Lorganizzazione e il funzionamento del corpo uma-
no sono il risultato di una stretta correlazione tra forma
e funzione, che si manifesta a vari livelli, dalla cellula
all'organo, fino all'organizzazione di ciascuna regione
anatomica del corpo.

Pertanto, la comprensione della morfologia (forma) di
ciascuna parte del corpo umano assume un valore prati-
co in ogni professione dell’area biomedica e sanitaria, se
se ne comprendono i legami con le funzioni che queste
parti svolgono. Una malattia ¢ spesso, o sempre, unalte-
razione dell’equilibrio esistente fra forma e funzione.

Questo testo, pensato per lo studio dell’Anatomia
umana nei Corsi di Laurea triennale (Lauree brevi) e nei
Corsi di Laurea quinquennali (Lauree specialistiche)
nelle aree biomediche e delle scienze motorie, si & posto
questo obiettivo, abbinando spiegazione lineare e icono-
grafia chiara alla correlazione costante con aspetti fun-
zionali e clinici.

Anche la scelta di inserire nozioni di istologia ed em-
briologia ¢ frutto della considerazione che struttura e
funzione siano da considerare come due facce di una
stessa medaglia. La funzione di ogni struttura del nostro
corpo (un sistema, un organo o un tessuto) non ¢é altro
che il risultato del coordinamento delle funzioni di cia-
scuna parte che la compongono e, quindi, dell’idonea
morfologia che queste acquisiscono per svolgerle. Se non
si comprendono le basi dell'organizzazione dei tessuti a
partire da cellule, o degli organi a partire da tessuti di-
versi, risultera quindi difficile comprendere il razionale
che sottende il rapporto tra forma e funzione.

Per raggiungere questi obiettivi, abbiamo pensato di

PREFAZIONE

elaborare la grafica del testo evidenziando in modo ben
identificabile i diversi elementi che lo compongono -
sommario dell’argomento, descrizione dettagliata, ap-
profondimenti morfologici, funzionali o di patologia,
schemi riassuntivi: questa disposizione consentira agli
studenti che vorranno avvalersi di questo volume di po-
ter facilmente identificare le parti piu rilevanti per le
proprie specifiche necessita di apprendimento.

Dopo un’introduzione sull’organizzazione morfo-
funzionale del corpo umano, il testo propone due capi-
toli che inquadrano l'organizzazione del corpo da un
punto di vista regionale e topografico e nozioni di cito-
logia; segue una seconda parte di anatomia descrittiva,
suddivisa tradizionalmente per sistemi. Pur essendo or-
ganizzata seguendo una logica sistematica, questa sezio-
ne presenta continui riferimenti topografici alle regioni
(descritte nella prima parte) che accolgono i singoli or-
gani considerati.

Nella trattazione indirizzata al sistema locomotore,
gli studenti dei corsi di laurea dedicati alla riabilitazione
o alle scienze motorie troveranno i principi generali dei
movimenti e di dinamica articolare.

Chiude il volume il capitolo concernente I'embriolo-
gia e l'organogenesi, essenziale per comprendere lo svi-
luppo degli organi e dei sistemi durante il periodo della
vita embrionale e fetale.

Ci auguriamo che il risultato sia quello di un’opera
moderna e graficamente ben costruita che possa essere
un importante ausilio alla formazione degli studenti,
obiettivo che ci ha guidati sin dalle prime fasi di ideazio-
ne del testo.

Gli Autori



ORGANIZZAZIONE DELLCOPERA

Il testo affronta ’Anatomia umana in modo semplice e chiaro, conducendo lo studente all’apprendimento di questa
disciplina a vari livelli di approfondimento (secondo le curiosita e le aspettative dello studente stesso). La trattazione si
sviluppa intorno a punti cardine fondamentali presentati in maniera esaustiva e stimolante dal punto di vista grafico.

Si illustrano tutti gli argomenti dai piti generali fino alle nozioni funzionali e cliniche, cosi da stimolare lo studente
ad apprendere la materia finalizzando le principali conoscenze di base alla futura professione.

Molti sono gli elementi di supporto offerti allo studente, tra cui numerosi esempi, approfondimenti e concetti chiave.

GENERALITA

1l sistema circolatorio & costituito da un insieme di vasi, cio¢ dotti variamente ramificati
che si distribuiscono a tutto I'organismo e nei quali scorrono fluidi circolanti, il sangue e la
linfa. Si considerano, pertanto, un sistema cardiovascolare (o circolatorio sanguigno) che
contiene il sangue e un sistema circolatorio linfatico che trasporta la linfa.

Nel sistema circolatorio sanguigno & contenuto un organo motore con funzione di pompa,
che assicura la circolazione del sangue nei vasi, il cuore; al sistema linfatico, invece, sono an-
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Indicazioni funzionali,
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nali, fisiologici e clinici in modo da finalizzare
in modo logico le basi anatomiche.

— Sistema linfatico
nes: b) . . .
cost VASCOLARIZZAZIONE E INNERVAZIONE DEL PALATO (cfr. Fig. 8.10) dell organizzazione generale. Il testo in Corpo
e l:‘ Arterie: il palato duro ¢ irrorato da rami dellarteria carotide esterna (arterie mascellare, faccialef farin- K . o D
e scenden) maggiore descrive le nozioni essenziali per
futt ;“cnfc: sono mbutabne dﬂiia v;n;gmﬁulﬂm fnt;fr’nu. i profond uringe (©Tig.6.59
utl infatici: sono tributari dei linfonodi cervicali laterali profondi e retrofaringei (® Fig. 6.55). : . :
i, Nervis omnsensv, appresetad s mervi asopalaihy o plarios sagesoi it somo foritdl comprendere la materia, mentre il testo in
plas nervo mascellare (seconda branca del nervo trigemino). Nel palato molle, i muscoli striati sono innervati dal . . e
: servo fuccial e dalla branca mandibolare del nervo trigenino. corpo minore affronta aspetti pitt approfon-
MORFOLOGIA MICROSCOPICA DEL PALATO . diti relativi alla parte che si sta descrivendo.
Tonaca mucosa: il palato duro presenta una tonaca mucosa adatta a resistere agli insulti dovuti alla ma-
sticazione. Lepitelio & pavimentoso stratificato cheratinizzato e la lamina propria si solleva in numerose pa-
pille che potenziano I'adesione dell’epitelio al sottostante periostio; il livello di trauma masticatorio & qui in-
fatti superiore a quello esercitato sulle labbra o sulle gengive.
ac D
se L)
ac
ES . /
My ae N N
N\
* &6
" * ° 1 4
~ e s
b AcC
Ghiandole linguali Ghiandola par¢
Figura 8.16 salivari maggiori della struttura
Smomanmbc‘ ri maggiori. b, Ghiandola parotide. ¢, Ghlando\a sottolmguale umana. ac acml AcC, cellule acinose; D, dotto escretore; MyC, cellule mio-
epiteliali; s, semiluna sierosa; se, setto; asale ilina-eosina, x200; inserto x400).
N. ipoglosso (.
Ghiandola linguale
artetiore /
- Viinguale
V. facciale, sezionata . . .
Dotto sottomandibolare ——————— A foccile,sezionata Visualizzazione
Ghiandola sottolinguale ——— SGoht‘laor:gaol"\ad\bO\are
A bJ . . . .
N.ipoglosso () Lamplo appar ato 1conogr aflCO, comprensi-
vo di immagini, disegni e grafici, arricchisce il
Fiura 8.5 riando sl n naisne atrl st copo ssporazionsdprts el corp gl mandib snaa s mused testo e aiuta lo studente grazie a un apprendi-
miloioideo, stiloioideo, genioglosso, digastrico, buccinatore e massetere. PR o .
mento di tipo visivo.

\

Il passaggio dell'esofago attraverso il diaframma (Fig. 8.24) da
luogo allo sfintere esofageo inferiore (SEI). Si tratta di uno sfintere
funzionale (e non uno sfintere anatomico come &, per esempio, lo
sfintere pilorico) perché non si identificano fibre muscolari ad an-
damento circolare a livello della tonaca muscolare della parete
esofagea. Lo SEI permette di evitare che il contenuto dello stoma-

Reflusso gastroesofageo, ernia iatale ed esofago di Barrett

porzione addominale dell'esofago, del cardia e di parte
del fondo dello stomaco nel mediastino (Fig. 8.25). Di
solito in posizione sdraiata sono frequenti rigurgiti del
contenuto gastrico nell'esofago che, se ripetuti, danneggiano la tona-
ca mucosa esofagea per |'azione erosiva dell‘acido cloridrico.

Una possibile conseguenza & il cosi detto esofago di Barrett,

co risalga lungo il canale esofageo (reflusso Il cor-
retto funzionamento del SEI puo essere alterato in caso di un‘ernia
iatale, ossia di un‘estroflessione della parete dello stomaco che si
spinge nel mediastino attraverso l'orifizio esofageo.

La pits comune & l'ernia da scivolamento, dovuta al passaggio della

FUNZIONI DEL SISTEMA RESPIRATORIO

11 sistema respiratorio consente la che comprende quattro processi: la ventila-
zione, ovvero il rapido passaggio dell’aria durante i movimenti respiratori dentro e fuori dai polmonti, gra-
zie alle vie aeree; lo scambio dei gas tra aria contenuta nei polmoni e il sangue dei capillari perialveolari; il
trasporto di ossigeno e anidride carbonica nel sangue; lo scambio di gas tra sangue e tessuti.

La respirazione polmonare fornisce lossigeno necessario alle cellule dellorganismo per formare ATP a
partire dal glucosio consentendo di eliminare Ianidride carbonica, il principale prodotto di rifiuto del me-
tabolismo cellulare.

Oltre alla respirazione, il sistema respiratorio svolge anche altre funzioni. Influenza la regolazione
del pH ematico, poiché puo alterare il pH del sangue modificando i livelli ematici di anidride carbonica.

+ Respirazione polmonare
+ Regolazione del pH ematico
- Fonazione

« Olfatto

« Protezione

ki transizione
jache mucose
ello stomaco
troesofagea)

Esofago
/ Legamento frencesofageo

Orifizio esofageo del diaframma
(Iato esofageo)

Diaframma

una ia a livello del tratto terminale dell'esofago in cui I'e-
pitelio pavimentoso stratificato dell'esofago viene sostituito con
I'epitelio colonnare presente a livello gastrico; & considerato il sin-
golo fattore di rischio pit rilevante per il possibile sviluppo di ade-
nocarcinoma esofageo. n
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Concetti chiave

Organizzazione dellopera

Riportati a lato del testo, i concetti
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Stomaco

Poco dopo il suo ingresso nella cavita addominale attraverso il di Tesofago con-

tinua nello stomaco (Fig. 8.26). Lo stomaco ha la forma di un sacco dilatato in alto, appiattito
in senso anteroposteriore quando ¢ vuoto, con un asse maggiore diretto in avanti e in basso e
da sinistra verso destra. Ha una capienza variabile per eta, sesso e costituzione; la capacita
media ¢ di 1-1,5 litri.

chiave forniscono una sintesi degli argo-
menti pitl importanti e approfondiscono
nuovamente alcuni aspetti specifici.

Cardia
- v

[ Corpo
Parte pilorica

occupa I'ipocondrio sinistro, assieme alla milza (posta lateralmente e dietro), e I'epigastrio,
dove risulta parzialmente coperto dal margine anteriore del fegato (© Cap. 2, § Addome, Pa-
rete addominale).

Lo stomaco ¢ situato nella regione sopramesocolica della cavita peritoneale dell’addome e

N

~# Muscolatura
dello stomaco

Garantisce i movimenti di rime-
scolamento degli alimenti i
quali, durante la permanenza
nello stomaco, si trasformano in
una poltiglia semiliquida (chi-
mo), che viene immessa a mano
amano nel duodeno attraverso
Io sfintere pilorico.

Tonaca sottomucosa: non presenta caratteristiche peculiari rispetto ad altre porzioni del canale alimen-
tare. Accoglie il plesso sottomucoso (di Meissner).

Tonaca muscolare: rispetto alla tonaca muscolare dell’esofago si distingue per la presenza di uno strato
addizionale a fibre oblique, posto piit profondamente, particolarmente sviluppato a livello della regione car-
diale e del fondo, da cui si disperde sulla faccia anteriore e posteriore del corpo dello stomaco. Nel comples-
50,1 tre strati di cellule muscolari lisce (longitudinale, circolare ¢ obliquo) sono per lo it incompleti. Acco-
glie il plesso mienterico (di Auerbach).

Alivello pilorico, in corrispondenza della giunzione gastroduodenale, lo strato circolare della tonaca
muscolare si ispessisce e costituisce uno sfintere, il muscolo sfintere pilorico, che regola il deflusso del ma-
teriale alimentare parzialmente digerito dello stomaco (chimo) verso il duodeno.

Tonaca sierosa: & rappresentata dal peritoneo viscerale che si dispone a ricoprire buona parte della su-
perficie esterna dello stomaco con I'esclusione di una porzione del fondo gastrico.

Ghiandole gastriche

11 complesso delle ghiandole gastriche & ospitato all’interno della tonaca mucosa gastrica.

Le ghiandole del cardia sono tubulari composte, spesso con aspetto glomerulare, a secrezione mucosa.
La loro funzione & quella di proteggere Iesofago da eventuali reflussi acidi dallo stomaco (reflusso gastroe-
sofageo); inoltre si trovano elementi endocrini che producono serotonina.

bi

MODELLI DI ORGANIZZAZIONE DEL PARENCHIMA EPATICO

L'organizzazione del parenchima epatico puo essere inter-
pretata in diversi modi. L'interpretazione pitimmediata & quella
del lobulo classico descritto da Francis Kiernan (1800-1874) nel
1833 e proposta nel testo. Tuttavia, da un punto di vista sia mor-
fostrutturale sia funzionale, il concetto di lobulo classico, defini-
to, in base alle caratteristiche strutturali, come l'unita funzionale
del fegato, & apparso gia da tempo insufficiente per spiegare e
integrare la complessa architettura del fegato e le sue attivita
metaboliche.

Piu recentemente, & stato proposto il concetto di acino epa-
tico di Rappaport (1954), intendendo con questo termine quella
porzione di parenchima (unita funzionale), individuata in base al
flusso microcircolatorio epatico, che & compresa fra due vene
centrali e che in sezione trasversale ha forma romboidale. In
questo lobulo si identificano tre zone con diverse proprieta
metaboliche e di ossigenazione (indicate in figura dai diversi
colori): la zona periportale & caratterizzata da una marcata atti-
vita di gluconeogenesi degli epatociti che, inoltre, sembrano
essere coinvolti nei fenomeni di rigenerazione epatica e sono
particolarmente sensibili al danno da tossine; nella seconda zo-
na gli epatociti sono ricchi di enzimi lisosomiali e microsomiali;
nella terza zona, perivenulare, si verificano marcata glicolisi,
detossificazione e induzione enzimatica. Gli epatociti di questa
zona, la meno ossigenata in quanto ¢ la piu lontana dalle strut-
ture vascolari, sono particolarmente sensibili al danno da ipos-

sia. Riassumendo, la zona di parenchima centrale presenta una
maggior quantita di ossigeno, che a mano a mano diminuisce (

verso la periferia.

Esistono altri modelli interpretativi del parenchima epatico
che non vengono presi in considerazione in questo trattato. |
diversi modelli non devono comunque essere considerati alter-
nativi uno all'altro ma interpretazioni della struttura in grado di

spiegare alcuni aspetti fisiopatologici del fegato.

Lobulo classico | [ Acnoepatico |
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