi.




  024. Legamenti




  Un ligamento è una banda o corda di tessuto collageno quasi puro che unisce due o più ossa. Il termine in embriologia ha anche altri significati; qui ha quello di mezzo di unione di osso con osso. I tendini uniscono invece un muscolo a un osso.




  I ligamenti possono essere intracapsulari (all’interno della capsula articolare nelle articolazioni sinoviali; es.: nell’articolazione del ginocchio o dell’anca) oppure extracapsulari, dove si sviluppano all’interno o in rapporto al ligamento capsulare. Sono più consistenti sul margine delle articolazioni che non si separa durante il movimento ma scivola reciprocamente. Le articolazioni a cardine con il maggior raggio di escursione presentano il più lungo sviluppo dei ligamenti. I ligamenti spesso si aprono a ventaglio nel punto di attacco dove si fondono con la parte esterna dell’osso (periostio).




  I ligamenti dal punto di vista istologico (della composizione del tessuto) sono formati in gran parte da lunghe fibre collagene parallele o spirali, ma in tutti sono presenti anche fibre elastiche gialle.




  L’integrità della maggior parte delle articolazioni è assicurata dai ligamenti, ma in alcune (spalla e coscia) i muscoli che attraversano le articolazioni sono ancora più importanti dei ligamenti e i loro tendini fungono a volte da veri e propri ligamenti.




  Nelle articolazioni a cardine i ligamenti fungono anche da limitatori della mobilità laterale (ligamenti crociati del ginocchio) limitando nel contempo l’apertura e la chiusura dell’articolazione stessa. In certe articolazioni sferoidee l’acetabolo viene ulteriormente approfondito da una cresta marginale di densa fibrocartilagine conosciuta come “labbro glenoideo” che funge da ligamento di rinforzo per l’articolazione.




  La separazione dei capi articolari si definisce lussazione; sebbene la maggior parte sia dovuta a incidenti o cambiamenti degenerativi, esistono anche fattori genetici predisponenti (spesso razza-specifici) che giocano un ruolo importante.




  025. Classificazione delle articolazioni sinoviali




  Le articolazioni sinoviali possono essere classificate in base:




  

    	al numero delle facce articolari coinvolte;




    	alla sagoma o forma delle facce articolari;




    	alla funzione dell’articolazione.


  




  In relazione al numero delle faccette articolari un’articolazione può essere semplice, se è formata da due facce articolari all’interno della stessa capsula; è invece composta quando più di due facce articolari sono comprese nella stessa capsula.




  In relazione alla sagoma o forma delle superfici articolari si distinguono sette tipi base di articolazione sinoviale:




  

    	articolazione piana: le facce articolari sono essenzialmente piatte; permette leggeri movimenti di scivolamento (es.: articolazione costo-transversa);




    	articolazione sferoidea (o a sfera e acetabolo): formata da una testa emisferica convessa che si adatta a una leggera cavità glenoidea (es.: articolazione della spalla) o dentro a una profonda cavità cotiloidea (es.: articolazione dell’anca);




    	articolazione ellissoidale: simile alla precedente; caratterizzata dall’allungamento di una superficie ad angolo retto rispetto all’altra, formando un’ellisse (es.: articolazione radio-carpale);




    	articolazione a cardine (o ginglimo): permette flessione ed estensione con un limitato grado di rotazione; la superficie maggiormente mobile di un’articolazione a cardine è generalmente concava (es.: articolazione del gomito);




    	articolazione condilare: rassomiglia alla precedente nel movimento ma differisce nella struttura; la superficie include prominenze arrotondate o condili che si adattano in reciproche depressioni o condili sull’osso adiacente, che risultano in due superfici articolari incluse nella stessa capsula (es.: articolazione temporo-mandibolare, articolazione del ginocchio);




    	articolazione trocoidea (o trocoide) o a perno: il movimento del capo articolare avviene attorno all’asse longitudinale che forma l’articolazione (es.: articolazione atlanto-assiale mediana, articolazione radio-ulnare prossimale);




    	articolazione a sella: caratterizzata da superfici apposte ciascuna convessa in una direzione e concava nell’altra, generalmente ad angolo retto, cosicché anche i movimenti sono su piani ad angolo retto (es.: articolazioni interfalangee).


  




  026. Movimenti delle articolazioni




  I movimenti articolari compiuti dalla contrazione dei muscoli che incrociano le articolazioni sono conosciuti come movimenti attivi; quelli che sono causati dalla gravità o secondariamente dal movimento di altre articolazioni o da forze esterne, sono conosciuti come movimenti passivi.




  Le articolazioni sinoviali sono in grado di compiere diversi tipi di movimento:




  

    	
flessione o piegamento: movimento di due o più ossa con riduzione dell’angolo di unione a meno di 180°;




    	
estensione o raddrizzamento: movimento che porta l’angolo di unione verso i 180°;




    	
adduzione o avvicinamento: movimento di una estremità verso il piano mediano o di un dito verso l’asse dell’arto;




    	
abduzione o allontanamento: movimento opposto al precedente;




    	
rotazione: movimento di una parte attorno al proprio asse longitudinale.


  




  Alcune articolazioni (es.: metacarpo-falangee o metatarso-falangee) sono in stato di superestensione detta anche flessione dorsale.




  La flessione della colonna vertebrale si ha nelle forti accelerazioni. Alcune parti della colonna vertebrale sono normalmente in stato di flessione (es.: articolazioni tra le prime vertebre caudali), altre in stato di superestensione (es.: articolazioni tra le ultime vertebre caudali). Flessione ed estensione della colonna vertebrale avvengono sul piano sagittale, a meno che il movimento non venga meglio precisato (flessione laterale, destra o sinistra).




  027. Fibre muscolari




  Il sistema muscolare è composto di unità contrattili di varia morfologia, attivate da impulsi nervosi volontari o involontari o da sostanze umorali. I muscoli forniscono la necessaria potenza motoria per la locomozione, respirazione, circolazione, alimentazione e molte altre funzioni, inclusa l’indicazione degli stati emozionali, attraverso l’abbaiare, l’espressione facciale, il raddrizzamento del pelo o l’agitarsi della coda.




  L’unità cellulare funzionale è conosciuta come fibra muscolare e si usa classificare le fibre muscolari in: lisce, cardiache e scheletriche.




  028. Classificazione delle fibre muscolari




  Le fibre muscolari lisce sono fusiformi con un nucleo centrale. Come altre cellule muscolari possiedono miofibrille, ma si presentano omogenee d’aspetto e non striate. Si ritrovano nelle pareti di organi cavi, dei vasi sanguigni, associate a ghiandole, nella milza, nei bulbi oculari e nei follicoli piliferi della pelle. La muscolatura liscia è innervata dal sistema nervoso autonomico e in molti casi è anche sotto controllo umorale. Sinonimi di muscolo liscio sono: muscolatura non striata, piana, involontaria, bianca e viscerale.




  Le fibre muscolari cardiache formano la massa principale del cuore. Le fibre sono disposte in una rete di unità cellulari individuali con dischi intercalati tra le estremità cellulari. Presentano striature trasversali come le fibre muscolari scheletriche ed evidenziano nuclei in posizione centrale come le fibre muscolari lisce. Il muscolo cardiaco è capace di contrazione ritmica ed è sotto controllo autonomico. Fibre muscolari cardiache specializzate (fibre di Purkinje) fungono da sistema conduttore di impulsi nel tessuto cardiaco.




  Le fibre muscolari scheletriche sono cellule allungate, cilindriche, multinucleate organizzate in fasci distinti avvolti da tessuto connettivo. Sinonimo di muscolo scheletrico sono: muscolatura striata, volontaria e somatica. Le cellule sembrano striate perché le bande chiare e scure di fibrille adiacenti sono disposte in sincronia. Ciascuna fibra muscolare è composta di diverse centinaia o migliaia di miofibrille parallele, che pure mostrano striature traversali. La miofibrilla è, a sua volta, di diverse centinaia di miofilamenti spessi e sottili, costituiti dalle proteine miosina (filamenti spessi) e actina (filamenti sottili). Questi miofilamenti si alternano e si interdigitano nel senso della lunghezza della miofibrilla e ciò produce il caratteristico alternarsi delle bande isotrope (I), o bande chiare, e anisotrope (A), o bande scure.




  L’attività dei muscoli scheletrici è per gran parte sotto controllo volontario, sebbene siano capaci di contrazioni involontarie e movimenti riflessi. Ci sono alcuni muscoli – come il retrattore del pene – che possiedono sia fibre muscolari scheletriche che lisce.




  Un altro modo di classificare i muscoli è basato sulla loro origine evolutiva e sull’innervazione. Così si distingue muscolatura somatica con fibre striate e innervazione matrice somatica, e muscoli viscerali, con fibre lisce, striate e cardiache e innervazione matrice viscerale.




  Il problema della muscolatura sarà ampiamente ripreso e sviluppato in una apposita parte della discussione sul movimento.




  029. Struttura delle fibre muscolari




  Nelle specie mammifere i muscoli scheletrici costituiscono approssimativamente da un terzo a metà del peso corporeo totale. Variano in taglia dal minuscolo muscolo stapedio dell’orecchio medio al grande muscolo gluteo medio della groppa.




  Ciascuna fibra muscolare è circondata da un sottile sarcolemma e da una sottile guaina di tessuto connettivo detta endomisio. Tutte le fibre raggruppate nello stesso fascicolo sono circondate dal perimisio. Il muscolo definitivo, composto da diversi fascicoli, è avvolto dall’epimisio, che delimita un muscolo dall’altro e talvolta si fonde con le fasce intermedie.




  La taglia di una fibra muscolare individuale dipende dalla specie e dalla condizione fisica dell’animale, dal momento che le fibre muscolari individuali sono capaci di ipertrofizzarsi quanto di atrofizzarsi. Le fibre muscolari non corrono da una estremità all’altra del muscolo, ma, specie nei muscoli più lunghi, molte fibre terminano all’interno dei fascicoli.




  030. Forma dei muscoli




  I muscoli assumono diverse forme e sono generalmente denominati in base ad alcune caratteristiche strutturali o funzionali, sebbene possano essere usati anche criteri diversi. Le variazioni incontrate nel sistema muscolare di una determinata specie sono numerose e possono costituire caratteristiche razza-specifiche.




  La maggior parte dei muscoli scheletrici è attaccata da tessuto connettivo a un osso o a una cartilagine. Alcuni sono attaccati a un organo (lingua, bulbo oculare), a un altro muscolo o alla pelle; altri si trovano liberi al di sotto della pelle e funzionano da sfinteri od orifizi.




  Il tessuto connettivo di attacco può essere in forma di corda – il tendine – o in forma piatta, nastriforme – l’aponevrosi o aponeurosi. Alcuni muscoli non presentano tendini o apronevrosi evidenziabili ma si attaccano direttamente al periostio delle ossa; si parla in questo caso di attacchi carnosi. Il punto più fisso di attacco muscolare viene detto origine, mentre il più mobile viene detto inserzione o termine. Negli arti normalmente l’inserzione viene considerata quella distale rispetto all’origine, sebbene dal punto di vista funzionale in certe fasi del passo possa essere il punto più fisso. Alcuni muscoli hanno attacchi egualmente fissi o mobili e la denominazione dei punti di attacco è alquanto arbitraria.




  La parte carnosa espansa di un muscolo viene detta ventre, l’origine capo e il termine coda. Suddivisioni minori dell’origine e della terminazione sono detti rami. Un muscolo può avere più di un ventre (es.: m. digastrico) o più di un capo (es.: m. tricipite) e diversi rami.




  031. Contrazione e lavoro muscolare




  I muscoli che si attaccano alle ossa lunghe (le leve) e si estendono su una o più articolazioni generalmente lavorano con uno svantaggio meccanico. Quando una fibra muscolare si contrae e lo fa alla massima potenza, è in grado di contrarsi per circa metà della lunghezza distesa. La contrazione viene iniziata da un impulso nervoso che viaggia lungo una fibra nervosa motoria (assone) sino alle fibre o cellule muscolari. Ciascun assone serve diverse fibre muscolari. Queste unità neuromuscolari sono conosciute come unità motorie, e il numero di unità motorie funzionanti in ciascun momento determina il grado di attività della muscolatura. Se un muscolo ha molte unità motorie, ciascuna delle quali include solo poche fibre muscolari, allora la precisione di movimento è elevata (come nei muscoli estrinsechi del bulbo oculare).




  Uno dei sistemi più avanzati per lo studio della muscolatura nell’organismo vivente è l’elettromiografia, metodo di indagine particolarmente usato in neurologia, di cui si avrà modo di parlare sulla parte relativa al movimento.




  Di due muscoli di eguale taglia e forma quello contenente il maggior numero di fibre è il più forte. Muscoli a forma di nastro o striscia si contraggono in grado maggiore di quanto fanno quelli delle estremità. Muscoli che presentano tendini attraverso tutta la loro lunghezza sono conosciuti come muscoli pennati. Un muscolo con un tendine che scorre lungo un lato viene detto unipennato; se c’è un tendine su ciascun lato del muscolo è bipennato; quando un muscolo è invaso da tendini in diversi posti è multipennato. I muscoli pennati sono più forti (esercitano più forza) dei tipi a nastro o striscia, in quanto sono composti da molte fibre, corte e oblique, che producono un effetto addizionale sull’inserzione. Grazie alla loro elasticità i tendini proteggono i muscoli da sforzi improvvisi. I muscoli carnosi, rettangolari generalmente si attaccano molto più lontano dal fulcro di quanto facciano i muscoli pennati e muovono anche le inserzioni più lontano, ma con minore velocità.




  032. Classificazione dei muscoli in base al lavoro




  I muscoli che raddrizzano l’allineamento osseo, o aprono le articolazioni, sono detti estensori; quelli che angolano le ossa, o chiudono le articolazioni, sono chiamati flessori. Flessione ed estensione sono movimenti primari, necessari alla locomozione.




  Movimenti di accompagnamento includono l’adduzione, cioè il movimento di un’estremità verso il piano mediano; l’abduzione, movimento di allontanamento dal piano mediano (nel caso delle dita il piano di riferimento è l’asse dell’arto); la circonduzione, movimento di una estremità che descrive la superficie di un cono e la rotazione, movimento di una parte intorno al suo asse longitudinale.




  Lo schema di movimento risultante dalla contrazione muscolare, anche per movimenti apparentemente semplici, viene realizzato con la complessa interazione di molti muscoli. Il movimento caratteristico di una articolazione è prodotto da un muscolo o da muscoli chiamati motori primari o agonisti. I muscoli responsabili dell’azione opposta vengono detti antagonisti, sebbene in realtà essi aiutino i motori primari rilassandosi in maniera controllata cosicché il movimento risulti scorrevole e preciso (es.: nell’articolazione del gomito il motore primario nella flessione è il bicipite brachiale e l’antagonista è il tricipite; al contrario nell’estensione il motore primario è il tricipite).




  Muscoli fissatori e articolari sono quelli che stabilizzano le articolazioni mentre i motori primari sono in azione. I muscoli sinergisti sono muscoli fissatori che stabilizzano articolazioni intermedie o prossimali e mettono in grado il muscolo agonista di esercitare forza su una o più articolazioni distali.




  033. Annessi alla muscolatura




  Associate ai muscoli vi sono strutture di grande importanza fisiologica come le ossa sesamoidi, le borse, i nastri tendinei sinoviali e le fasce.




  034. Ossa sesamoidi




  Le ossa sesamoidi sono collocate in certi tendini o capsule articolari in forma di piccoli noduli arrotondati. Occasionalmente essi si sviluppano in risposta alla frizione ma in genere si formano prima della nascita. La rotula, o patella, del ginocchio è un esempio di osso sesamoide largo nel tendine di inserzione del muscolo quadricipite femorale. Le ossa sesamoidi adempiono altre importanti funzioni:




  

    	proteggono i tendini che scorrono sopra prominenze ossee;




    	aumentano l’area della superficie di attacco dei tendini sopra certe articolazioni;




    	servono a correggere la direzione della tensione dei tendini così che una maggiore forza effettiva possa essere applicata alla parte che viene mossa.


  




  035. Borse




  Le borse sono semplici sacche di tessuto connettivo contenenti un fluido viscoso e servono a ridurre l’attrito. Sono generalmente collocate tra una sporgenza ossea e un tendine, ligamento o muscolo. Occasionalmente sono collocate tra i tendini o tra una prominenza ossea e la pelle. Borse incostanti possono svilupparsi in varie parti in risposta a una eccessiva frizione e, al contrario, una proliferazione cellulare dovuta a infezione o trauma può eliminarle.




  036. Guaine tendinee sinoviali




  Le guaine tendinee sinoviali sono sacchi allungati, a doppio strato, contenenti liquido sinoviale che avvolgono i tendini al loro passaggio attraverso scanalature fibrose od ossee. Lo strato interno delle guaine, che è fuso al tendine, si attacca alla parete del passaggio ed è conosciuto come mesotendine; attraverso questo passano vasi sanguigni e l’innervazione diretta al tendine. La funzione delle guaine è ovviamente, con il loro contenuto di sinovia, quello di ridurre la frizione durante il movimento. Il manicotto formato dal tendine del flessore digitale profondo a livello di ciascuna articolazione metacarpo e metatarso-falangea è conosciuto come manica flessoria.




  037. Fasce




  La fascia è ciò che rimane del tessuto connettivo dopo che le strutture mesodermiche riconoscibili si sono differenziate nel feto. Ha molte importanti funzioni e un considerevole significato clinico. Per scopi descrittivi è conveniente descrivere molte entità fasciali, che avviluppano, connettono o separano muscoli, vasi e nervi. Le lamine fasciali forniscono percorsi per lo scorrimento di vasi sanguigni, linfatici e nervi, oltre a servire da deposito per il tessuto adiposo. La fascia superficiale sotto la pelle è strettamente associata al derma e spesso include fibre muscolari cutanee. La fascia profonda che copre e passa tra i muscoli è particolarmente ispessita e ben distinta negli arti. Funziona come un manicotto dentro il quale operano i muscoli e spesso funge da aponevrosi di origine o da inserzione. In certi punti le fasce si confondono con il periostio dell’osso formando membrane interossee o strisce anulari che confinano i tendini o ridirigono la loro forza. Più comunemente, setti fasciali distinti separano gruppi di muscoli da altri e ne risultano piani fasciali lungo i quali possono drenare fluidi o espandersi infezioni.




  038. Muscolatura e tessuto connettivo




  L’ammontare di tessuto connettivo presente è maggiore in alcuni muscoli rispetto a altri.




  Quando il contenuto di tessuto connettivo è alto, il muscolo ha un’elevata forza tensile e tende a produrre movimenti più finemente graduati. I componenti del tessuto connettivo comprendono: fibre collagene, elastiche, reticolari, fibroblasti e istiociti.




  039. Rigenerazione




  Le fibre scheletriche nei mammiferi sono capaci di rigenerazione, sebbene il successo del processo di riparazione sia variabile. Anche le fibre cardiache, sebbene in misura minore, sono in grado di rigenerare nel cane.




  040. Funzioni della pelle




  La pelle realizza molte funzioni importanti. Oltre a prevenire l’essiccamento e mantenere l’idratazione, la pelle informa il sistema nervoso centrale dei suoi contatti (come organo sensoriale la pelle possiede recettori per la percezione del contatto, della pressione, della vibrazione, del calore, del freddo e del dolore), previene i traumi, protegge il corpo dall’invasione di microrganismi e sostanze chimiche nocive e regola le variazioni di temperatura. Per quanto riguarda la regolazione termica tuttavia la pelle del cane gioca solo un ruolo limitato tramite le ghiandole sudoripare e la trama capillare superficiale a motivo dell’andamento alternato dell’ansito termico. La pelle agisce anche da sito per la sintesi di vitamina D e il tessuto sottocutaneo serve da riserva per il grasso corporeo. Da ultimo le secrezioni delle ghiandole associate con la pelle non solo la lubrificano e la impermeabilizzano, ma funzionano anche da feromoni per il riconoscimento e nel caso delle ghiandole mammarie, come nutrimento per i cuccioli.




  041. La pelle come indice dello state di salute




  La pelle è spesso soggetta a reazioni allergiche, dermatiti e invasioni parassitarie. A seconda dello stato itterico, cianotico, disseccato, edematoso e così via riflette molto bene lo stato di salute generale dell’animale.




  042. Aspetto della pelle




  In termini strutturali la pelle consiste di un letto di tessuto connettivo contenente vasi sanguigni e linfatici, muscoli e terminazioni nervose, ricoperto da un epitelio squamoso stratificato. La pelle è in continuo, agli orifizi naturali del corpo:




  

    	con le membrane mucose dei condotti digestivo, respiratorio e urogenitale;




    	con la congiuntiva delle palpebre, il dotto lacrimale e la membrana timpanica.


  




  La gran parte della superficie corporea è generalmente ricoperta da peli. Il mantello di pelame consiste di peli di copertura e peli lanosi ed è più denso sulle parti dorsale e laterale del corpo mentre l’addome, l’interno dei fianchi e delle orecchie e la parte inferiore della coda sono scarsamente dotati di peli. Alcune aree come la superficie nasale e i cuscinetti carpali, metacarpali, tarsali, metatarsali e digitali sono privi di pelo.




  Le unghie sono coperture cornee della terza falange delle dita.




  Vi sono lunghi peli tattili (vibrisse) sul muso, sulla mandibola e sopra gli occhi (spesso recisi per motivi estetici nei cani presentati alle esposizioni). Vi sono generalmente due tubercoli genicolati su ciascun lato della faccia da cui crescono lunghi peli. Un ciuffo di peli tra i rami mandibolari spicca tra i peli che lo contornano.




  I peli specializzati delle palpebre (ciglia) sono rigidi e più grossi degli altri peli. Altri peli particolari sono presenti all’ingresso del meato acustico con funzione di protezione (tragi); l’insieme costituisce una rete filtrante che ostacola l’ingresso nel meato di polvere e corpi estranei.




  La superficie ventrale del corpo è caratterizzata dal rafe mediano della linea alba, dall’ombelico e dai capezzoli senza peli e dalle ghiandole mammarie scarsamente ricoperte di peli, che sono disposte su due file di 4-6 elementi ciascuna.




  La pelle pelosa è più spessa sopra il collo e la schiena dove è attaccata lassamente.




  La pelle non aderisce al corpo anche alla piega della grassella e, in alcune razze, presenta rughe e pieghe permanenti alla fronte, sul dorso del naso, agli zigomi e sulle labbra, alla gola e al margine inferiore del collo (giogaia).




  La pelle presenta, più o meno accentuatamente a seconda delle razze, pieghe temporanee dovute alla contrazione muscolare la cui direzione è perpendicolare all’asse delle fibre; pieghe articolari, pure temporanee, sui lati di estensione e di flessione durante i movimenti; pieghe permanenti in età senile dovute alla diminuita tonicità della pelle e alla diminuzione del pannicolo adiposo sottocutaneo, e infine rughe infantili, temporanee, presenti nel neonato sul muso, fronte e dorso che scompaiono con l’accrescimento verso il secondo o terzo mese d’età.




  043. Struttura della pelle




  Tutte le zone della pelle sono composte di epidermide e derma. Esse rappresentano con il tessuto sottocutaneo e il pelame circa un quarto del peso corporeo alla nascita per ridursi ad un ottavo a sei mesi di età a seguito della crescita differenziata delle varie parti.




  L’epidermide che ricopre la pelle dotata di peli varia in spessore; le porzioni più spesse si ritrovano vicino agli orifizi dei follicoli piliferi e ai margini dotati di pelo delle giunzioni mucocutanee. L’epidermide della pelle glabra varia in spessore a motivo del sistema di creste che si ritrova nelle giunzioni dermo-epidermiche che si ritrovano ai margini glabri di labbra, palpebre, prepuzio, vulva e ano.




  044. Spessore della pelle




  L’epidermide più spessa si ritrova sulla pelle nasale e sui cuscinetti digitali. L’epidermide nasale triplica il suo spessore dalla nascita ai sei mesi di età mentre quella dei cuscinetti plantari la decuplica.




  Lo spessore del derma varia nelle differenti aree corporee e in età differenti. Anche il derma nasale triplica il suo spessore dalla nascita ai sei mesi.




  La differenza in spessore della pelle dotata di peli che si osserva confrontando l’area dorsale con quella addominale è dovuta alla differenza in spessore del derma. In entrambe le aree il derma raddoppia il proprio spessore dalla nascita ai sei mesi, ma nella zona dorsale ha uno spessore doppio rispetto a quella addominale.




  Nel cane in buona salute la pelle è morbida al tatto.




  Nel derma sono piantate le ghiandole della pelle e i follicoli piliferi.




  045. Pelle nasale




  La pelle nasale è usualmente molto pigmentata, resistente e umida. Ad un esame particolareggiato della superficie del planum nasale si osservano aree e placche poligonali che conferiscono alla pelle nasale un aspetto irregolare. L’esame istologico dimostra l’assenza di ghiandole: l’umidità che appare sulla superficie nasale deriva principalmente dalle secrezioni sierose della ghiandola nasale laterale e altre ghiandole che defluiscono nel vestibolo. La superficie epidermica è marcata da solchi profondi che la dividono in aree poligonali. L’epidermide della pelle nasale è composta di tre strati: basale, spinoso e corneo. Nei nasi molto pigmentati si ritrovano molti granuli di pigmento nel citoplasma delle cellule. Non vi è alcuno strato granuloso o lucido nell’epidermide della pelle nasale. Le cellule dello strato spinoso periferico apparentemente non cheratinizzano, come nelle altre regioni di epidermide, ma si appiattiscono in una sagoma squamosa costituendo con l’avvicinarsi della superficie uno strato corneo, atipicamente nucleato, a 4-8 strati di cellule. Questo strato corneo è sorprendentemente sottile per un’area corporea esposta all’esterno che appare così resistente.




  046. Impronta nasale




  La particolare disposizione delle creste e dei solchi cutanei della placca triangolare del labbro superiore e del tartufo, che differisce da individuo ad individuo, può essere sfruttata per la rilevazione di impronte da utilizzarsi nell’identificazione dei vari soggetti. Altrettanto non è possibile fare con il disegno dei cuscinetti plantari, analogamente a quanto si effettua sull’uomo, in quanto l’usura e le deformazioni a cui sono sottoposti non fornisce caratteristiche di sicurezza e costanza nel tempo.




  047. Pelle dei cuscinetti




  La pelle dei cuscinetti digitali è generalmente molto pigmentata ed è la regione più spessa della pelle del cane. La superficie dei cuscinetti è ruvida, a causa della presenza di numerose papille coniche che sono fortemente cheratinizzate e che sono facilmente visibili ad occhio nudo. Quando i cani sono tenuti sul cemento o su superfici ruvide le papille vengono smussate cosicché appaiono arrotondate anziché a forma conica. Il cuscinetto plantare è costituito di tessuto adiposo sottocutaneo ripartito da fibre reticolari, collagene ed elastiche. Molte fibre elastiche sono presenti negli strati più profondi. Ghiandole sudoripare eccrine (ghiandole le cui cellule epiteliali durante la secrezione non cedono parte del loro protoplasma; viceversa, si definiscono apocrine: vedi più avanti) e corpuscoli lamellari sono incluse nel tessuto adiposo. I dotti escretori attraversano il derma e sfociano sulla superficie dell’epidermide. L’epidermide dei cuscinetti digitali è composta di cinque strati: basale, spinoso, granuloso, lucido e corneo.




  048. Muscolatura nella pelle




  I muscoli erettori del pelo sono meglio sviluppati sulla linea dorsale di collo, schiena e coda, sono invece molto piccoli o assenti nella superficie ventrale del corpo. Fibre muscolari cutanee si ritrovano nella fascia superficiale al di sotto della pelle, strettamente associati al derma. Nella regione craniale costituiscono lo sfintere superficiale del collo, il platysma e lo sfintere profondo del collo. Le fibre di questi muscoli sono molto irregolari e tendono a decorrere trasversalmente. Attorno alla regione del muso alcune fibre sono associate con i follicoli piliferi dei seni. Sopra una vasta zona di torace e addome si distende il muscolo cutaneo del tronco, andando dalla regione glutea craniale e ventrale alla regione pettorale. Alcune fibre di questo muscolo vanno a costituire il muscolo prepuziale nel maschio e quello sopramammario nella femmina. I muscoli cutanei sono attaccati al derma e ancorati alle fasce sottocutanee piuttosto che alle ossa. La contrazione dei muscoli cutanei tende a causare il movimento della pelle e delle strutture nella pelle come i follicoli piliferi dei seni, il prepuzio o le ghiandole mammarie.




  049. Ghiandole sudoripare eccrine




  Le ghiandole sudoripare eccrine si ritrovano esclusivamente nei cuscinetti plantari. Sono piazzate profondamente nel tessuto adiposo e fibroso sotto lo spesso cuscinetto plantare. Sono piccole ghiandole tubulari, strettamente avvolte con lumi minuti rivestiti da cellule cuboidali. Contengono grossi granuli, sparsi in un citoplasma chiaro e perifericamente ai tubuli secretori si rinvengono cellule mioepiteliali. I dotti escretori seguono un andamento tortuoso attraverso il derma e l’epidermide e si svuotano nelle fessure tra le papille coniche del cuscinetto plantare. La secrezione eccrina è acquosa.




  050. Ghiandole sudoripare apocrine




  Le ghiandole sudoripare apocrine si ritrovano principalmente in connessione con i follicoli piliferi. La parte secretrice dei tubuli ghiandolari è situata negli strati dermico e sottocutaneo della pelle. Il dotto escretore sale attraverso il derma e sfocia nei follicoli piliferi sopra i dotti delle ghiandole sebacee. I tubuli e le singole cellule raggiungono varie dimensioni in dipendenza della fase di secrezione. Le ghiandole mammarie altamente specializzate hanno una struttura simile a questo tipo di ghiandole.




  051. Ghiandole sebacee




  Le ghiandole sebacee hanno una secrezione di tipo olocrino (la secrezione avviene per segregazione della zona apicale delle proprie cellule e per successiva espulsione della stessa). Distribuite sulla pelle in congiunzione con i follicoli piliferi, sono più estese lungo la parte dorsale di collo, schiena e coda, specialmente nella specializzata area ghiandolare della coda. Le ghiandole meibomiane o tarsali della palpebra sono pure ghiandole sebacee specializzate. Le ghiandole sebacee più grosse sono presenti alle giunzioni mucocutanee di labbra, vulva e palpebre.




  052. Ghiandole ceruminose




  Le ghiandole del canale auditivo (ceruminose) sono apocrine e sebacee. Il cerume è un prodotto di entrambi i tipi ghiandolari e appare come una sostanza alquanto secca, bruno-scura. Le razze a pelo lungo possiedono un maggiore tessuto ghiandolare apocrino e sebaceo nel canale auditivo esterno rispetto alle razze a pelo corto.




  053. Ghiandole circumanali




  Le ghiandole circumanali sono più numerose in prossimità dell’orifizio anale. Sono costituite da porzioni sebacee superiori con dotti aperti nei follicoli piliferi e di porzioni non sebacee più profonde costituite da lobuli solidi di larghe cellule poligonali che si ritiene non abbiano attività secretrice.




  Il sacco anale (seno paranale) del cane è sferico e misura mediamente un centimetro di diametro. Le sacche sono appaiate e si trovano su ciascun lato del canale anale tra i muscoli sfinteri esterno e interno. Ciascun sacco si apre sul margine laterale dell’ano per mezzo di un dotto unico. Le sacche formano tasche che funzionano da riserva entro le quali si aprono le ghiandole sebacee e apocrine. Le secrezioni combinate dei tubuli del sacco anale e delle ghiandole sebacee associate con i suoi dotti escretori formano un liquido putrescente, viscoso, detto anche pasta collosa.




  054. Organo ghiandolare della coda




  Un’area ovale lunga circa 2,5-5 cm è collocata sulla faccia dorsale della coda a livello della settima e sino alla nona vertebra caudale. Il corpo dei peli è più largo in diametro e differisce nell’aspetto dai peli circostanti. I peli di questa area emergono singolarmente dai follicoli piliferi, mentre il pelo circostante è del tipo a follicolo complesso, che sostiene dai 6 agli 11 peli.




  I singoli peli dell’area specializzata sono molto rigidi e grossi e la superficie della pelle possiede un aspetto giallognolo, lucido probabilmente dovuto all’abbondanza di secrezione sebacea. Le ghiandole apocrine e sebacee della zona sono larghe e si estendono in profondità nel derma e nel tessuto sottocutaneo.




  Le funzioni ipotizzate per quest’area sono:




  

    	secrezioni che intervengono nel riconoscimento e nell’identificazione;




    	il dimorfismo stagionale in entrambi i sessi potrebbe avere un significato come organo associato all’estro.


  




  Lo studio dell’organo ghiandolare nel dorso della coda effettuato su 135 razze di cani ha dimostrato che la sua struttura è molto simile a quella descritta nei canidi selvaggi (Luquet).




  055. Unghie




  Gli strati superficiali dell’epidermide sono modificati per formare l’artiglio corneo (unghia). Un esame di massima mostra che l’unghia è formata da una suola, due pareti e una costa dorsale centrale. L’unghia è frequentemente pigmentata in maniera intensa e appare curvata e compressa lateralmente. La costa dorsale è costituita da materiale corneo più spesso delle pareti e della suola, il quale mantiene l’aspetto a punta dell’unghia. Il bordo coronarico (vallo) dell’unghia si adatta nello spazio sotto la cresta ungueale della terza falange. Questa congiunzione è nascosta dalla pelle della piega ungueale. Dorsalmente questa plica è una modificazione della pelle villosa che si presenta glabra su un lato e fusa al materiale corneo dell’unghia. Come il materiale corneo viene prodotto e cresce, viene ricoperto da un sottile strato tettorio che aderisce alla parte prossimale dell’unghia. Un solco lungo la superficie palmare o plantare dell’unghia separa questa dal cuscinetto plantare in maniera simile.




  Il periostio della terza falange e il derma dell’unghia sono in continuità e riempiono lo spazio tra le strutture ossee e quelle epidermiche. La vascolarizzazione di questo tessuto è ben dimostrata dall’emorragia che segna la resezione dell’unghia del cane a livello del tessuto connettivo. Lo strato basale che è lo strato epidermico sostenuto dal derma è più attivo nelle aree coronarica e della costa o cresta dorsale, dove viene formata la maggior parte dell’unghia cornea. La superficie interna della parete ungueale sostiene piccole lamelle epidermiche. L’epidermide dell’unghia è composta in gran parte di uno strato corneo, composto da cellule epidermiche piatte e cornee. L’epidermide della suola ha degli strati granuloso e lucido ben sviluppati. L’unghia cresce ad un ritmo rapido e se non viene tagliata o consumata, può continuare a crescere in cerchio finche la punta dell’unghia si avvicina o invade la regione del solco volare tra la base dell’unghia e il cuscinetto plantare.




  056. Mammelle




  Ciascuna mammella è costituita da un complesso ghiandolare e dalla relativa papilla associata. La ghiandola mammaria è una ghiandola accessoria della pelle e assomiglia ad una ghiandola sudoripara nelle modalità di sviluppo. Le mammelle sono una caratteristica che contraddistingue gli animali appartenenti alla classe dei mammiferi; il loro compito è quello di fornire nutrimento ai neonati. Nel maschio rimangono rudimentali durante tutto il corso della vita, ma nelle femmine sono soggette a cospicui cambiamenti durante la gravidanza e durante il successivo allattamento.




  057. Numero e dimensioni delle mammelle




  Le ghiandole mammarie sono tipicamente disposte su due file simmetriche bilateralmente che si estendono dalla regione ventrale toracica a quella inguinale. I capezzoli (papille mammellari) indicano la posizione delle ghiandole nel maschio o nella femmina che non allatta. Il numero delle ghiandole varia da 8 a 12, con 4-6 complessi ghiandolari su ciascun lato della linea mediana. Nella maggior parte dei casi vi è un totale di 10 ghiandole e se ne rinvengono più spesso 8 che 12. In pochi casi si sono viste più ghiandole su un lato che sull’altro. Nelle razze più piccole in taglia si ritrovano più comunemente 4 paia di ghiandole. Quando sono presenti 10 ghiandole quelle relativamente più piccole sono le 4 toraciche in direzione craniale, le seguenti 4 di taglia media sono le mammelle addominali, e le 2 relativamente più grosse in direzione caudale sono le mammelle inguinali o pubiche. In alcuni casi, specialmente durante l’involuzione delle ghiandole che segue l’allattamento, la taglia relativa delle ghiandole può digredire dallo schema tipico. In questi casi, le mammelle addominali caudali potrebbero talora presentarsi relativamente più grosse di quelle inguinali.




  Le ghiandole soprannumerarie sono generalmente riscontrate nelle regioni toracica e addominale. Vi è anche una dimostrata tendenza all’atrofizzazione delle mammelle, particolarmente della regione craniale pettorale, durante l’accrescimento del cane.




  058. Struttura delle mammelle




  La ghiandola mammaria è costituita da lobuli di tessuto ghiandolare epiteliale, tessuto connettivo e ricoperta da pelle. Il tessuto secretivo è presente in grado significativo solo durante la gravidanza, la pseudo-gravidanza (gravidanza isterica), il periodo di allattamento, quando i cuccioli sono nutriti, e per i 40-50 giorni seguenti lo svezzamento. Dopo questo periodo post partum, gli alveoli e i lobuli sono ridotti ad un sistema ristretto di dotti con relativamente pochi rimasugli dei lobuli. La pelle è molto sottile sulla punta distale delle mammelle e aumenta di spessore vicino alla base. Il derma contiene elementi elastici, fibre muscolari lisce e vasi sanguigni. L’epidermide può essere pigmentata, nel qual caso il pigmento è presente nello strato germinale. Sebbene la parte sporgente distale della mammella sia nuda, il resto è coperto da una peluria sottilissima che è accompagnata da ghiandole sebacee; sono state trovate ghiandole sudoripare alla base della mammella.




  059. Modificazioni nelle ghiandole mammarie




  Le mammelle maschili e femminili sino all’approssimarsi del primo estro, consistono di piccoli dotti primari che si estendono per un breve tragitto alla base della mammella. Durante l’estro il sistema di dotti della ghiandola cresce rapidamente e si sviluppa il sistema alveolare. Una settimana dopo l’estro la lenta crescita dei tessuti ghiandolari si tramuta in un periodo di rapido sviluppo nell’animale gravido. La fase di crescita si completa tra i 30 e i 40 giorni dopo l’inizio dell’estro. C’è quindi un graduale aumento della taglia della ghiandola, dovuta all’attività secretoria delle cellule epiteliali alveolari. Durante la gravidanza si possono notare le seguenti fasi: 10 giorni dopo il concepimento la crescita della ghiandola diviene ben percepibile. A 20 giorni, i bordi periferici delle ghiandole contigue in ciascuna fila cominciano ad unirsi e ad estendersi verso la linea mediana ventrale, tuttavia il sistema ghiandolare rimane sempre intrinsecamente separato. A 30 giorni è presente un tipico sistema a dotti e lobuli e così pure un abbozzo di alveoli. A 40 giorni si riscontrano alveoli dotati di lume e per i successivi 20 giorni c’è un graduale allargamento della ghiandola dovuto all’inizio della secrezione da parte delle cellule epiteliali alveolari. In un solo giorno dopo il parto, gli alveoli si riducono fortemente in confronto alla quantità totale di parenchima.




  I cambiamenti della ghiandola mammaria durante la pseudo-gravidanza sono essenzialmente identici a quelli della gravidanza, eccetto che l’attività secretoria a 60 giorni è meno ben sviluppata. Approssimativamente 10 giorni dopo il parto la taglia delle mammelle è grandemente ridotta e la struttura lobulo-alveolare ne è maggiormente interessata e più presto rispetto al sistema dei dotti. Dopo 40 giorni il sistema lobulo-alveolare è largamente degenerato, e i dotti sono ostruiti. Dopo la cessazione dell’allattamento, la ghiandola mammaria nel cane regredisce ad un semplice sistema di dotti.
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