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CAPITOLO I.
ANATOMIA E FISIOLOGIA DEL SENO



Studiare la fisiologia del seno
è l’unico mezzo per imparare a ben conoscerlo e
governarlo. Del resto, procureremo di unire la massima chiarezza
alla più grande concisione.
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Nel linguaggio corrente le donne
confondono spesso sotto lo stesso termine di “seno” due
parti diverse del corpo: il petto e le mammelle. Il petto serve
semplicemente di appoggio alle mammelle; la sua bellezza è
completamente distinta da quella di queste ultime. Delle mammelle
ben conformate possono qualche volta esistere su un petto mal
sviluppato muscolarmente o mal conformato dal punto di vista
anatomico (petto piatto o troppo rilevato) e inversamente, dei seni
difettosi si trovano spesso collocati su un bel petto. Il petto
è la parte del tronco limitata superiormente dalle clavicole,
e in basso dall’orlo inferiore delle costole. Nella donna il
pelo è caratterizzato da due eminenze originate dallo sviluppo
delle ghiandole mammarie, vale a dire dalle mammelle, che
costituiscono il più bello e appariscente dei caratteri
sessuali secondari femminili. L’aspetto del seno fornisce
degli elementi preziosi sulla costituzione non solo del petto, ma
anche del corpo intero. L’intelaiatura ossea del petto è
il torace, che per essere ben sviluppato deve soddisfare a queste
condizioni:

- 1. La regione toracica della
colonna vertebrale, vista di faccia, è interamente situata
sullo stesso piano della linea mediana del corpo; vista di profilo,
descrive nella parte superiore una leggiera curva a convessità
posteriore.

- 2. Da ciascun lato le costole
descrivono delle curve simmetriche; posteriormente sono quasi
orizzontali, di fianco un po’ inclinate, poi di nuovo
orizzontali nella regione situata sotto il capezzolo, poi di nuovo
si elevano fino al loro punto di congiunzione con lo sterno.

- 3. Lo sterno è situato un
poco all’indietro del punto più saliente delle costole;
ma la curva che esso descrive è esattamente parallela alla
linea formata da questo punto. L’angolo formato dallo sterno
all’altezza della seconda clavicola non deve risaltare troppo
fortemente.

- 4. La convessità del torace
è volta in alto, nella sua parte posteriore (fino alla quarta
costa); in avanti nella sua parte media (fino all’ottava
costa); leggermente in dentro nella sua parte più inferiore
(fino alla dodicesima costa). Il torace deve essere uniformemente
incurvato, sia che lo si guardi di faccia che di profilo.

- 5. L’orlo inferiore delle
costole forma al cavo epigastrico un angolo di 90 gradi.

Quando tutte queste condizioni sono
soddisfatte ne deriva naturalmente che le clavicole e gli omoplati
si applicano esattamente contro il torace. Se la conformazione del
torace è regolare, la linea del petto, vista di profilo, al
suo staccarsi dal collo, presenta allorché il corpo è ben
diritto, col dorso appoggiato a un muro, una inclinazione prossima
ai 45 gradi sulla verticale del collo (mezzo angolo retto). La
conformazione del busto è sempre buona quando tale condizione
è osservata, e ciò quale si sia la statura del soggetto.
Se la direzione della linea del petto si avvicina alla verticale,
il torace è piatto (vedi fig. 2); se si allontana oltre i 45
gradi, il torace è troppo prominente. In entrambi i casi la
conformazione è difettosa.
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Al centro: petto normalmente
aperto. La linea dello sterno presenta una inclinazione di 45 gradi
circa. A sinistra: petto piatto o incavato. Lo sterno è
pressoché verticale. A destra: petto troppo ricurvo. Lo sterno
è sopralzato.



Su un soggetto femminile
completamente sviluppato non si può toccare il torace che
attraverso le parti molli che lo ricoprono. Noi ci potremo render
conto della sua buona o cattiva conformazione osservando se si
solleva o si abbassa uniformemente durante i movimenti
respiratorii, e potremo ugualmente rendercene conto esaminando la
forma delle parti molli, che dipende dalla struttura del torace.
Fra le parti molli, le più importanti sono senza dubbio i
muscoli grandi pettorali, che influiscono sulla forma del
petto (vedi fig. 3). Essi formano due larghi corpi carnosi che
ricoprono la parte anteriore del torace: si attaccano al bordo
inferiore delle costole, alla faccia anteriore dello sterno e al
bordo anteriore della clavicola da una parte, alla parte superiore
dell’omero dall’altra. Il bordo superiore del muscolo
grande pettorale forma il limite anteriore del cavo ascellare, che
diventa quindi più profondo a misura che il braccio si
abbassa, e al contrario, meno profondo man mano il braccio si
eleva. Più il grande pettorale è sviluppato, più
questo bordo dell’ascella risalterà e, per conseguenza,
la transizione tra la convessità superiore del petto e la
spalla sarà insensibile.
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Il muscolo che si vede scendere
dall’angolo dell’orecchio verso la spalla si chiama
trapezio.

Il muscolo che continua e copre la
spalla si chiama deltoide.

I due muscoli a forma di ventaglio,
le cui fibre hanno sulla figura la disposizione delle barbe di una
penna e che coprono le mammelle, sono i muscoli grandi
pettorali. Come si vede, il grande pettorale si inserisce da
mia parte sotto il deltoide e dall’altra allo sterno che
sarebbe la riga bianca che altra. versa verticalmente il torace. I
muscoli a dente di sega che si vedono sotto le mammelle
rappresentano una porzione del grande dentato. I muscoli
che coprono le scapole tappezzando la schiena (e che naturalmente
nella nostra figura non si vedono) si chiamano grandi
dorsali.



Se il muscolo è
insufficientemente sviluppato, le spalle si portano in avanti e si
produce allora un incavo profondo tra la spalla e il petto, sotto
la clavicola (saliere). Questa depressione è di regola in
tutte le donne che non hanno mai esercitato i muscoli delle
braccia. L’invasione adiposa riesce spesso a colmarla, ma al
minimo dimagramento ricompare. L’atrofia dei pettorali
spoglia di carne la parte superiore del torace. Le coste si
mostrano allora attraverso la pelle sotto le mammelle: le clavicole
risaltano fortemente, a meno che il grasso non abbia invaso questa
regione. Se il grande pettorale è perfettamente sviluppato (e
vedremo come si può svilupparlo), allorché le braccia
sono fortemente accostate tra loro, vale a dire quando i pettorali
sono contratti al massimo possibile, i contorni interni della
modellatura di questi muscoli si disegnano lungo lo sterno sotto
forma di un solco dai bordi molto sinuosi. Inoltre, due linee
leggermente curve (solchi intermuscolari) compaiono sotto le
clavicole e formano fra loro due un ampio accento circonflesso che
attraversa il petto: due altre linee egualmente curve (solchi
pettorodeltoidi) disegnano l’incontro dei pettorali coi
deltoidi (vedi fig. 3). Finalmente, un piccolo incavo, sorta di
fossetta, si mostra sull’orlo muscoloso dell’ascella,
presso il seno. Il muscolo gran dentato (vedi fig. 3) di
cui solo una parte è visibile, guarnisce la parte inferiore e
laterale del torace. Esso collega la scapola alle costole e insieme
al muscolo trapezio mantiene quest’osso applicato sul torace.
In caso di perfetto sviluppo, questi rilievi muscolari sono
estremamente duri quando si trovano in contrazione. Gli ignoranti
di anatomia umana s’immaginano allora che si tratti delle
costole che risaltano e compiangono sinceramente lo sventurato o la
sventurata che possiedono una simile magrezza! Il gran dentato non
è però visibile che nelle donne che hanno fatto numerosi
esercizi ginnastici (trazioni sulle braccia, arrampicarsi sulle
pertiche, sugli alberi) e che non presentano ammassi di pannicolo
adiposo. Questo muscolo costituisce un criterio di bellezza;
giacche dal solo suo aspetto si può valutare a priori il grado
di sviluppo dell’intero tronco.



La pelle



Il torace, il muscolo grande
pettorale e il grande dentato influiscono dunque considerevolmente
sulla forma del seno. Ma prima di occuparci di questo, occorre
soffermarci a qualche riflessione a proposito della pelle. La pelle
è particolarmente sottile e delicata nella regione dei
capezzoli e diventa man mano più grossa a misura che ci si
avvicina allo sterno dove aderisce interamente all’osso
sottostante. La pelle diventa parimenti più spessa nella
direzione dell’ascella, aderisce pure abbastanza strettamente
al bordo inferiore del muscolo pettorale; ma esiste da questo lato
uno strato adiposo più abbondante che tappezza il cavo
ascellare, si insinua tra il muscolo pettorale e il torace e
diminuisce insensibilmente fino al bordo inferiore del muscolo. Tra
la pelle e il muscolo, all’altezza della quarta costola
troviamo nel bambino l’abbozzo della ghiandola mammaria che
non si sviluppa nei maschi, mentre al contrario si sviluppa nelle
femmine a partire del decimo anno fino a occupare tutto lo spazio
compreso tra la terza e la sesta costola.

A tutta prima la ghiandola mammaria
costituisce un corpo piatto in forma di disco: i suoi canali
escretori si dirigono verso il capezzolo: questi hanno i loro assi
voltati all’infuori. Più tardi si formano due eminenze
emisferiche, la cui base riposa dapprima tutta intera sul muscolo
grande pettorale. A misura che le ghiandole si sviluppano, esse
discendono la pelle e si insinuano tra questa e le parti
sottostanti. Ora, siccome la pelle, nei soggetti ben costituiti,
aderisce interamente allo sterno, è soprattutto la pelle
più rilassata della regione dello sterno che cede a questa
pressione, mentre sussiste un solco poco profondo tra le due
mammelle. Nello stesso tempo gli assi dei capezzoli si rivolgono un
po’ più avanti. Durante la prima giovinezza della donna,
la ghiandola si eleva leggermente al disopra della faccia esterna
del muscolo pettorale (vedi fig. 3) di guisa che la mammella di
forma emisferica, si stacca dal bordo anteriore dell’ascella
col quale forma un angolo molto aperto. Il pannicolo adiposo si
sviluppa intorno alla ghiandola a misura che questa va ingrossando,
arrotondando la forma e formando delle transizioni più dolci
tra di essa e le parti adiacenti. Più la ghiandola è
sviluppata, più il seno è sodo e tondo; al contrario,
più è sviluppato il pannicolo adiposo, più il seno
è grosso e poco consistente. Più il tessuto connettivo
sottocutaneo è serrato, più il grasso dura fatica ad
accumularsi, ed ecco perché una mammella costituita
soprattutto di tessuto ghiandolare va di pari passo con una pelle
resistente ed elastica; ancora per la stessa ragione essa aderisce
assai più strettamente alla pelle e al muscolo sottostante.
Grazie all’elasticità e alla stretta aderenza della
pelle, la mammella non si affloscia sviluppandosi, ma assume una
forma variante tra quella di un disco a quella di un emisfero e si
stacca dolcemente da tutte le parti adiacenti (fig. 4). Al
contrario, nei soggetti inclinati all’obesità, il
tessuto connettivo è generalmente meno sviluppato e la pelle
è meno elastica. Per conseguenza le mammelle costituite
preponderantemente di tessuto adiposo sono meno sode, si
afflosciano, sono situate più in basso e la pelle forma una
piega al loro orlo inferiore.
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- 1. Condotto principale del latte.
- 2. Capezzolo cogli sbocchi dei condotti - 3. Condotto galattoforo
principale. - 4. Pelle con tessuto adiposo. - 5. Tessuto
ghiandolare. - 6. Tegumento esterno



Come si vede sulla nostra figura 4,
le mammelle, sono costituite:

- 1. da un tessuto ghiandolare che
si riscontra nei due sessi, ma che nella donna subisce uno sviluppo
maggiore;

- 2. da un tessuto connettivo nel
quale si infiltra una quantità di grasso più o meno
considerevole;

- 3. da canali, detti condotti
galattofori, cioè conduttori del latte, fabbricato dalla
ghiandola mammaria dopo l’espulsione del feto. Dalle
vescicole della ghiandola, il latte si raccoglie nei condotti
galattofori che in numero di 15 a 22 decorrono tutti nella
direzione del capezzolo, ove mediante minuscole aperture sboccano
all’esterno. [1]



Le mammelle



Dal punto di vista scientifico, la
qualità della mammella dipende dallo sviluppo della ghiandola
mammaria; da tal punto noi potremo dunque esigere che la mammella
sia dura e non grossa; che la sua forma varii tra quella di un
disco o quella di un emisfero; che aderisca intimamente alla parte
sottostante e alla pelle, che sia situata tra la terza e sesta
costola, che il capezzolo non cada più in basso della quarta
costola e finalmente che la pelle non faccia alcuna piega sotto di
lei.
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