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Sono molto grato al Professor Vincenzo Mirone, Presiden-
te della Società Italiana di Urologia, per la sua presenta-
zione e per le espressioni tanto lusinghiere, che veramente
non credo di meritare: particolarmente mi ha colpito, posso
dire commosso, il suo accenno alla mia “napolitanità”, ca-
ratteristica cui tengo molto: grazie!

Ringrazio i Presidenti di questo Congresso, gli amici
Marco Laudi e AlessandroTizzani, per l’invito rivoltomi
(in particolare dal dottor Laudi) e per avermi affidato il
prestigioso compito di tenere la conferenza inaugurale e di
tenerla su un argomento che m’auguro abbia suscitato
quanto meno curiosità. Spero pertanto di non deluderli.

Desidero innanzi tutto sgombrare il campo da un pos-
sibile equivoco: nulla di quanto verrà detto si riferisce
all’origine spontanea o divina del creato e della vita; os-
sia dal Caos o per Disegno intelligente, cioè alla con-
trapposizione creazionismo-evoluzionismo, tornata alla ri-
balta negli ultimi anni, ma in realtà impostata su
argomento di antichissimo dibattito, se si pensa che già
Sant’Agostino e San Gregorio Magno, sedici e quattor-
dici secoli fa, ipotizzarono l’ordine della creazione per
successive trasformazioni fino a raggiungere il risultato
che l’Ente Supremo s’era prefisso; essi usarono l’avverbio
potentialiter proprio per affermare il concetto che gli es-
seri viventi solo in potenza avevano la forma definitiva,
iniziata da forme diverse all’origine (Avvenire, 23 Aprile
2006: Agorà. Biologia. Gli scienziati a caccia della vita):
purtroppo oggi motivazioni ideologiche, e spesso politi-
che, godono nel contrapporre scienza a fede.

Ciò premesso, spero che mi si consenta di parlare per
pochi minuti di ciò che mi ha condotto ad interessarmi

dell’argomento e di seguirne poi lo sviluppo. Cercherò
di usare termini e concetti comprensibili anche per
quegli degli ascoltatori che non sono medici. 

Agli inizi della mia esperienza anatomica, a Roma, mi
occupai con un certo successo della segmentazione pol-
monare (siamo nel 1950) e dei possibili risvolti chirur-
gici, che infatti non si fecero attendere. Studi embriolo-
gici e ricerche altrui mi convinsero che anche fegato e
rene erano organizzati segmentariamente. Durante i
miei studi mi colpirono differenze e similitudini della
struttura del rene tra vari animali, particolarmente per
ciò che riguarda il numero dei calici. Iniziai quindi a
collezionare, non senza estreme difficoltà, un numero
sempre maggiore di reni di specie diverse, in ciò favori-
to dalla cortesia dei direttori e degli inservienti di giar-
dini zoologici di varie nazioni (elefanti, leoni, gazzelle,
rinoceronti ecc.). Nel frattempo, e precisamente nel
1957, mi trasferii a Cagliari, come aiuto della Patologia
chirurgica prima, e della Clinica chirurgica poi, e – no-
nostante le mansioni pesanti relative – continuai a stu-
diare la segmentazione renale e a collezionare esemplari
rarissimi. Data la mia posizione, a quel tempo privile-
giavo la ricerca chirurgica della segmentazione renale,
che mi portò a dimostrare la possibilità di asportare
porzioni limitate di rene in base a precisi concetti ana-
tomici, a loro volta derivati da premesse embriologiche
e di valorizzare la dimostrazione di malattie nettamente
segmentarie del rene, come la tubercolosi, la calcolosi e
alcuni tipi di pielonefriti (tra l’altro, la mia prima rela-
zione sull’argomento fu presentata proprio ad un Con-
gresso della SUNI, e precisamente a quello di Trieste,
1977). Ma la mia mente covava l’insoddisfatta curiosità

© Wichtig Editore, 2007
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delle differenze segmentarie renali tra vari animali e
delle loro cause. Ed ecco il naufragio: un inserviente di
nuova assunzione della Clinica chirurgica, cui la Capo
sala aveva dato l’incarico di fare pulizia in alcuni am-
bienti, prendendo alla lettera l’ordine ricevuto, gettò
via, insieme ad altre cose, tutti, o quasi, i miei barattoli
col loro prezioso contenuto. Così ingloriosamente finì
la mia avventura sulla filogenesi della segmentazione re-
nale. Ovviamente dopo anni di ricerche e di studi l’in-
teresse per l’argomento non mi ha mai abbandonato.
Questa breve incursione nella mia vicenda personale
m’è servita anche per avvertire che da ora in poi ciò di
cui riferirò non è farina del mio sacco, ma di affasci-
nanti ricerche di Autori, la cui competenza specifica
esula da quella propriamente urologica. 

Il rene umano è multipiramidale, possiede molti cali-
ci e si costituisce nell’embrione da tanti lobi o piccoli
reni, che poi si conglobano in un’unica massa. La mag-
gior parte dei mammiferi terresti ha il rene formato da
un unico calice che accoglie una sola piramide (Fig. 1):
pochi mammiferi, come buoi, elefanti, rinoceronti, orsi
hanno il rene simile a quello umano, ossia con molte
piramidi ed altrettanti calici. Dal momento che il pri-
mo abbozzo renale è identico nell’embrione di tutti i
mammiferi, ci si chiede perché, sviluppandosi, tra spe-
cie diverse possono formarsi reni diversi, ossia con mi-
dollare diversamente espansa. Ricerche filogenetiche di-
mostrerebbero che la midollare unipiramidale o
semplice sarebbe primitiva nei mammiferi, mentre
quella complessa e multipiramidale rappresenterebbe
un’evoluzione da quella semplice, di tipo unipiramidale
(1-2). L’origine della midollare multipiramidale dei
mammiferi sarebbe una risposta adattativa all’aumento
di dimensioni dell’animale, o all’abitudine e alla neces-
sità di praticare tuffi prolungati e profondi nell’ambien-
te acquatico, o alla dieta ipertonica marina. L’Anatomia
comparata c’insegna che tutti i mammiferi acquatici,
sia marini che non marini, hanno reni multipiramidali
e la Fisiologia comparata ce ne spiega il perché (3):
questi animali, se vivono nel mare, sono circondati da
un mezzo liquido, appunto il mare, notevolmente iper-
tonico, rispetto al loro mezzo interno; cioè l’acqua del
mare è molto più salata di quanto non siano i liquidi
che bagnano le cellule degli animali stessi; l’ingestione
volontaria, o involontaria di acqua marina, comporte-
rebbe per essi un rischio mortale: i liquidi tra le cellule
diventerebbero ipertonici, attraendo acqua dalle cellule
con conseguente morte cellulare (4). La natura li ha
provvidamente dotati di organi adatti ad eliminare gli
eccessi di sale, mantenendoli in equilibrio tra ambiente
o mezzo esterno e mezzo interno. Questi organi sono i
reni, capaci di espellere i sali in eccesso: quanto mag-

giore è il contatto tra corticale e midollare del rene,
tanto maggiore e tanto più rapida è l’emunzione del sa-
le, col ripristino dell’equilibrio; i tubuli deputati a que-
sto compito scendono profondamente nella midollare,
provenienti dalla corticale, quindi più corticale circon-
da la midollare e più valida è la funzione suddetta (5). I
mammiferi acquatici non marini (a parte il fatto che
non eccezionalmente s’inoltrano e a lungo nel mare,
pur essendo comunemente circondati d’acqua dolce) si
nutrono di molluschi, crostacei ed alghe marini, che
hanno un’ipertonicità interna notevole, ossia i loro li-
quidi circolanti, isotonici rispetto all’ambiente esterno,
sono marcatamente salati; quindi i mammiferi acquati-
ci non marini, come lontre, castori, ecc., sono ugual-
mente e forse maggiormente esposti al danno suddetto:
il loro rene è caratteristicamente multipiramidale (6). I
mammiferi marini hanno reni più larghi e spessi rispet-

Fig. 1 - La maggior parte dei mammiferi terresti ha il rene formato da un
unico calice che accoglie una sola piramide, a differenza di quello umano
qui rappresentato e di pochi altri mammiferi terresti.
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to a mammiferi terresti di uguali proporzioni, a causa
della struttura lobulata dei propri reni; l’aumento delle
dimensioni della midollare fa conseguentemente au-
mentare la superficie di contatto tra corticale e midolla-
re. L’espansione della superficie tra corticale e midollare
corrisponde all’area donde dalla corticale le anse di
Henle (ossia quei tubi preposti alla eliminazione del sa-
le) s’approfondano nella midollare, nella quale il filtrato
può essere immediatamente trasformato in urina forte-
mente concentrata e salina; ne consegue che l’aumento
di superficie di contatto cortico-midollare equivale ad
un aumento della quantità delle urine con cui gli ecces-
si di sale vengono escreti. L’espansione della superficie
tra corticale e midollare rappresenterebbe un vantaggio
adattativo per la dieta marina e dunque ogni ulteriore
espansione, come accade nella lobulazione renale, fa
ancor più aumentare l’abilità dei mammiferi marini ad
espellere rapidamente i liquidi ipertonici ingeriti.
Quindi la multipiramidalità renale di questi animali
costituisce un adattamento evolutivo per mitigare gli
eccessi di salinità della loro dieta, cui corrisponderebbe
altrimenti la deidratazione cellulare e la morte (7-8).

Appagata una prima curiosità, nasce spontanea la do-
manda: perché anche alcuni mammiferi terresti hanno
il rene multipiramidale e polilobato? Ebbene c’è chi s’è
preso il disturbo d’andare a ricercare quale fosse la sto-
ria naturale, filogenetica ed evolutiva, di questi mam-
miferi terresti, provvisti di reni polilobati e multipira-
midali (9); essi derivarono da mammiferi acquatici e
conseguentemente furono costruiti in maniera da bi-
lanciarsi continuamente con ciò di cui dovevano nutrir-
si: molti reperti paleontologici dimostrano la graduale
trasformazione evolutiva, con forme intermedie; così gli
orsi, gli orsidi, derivano in parentela dai pennipedi
(uno dei primi ursidi del primo Miocene, Kolpono-
mos,era una creatura otario-simile); gli elefanti deriva-
no per parentela stretta dai sirenidi (tricheco) (10); il ri-
noceronte dai tapiri e così via.

E l’uomo? Intanto, una prima importante considera-
zione: l’uomo è l’unico tra i primati ad avere il rene
multipiramidale (11). Non solo, ma il rene umano è
certamente più largo e pesante di quanto non sia quello
di altri primati non umani: ad esempio i reni di uno
chimpanzè maschio di 50 kg pesano in media 135 g,
mentre i reni di un donna di 55 kg sono circa il doppio
per larghezza e pesano 275 g (12). In base a queste con-
siderazioni è possibile ipotizzare che così come altri po-
chi mammiferi terresti, anche l’uomo abbia avuto un’o-
rigine acquatica? Sembrerebbe di sì. Infatti Alister
Hardy, biologo marino, nel 1960, propose per i primi
ominidi, progenitori dell’uomo, un’origine costiera,
marina e addirittura interpretò tale origine, dovuta alla

necessità di nutrirsi esclusivamente o prevalentemente
di invertebrati marini, come la causa dell’andatura bi-
pede durante il guadare, della precisione nell’afferrare e
tener stretta la preda, della perdita della peluria genera-
lizzata, della disposizione adiposa e della cultura litica
(10-11). Egli affermò che tale fase semiacquatica dell’e-
voluzione ominide fosse favorita dall’isolamento in iso-
le costiere marine, lacustri, fluviali o paludose. L’elabo-
razione delle osservazioni e delle idee di Hardy
convinse altri Autori (13) che l’escrezione del sale an-
che attraverso il sudore e le lacrime costituisse un’ulte-
riore prova sull’origine marina costiera dei progenitori
dell’uomo. 

Il rene umano, con la sua larga sostanza midollare di-
visa in maniera d’esser circondata da corticale e con
lunghe anse di Henle, riesce a produrre urine con una
concentrazione del 3.6% di sale, concentrazione corri-
spondente a quella media degli oceani (14). Si potreb-
be, però, obiettare che tale salinità del 3.6% sarebbe in-
sufficiente per antenati che si nutrivano esclusivamente
di alghe e invertebrati marini, altissimamente salati. Ma
a tale riguardo deve considerarsi che la filtrazione renale
comprende anche l’acqua metabolica, ossia quella pro-
dotta dalla combustione di carboidrati, proteine e gras-
si, che è ipotonica: ai 1000 mL di acqua ipertonica in-
gerita per consumo d’invertebrati marini, s’aggiungono
circa 500 mL d’acqua ipotonica, metabolica; così, con-
siderando la salinità del Mar Rosso di 4.1 e dunque
quella degli invertebrati marini di 4.1, essendo isotonici
con l’ambiente, l’aggiunta dell’acqua metabolica, ipoto-
nica porta a 2.7 la salinità da eliminare. È stato così cal-
colato che la vita sarebbe stata possibile anche nutren-
dosi solo di invertebrati marini (l’esperienza di donne
aborigene australiane dimostra che la pesca giornaliera
di tali invertebrati, molluschi, crostacei ecc. consente
una quantità proteica tale da nutrire quattro membri
della famiglia per più giorni). Per quanto riguarda il su-
dore (che contiene oltre all’acqua, cloruro di sodio e
urea), la sua evaporazione sulla superficie corporea è
certamente utile per il raffreddamento in condizioni di
caldo secco; ma quando il caldo è eccessivo e l’umidità
notevole esso non solo è insufficiente allo scopo, ma
addirittura può esser dannoso per forte perdita di sali e
per deidratazione (in condizioni estreme si possono
perdere fino a 28 litri di sudore in 24 ore). Il notevolis-
simo sviluppo di ghiandole eccrine del sudore nella su-
perficie cutanea dell’uomo, confrontata con l’assenza o
quasi di esse negli altri primati, conforterebbe la tesi
che lo scopo di tale sistema sudoripero fosse sostanzial-
mente l’eliminazione del sale e l’alleggerimento della se-
crezione renale in situazione d’emergenza o in situazio-
ne costante, dato il tipo d’alimentazione suddetto. Lo
stesso dicasi per la lacrimazione, tanto abbondante nel-
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l’uomo, specie nella prima infanzia e tanto scarsa nei
primati non umani; del resto la fisiologia comparata in-
segna che gli uccelli, soprattutto i trampolieri, che si
nutrono d’invertebrati marini oltre ad abbondante la-
crimazione sono provvisti di una particolare ghiandola
annessa all’apparato oculare deputata all’eliminazione
degli eccessi salini ingeriti (15). Ovviamente le abitudi-
ni alimentari dell’uomo e degli altri mammiferi terresti
con reni polipiramidali sono cambiate rispetto a quelle
che erano strette necessità all’epoca degli ominidi da
cui discendiamo; infatti oggi, ossia almeno negl’ultimi
centomila anni, l’organismo ha sviluppato un sistema
di regolazione diuretica per via ormonale che consente
d’eliminare l’acqua anche indipendentemente dalla sali-
nità, pur mantenendo la medesima struttura polipira-
midale del rene (i mammiferi terresti di derivazione ac-
quatica, o semiacquatica, con reni a spessa midollare
multipiramidale, grazie all’ormone antidiuretico posso-
no concentrare le urine anche se isotoniche, rispetto al
compartimento intracellulare, per cui non ci sarebbe al-
cun vantaggio adattativo per i primitivi mammiferi ma-
rini di risviluppare reni con midollare più sottile e non
lobulata una volta abbandonato l’ambiente marino).

Rimane ora da dimostrare quale sia stata la residenza
semiacquatica o acquatica dell’ominide che ci ha dato i
natali: ebbene una serie di ricerche avrebbe dimostrata
la dipendenza di migrazioni di tali antenati dalle sedi
dove hanno lasciato chiare tracce fossili, come Toscana,
Lazio, Sardegna (16), dai fenomeni di innalzamento e
abbassamento dei mari dopo o in conseguenza delle
migrazioni dei continenti e delle glaciazioni (17). Un
ponte tra Italia ed Africa fu percorribile più o meno in
coincidenza con la dissociazione della placca tra Asia e
Africa con la creazione del Mar Rosso, tra i 7 e i 5 mi-
lioni di anni fa. Quando il bacino del Mediterraneo fu
essiccato (6 milioni d’anni fa) Italia ed Africa erano
congiunte via terra, così come Toscana e Sardegna, e
così l’emigrazione dei primi ominidi poté avvenire, co-
me reperti fossili dimostrano, senza difficoltà (si fa per
dire!) (18-19). Gli orologi geologico, atomico e, recen-
temente, molecolare non sarebbero discordanti nell’am-
mettere la possibilità che sia stata la zona dell’Afar e
della Depressione della Dancalia, Danakil Depression
(Fig. 2), in un’estensione non superiore a 500 km2, ad
ospitare un numero molto limitato di ominidi, resisi
indipendenti per speciazione allopatrica dai propri an-
cestri, alla cui resistenza si deve l’avventura umana.
Grazie al loro isolamento essi, unici tra i primati africa-
ni, furono risparmiati dall’epidemia di retrovirus che
fece invece strage di altri primati dell’epoca in Africa;
proprio per la mancanza di tale esposizione al gamma-
retrovirus micidiale, alcuni ricercatori ipotizzarono l’o-
rigine non africana di Homo (20). L’isolamento sembra

Fig. 2 - L’attuale Afar Depression o Danakil Depression è una depressione
geologica del corno d’Africa, dove si congiungono Eritrea, regione dell’Afar
dell’Etiopia e Gibuti. Nota per i fossili di ominidi, tra cui, famosissima
Lucy, Australopitecus aferensis. Al centro, il Mar Rosso 50 m più alto del
livello attuale copre la Depressione con formazione di numerose isole. In
alto, abbassamento del Mar Rosso ed emergenza della Depressione.



Rocca Rossetti

S5

invece essere stata la causa della fortunata salvezza di
quegli ominidi. La formazione, l’innalzamento, l’abbas-
samento del Mar Rosso e la sua dipendenza dall’Ocea-
no indiano, spiegano le ragioni di tale isolamento (21).
Tra i 5 e i 3.5 milioni d’anni fa la zona al confine tra
Etiopia ed Eritrea ai margini del Mar Rosso, essendo
questo 50 m più alto del livello attuale, esistevano nu-
merose isolette e, soprattutto l’Afar era del tutto circon-
dato dal mare, mentre oggi ad Ovest esiste la depressio-
ne dancala; sedimenti marini e reperti fossili della
Depressione dancalica e dell’Afar mostrano il loro isola-
mento (22). La vita in quelle zone non poteva che esser
costiera, sia per quanto riguarda il mare che per i fiumi,
i laghi dolci o salati e gli acquitrini. Quegli ominidi fu-
rono costretti a nutrirsi di molluschi, di crostacei e si-
mili invertebrati del tempo, probabilmente molto di-
versi per forma e grandezza dagli attuali, e a vivere una

vita esclusivamente costiera o rivierasca; impararono la
deambulazione bipede anche in difficoltà, dovendo
guadare per afferrare le prede; usarono le mani per apri-
re i gusci e per altre mansioni e utilizzarono i resti cal-
carei, come conchiglie ed altro per segnare o
“scolpire”iniziando la c.d. cultura oldoviana (23). Dopo
i 2.7 milioni d’anni fa il Mar Rosso cominciò ad abbas-
sarsi, le acque si ritirarono, lasciando la depressione ad
Ovest dell’Afar, in continuazione col continente africa-
no. Quell’ominide ormai eretto, abile, onnivoro s’in-
camminò verso la savana, utilizzando la sua esperienza
nel diventare raccoglitore e cacciatore, attendendo il
definitivo passo per divenire Homo e poi Sapiens. È
una lunga storia, più di due milioni di anni, ma quel
chiacchierone del rene ha avuto tutto il tempo per rac-
contarla. 

Vi ringrazio!
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