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Nell'ambito della mucosa delllntestinog crasso st trova La presenza di
elementi cellulari particolari qui tdentificatl come cellule sensoriall tn
effetti nell’ambito olello spessore della mucosa del colon st rivelano
questi elementt cellularl nown sono det veri e propri sisteml sensoriali e
sono proprio quel sisteml che verificano la condizione dell’ambiente del
wateriale tn progressione a Livello del colon per monitorizzare L'eccessiva
connlizione ol sviluppo ol actolitd di fenomeno putrefattivi di tossicit
awmbientale, situazionl che se dovessero capitare andando quindi a
realizzare una condizione di materiale non+ del tutto compatibile con
Le condizionl di equiltbrio e integrita del colow stesso, il colon attiva il
sistema difensivo Ladolove il sistemn difensivo dlel colon & Il movimento
a wmassa, ctoé un elevato Livello di contrattiliti che definisce
Vevacuazione veloce (detta evacuazione di massa) per il contenuto colico
qualora questo venga constolerato non + Looneo per L'equilibrio e
Vintegrith funzionale della mucosa stessa,

Cld che manifestiamo n questo caso sono Le sttuaziond di colite, cilog di
forte tensione e dolove a Livello colico e forme di dissenteria +/- profusa
con evacuazione oli materiale di feci non + distoratato in forma di corpt
fecalotoi wma come materiale flutoo o parzialmente fluldo che testimonia
wna avwenuta now perfetta distoratazione di quel materiale, quindi un
nown perfetto recupero totale di acqua e sale perché quel wmateriale ha
assunto condiziont ambientall non + opportune,

Nell’ambito della Lamina propria della mucosa st aprono queste
ghtandole tubulari che soprattutto nel colon sono numerosissime e sono
Le ghtandole tubulari Le principali responsabili nella formazione di quel
velo di mueo che caratterizza La wmaucosa colica.

euindi troviamo nella parete di queste ghlandole soprattutto cellule
caliciforml mucipare, anche a Livello di queste ghtandole ci sono
elementi particolarl toentificate come Le cellule enteroendocrine, le qualt
oltre a reagive ad eventuall componentl presentt nell’ambito del



materiale alimentare tn transito, sanno attivare quella rete ormonale di
tipo endocrina che di nuovo va a colnvolgere una serie di sostanze che
vanno dalla vip, ¢’2 Lo wmotivina (ormone specifico del colon) che
velocizza o vallenta la progressione colica del materiale alimentare in
transito a secondo delle condizionl che st vanno a realizzare,

(L distretto colico termina alla fine nell’ultima porzione che prende il
nome di retto, b quale st tolentifica in due porziont: una prima porzione
un pochine + slargata che prende anche il nome di ampolla rettale ed
una porzione con det canall che prende L nomee di canale vettale,

C'ampolla rettale e il canale vettale non & + una zowa di assorbimento,
tn effetti la sua mucosa interna tnizia a diventare da una wmucosa
wmonostratificata seweplice (come quella del colon) ao una mucosa
pluristratificata pavimentosa che trapasserit verso Le porziont + vicine
all’aria sfinterica a quelll che sono { plant cutanet, quindl all’epitelio
pavimentoso cheratinizzato che caratterizza le superfict cutanee della
Zowa esterna,

(L vetto & wna struttura che riceve materiale fecale e si adatta alla sua
espulsione attraverso e contraziont della tonaca wmuscolare che qui st {a
continug, quindi quella strutturazione a tenia osservata nello strato
longitudinale del colow, in realth torna ad essere uno strato continuo,
anche spesso, tnsieme allo stato clreolare interno gia presente e sarainmno
Lovo L responsabill della forza propulsiva di evacuazione,

La forza espulsiva di defecazione viene anche dat fenoment torcht
addominall garantita dall’utilizzo della muscolatura addominale per
agevolare La fase espulsiva,

Nell'ambito del retto st disegnano alcune formaziont particolari, tra cul
Le cosiddette pieghe trasversali che sono un po La continuazione di quelle
pleghe sigwotdall gint viste a Livello del colon ¢ che, in realta, hanno il
complto caratteristico della zona ampollare, di rallentare e favorire una
fase di accumulo cost che La fase di defecazione avwengn nwown attraverso



wna fase contbnua, ma attraverso fasi discontinue wna volta che il
wmateriale fecale & stato effettivamente accumulato,

uindi queste pieghe trasversall sono di nuovo pleghe della
sottomucosa, L'iden & che st vengano a generare per ottlmizzare una fase
ol accumulo di rallentamento e oi accumulo del materiale fecale.

A Livello invece del canale rettale propriamente detto, troviamo altre
formazionl che prendono il nome di colonne rettall, clog di rilievi
longitudinall che bupegnano praticamente la superficle tnterna della
porzione + stretta che toentifichiamo come canale rettale,

Questo canale vettale in realth nella porzione esterna ha un profilo oi
tipo vascolare, quindi tn realtir sarebbero formate da alounl vast
particolari venost che formano rillevi, ma + che il rilievo in sé
Lnteressante & il fatto che queste colonne rettall configurano alla Loro
base, in prossimith sostanzialmente ol quello che & L'anello sfinterico se
vogliamo Ui dove la struttura della mucosa del colow e inizia a
trapassare verso la struttura cutanea, st disegnano delle piecole tasche
che prendono il nowe di semd rettall; quindi alla base della doccia creata
da questl rilievi e queste colonme rettall queste doccia finisce in piecole
coneavita che st addentrano leggermente e che prendono i nome di semt
rettall.

[ semal rettall sono di una certa ’meortawza perché n realtd L seml
rettall, in parte anche Le stesse colonne rettall vedono sulla parte interna
Lo presenza di aggregati di tessuto Linfoloe,

Stmile a quelle masse che gib trovavamo anche a Livello del colon e che
appunto Livello del retto st defintscono delle disposiziont un pochine +
ordinate disposiziont oltretutto si aumentano in termint di superficie
dispositiva creando questl seni rettall,

Sono di nuovo gli ultbml puntt di controlle della situazione antigenica
che awiene a livello sostanzialmente del weateriale tn espulsione, perché
un controllo ultimo sul materiate che pot diventa materiale di
espulsion.



w realtd & un wodo ulteriore per verificare se comungue et sono state
presenze di antigenl estranel che ancora now sono entrate in fase di
attenzione o ad attivare una memoria mmunitaria nell’anbito
dell’organismo stesso.

Altra formazione interessante bem nota soprattutto dal Lato patologico,
ma weno nota nella sua funzione probabilmente funzionale, & la
presenza del cuscinettl emorroldall,

[ cuscinetti emorvoldall sono tdentificatt da profill vascolari da un
punto di vista strutturale; of sono due tipt di cuscinetti emorroldall che
saranno dispostl secondo una disposizione di tipo clreolare: un tnterno e
uwn esterno,

Ruestl cuscinetti emorroldall st verificano come det plecoll rilievi della
mucosa sostenuta tra L'altro da un plesso vascolare di tipo venoso che
contribulscono come dice il suo stesso nome oli cuscinettl di chiusura e
favoriscono una migliore chiusura dell’anello sfinterico e garantiscono
wuna wigliore tonicita ma permettendo anche una migliore capacita di
regolare quello che & lallentamento sfinterico soprattutto per
L'evacuazione del gas,

n fondlo, durante La fase di evacuazione del gas che si sono prodottl
nell‘ambito detle normall fermentaziont, quindi del materiale
allmentare in transito a Livello colico e questi gas vengono oi fatto
espulst grazie ad un allentamento totale delle condiziont sfinteriche
perché non sempre L'espulsione di gas st accompagna all’espulsione del
wmateriale fecale.

Questa differenza tra Lespulsione di gas e ib wmateriale fecale in realti
ottenuta attraverso questi giochi contenitivi, laddove L'anello sﬁw’cerﬁco
muscolare viene coadinvato da questi cuscinetti di mucosa che st
generano,

Le emorvololi sono famost nella Loro evidenza di tipo nwon fisiologica, clog
qualora una fase di tpertrofia ol questl cuscinetti emorvoidall generano
probleml di fastidi nell’ambito del transito fecale,



Sia il cuscinetto esterno che quello binterno possono andare insieme
lncontro ad ipertrofia, perd quelle + problematiche sono quelle definite
dat cuscinettl internd.

Per tanto tewpo 2 stato visto come un problema di tipo vascolare, oggt
tnvece sapplamo che & un'alterazione dell’organizzazione architetturale
bnthma del plano della mucosa, soprattutto del connettivo che tnspessisce
la waucosa di questa zona che ad un certo diventa tpertrofico creando un
ipertrofin delle emorvolol interne che pud produrst verso un'estroflessione
olella mccosa verso L'esterno,

(L problema di questa meccanicn & che bmpatta negativamente sulla fast
espulsive di wateriale fecale che pud causare emorragie e dolord,
sanguinamentt e quindi fastidi in senso generico.

Nel cast + estremd st bnterviene chirurgicamente mediante La resezione e
la cauterizzazione di questa zowna,

Un altro elevento di tmportanza per quanto riguarda soprattutto
L'aspetto funzionale dell’avea rettale & La condizione della muscolatura
sfinterica.

n vealtd Lo sfintere vettale & un complesso muscolare gestito ed
organizzato da due plani muscolari che realizza in effetti quella
condizione di muscolo sfintere interno e muscolo sfintere esterno,

(L muscolo sfintere tnterno (definito anche come volontario) & un
muscolo sfintere che st origina oa un tpertrofin fisiologica della
muscolatura Liscia propria del retto.

cuindi il retto, a Livello della porzione terminale del canate rettale
definisce un ispessimento della propria muscolatura Liscia che genere un
azione di chiusura ermetica costodetta di tipo sfinterica,

Ma questa muscolatura Liscia 2 di tipo nvolontario perché tutta Lla
muscolatura Liscia di fattl oi tuttl gli organt digerenti compreso L'aren
colica e rettale & nvolontaria, clod & condiuvata dal sistema nervoso che
Perd now st aggancia con un atto volontario,



All’esterno un plano muscolare che deriva da un muscolo scheletrico che
e L'elevatore oell’ano, uno del muscolt che definiscono il piano pelvico,
prende stretto contatto con questa area rettale terminale costituendo il
muscolo sfintere esterno.

cuindt, di fatto, il muscolo sfintere esterno & unn porzione muscolare in
+ che perd ha wna caratteristica sostanziale: & un altro elemento
sostanziale di wmuscolatura scheletrica e come tale & muscolatura striata,

Dipendendo questo muscolo striato da wn muscolo scheletrico
dell’elevatore dell'ano, questa frazione sfintericn & effettivamente di tipo
volowntario perché cost come il muscolo elevatore dell’ano & un muscolo
comungue Volontario, anche questa porzione risente delleffetto
volowtario,

Generando cost guel gloco tra partecipazione di azione volontaria e
lnvolontaria tale per cul L'accumulo di materiale fecale tn vealth allenta
La tenstone del muscolo tnterno tnvolontario, ma perché ci sia la vera e
propria espulsione del wateriale fecale, ci deve essere anche L'atto
volowntario di rilassamento del muscolo sfintere esterno, il quale essendo
caratterizzato da wmuscolatura striata scheletrica pud definire una
contrazione tonica molto forte e quindi anche un effetto contenitivo a
fronte anche dell’ampolla rettale e di segnall di rilasclio della
muscolatura sfinterica esterna,

Soltanto quandlo per atto volontario verrd allentato i muscolo sfintere
esterno st avrit una plena fase di defecazione,

Questo mi spiega anche perché esiste La perdita o iL wmancata controllo oel
sistema sfinterico (fisiologico nell‘ambito del soggetti pediatrict) o
perdita del controllo in soggetti anziant o per altre patologie, perché tutte
le volte che il sistema della muscolatura sfinterica esterna non
funziona (wel soggettl pediatrict non funziona perché ancora il
sistema nervoso centrane non ha preso pleno possesso delle regolaziont
della vauscolatura scheletrica),



Neb soggetti con patologia perché per qualunque motivo il sisteman
nervoso centrale nown controlla piix il sistema sfinterico esterno, tn
questo caso La fase di defecazione viene semeplicemente definita
dall'azione oel muscolo sflntere interno il quale agisce in maniern
bnvolontaria e potremamo dire automatica, nel wmomento tn cul ¢'8
Vaccumulo di wmateriale fecale nell‘ambito dell’ampolla rettale che
scatena tn manlera automaticn La fase di defecazione e L'apertura del
muscolo sfintere esterno e La fase di defecazione (non regolata dallo
sfintere esterno).

cow il colon sigmotideo nol tniziamo ad entrane nell’‘anmbito di quella
che e La cavita pelvica, troviamo gli organt del sistema genitale
femminile e parte degli organt del sistema genitale maschile,e
dell'apparato uropoletico tn particolare La vescica,

Carvivo del colon stgmolden nell’ambito dell’avea pelvica, porta il colon
sigwotdeo e di fatto anche (L vetto, ad avere rapportl differenti a seconda
se ol ritroviamo a deserivere L'ambito pelvico nel genere maschile o nel
genere femminile; cio che cambin sostanzialmente & la presenza degli
organt dell’apparato genitale.

A Livello fewminile, Laddove per altro tutta la strutturn del bactno Vi
compresa La cavith pelvica & + ampla, il tratto sigmoldale st trova
aderente al plano osseo dell’area sacrale e si trova anteriormente il corpo
olell’uetevo,

Tea U corpo dell’utero e il colon sigmoldeo, data L'ampiezza dell’aren del
bacino femminile, st genera uno spazio che prende il nome di tasca di
douglas, che a volte puo vedere La presenza e L'incunearsi di aleune anse
intestinall, perché in effettl L'ampiezza del bacino femminile fa st che
un poching tutta la massa intestinale dell’intestino tenue tenda a
spostarsi un pochine + verso i basso, trovando tra L'altro + spazio
probabilmente di incuneare anche alcune anse + poste tnferiormente,

Proseguendo, mentre il colon sigmotdeo st trova davantt la zona
posteriore dell’utero, L'avea vettale (in particolare L'awmpolla vettale) di



fatto st trova a stretto contatto cow La porzione superiore dell’aren
vaginale e al Limite con il colon stgmoldeo tn rapporto con La porzione
dell’utero della cervice.

Considerando che La cervice nasce inveee completamente wascosta
dall’‘abbraceio che tl corpo vaginale definisce nell‘anbito del corpo
dell’utero,

Normalmente tn termint di vapportl anatomicl st dice che Lo sviluppo del
colon sigwmoideo posteriore dell’utero, mentre La posizione dell’ampolla
rettale & posteriore alla porzione alta o alla weta superiore del corpo della
vaging,

La situazione cambia completamente nell’‘ambito maschile dove gli
organt n presenza a livello dell'avea pelvica sono completamente diverst,

Mancando una struttura macroscopiea grossa come L'utero Lo sviluppo
del colon sigmotdeo anteriormente si trova praticamente direttamente La
veseioa urinaria,

uindi il cono stgmotdeo st trova nel waschio posteriormente alla
vescica,

Cavpolla rettale 2 di wuovo bn vapporto divettamente nella sua priva
porzione, quindi L dove iniziamo a scendere da ultinmo tratto di colon
sigwoldeo all’‘ampotla rettale stamo ancora dietro La vesceica; L'ampolla
rettale lnvece anteriormente st trova un organo che & tipico dell’apparato
genitale maschile che & La prostata, tra L'altro il controllo trans-rettale
della tpertrofin prostatica & un controllo fattibile grazie a questo rapporto
anatomico che vede L'ampolla rettale porsi proprio la prostata stessa.

Su tutto L'apparato digerente a partive dall’esofago fino alla struttura
del colon, cl sono delle organizzaziont architetturall simili, sia delle
specificita che riguardano soprattutto L'organizzazione della mucosa,
wmentre La parete nel suo insieme ¢ trattiene una specie di architetturale
ol tipo possibile e quindl ¢’z un plano tnterno fatta da mucosa, una
muscolaris mucosae presentl bn diversi trattl La muscolaris mucosae cl



perweette di suddividere La zowa della Lamina propria dalla sottomucosa
dove troviamo Lo sviluppo di sisteml vascolart a volte anche ghiandolari;
ancora verso L'esterno dopo La sottomucosa abbiamo anche Lo sviluppo
dell’amplo spessore muscolare, sostanzialmente muscolatura Liseia,
fatta eccezione per La primaa porzione dell’esofago (per il primo tevzo), che
vede La presenza di muscolatura striata per ottewere det processi di
deglutizione + efficlenti nello spingere il bolo alimentare lungo
Lesofago stesso.

Normalmente Lo muscolatura Liscia dell’apparato digerente si suddivide
sostanzialmente uno strato circolare, uno strato longitudinale, a Livello
dello stomaco La pavete & un pochino + spessa e vede una configurazione
plessiforme interna che now st vede dalle altre part,

Cosl come a Livello del colown, Lo strato longitudinale esterno & visibile
soltanto sotto forma di tenia,

St ha la presenza o una sierosa, ciod di un rivestimento peritoneo
viscerale che pol in aleuni organt genera un vero e proprio meso a Livello
dell’intestino tenue (mesentere) a livello della porzione del colon
trasverso e anche a Livello del colon sigmoldeo con il mesocolon
stgmotdeo.

Sipassa da una mucosa che deflnisce un epitelio pavimentoso
pluristratificato molto amplo, al punto tale che st aprono anche delle
plecole concavith (st aprivano quelle creste dermiche elevate), La mucosa
dello stomaco possiede delle ghiandole tubulari sulla wmucosa stessa,
mucosa composta di epitelio secernente muco.

(L duodeno, digiuno ed ilo, ha un epitetio con L VALLL intestinall che
caratterizzano appunto La mucosa detlintestino tenue con La specifica
in particolare a livello del duodeno, del dottl velativi ai dottl per L secreti
del succo pancreatico e del secreto del fegato tn particolare della bile, cud
a Livello del duodeno, tentificano con questi Lunghi elementt tubulart
quelli che sono Le ghiandole del bunner che invadowo propriamente La
sottomucosa del duodeno, ghiandole del brunner responsabili della



produzione del wuico neutro bmportante nella protezione della mucosa
del duodeno per Larrivo detl suceht gastrici fortemente actoi.

Le ghtanolole del brunner now ¢l sono a Livello del digiuno e dell’ileo, L
dove lnvece rimangono amplamente rappresentate quelle ghiandole
tubulari todentifieabill come cripte del Liberkun o ghtandole del galeazzi
che sono responsabill oltre alla produzione del muco a protezione della
mucosa tntestinale, queste ghiandole tubulart dellintestine tenue sono
responsabill anche a continuare a produrre una certa quantita oi
enziml digestivi e anche di fattorl batteriostatict e batteriocioli come
Lisozima e altri fattorl genetict.

palla struttura vitlare del villi dell’lntestinog tenue torniamo ad wna
mucosa piuttosto piatta su cul vanno ad aprirst una fitta quantita di
ghtandole tubulari semeplict, siamo nel colon qui queste ghiandole
tubulari semeplict responsabile nella produzione i wmuco che & il muco di
protezione dell’area colica.

St vede come nell’ambito di questa Lamina propria del vari trattl
digerentl st sviluppano queste masse Linfoldi che dicono che il sisteman &
amplamente sorvegliato da queste masse now organizzate che hanno
anche delle fast di disposizione diversa in senso di grandezza (a volte
pli grandi, a volte piu piccole) a seconda delle condiziont di esigenza di
sorveglianza del bolo allmentare in transtto delle varie strutture nel Lovo
insieme,



