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revano, come già descritto da Dupuytren, longitudinalmente; Malgai­
gne osservò però una disposizione trasversale a livello di ginocchio, 
gomito e collo del piede. 

Nel 1861, Langer riprese gli studi e i metodi sperimentali di 
Dupuytren, infiggendo sul cadavere punteruoli di diverso diametro e 
osservando la disposizione che assumevano le ferite risultanti: in que­
sto modo il celebre anatomico viennese ottenne il classico modello 
di linee cutanee che presero il suo nome. L'orientamento di tali linee, 
generalmente disposte lungo l'asse maggiore dei fasci muscolari, fu 
attribuito alla tensione statica prodotta dalla cute per effetto della 
disposizione delle fibre collagene in piccole formazioni romboidali . 
Questa interpretazione trova sorprendente riscontro in moderne e raf­
finate indagini di bioingegneria condotte da Ridge e Wright (1966), 
che, in base a calcoli matematici condotti sulla curva estensione/ sti­
ramento di pelle normale, hanno postulato e poi verificato istologi­
camente una disposizione « tipo lattice }) delle fibre collagene: le fibre 
sarebbero, cioé, disposte secondo angoli inferiori a 45° rispetto alle 
linee di Langer, in modo da realizzare la struttura a rete già proposta 
dallo studioso viennese nel secolo scorso. 

Kocher, dopo aver raccomandato, nel 1882, il modello di Langer 
quale guida per le incisioni cutanee, pubblicò nel 1907 uno studio su 
una serie di incisioni preferenziali, che si discostavano dalle linee di 
Langer in regione pretiroidea e sovrapubica, dove decorrevano in di­
rezione trasversale. Il chirurgo bernese seguiva, invece, le linee di Lan­
ger in regione antecubitale, al polso, alle coscie ed alle gambe, dove 
effettuava incisioni longitudinali. 

Webster, nel 1935, riprendendo in esame alcune delle linee di 
incisione proposte da Kocher, le considerò scorrette ed affermò che 
« il modo più semplice per incidere nella direzione più favorevole la 
cute consiste nel seguire le linee di piega naturali, che sono general­
mente riconoscibili al volto, al collo, ai polsi, alle ascelle, all'inguine 
ed al cavo popliteto}) . L'attenzione era, quindi, riportata su quelle 
linee di piega già in parte descritte da Winslow due secoli prima. 

Conway, nel 1938, osservando gli esiti poco soddisfacenti di in­
cisioni eseguite lungo le linee di Langer nei quadranti inferiori del­
l'addome, rilevò che in questa regione le linee di massima tensione 
decorrono più orizzontalmente. Inoltre, questo Autore affermò che i 
modelli di Langer e degli altri studiosi del XIX secolo, ottenuti sul 
cadavere, erano viziati da una errata metodica di studio, in quanto 
la cute nel vivente è sottoposta a ben diverse forze elastiche e dina­
miche. 

Cox, nel 1941, propose di considerare le linee di Langer come linee 
di clivaggio della cute, asserendo che le fibre collagene del derma de­
corr ono parallele alla direzione di tali linee. 

Ancora Conway, nel 1949, propose definitivamente le linee di pie­
ga quale guida alle incisioni della cute. 

Kraissl, nel 1951 , pubblicò le proprie osservazioni sulle linee di 
piega, confermando i concetti codificati da Conway e sottolinendo co­
me esse presentino decorso perpendicolare non alla direzione delle 
fibre muscolari sottostanti, ma alla trazione esercitata dai muscoli : 

51 



così, per esempio, nella palpebra inferiore le linee di piega disultano 
parallele alle fibre muscolari, ma perpendicolari all'azione elevatoria 
più che sfinterica dell'orbicolare, inserito sui legamenti palpebrali 
interno ed esterno. Kraissl ottenne, così, mediante lo studio delle linee 
di piega e dei loro rapporti con la dinamica muscolare, un modello 
di linee di incisione cutanea prefereziale, che può essere tutt'ora con­
diviso. Le figg. 3, 4 e 5 confrontano efficacemente, riportati su antiche 
tavole anatomiche, il modello di Kraissl (a sinistra), ottenuto consi­
derando forze dinamiche, e quello di Langer (a destra), in parte su­
perato, in quanto risultato di forze statiche proprie del cadavere. 

Studi più recenti (1968), condotti secondo tecniche di bioinge­
gneria strutturale di Gibson e Kenedi, propongono di considerare sot­
to un diverso aspetto le linee di Langer. I due studiosi dimostrarono 
che esiste un parallelismo fra linee di Langer e fibre collagene del derma, 
come già asserito da Cox, ma tale parallelismo si instaura solo quando 
le fibre collagene sono in tensione: ciò significa coincidenza delle linee 
proposte dello studioso viennese con la direzione di minima estensi­
bilità cutanea. Dalla analisi dei loro modelli strutturali, esaminati e 
verificati in vivo, Gibson e Kenedi concludono che: a) la cute è para­
gonabile ad una sostanza multicomposta, le cui proprietà meccaniche 
dipendono da tre fattori: il reticolo di fibre collagene, il reticolo di fi­
bre elastiche (entrambi i reticoli sono mobili e capaci di riarrangia­
mento), la matrice fondamentale di natura mucopolisaccaridica; b) 
le proprietà elastiche e la viscosità della cute dipendono in parte del­
lo spostamento del reticolo fibroso ed in parte dalle caratteristiche bio­
strutturali del collagene; c) l'estensibilità del reticolo di fibre collagene 
ha peculiari proprietà direzionali sul modello delle linee di Langer. 

Da quanto esposto, riportando solo una piccola parte dei contri 
buti più autorevoli e di maggiore significato storico, appare chiara 
sia l'evoluzione dei concetti relativi alle linee di tensione cutanea, sia 
la molteplicità di concezioni e metodiche di studio, che possono in par­
te giustificare la mancanza di nomenclatura e di orientamenti univoci 
che emerge anche dalla letteratura più recente. 

Fig . 3 - Vedi spiegazione nel testo. 
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