ANATOMIA GENERALE

Introduzione

L’anatomia studia le modalita di organizzaziondalsbstanza vivente , la distribuzione spazialke gearti costitutive
non trascurando il meccanismo di formazione nelitugpo ed il significato funzionale.

Organizzazione
CELLULE = unita costitutive della sostanza vivente
TESSUTI = insiemi di cellule simili dal punto dista morfologico e funzionale

ORGANI = si formano dalla aggregazione dei tess®ono unita di lavoro a funzione specializzataapjitesentano
parti spazialmente definite del corpo umano

Classificazionedegli organi
Gli organi possono essere classificatsi$ TEMI secondo 1) analogie strutturali
2) anafunzionali (nell’ ambito della stessa struttura)

3) stessa origine embriologica

In alternativa gli organi possono essere classifinaBAPPARATI secondo cooperazione alla stessa funzione (apparat
locomotore, circolatorio, digerente, respiratotegumentario, etc.)

.N:B. gli apparati possono comprendere organi apparteasistemi diversi
ANATOMIA: Sistematica( studio degli organi per apparati quindi per fone)
Topografica ( studio delle relazioni spaziali degli organi)

Microscopica ( studio della morfologia degli organi)

Gli organi si suddividono in orgacavi e pieni.

Organi Cavi

Sono costituiti da ungpareteé che racchiude unlime'.
Gli organi cavi si possono dividere wisceri ed inorgani cavi dell’ apparato circolatorio ( cuore, vasi sanguiferi e
linfatici).

TONACA MUCOSA ( Epitelio di rivestimin Lamina propria, Muscolaris Mucosae)

TONACA SOTTOMUCOSA

VISCERI TONACA MUSCOLARE

TONACA AVVANTIZIA

TONACA SIEROSA (Mesotelio, Strato sotasuteliale)




TONACA INTIMA ( Endotelio, Strato settdoteliale)
( nel cuor[BEOCARDIO)

ORGANI CAVI TONACA MEDIA
DELL'APPARATO ( nel cuore MIOCARDIO)
CIRCOLATORIO

TONACA AVVENTIZIA
( nel cuopsstuita da una sierosa
detta EPICDI®)

La tonaca mucosadegli organi cavi € un complesso di tessuti orgati in uno strato relativamente indipendente da
quelli sottostanti.

Essa e formata da ustrato epitelialel quale ha sia la funzione di protezione che lguél mantenere scambi trofici fra
il contenuto del lume e | vasi sottostanti, siallpuéi secernere sostanze nel lume.

La lamina propriaé uno strato connettivale il quale ha funzione@palmente morfologica, nel dare la forma all'nate
mucosa, oltre che funzione trofica; al suo intesnpossono trovare ghiandole, dette intramurali.

La muscolaris mucosada l'importantissima funzione di rendere indipemgela mucosa dagli strati sottostanti,
favorendo cosi, per esempio, la secrezione di &edeeghiandole intramurali nel lume, o quello akiifitare i processi
di assorbimento.

La tonaca intimadegli organi cavi dell’apparato circolatorio, at@risponde alla mucosa viscerale, ha molte fureggion
tra cui quella trofica e quella di impedire la colagione intravasale, grazie alla sua continuita.

La tonaca sottomucosaassente nell’apparato circolatorio, € costitdéaconnettivo lasso, e la sua principale funzione é
quella di irrorazione ed innervazione; grazie alla costituzione lassa, € capace di motilita autano

La tonaca muscolare formata da fibre muscolari con diverso orientatberconferisce all'organo la capacita di
movimento, che si risolve principalmente nellevitdi peristolica e peristaltica:dftivita peristolicapermette al viscere

di adattarsi alla forma del contenuto del lume, tmehattivita peristalticasi presenta come un onda di contrazione che
fa procedere il contenuto del lume in una certaziiime.

Il controllo della tonaca muscolare, come quellbadmuscolaris mucosae, € esercitato dal sistemase simpatico.

La tonaca _mediadegli organi cavi dell’apparato circolatorio puéese una componente principalmente muscolare,
come nel cuore (miocardio), elastica, come nelbssg arterie, oppure fibrosa, come in alcune verieazione.

Nei distretti vascolari in cui la tonaca media t@mponente muscolaréa progressione del sangue € data dalle
contrazioni muscolari, dove heomponente elasticadal ritorno della distensione delle fibre eldsticdata dalla
pressione cardiaca, dove t@mponente fibrosper forza di gravita o per azione di compressiesteinseca delle pareti
vascolari.

La tonaca avventizie formata da connettivo denso; essa ha una net@wplrtanza se si considera il fatto che riveste
gli organi e prende quindi contatto con I'ambiepégiviscerale (perivascolare nel caso dei vasgterthina la stabilita
dell'organo che riveste in quanto si fissa alleepiaattraverso legamenti, I'avventizia dei vasi mssere arricchita di
componenti elastiche e muscolari ed & sede di i@pbrdispositivi vascolari (vasa vasorum) perrdfismo della
tonaca media.

La tonaca sierosasostituisce in alcuni distretti, come il cuorer{dtepicardig e alcuni visceri cavi situati nel’addome
e nelle pelvi (con iperitoneq, la tonaca avventizia, determinando le stesseidni di ancoraggio ad altri organi o alla
cavita in cui si trova l'organo.

La sierosa & formata da umesotelio superficialecomposto da elementi appiattiti che si dispongsaali un unico
strato, da ungtrato sottomesotelialdi connettivo denso, e da ustrato sottosierosoarricchito di tessuto adiposo, che
si colloca fra sierosa e muscolare.

Organi pieni

Negli organi pieni si possono distinguere due camepti fondamentali, lo stroma e il parenchima.

In tutti gli organi pieni si trova un connettivdbfoso di rivestimento esterno, dettapsulag da cui si dipartono dei setti
connettivali che vanno a dividere l'interno delfjano in lobi, poi in lobuli e poi in porzioni sengppiu delimitate
tridimensionalmente col diminuire dello spessoreti@dci connettivali, I'insieme di questi settidettostroma A volte,
invece, i setti si dipartono da un unico puntofaligb.

La porzione dell’organo che costituisce la partezfanale dell’organo stesso ed & appunto delimiatéo stroma, é
dettaparenchima e puod essere costituita da tessuto epiteliakersente, linfoide, nervoso, muscolare striato.




Delimitazione delle parti del corpo

Nel corpo umano il limite fra le diverse parti derpo e delimitato da punti scheletrici e partictédaanatomiche
facilmente individuabili sulla superficie corporea.

Il corpo viene diviso in testa (cranio, faccia, lopl tronco (torace, addome e pelvi), arti supériarti inferiori e
perineo.

Testa

Il limite tra cranio e facciag, dato da una linea che passa per i punti suttadé ossa dell’'una e dell'altra parte.
Anteriormente questa linea inizia dall’articolazéoinontonasale (nasion), passa per il contornorgueedell’orbita, per

il processo zigomaticofrontale, per il margine pdste dellosso zigomatico e per il processo zigboo dell’'osso
temporale; lateralmente, al di sotto del meatoticrugsterno, la linea prosegue delimitandmniite fra cranio e collg
portandosi orizzontalmente dal processo zigomataldemporale, proseguendo nella linea nucale poste fino alla
protuberanza occipitale esterna.

Il limite fra faccia e colloé segnato anteriormente dal margine inferioreadmiandibola e lateralmente da una linea
orizzontale che passa per I'articolazione tempoamaibolare.

Tronco

Il limite fra collo e toraceé dato anteriormente da una linea che passaipeisiira giugulare e per le due clavicole,
mentre posteriormente & data da una linea orizieoakee passa per la 7° vertebra cervicale.

Il limite fra collo e arto superiore segnato anteriormente dal margine posteriofla dkilvicola, posteriormente dal
margine anteriore dell’acromion.

Il limite fra torace ed arto superior@ dato da una linea che anteriormente segue lelaamare, posteriormente dal
margine mediale (o vertebrale) della scapola, sopeente dal margine posteriore della meta deldevicola ed
inferiormente da una linea orizzontale che unisoauigini laterali dei muscoli grande dorsale e deapettorale.

Il limite fra torace ed addomé dato anteriormente da una linea che medialnsagee la basisternale e distalmente
scende fino al punto di incontro fra la linea alseel posteriore con la 12° costa e quindi contiseguendo
orizzontalmente la 12° costa; posteriormente lediorizzontale risale per raggiungere un puntasmrndente circa la
12° vertebra toracica.

Il limite fra addome e pelvé dato anteriormente da una linea che unisce tuh&rcoli pubici, mentre posteriormente
risulta individuata da una linea orizzontale cqroisdente alla articolazione lombosacrale.

Il limite fra addome ed arto inferioreé dato anteriormente da una linea che corrispa@ildepiega inguinale e
lateralmente raggiunge in altezza la cresta iljgarapoi scendere e delimitare tutta la zona abttodell’articolazione
lombosacrale, esclusa la zona delle pelvi, chdtaiapprossimativamente dalla proiezione sulla digie del corpo
dell'osso sacro e del coccige.

Il perineoé una regione a forma di losanga i cui angoliispondono, anteriormente, al margine inferiordadginfisi
pubica, posteriormente all'apice del coccige erddieente alle due tuberosita ischiatiche.

Generalita sulle Articolazioni

Esistono vari tipi di articolazioni che differisamfra loro sia per il modo con ci mettono in cotaatdue capi ossei, sia
per i tipi di movimenti che permettono ai due capi.

Le giunzioni che mettono in contatto due capi sefniei per mezzo di tessuto connettivo interpost@mpire lo strato
di discontinuita fra le estremita articolari, quasfarle continuare I'una nell’altra, sono detteartrosi (virtualmente
immobili o semimobili); quelle che invece mettonodiretto contatto le due facce articolari che sterute unite da
complessi legamentosi avvolgenti, sono ddisetrosi.

Le SINARTROSI possono essere suddivise in:

- suture in cui il mezzo interposto € dato da connettiemgb. Le suture possono essere di diverso tipeca@nda del
modo in cui si pongono fra loro i capi delle ossattp: suture armonichgmargini lisci), suture dentatgmargini
dentellati), suture _squamosémargini tagliati di sbieco a spese del tavolatterino dell'uno e di quello esterno




dell'altro), suture ad incastrqmargini incastrati 'uno dentro l'altro). Il coettivo interposto spesso ossifica e in tal
caso le ossa si ossificano (sinostosi)

- sincondrosj in cui I'intermediario tra i capi articolari éstguto cartilagineo.

- sinfisi, in cui il mezzo interposto & tessuto fibrocagiteo pil 0 meno compatto.

Le DIARTROSI sono molto varie in quanto presentano una gramdieta di forma per quello che riguarda i capi
articolari e di conseguenza la liberta di movimeht essi permettono. Si distinguono:

- artrodie, in cui le superfici articolari sono piane e pérmbn permettono movimenti di tipo angolare.

- enartrosi, in cui i capi sono uno a forma di sfera pienane di sfera cava, in modo che uno entri dentrdrbalin
questo modo le relative diafisi possono compiergimenti su tutti gli assi.

- condiloartrosi, che presentano una estremita a contorno elliaigidina piena (condilo) e l'altra vuota (cavita
glenoidea); in questo modo sono consentiti tuttovimenti tranne la rotazione.

- articolazione a sellain cui, anche qui, le superfici articolari soriadsiali, 'una convessa e I'altra piena ed andlie g
permettono tutti i movimenti esclusa, o quasiol@zione.

- ginglimi, in cui le superfici articolari presentano la ferhi un cilindro, in un caso pieno ed in uno vugiermettono
movimenti su un solo asse, e si distinguongiirglimo angolare o trocoidgse I'asse dei due cilindri & parallelo) e
ginglimo laterale o troclegse I'asse dei due cilindri &€ perpendicolare).

Le diartrosi sono tenute insieme da dispositivi sbeo la

- capsula articolare una specie di manicotto fibroso che avvolge i dapi articolari e che di norma si inserisce su
entrambe le ossa ed all'interno del quale si triavaavita articolare, in cui scorre il liquido sinale, un liquido a
funzione lubrificante e nutritizia prodotto dallaembrana sinoviale e ricco di glicoproteine, mucgaaicaridi,
immunoglobuline, enzimi, elettroliti e glucoso.

- legamenti articolarj formati da tessuto fibroelastico, e che si digiono in periferici e a distanza.

Generalita sui Muscoli

I muscoli sono formati da una parte carnosa, direotosso pill 0 meno intenso, e da una parte teadincolore bianco
splendente.

Solitamente la grandezza di un muscolo dipend® ddito fisico, dal sesso, dall’eta, dalla costitne dell'individuo;

in base a cio il muscolo pud essere soggetto &dbiero a ipotrofia.

I muscoli vengono classificati in base alla Iémoma, all’orientamentodelle fasce muscolarialtipo di movimentoche
imprimono, al loraapporto con altri muscolialnumero di inserzioni sull'osspalla loroazioneed altono.

In base alla forma si distinguomauscoli lunghie muscoli larghj a seconda della prevalenza di uno o due dianeetri,
in muscoli orbicolari o sfinteridi forma circolare, che con la loro contraziomaiduiscono il diametro dell’orifizio che
avvolgono.

In base all’'orientamento dei fasci muscolari stidguonomuscoli a fasci parallel{capaci di grandi accorciamenti ma
di modesta forza) muscoli a fasci obligufcapaci di ridotto accorciamento ma di notevolzdadi trazione): nel primo
caso le fibre sono disposte longitudinalmente enbdine si dispone nella stessa posizione delfte garnosa, nel
secondo caso le fibre raggiungono il tendine cocod® obliquo, e si distinguono immuscoli pennatie muscoli
semipennati

Per quanto riguarda il rapporto con altri muscsilidistinguonomuscoli agonistie muscoli antagonistimutuamente
esclusivi, che possono permettere una piu presisaugione del movimento.

Per cio che riguarda i capi di inserzione, si dgiono muscoli con piu inserzioni a livello dal eap origine (nuscoli
bicipiti, tricipiti, guadricipiti) e con piu inserzioni al del capo terminateucoli bicaudati, tricaudati, quadricaudapti
Per quanto riguarda la loro azione, i muscoli stidguono inmuscoli flessori ed estensori, muscoli adduttori ed
abduttori, muscoli pronatori e supinatori, muscaltatori interni ed esterni




APPARATO CIRCOLATORIO

L'apparato circolatorio € costituito da un insiedieanali di vario calibro, vasi nei quali circolano il sangue e la linfa.
Si distinguono quindi un apparato circolatorio safego e uno linfatico:

SANGUIFERO: (cuore, arterie, capillari, vene).

LINFATICO: (vasi linfatici, linfonodi, timo, milzee midollo osseo).

Apparato circolatorio sanquifero

E’ un circuito chiuso nel quale il sangue vienenspidal cuore in vasi a decorso centrifugo,alterie, che,
ramificandosi e riducendosi gradualmente di calibid risolvono in capillari. Da questi si costittono per confluenza
le veneche portano il sangue al cuore.

Il sangue pud mescolarsi con il liquido tessutat®ieessere riportato al cuore dalle vene.

Il cuore & suddiviso internamente in due meta iegenti :destra e sinistra. Ciascuna meta € formata da atnio
(cavita superiorg¢ e da unventricolo. Ogni atrio comunica con il sottostante ventmcger mezzo di urostio
atrioventricolare o venoscorredato da una valvola atrioventricolare ( tride a destra, mitrale a sinistra).

Ai due atrii fanno capo le vene.

Da ciascun ventricolo, attraversalvole semilunar; si diparte un grosso vaso arterioso.

Si distinguono due circolazioni: grande circoladanpiccola circolazione.

La grande circolazioneparte dal ventricolo sinistro con I'aorta chentite i capillari trasferisce metaboliti e nutrienti
ossigeno ai tessuti caricandosi di cataboliti e @@&ormandosi in sangue venoso

Il sangue venoso ha un colorito + scuro di quetteraso.Viene riportato all’atrio destro del cudramite la vena cava
in cui si apre il sistema della vena porta;forndaicaffluenti che provengono dal tubo gastroentezidalla milza.

La piccola circolazioneinizia nel ventricolo destro dove il sangue vengaitraverso il tronco polmomare , viene
condotto agli alveoli e riportato tramite le ver@rponari nell’atrio sinistro del cuore.

IL CUORE

ANT: sterno e pleura/polmoni (timo)

POST: esofago, aorta e bronchi

DX: diaframma

SX: pleura sinistra (fossa cardiaca)

BASE: grossi vasi, (attraverso la pleura mediastinpalmone destro, linfonodi mediastinici, esofagorvnevago di
sinistra.

APICE: diaframma, pleura sinistra

Proiezione sulla superficie (aia cardiaca) i margini sono dati a destra dafl@artilagine costale 1 cm a destra della
marginosternale, e a sinistra 2° spazio interces2atm a sinistra della marginosternale; inferiortega destra al 6°
articolazione condrosternale, mentre a sinistrablacosta/5° spazio intercostale 2-3 cm a sinistefladlinea
marginosternale.

Il cuore € situato nella cavita toracica, fra | ghadmoni, in una zona centrale denominaidiastino

Ha forma di tronco di cono il cui asse e rivoltd d@tro all’avanti, dall’alto in basso, da des#rainistra.

Consta di quattro facce: uriaccia anteriore che guardo verso l'alto e a sinistra, formatangigalmente dal cuore
destro, undaccia posterioreche guarda verso il basso, cioé appoggia suladiaha, formata principalmente dal cuore
sinistro, unaase rivolta verso il dietro-alto, che ospita i grawdisi, ed urapice situato in avanti, in basso e a sinistra.
Nella superficie esterna del cuore si descrivoncharun margine destro, dettoargine acutp che divide la parte
anteriore da quella posteriore del ventricolo destd uno sinistro, dettmargine ottuspche divide la parte anteriore da
guella posteriore del ventricolo sinistro.

Il cuore non é situato simmetricamente all'intedwlla gabbia toracica, ma solamente 1/3 della sassansi trova a
destra della linea mediana.



Il cuore é rivestito da un sacco fibrosierosiqpericardio (che avvolge anche il tratto iniziale dei grandsy, che lo
fissa al diaframma e lo isola allo stesso tempdi dagani vicini.

Il cuore & protetto anteriormente dalla gabbiadicee soprattutto dallo sterno, mentre posteriotmealle vertebre,
dalle quali & separato principalmente dall’'esofago.

Il suo peso varia a seconda dell’eta, del sessielle condizioni del soggetto, ma in media pesa §ammi nel
maschio e 250 grammi nella femmina.

Sulla faccia esterna del cuore si possono ricomesbelle linee depresse, i solchi, che si presentaientati in diverse
direzioni: unsolco atrioventricolare che divide la porzione atriale da quella venteo®, ed & ben visibile solo nella
parte posteriore del cuore, in quanto in quell@@ote € per buona parte nascosto dall’origingrdelco polmonare; un
solco interventricolare anterioreche decorre anteriormente e piu vicino al margitteso, divide il ventricolo destro
da quello sinistro, e si continua attraverso I'sura dell’apice del cuore consblco interventricolare posteriord
separa nella parte infero-posteriore del cuorejnénf un solco interatriale che prende origine dal solco
atrioventricolare, separa i due atri.

La parte atriale risulta concava trasversalmenteapbracciare, conduricola destra I'aorta, e con Buricola sinistra
(incurvata a forma di S) il tronco polmonare.

La parte postero-inferiore, che guarda verso isbakindietro e a sinistra, poggia sul centro ieed del diaframma

e risulta quindi pressoché orizzontale: compreadgalrte posteriore dei ventricoli e una piccolazjpore degli atri, la
maggior parte dei quali si estende invece in dietimalto a formare la base del cuore.

Nell'atrio destro si inseriscono, al limite fra & antero-superiore e basale del cuoreydaa cava superiotee
posteriormente, sulla basky vena cava inferioree il seno coronarig che porta il sangue reflusso dalle arterie
coronarie, e percorre posteriormente il solco aémtricolare; dal ventricolo destro esce anterior®eil tronco
polmonare

Nell'atrio sinistro confluiscono, posteriormente Yene polmonari destre e sinistre; dal ventricolo sinistro esce
anteriormente 8orta.

Al limite fra la parte posteriore e quella laterdlatrio destro presenta un solco, dettdco terminale

CUORE DESTRO

L’ atrio destroe situato a destra e in avanti rispetto all'atifestro e ha forma, grossolanamente, di un cubo.

La faccia antero-superiore corrisponde alla faste&anocostale del cuore, la faccia postero-superdtia base del
cuore, dove si immettono le vene cave, la partéeposnferiore corrisponde all’esigua faccia diaffrmatica e riceve
lo sbocco dal seno coronario, la parte antero-imfercorrisponde al passaggio tra atrio e venticla parete mediale
corrisponde al setto interatriale e la parete digieesenta un foro che immette nella auricola.

L’interno dell'atrio destro e rivestito, come tutke pareti interne del cuore, dmdocardiq il quale presenta una
porzione posteriore liscia ed una anteriore e dd#¢emolto irregolare a causa della presenza @iviiltarnosi disposti
regolarmente, inuscoli pettinatj il limite tra queste due porzioni & dato dallasta terminale, che corrisponde al solco
terminale esterno.

Nella parte posteriore dell’atrio (base del cumieinserisce la vena cava inferiore, la quale presenell’orifizio di
sbocco, lavalvola di Eustachig che forma una piega membranosa che si spingeafiticcondare |ldossa ovalare(il
residuo deforo di Botalloche nel feto fa comunicare i due atri); un poaoipiavanti e in basso si trova lo shocco del
seno coronario, con kalvola di Tebesipche ha il compito di non far refluire il sangus seno.

La parete laterale presenta I'apertura pauaricola, una appendice cavitaria che va ad avvolgeretbaerche presenta
al suo interno pareti che mostrano molti rilievisoalari.

Nella parte antero-inferiore si trova la cavita ¢tmeette nel ventricolo destro, ed € fornita diapparato valvolare
dettovalvola tricuspide

Il ventricolo destroche ha una capacita di circa 200 ml ha la formand piramide triangolare, con la base, appoggiata
alla faccia antero-inferiore del I'atrio, che pnetsedue orifizi: un ostio atrioventricolare, chiugalla valvola tricuspide,
e un ostio arterioso, che sbocca nel tronco polmegmagolato da una valvola semilunare.

La parete del ventricolo destro & piu spessa dllajukegli atri, ma circa 1/3 piu sottile di queltkel ventricolo
sinistro.

In corrispondenza della base del ventricolo, sidranacresta sopraventricolareche divide la parte di afflusso (Ostio
venoso) da quella di efflusso (ostio arterioso)ladsue estremita sinistra si diparte una trabecataosa, larabecola
settomarginale che dirigendosi in basso e in avanti si unisaawdcolo papillare anteriore.

La parte venosa ha pareti irregolari a causa gelaenza di rilievi muscolari dettiabecole carneementre la parte
effluente ha pareti lisce.

L’ostio venoso si trova indietro e a destra rispettquello arterioso, ha una circonferenza di cZa&m e presenta un
apparato valvolare, la valvola tricuspide, formdsotre lembi o cuspidi valvolari di forma trianga#, che con la loro
base prendono contatto con I'anello fibroso chémitl I'ostio venoso. Per la posizione spaziale ocheupano, le tre
cuspidi si distinguono imnteriore posterioree mediale sono formate da tessuto fibroso rivestito da eacdtio e
presentano margini dentellati che prendono contattoesili tendinetti, Ieorde tendinegche a loro volta si attaccano
all'apice di rilievi muscolari, i muscoli papillari




Una volta che il sangue & penetrato all'interno dahtricolo per differenza di pressione rispettbatlo, con la
contrazione del miocardio, la differenza di pressisi inverte ed il sangue sarebbe spinto a tommatatrio: questo é
impedito dalle cuspidi, o meglio di muscoli pagillahe tendono le cuspidi e gli impediscono di egdrsull’atrio, e al
contempo gli permettono di stare in posizione anitale, sbarrando la strada al sangue, come urlt@ebiuso.

L'ostio arterioso ha un diametro di circa 7 cm esenta un sistema valvolare costituito davavole semilunaria
forma di nido di rondine, che si distinguoncainteriore destrae sinistra

Ad esclusione del cono arterioso, liscio, tuttoeito del ventricolo presenta delle pareti fraga#glper la presenza di
trabecole carnee, che si possono distinguere tipirdifferenti: latrabecole di 3° tippche sono aderenti alla parete per
tutto il loro decorso, I¢rabecole di 2° ordineche sono aderenti alle pareti solo alle due eitiée e letrabecole di 1°
ordine, che sono aderenti solo per una estremita e attraelterminano in tendinetti che legano le cusgalia valvola.
Questi ultimi sono muscoli papillari che si distinguono ianteriori (che legano la cuspide anteriore e posteriore),
posteriori(cuspidi posteriori e mediali)raediali (cuspidi mediali e anteriori).

CUORE SINISTRO

L’atrio_sinistrg, che rispetto al destro presenta un minor volunaesuperfici piu spesse, presenta anch’esso forma
pressoché cubica e sulla faccia antero-superidrevano I'aorta ed il tronco polmonare, sulla faggostero-superiore

si trova il contatto con I'esofago, sulla faccissfgyo-inferiore si ha la zona diaframmatica, sfdtzcia antero-inferiore

si trova l'ostio venoso, sulla parete mediale, tma di contatto con l'atrio destro, dove €& presama leggera
depressione corrispondente alla fossa ovalarefireinna parete distale, I'unica che presenta dedibecole carnee
anastomizzate, che da accesso all’'auricola.

Il ventricolo sinistroha forma conica e presenta due pareti, una stestede ed una diaframmatica, ed una base, in cui
si trovano un ostio venoso ed un ostio arteriosoat® pit avanti e piu a destra.

L'ostio venoso ha forma ovale e presenta un corsplealvolare dettealvola mitrale di 10 cm di diametro, formato
da due cuspidi (per cui detto anche valvola biaespche si inseriscono su un anello fibroso e chegmtano pressoché
le stesse caratteristiche morfo-funzionali dellspidi della valvola destra.

La cuspide di maggiori dimensioni € situata in dvandestra ed & detta anteriore, mentre la piaghéce situata in
dietro a sinistra ed é detta posteriore.

Anche l'ostio aortico ha le stesse caratteristierdimensioni del suo corrispondente destro, ciogti polmonare, e
presenta anch’esso tre valvole, una anterioredastia e una sinistra.

Tranne che nella parete sternocostale, quelladieecomprende il canale di efflusso verso I'aci#tp il ventricolo
destro presenta pareti frastagliate per la presdn@becole carnose e dei muscoli papillari (dote e posteriore),
con la stessa funzione che hanno nel ventricolorales

Il ventricolo sinistro presenta pareti che sonovinkie piu spesse di quelle del ventricolo destrouesto perché deve
pompare il cuore con maggiore efficacia, visto dheangue che imbocca l'aorta deve fare il girotudio il corpo,
mentre quello che imbocca il tronco polmonare dave solo il giro della piccola circolazione.

Il setto interventricolare che esternamente corrisponde al solco intengediie, si presenta come una fascia
prevalentemente carnosa (tranne la porzione supeffibrosa) che divide i due ventricoli ed ha farmonvessa sul
ventricolo di destra e concava su quello di siaistr

STRUTTURA DEL CUORE

Lo scheletro del cuor@ una formazione fibrosa appiattita formata dagfi venosi e a quelli arteriosi, collegati frador
daltrigono fibroso destr(fra i due osti venosi e quello aortico) e ttajono fibroso sinistro(fra la valvola mitrale e il
tronco aortico), e su cui si inseriscono tutti sdamuscolari che formano imiocardio comune I'anello fibroso del
tronco polmonare & l'unico dei quattro che nonrsvd sullo stesso piano, ma si trova leggermenieirpialto e
inclinato verso sinistra, ed & unito allo scheletoa da un trigono, ma da un picctdgamento del cono

Dall'anello fibroso aortico prende origine una bregspansione fibrosa, setto membranosoche forma la parte
membranosa del setto interventricolare.

Gli anelli fibrosi degli osti venosi e di quellitariosi sono di tessuto connettivo, si ispessisdarmmorrispondenza dei
trigoni ed offrono attacco sia ai muscoli del miatia che, internamente, alle cuspidi delle val@eemiluna nel caso
degli osti arteriosi).

La muscolature degli atri si presenta molto sottileomposta da traiettori principali in cui si inseono delle zone
traslucide a basso componente muscolare.

Nell'atrio sinistro si individuano un fascio tragate ed uno verticale: lbre trasversali (costrizione trasversale
dell’atrio) traggono origine in parte dal settoeirdtriale e in parte dal solco terminale, e, passamteriormente e poi
posteriormente a tutto I'atrio sinistro, terminaswgli anelli fibrosi degli osti venosi sinistro edlro; lefibre verticali
(schiacciamento dell’atrio) invece, prendono orgitall’anello della bicuspide e, formando un anisa delimita gli
imbocchi delle vene polmonari.



Nell'atrio destro i fasci sono in numero superidteascio terminaleprende origine in avanti dal setto interatriale e,
circondando la vena cava superiore, decorre obfigngée in basso per terminare dietro alla cavaiorri muscoli
pettinati (schiacciamento dell’atrio) prendono origine ddlase del fascio terminale e decorrendo verso stdai
vanno ad inserire sullo scheletrdascicoli limbici superiori ed inferioricontornano la fossa ovalare;félscicolo di
Lower, che origina dai fascicoli limbici, si porta firadla cresta terminale.

La muscolatura dei ventricoli € complessa e si piganizzare in quattro tipi di fasci: propri, comyanteriori e
posteriori) e suturali.

| fasci propri si organizzano anteriormente dué wshosi e, dal loro punto di inserzione, discermobliguamente,
andando a reinserirsi posteriormente agli stessi ggesti muscoli contribuiscono alla diminuziode volume dei
ventricoli, spingendo il sangue verso gli osti violari.

| fasci comuni anterioriprendono origine dalla parte sternocostale delleletro e, portandosi in basso fino all’apice
del cuore, vanno in profondita e tornano indietedlanparte posteriore, salendo fino a raccordassi it ventricolo
sinistro; in parte costituiscono i muscoli papitlar fasci comuni posterioti invece, prendono origine dalla parte
posteriore dello scheletro, scendono, e risalgarserendosi nel ventricolo destro. | fasci comumniduiscono il
volume del ventricolo spingendo verso l'alto I'apidello stesso ventricolo.

| fasci suturali, che si dipartono obliquamente e profondamentaldaiosti venosi, hanno il compito di mantenere su
un solo asse, quello trasversale, I'accorciamemetovedntricolo, evitando quindi che avvenga su panp cosa che
comporterebbe uno spreco di energia.

La muscolatura si puo anche suddividere per swat:strato superficiale formato dalla parte discendente dei fasci
comuni, unostrato intermedio formato dalle fibre proprie e dalle suturali sine, ed uncstrato profondg formato
dalla porzione ascendente dei comuni e dai sutdesliri.

L'organizzazione miocardica € complessa, ma riggegie alla sua organizzazione a mantenere su m@grd una
costante forza contrattile ed resistenza allafpressione; infatti, anche una piccola malforntaipuo provocare lo
sfiancamento o la rottura di una porzione cardiaca.

EPICARDIO

L'epicardio € una membrana sierosa che ricoprénetate la superficie esterna del cuore e si spingeestire anche |l
tratto iniziale dei grossi vasi. E costituita daowsirato superficiale diellule mesotelialche riposano su uno strato di
connettivo denso, ricco di fibre elastiche; quessuo volta poggia su urstrato sottoendotelialdi connettivo lasso in
cui si puo infiltrare degrasso sottoepicardico

ENDOCARDIO

L'endocardio € una tonaca biancastra, liscia ensigete che ricopre tutte le superfici interne dedre ed € piu sottile
nei ventricoli che negli atri.

E’ formato da uno stratsuperficiale endotelialehe si continua direttamente con I'endotelio daingi vasi; lo strato
endoteliale poggia su urgtrato sottoendocardicdi connettivo fibrillare lasso che divide endogard miocardio e che
contiene vasi e nervi.

PERICARDIO

Proiezione sulla superficie 1° articolazione condrosternale di sinistra, 2fcalazione condrosternale di destra 1 cm a
destra della marginosternale, 6° articolazione omstdrnale di destra 1cm a destra della marginuster5° costa di
sinistra 4-5 cm a sinistra della marginosternale.

Il pericardio & un sacco fibrosieroso che avvolgauore e il tratto iniziale dei grossi vasi; vicinsiderano una parte
esterna, il pericardio fibroso, ed una interngpdticardio sieroso, quest'ultimo diviso in un feglo parietale (che
aderisce al pericardio fibroso) e uno visceraledilicardio, che avvolge il cuore).

Il pericardio fibrosoé una grossa lamina di tessuto connettivo chegsd aderisce al diaframma e in alto di continua
con l'avventizia dei grossi vasi e forma anche tegati con altri organi; i legamenti sondegamenti sternopericardici
(distinti in superiore, che si lega alla faccia teasre del manubrio sternale, e inferiore, chdegia al processo
xifoideo), il legamento vertebropericardid@he si lega alla 4T o 5T ), éeigamenti frenopericardiciE’ in contatto con
le pleure mediastiniche, con il timo, e con broredhiesofago e aorta posteriormente.

Il pericardio sierosoé un sacco a doppia parete che riveste il cuatefnamente al pericardio fibroso; il foglietto
viscerale (epicardio) riveste il cuore e la radig grossi vasi, a livello dei quali si ripiega s& stesso e forma il
foglietto parietale, che aderisce alla parte irdedtal pericardio fibroso. La parte dell'epicardieaiveste i grossi vasi
forma due guaine tubolari distinte, una che avvdlgerta e il tronco polmonare e una che avvolgeagii con le
relative vene; queste due guaine sono tra lororagpdalseno trasverso del pericardiba guaina che avvolge gli atri




e le rispettive vene si suddivide a sua volta ie duaine secondarie, una che avvolge le vene ckvgeme polmonari
di destra e una che avvolge le vene polmonariniétsa; queste due guaine sono tra loro sepaeatendliverticolo, il
diverticolo di Haller, assai profondo, che si estende sulla faccia postedell’atrio sinistro.

CIRCOLAZIONE CARDIACA

Il sangue, durante la sistole, cioé la contrazidee ventricoli, affluisce nei due atri dalle venave e dalle vene
polmonari. Terminata la contrazione, durante Istdie, il sangue discende per la pressione grawitale all'interno
dei ventricoli, che si riempiono definitivamente rdnte la fase terminale della sistole in cui ancflieatri si
contraggono, spingendo il sangue verso il bassestquprovoca una accelerazione del flusso che teerso I'alto
lungo le pareti e determina in questo modo la ehiauslelle valvole atrioventricolari.

La successiva contrazione ventricolare determirsapuassione che permette al sangue di aprire @easemilunari e
di spingersi nelle circolazioni (grande e piccola).

Durante lo svuotamento del ventricolo, la resiséeopposta al deflusso del sangue nell’arteria fiteti di corrente
reflua, parietale, che determinano una pressiolte wivole a nido di rondine degli osti arterioalta fine della sistole,
guando la pressione dell'arteria eguaglia quellatnaolare, la corrente di reflusso che grava subdvola la fa
chiudere.

Grazie all’'elasticita dai grossi vasi arteriosiséngue riesce ad essere spinto in circolo pendtelastico anche dopo
la fine della contrazione sistolica.

ARTERIE

Le arterie sono condotti muscolomembranosi depatdtasporto e alla distribuzione del sangue @sstp agli organi;
esse prendono origine dal cuore con i grossi Vasirta e il tronco polmonare, che, ramificanddpetutamente, si
risolvono in arterie dal diametro sempre minoreofad arrivare alle arteriole, che immettono il sangelle reti
vascolari di scambio del distretto capillare.

Le arterie, nel vivente, hanno un aspetto cilinmiricolore bianco roseo, e fino al diametro di poltce un millimetro
pulsano sincrone con il cuore; se recise, il sarfigogesce a zampillo a causa della pressione sbeiga il cuore.
Sottoposte a trazione o compressione si mostrarim meformabili, ma una volta lasciate, tornandatdro posizione
originaria.

Esse emettono dei rami che sono defnaithi collaterali, e si distaccano dall’arteria con angolo acutpitoraramente
retto o ottuso; altri tipi di ramificazioni son@ami terminali, cioé quelli con cui I'arteria di partenza termina

Con i suoi rami terminali e collaterali, un’artesiascolarizza una zona del corpo dégtaitorio di distribuzione che
non sono tuttavia stabiliti per la frequente vaitigbindividuale.

Arterie diverse possono formare fra loro dedleastomosi(di cui esistono vari tipi) le quali si mostranssai utili
quando una via arteriosa € ostruita, e grazie ad isangue puod raggiungere lo stesso certe zelheodpo; i tratti
arteriosi che formano anastomosi sono detthi_anastomotici rami anastomotici si possono formare, anche se
raramente nelle arterie di medio calibro, piu spesgjuelle di piccolo calibro e ordinariamentelaelrteriole; sono da
considerarsi conseguenze di malformazioni anastofrzoarterie di grosso calibro.

Esistono molti esempi di anastomosi a grande vdloreionale nel corpo: fra tutte @IRCOLO DI WILLIS alla base
dell’encefalo, il quale permette una distribuzialet sangue a pressione costante a tutte le zohendefalo.

Nel caso dicircolo collaterale cioé di fornitura di sangue da una via alterraté quella normale, pud portare all
supplenza vascolarecioé all’ladempimento totale del compito di vastizzazione da parte dell’arteria alternativa, in
seguito ad un suo adattamento al compito che depglise (per esempio un ingrossamento del lumeppetare pil
sangue); non sempre pero questo avviene,, per esguap esistendo anastomosi fra i rami coronagogste non sono
sufficienti, e in caso di ostruzione avvieniafarto del miocardio

La nutrizione delle pareti arteriose avviene pédfudione dei componenti del sangue contenuto nekeluma per le
grosse arterie sono necessari appositi vasi, \ietti vasorumforniti dalla stessa arteria.

I rami nervosi che forniscono le arterie sono filaféerenti, che trasportano stimoli recepiti datigatari recettori
(chemocettori, barocettori, meccanocettori), e efibefferenti, che regolano il tono dell'arteria, gwoeendo
vasodilatazione o vasocostrizione.

La struttura delle arterie & caratterizzata datsenza, dall'interno all’esterno, di GNDOTELIO, di tipo continuo,
che non permette quindi I'aggregazione delle piaste che, mediante vescicole, permette il nutrbmetell’arteria




stessa, da un@ONACA MEDIA, la quale varia di composizione da tipo a tipcaderia, essendo prevalentemente
elastica nelle arterie di grosso calibro (in modocdntinuare passivamente la spinta propulsivaaele) e muscolare
in quelle di medio e piccolo calibro (in modo daplire alla spinta cardiaca che si & fatta minogeja unaf ONACA
AVVENTIZIA , formata da fibre collagene in quantita variabdleseconda del tipo di arteria.

VASI CAPILLARI

| vasi capillari sono sottili canali, di dimensioniicroscopiche, che rappresentano le piu frequentdalita di
comunicazione fra arterie e vene; attraverso la fmrete si effettuano gli scambi tra sangue autiesssi hanno un
lume di ampiezza regolare e si anastomizzano anguitnira di loro formando reti.

La parete dei capillari € in genere costituita daunico strato di cellule endoteliali attorno ahtgusi trova una lamina
basale di natura glicoproteica la quale si sdoppigerti punti per avvolgeregericiti, cellule appiattite dotate di esili
prolungamenti; intorno alla lamina basale si trameesile strato di fibre collagene.

Si possono distinguere due tipi di capillaricapillari continui e i capillari fenestrati (i cui pori sono chiusi da
diaframmi formati da un singolo strato di naturatpica).

Esistono dei tipi particolari di capillari, sSinusoidi che hanno un lume di ampiezza molto irregolada @arete
endoteliale ricca di fenestrature con o senza atiafni che le chiudono; questi sinusoidi si trovaet fegato, nella
milza e in altri organi.

VENE

Le vene sono i condotti che raccolgono il sangflaaalal distretto capillare degli organi ed hanmoregime pressorio
molto inferiore a quello arterioso.

Le vene differiscono dalle arterie principalmeneeghé hanno delle pareti molto piu sottili e melastiche, per il fatto
che se recise si afflosciano anziché rimanere bear il fatto che contraggono fra loro numerasastomosi; inoltre
sono in humero molto maggiore delle arterie.

Il calibro delle vene affluenti € molto maggiorejaello dal tronco venoso che ne origina, per ctludso del sangue
accelera in direzione del cuore.

Per il loro diametro si individuano, come per léeee, vene di grosso, medio e piccolo calibro, eeper la loro
situazione si individuanwene superficiali che decorrono nei tegumenti, sono visibili coredoni bluastri e sono
presenti soprattutto negli arti e nel colloyene profondeche hanno decorso sottofasciale, decorrono maglistizi
muscolari affiancate ai rami arteriosi e ai nessiame ai quali formandasci vascolonervosi

Le vene, soprattutto quelle in cui il sangue dexdmrsenso antigravitario, presentano dedibvole a nido di rondine,
che impediscono il reflusso sanguigno controsemsogorrispondenza di tali valvole si notano nelleng delle
dilatazioni della parete,seni venosi

La struttura delle vene prevede gli stessi comporaglle arterie, cioé endotelio, fibre collagemauscolari ed
elastiche: cid che pero caratterizza le vene dalierie &€ la minore presenza di fibre elastichartaggio delle fibre
muscolari, presenti in grandi quantita specialmewtée vene di tipo propulsivoquelle, cio€, che devono sospingere i
sangue contro la forza di gravita.

MILZA

SUP/LAT: (faccia diaframmatica) diaframma e, attraversmepleura e polmone sinistri.
MED/ANT/SUP: (faccia gastrica) fondo e parte posteriore dgbaalello stomaco, flessura sinistra del colon cpeas
MED/POST/INF: (faccia renale) faccia anteriore del rene e sigrsnistro.

Proiezione sulla superficie 9°, 10°, 11° tra la linea angoloscapolare e &elere anteriore.

La milza & un organo riccamente vascolarizzatoricese il sangue dall’arteria lienale e lo immett circolo portale;

essa funziona come un filtro da elevata capac#@ridninativa per le cellule del sangue.

Ha la forma di un ovoide con I'asse maggiore palala quello della 10° costa, del peso di circagz@ohe varia molto

con la quantita di sangue che contiene al momentdglle dimensioni di 13x8x3 cm, € ricoperto da uapsula di

tessuto connettivo denso.

La milza ha due principali funzioni: quella emoceti&a, svolta dalla parte del parenchima dettipa rossaed una di

riserva di cellule del sangue da immettere in ¢iréo caso di bisogno, funzione svolta dalla pae&parenchima detta
polpa bianca

La milza & accolta nelBOGGIA LIENALE , la quale si trova nel piano sovramesocolicogaietta nell'ipocondrio

sinistro, & delimitata lateralmente, superiormemtgosteriormente dal diaframma, inferiormente réale e surrene



sinistri e dalla flessura sinistra del colon; médinte la loggia lienale & aperta e corrisponde @da del pancreas e
alla faccia posteriore dello stomaco.

La milza € un organo piuttosto mobile, ed € marteemella sua posizione da legamenti peritoneakla gpressione
positiva delladdome. | legamenti sono tre, e cibéegamento gastrolienalgdall’ilo della milza al fondo dello
stomaco), il legamento pancreaticolienalg(contiene nel suo spessore la coda del pancredls peduncolo
vascolonervoso della milza, ed é teso fra la paotteriore dell'ilo della milza e la parete addoahnposteriore dove
la sierosa ricopre il pancreas) e légamento frenicolienale il quale € una piega formata dal legamento
pancreaticolienale e che si porta dalla parte soqgedella milza al diaframma.

TIMO

ANT: (collo) fascia cervicale media e muscoli sottdéj (mediastino anteriore) manubrio e parte soperiel corpo
dello sterno, vasi toracici interni ed estremigrisali dei primi 4-6 spazi intercostali.

POST: (collo) trachea e carotidi comuni, tronco vendsachiocefalico di sinistra; (mediastino anterioveha cava
superiore, aorta ascendente, innesto nel cuorertdi a tronco polmonare attraverso il pericardio.

LAT : (collo) giugulari interne; (mediastino anteriop@ura mediastinica e polmoni.

Proiezione sulla superficiela base € a livello della 3° costa e si spingaltio fino al manubrio sternale, alla tiroide.

Il timo & un organo linfoepiteliale situato nel neextino e, per una piccola parte, nel collo; & tgano transitorio, in
qguanto appare molto sviluppato fino all'eta giovamjuando pian piano va incontro ad una lenta eiohe, peraltro
con un notevole grado di variabilita individuale.

Il timo costituisce un microambiente ideale (calelpiteliali e cellule non linfoidi che interagismocon i progenitori
ematopoietici) per il differenziamento dei linfacit

Il timo & un organo impari e mediano che derivd'@adostamento di due formazioni pari e simmetrjaHebi timici;
ha la forma di una piramide quadrangolare con Inesanediastino e I'apice che risulta a volte divis duecorni
timici che si spingono fino nel collo.

VASI LINFATICI

Procedendo dalla periferia, i vasi linfatici sittiguono in:

- vasi capillarie reti di origine, riccamente anastomizzati fna)o quali nascono a fondo cieco nella compagigie d
tessuti e degli organi e costituiscono la porziasgorbente del sistema linfatico, in quanto graklero endotelio
sottilissimo (piu sottile di quello dei capillarasguigni, con assenza di membrana basale, pegictn ampie
fenestrature) drenano il liquido interstiziale gfeefonde i tessuti e gli organi.

- precollettori esili e brevi tronchicini linfatici che rappreseno una via di unione tra la parte assorbente del
sistema e le vere e proprie vie linfatiche di deflu Hanno la parete costituita da endotelio erdastrato di
connettivo, in cui possono essere presenti fibholeemuscolari; possiedono valvole che perd sosafiitienti e
quindi si possono osservare situazioni di refldsdia linfa; si uniscono per formare i collettarifhtici.

- collettori linfatici si distinguono in superficiali o profondi a sedarche decorrano nel connettivo sottocutaneo o
che appartengano ai distretti viscerali; sono neeate provvisti di valvole. Nel tragitto che li p@rdall’'origine
fino ai linfonodi sono detti collettori afferentipentre nel tragitto che li porta dai linfonodi aflbocco nei tronchi
linfatici principali sono detti collettori effereintutti i collettori sono vasi di tipo muscolare.

- tronchi linfatici principali, che sono i vasi linfatici di maggior calibro, fsrmano per confluenza dei collettori
delle maggiori stazioni linfonodali e riversanditi#fa direttamente o tramite il dotto toracico, éghéd maggiore tra
essi, nel circolo venoso.

LINFATICI DELL'ARTO INFERIORE

Sono in prevalenza raccolti nel linfocentro ingléna altri, in numero assai minore, nel cavo peplifinfonodi
poplite).

| linfonodi del LINFOCENTRO INGUINALE, situato nella regione inguino-femorale e chewicéo shocco dei
collettori dell'arto inferiore, delle pareti deldldome e di organi genitali e perineo, si distinguam superficiali e
profondi: ilinfonodi inguinali superficiali vengono distinti in quattro grupmsypero mediali e lateraliche ricevono lo




sbocco dei collettori addominali, pelvici e periliea infero mediali e laterali che ricevono lo sbocco dei collettori
dell'arto inferiore) da due linee fra loro perperalari, una orizzontale e una verticale, che sbimicano nel punto di
sbocco della vena grande safenifonodi inguinali profondi, da 1 a 8, risiedono sempre nel triangolo femorale
sotto la fascia cribrosa, e ricevono alcuni cadietefferenti dei linfonodi inguinali superficiak tutti i collettori
profondi che risalgono con i vasi femorali.

LINFATICI DELLA PELVI E DELL'TADDOME

| linfatici della pelvi e del’addome si dispongorie plessi che seguono il decorso dei vasi sanguifesono in
continuazione fra loro senza limiti precisi; pettasi distinguono in un plesso iliaci esterno end interno che fanno
capo ad un plesso iliaco comune che a sua vottafa ad un plesso lomboaortico, posto attornocatbeaddominale.

I PLESSO ILIACO ESTERNQ che vanno dall’anello femorale alla 5L, conta6da 10 linfonodi scaglionati lungo i
vasi omonimi collegati fra loro dai vari collettpricevono i collettori di tutti i linfonodi inguiali, superficiali e
profondi, della parete addominale e pelvica, dpefiarato urinario e di quello genitale; i collettefferenti vanno ai
linfonodi iliaci comuni.

I PLESSO ILIACO INTERNO € formato da 10-12 linfonodi con i rispettivi lsttori e ricevono i collettori delle vie
urinarie, dell’apparato genitale (vescichette sehirprostata, utero, vagina), del perineo, detoret dei muscoli
posteriori della coscia e della natica.

I PLESSO ILIACO COMUNE posto davanti al promontorio del sacro, const8-d0 linfonodi e dei rispettivi
collettori, i quali si portano ai linfonodi parasor del plesso lomboaortico.

I PLESSO LOMBOAORTICOpresenta circa 20-30 linfonodi, che si dispongoriorno all'aorta addominale, e si
distinguono in preaortici, paraaortici e retroaorti

| linfonodi preaortici sono posti davanti all'aorta addominale in cowigglenza dell’origine delle arterie mesenteriche e
del tronco celiaco, ricevono i collettori provertietha intestino retto, colon, tenue, pancreas, atmmfegato e milza;
alcuni collettori efferenti si portano ai linfonodBtroaortici, mentre gli altri contribuiscono aftarmazione detronco
linfatico intestinaleche si getta, di solito, direttamente nel dott@deco; i linfonodi preaortici ricevono i colletiodi
numerosissimi linfonodi scaglionati nelle viscera cui ilinfonodi mesentericii linfonodi gastricj i linfonodi epaticie

i linfonodi mesocolici

I linfonodi paraaortici si trovano a catena ai lati dell’aorta, e ricevomollettori provenienti dai plessi iliaci comuni,
dai linfonodi preaortici, dai reni, surreni, testic ovaie, tube uterine e corpo dell’'utero; i etlori efferenti, oltre a
collegarli coi linfonodi pre e retroaortici, cosiigcono da ciascun lato,tilonco linfatico lombaretributario del dotto
toracico.

I linfonodi retroaortici, in numero di 4-5, si trovano dietro I'aorta e dati alle 3L e 4L.

LINFATICI DEL TORACE

Si distinguono in parietali (sternali, intercostaliaframmatici anteriori) e viscerali (mediastirémteriori e posteriori,
bronchiali).

I linfonodi sternali, da 6-10, sono disposti a catena lunga la facostepiore dello sterno i vasi toracici interni;
ricevono i collettori dai tegumenti, dalla paretgesiore del torace, dalla regione epigastricaadalte della mammella
e dai linfonodi diaframmatici anteriori; gli effer® sboccano generalmente in un tronco unico cloeisfnella
giugulare interna, oppure a sinistra nel dottodim@e a destra nel tronco succlavio.

I linfonodi intercostali, in numero di 2-3 per spazio, sono situati nebaitg posteriore degli spazi intercostali; gli
efferenti si portano ai linfonodi mediastinici paxsori o direttamente al dotto toracico.

| linfonodi diaframmatici anteriori sono situati nella parte anteriore dellpola diaframmatica, e gli efferenti si
portano ai mediastinici o agli sternali.

I linfonodi mediastinici anteriorisono assai numerosi e si distinguono in vari grugipé anteriori di destra(posti
davanti alla vena cava superior@jteriori di sinistra(posti davanti all’arco aortico e alla carotiderzme),

della catena trasversgposti superiormente e inferiormente al troncoognbrachiocefalico di sinistra)dgaframmatici
(situati sulla convessita del diaframma).

I linfonodi mediastinici posteriori in numero di 8-12, si distinguono in vari raggsamenti, e ricevono i collettori
provenienti da esofago, aorta, diaframma, pericagdilai linfonodi mediastinici anteriori diaframiegtgli efferenti si
portano al dotto toracico e ai linfonodi bronchiali

| linfonodi bronchiali sonno numerosi e si trovano intorno a trachea @ndhi, dove costituiscono diversi
raggruppamenti; gli efferenti si portano ai cerliipaofondi o ai broncomediastinici.

LINFATICI DELL'ARTO SUPERIORE

Sono in prevalenza accolti nel linfocentro ascellaaltri, meno numerosi, si trovano distribuiti §an la mano,
'avambraccio e il braccio.



I LINFOCENTRO ASCELLARE riceve gli efferenti dell'arto superiore e dellareti del torace; & costituito da circa
10-60 linfonodi che si distribuiscono in cinque gpulinfonodali:

il gruppo brachialeo laterale, composto da 4-6 linfonodi, & in rapparon la faccia postero-mediale della vena
ascellare e riceve quasi tutti gli efferenti deddmio;

il gruppo toracicoo pettorale consta di 3-6 linfonodi ed é situagétlanparete mediale dell'ascella, dal 2° al 6° gpaz
intercostale e riceve gli efferenti dei muscolie @gumenti della parete anterolaterale del toeagalla mammella;

il gruppo sottoscapolatecomposto da 2-6 linfonodi, & posto ella paretstgriore dell’ascella e riceve i collettori
linfatici della parete posteriore del torace, dedigione scapolare e della parte posteroinferieteallo;

il gruppo centralee costituito da 2-10 linfonodi ed € situato nektgo adiposo della base dell'ascella;

il gruppo sottoclavicolaree composto da 2-9 linfonodi, si trova nella pastperiore dell’ascella, sotto il piccolo
pettorale, e riceve la linfa raccolta dagli alimigpi; dai collettori efferenti nascetibnco linfatico succlavio

LINFATICI DELLA TESTA E DEL COLLO

Sono in prevalenza raccolti in piccoli gruppi goiessi che fanno da satelliti ai vasi sanguiferi.

I linfonodi occipitali sono piccoli e in rapporto con I'arteria occipiaticevono i collettori della regione occipitale e
nucale; gli efferenti si portano ai cervicali protb.

I linfonodi mastoidei sono superficiali, in numero da 1 a 4 e situatl'isserzione dello sternocleidomastoideo;
ricevono i collettori del meato acustico esternel pladiglione auricolare e della regione temporgleafferenti si
portano ai cervicali profondi.

| linfonodi parotidei sono sia superficiali che profondi, in numero da3 e ricevono i collettori delle regioni temperal
e frontale, del padiglione acustico, delle palpebrdella radice del naso (superficiali) e del meatastico, della
membrana del timpano e della tuba uditiva (profprgli efferenti si portano ai cervicali superfitia profondi.

| linfonodi sottomandibolarisono 5-8, profondi e risiedono nella loggia so@adibolare; ricevono i collettori dalle
palpebre, naso, guancia, gengive, denti, parteiargedella lingua; gli efferenti vanno ai cervicatofondi.

I linfonodi sottomentali sono 2-8, superficialiisiedono nella loggia sopraioidea; ricevono i dbdie di mento, labbro
inferiore, gengive, punta della lingua e pavimeantocale; gli efferenti raggiungono i cervicali pyoéi.

I linfonodi retrofaringei, in numero di 2-4, sono situati fra la parte poste e quella laterale e della faringe; ricevono i
collettori di faringe, palato, orecchio medio, tulmitiva, seni paranasali; gli efferenti raggiungamervicali profondi.

I linfonodi cervicali superficiali 4 o 5, stanno sulla faccia esterna dello steeimdeinastoideo; ricevono i collettori del
padiglione auricolare e della regione mastoideapgdbutari dei cervicali profondi.

I linfonodi cervicali profondi sono numerosi, da 15 a 30, e, formano una catstesaelungo la giugulare interna,
dall’apice del processo mastoideo fino ala regisopraclavicolare; ricevono i collettori di tuttii glltri distretti del
collo e della testa e inoltre, direttamente, daflaside, trachea, laringe, esofago, faringe e lajgyli efferenti giungono
ai linfonodi ascellari, sternali e cervicali antefi

I linfonodi cervicali anteriori sono superficiali e profondi; i superficiali, pagice non costanti, sono situati sul decorso
della giugulare anteriore, mentre i profondi, puimerosi, sono disposti anteriormente alla laring#laetrachea e fra la
trachea e lI'esofago. Si distinguono in diversi raggamenti e ricevono i collettori di laringe, thea, tiroide ed
esofago; gli efferenti raggiungono i cervicali podli nella regione sopraclavicolare.

Tronchi Linfatici Principali

Il dotto toracicoe il maggior tronco linfatico del corpo e rappmsela principale via di scarico della linfa nedteima
venoso; origina di norma nell'laddome a livello dellL, ma talvolta anche piu in alto, a secondaedeibdalita di
confluenza delle sue radici, che sono i tronchéstihale e lombari destro e sinistro; la sua luaghepud essere
pertanto variabile dai 38 ai 45 cm circa, comeuih galibro, che varia da 4 a 8 mm; quando ha irézlivello delle
vertebre lombari, presenta una cisterna dgtii@, nella porzione iniziale.

Nella porzione addominale € a ridosso delle vegtebrsi trova dietro I'aorta; passa nel torace \anso I'orifizio
aortico del diaframma; nel mediastino posterioré¢r@va dapprima medialmente con l'aorta a sinigtri azigos a
destra e posteriormente all’esofago, poi si facpldiverso sinistra e contrae rapporto con liloglEmone sinistro, con
la parete posteriore dell’aorta, con la radice adsllicclavia di sinistra, lateralmente con la plemnediastinica e
medialmente con 'esofago.

Alla base dI collo si inflette in avanti e a sings{passando ad arco sopra la cupola pleurica éash@t’angolo di
confluenza della vena succlavia con la giugulareria.

| tronchi linfatici giugulari originano dai linfonodi cervicali profondi e seguonel loro decorso l'ultimo tratto della
giugulare interna, ponendosi lateralmente ad éasanistra raggiunge il dotto toracico, la desibacca nell’angolo di
confluenza della giugulare interna con la succlavia

| tronchi linfatici succlavi nascono dai collettori efferenti del gruppo sdtwicolare dei linfonodi ascellari; sboccano
pressoché negli stessi punti dei tronchi giugulari.




| tronchi_linfatici broncomediastinici sono situati nel mediastino posteriore e nascamli @fferenti dei linfonodi
mediastinici anteriori e bronchiali; sboccano dgliealtri tronchi, oppure all’'origine del tronco reso brachiocefalico.
Il condotto linfaticodestro non & costante, e puo formarsi nella poezitestra per confluenza del tronco giugulare e

succlavio.




APPARATO LOCOMOTORE

CRANIO

Ossa

L’OSSO OCCIPITALE impari e mediano, delimita la scatola cranicat@asrmente ed inferiormente, entrando cosi
nella costituzione della base e della volta.

E l'osso che mette in comunicazione il cranio carcdlonna vertebrale, articolandosi con I'atlagtegttraversato dal
grande foro occipitalegramite il quale la cavita craniale comunica dazenale vertebrale.

Vi si possono considerare una squama, due portaterali e una parte basilare, che si trovano tisenente dietro,
lateralmente e anteriormente al foro occipitale.

Nella superficie interna della squama, un rilievioana di croce,’€minenza crociata individua quattro depressioni
poco profonde, di cui le due superiori sonoftsse cerebralied accolgono i poli occipitali dei due emisferi
telencefalici, le due inferiori sono fesse cerebellare accolgono gli emisferi cerebellari: il braccigzaontale e quello
verticale delleminenza crociata si incontrano in glievo che si trova al centro della squama,ptatuberanza
occipitale interna

La parte basilare, che si va restringendo dal digtravanti, presenta una doccia, denomicéte, che continua con il
dorso della sella dell'osso sfenoide ed € in rajgpoon la faccia ventrale del bulbo e del ponte.

La faccia esterna della squama presenta anch’essdiavo centrale, lagprotuberanza occipitale esternahe, da
ciascun lato, continua in una cresta scabrhném nucale superioreconcava inferiormente; questa linea da attacco ai
muscoli estrinseci del cranio e divide la faccigers della squama in una porzione craniaj@aoo occipitale ed una
porzione nucale, @iano nucale quest’'ultimo diviso a sua volta in due meta siriiobe da unacresta occipitale
esterna

La faccia esterna delle parti laterali presertandili occipitali, che si articolano con le masse apofisarie dihat.

La faccia esterna della parte basilare presentzmtro il tubercolo faringeg posteriormente al quale si trova una
porzione rugosa che da attacco ai muscoli.

L'angolo superiore dell'occipitale si pone fra laedossa parietali, gli angoli laterali fra le ogsaietali e le parti
mastoidee delle due ossa temporali, mentre la pegeagore rappresenta la sincondrosi (o sinostiwaija parte basilare
dell'occipitale e il corpo dello sfenoide.

L’ OSSO SFENOIDEE un osso impari e mediano che prende parte adiitizione della base cranica e della parete
delle cavita nasali ed orbitarie; vi si individuamo corpo, due piccole ali, due grandi ali e dugcpssi pterigoidei.

Il corpo si trova in posizione mediana, tra I'occipitalesfgsiormente e I'etmoide anteriormente, ossa coquii si
articola (articolazione sfenooccipitale con 'odtige).

L’interno del corpo & occupato da due cavita sdpada un setto, seni sfenoidali che comunicano anteriormente
tramite due orifizi con le cavita nasali.

La faccia superiore del corpo & concava e prendere disella turcica nel fondo della sella si trova fassetta
ipofisaria; la sella turcica & delimitata posteriormente dailievo quadrangolare, lamina quadrilaterao dorso della
sella, la cui superficie dorsale formaclivo, insieme alla parte basale dell’'occipitale. Laasdlircica &€ delimitata
anteriormente da un rilievo arrotondato denominatoercolo della sella al davanti di questo si trova un solco
trasversale, ibolco del chiasma ottic¢che accoglie il chiasma dei nervi ottici) che thauma da ambo i lati sino &bri
ottici, che immettono nelle cavita orbitarie e danno agg® al nervo ottico ed all’arteria oftalmica. Aribrmente al
solco del chiasma, la parte superiore del corpsgmta due depressioni, d®cce olfattive dove decorrono i tratti
olfattivi.

La faccia anteriore del corpo presenta sulla limegliane un rilievo verticale, leresta sfenoidaleche si prolunga in
basso nefostro sfenoidale

La faccia inferiore del corpo, che forma la partestpriore della volta delle cavita nasali, presdoteyo la linea
mediana un piccolo rilievo sagittale che, unendosaivanti con la cresta sfenoidale, da luogo alianfizione del rostro;
tale rilievo si articola a incastro, per schindilesn il margine superiore del vomere, che & sddppmelle ali del
vomere.

Le piccole alidello sfenoide si distaccano dalla parte anteresore delle facce laterali del corpo mediante dadici
tra le quali € compreso il foro ottico; hanno 'etp di lamine appiattite triangolari a base medmlapice laterale. La
faccia superiore, liscia, continua in avanti coffielecia endocranica della parte orbitaria dell’ossotale ed insieme a
guesta il pavimento della fossa cranica anteriore.




Situata superiormente alla grande ala, la picctdaf@ma il contorno superiore delfassura orbitaria superiorg
ampio tramite tra la fossa cranica media e la aasibitaria, attraverso il quale passano le vetedrofche e vari nervi
per l'innervazione motoria e sensitiva del contendella cavita orbitaria; il margine anteriore depliccola ala si
articola con l'osso frontale.

Le grandi ali dello sfenoide originano mediante una estesa&atlie occupa tutta la parte inferiore delle faaterali
del corpo e da qui si portano in avanti ed in fumgurvandosi verso I'alto; vi si considerano daecia endocranica ed
una esocranica, un margine mediale convesso eaterale concavo; in prossimita del margine convelsséaccia
endocranica presenta tre fori in successione gumsteriore: ifforo rotondg situato al davanti della radice della grande
ala che da passaggio al nervo mascellarigrd ovale che da passaggio al nervo mandibolare e alliarfgiccola
meningea, iforo spinosg posto a lato dell'ovale, che da passaggio afli@mtmeningea media e al nervo spinoso del
trigemino.

| processi pterigoidesi distaccano dalla faccia esocranica dello sten@ si dirigono verticalmente in basso: vi si
considerano una base, due lamine o ali, distinfaterali e mediali, ed una fossa pterigoidea traste compresa; la
fossa pterigoidea un’ampia depressione compresa tra le due laedraperta indietro; il suo fondo & rugoso in quanto
da inserzione al muscolo pterigoideo interno.

L’'OSSO ETMOIDE ¢ posto davanti allo sfenoide e al di sotto eietrd al frontale, e delimita le cavita orbitarie e
nasali. E formato da una lamina sagittale mediacgotiata perpendicolarmente , in vicinanza della sstremita
superiore, da una lamina orizzontale. La laminazomtale & denominatamina cribrosain quanto attraversata da
numerosi forellini per i quali passano i filamedél nervo olfattivo; la lamina cribrosa € sormoataagittalmente da
una apofisi denominata crista galli, che rapprestnparte superiore della lamina sagittale detitede.

La crista galli da attacco all'apice della grande falce encefabcageriormente si mette in rapporto con I'ossatate;

la parte della lamina sagittale che si trova laatto della lamina cribrosa prende il nomdadinina perpendicolaresd
entra nella costituzione del setto che divide le davita nasali.

Le masse laterali sono denominate arab@inti etmoidali e risultano interposte fra le cavita nasali e lguetbitarie;
hanno la forma di due parallelepipedi con il maggisse sagittale ed hanno una costituzione assglefrin quanto
sono formate da lamine sottili che circoscrivonamptessi sistemi di piccole cavita, kellule etmoidalj che
comunicano con le cavita nasali.

La faccia superiore, prolungamento laterale delhaiha cribrosa, si articola con la faccia nasalBodso frontale che
ne completa le semicellette.

La faccia laterale & quadrangolare e liscia: fotanenaggior parte della parete mediale dell'orbitsi eresenta come
una lamina assottigliata che, per trasparenzajalasedere le cellule etmoidali: prende percio imeodi lamina
papiracea

La faccia mediale del labirinto forma gran partledpareti laterali delle cavita nasali; da essetaccano due lamine
ossee che si ripiegano su se stesse dirigendoshimedite e in basso: songarnetti superiori e medihe, insieme con
la parete mediale del labirinto da cui si dipartodelimitano imeati superiore e medidl meato superiore € assai
ridotto e riceve lo sbocco delle cellule etmoidadisteriori e dei seni sfenoidali. 1| meato mediben piu ampio e
risulta evidente dopo I'asportazione del cornetemii.

L'OSSO FRONTALEE impari e mediano e delimita anteriormente lataasranica; entra nella costituzione della volta
del cranio e della base in corrispondenza dellaafaganica anteriore; forma inoltre gran partetetb delle cavita
orbitarie. Vi si distinguono una porzione verticaelé una orizzontale; la parte verticale o squanteoga innanzi alle
ossa parietali, la parte orizzontale si trova déallo sfenoide e si mette in rapporto anche éeimioide.

La superficie esocranica della squama ¢ lisciayessa anteriormente e presenta nella meta dellal®eza le due
bozze frontali variamente sporgenti; al di sotto delle bozzenttt, due rilievi trasversali formano le arcate
sopraccigliari, tra le quali € compresa una supierfeggermente rilevata, ¢dabella

Il margine sovraorbitarioforma il contorno superiore dell'orbita, e il sterzo mediale & arrotondato, mentre i 2/3
laterali hanno profilo tagliente e all’'unione diegtie due parti si notaiftisura sovraorbitaria medialmente a questa
incisura se ne pud individuare un’altra, meno at@n, lincisura frontale; la parte laterale del margine sovraorbitario
continua nel processo zigomatico che si articolal@sso zigomatico.

Nella parte endocranica si trova wrasta frontaleche termina, a livello dell'incisura etmoidalec@ncavita posteriore
che accoglie la lamina cribrosa dell’etmoide), foeb cieco. Piu lateralmente si osservano semiteltshe completano
guelle etmoidali e quindi un’apertura che immet¢ seno frontale e che, quando il frontale si aldicon I'etmoide,
prosegue in basso nell'infundibulo, fino a shoceakemeato medio.

Le facce orbitarie, anteriormente e lateralmentesgntano una depressione, la fossa per la ghafatwimale.

L’OSSO TEMPORALE® un osso pari che prende parte alla formazioila dase cranica e delle pareti laterali della
volta; é situato anteriormente all'osso occipitghesteriormente alla grande ala dello sfenoide feriormente al
parietale. Alla sua costituzione partecipano lae@etromastoidea, la parte squamosa, la parteatiicg e la parte
stiloidea.

La parte petromastoideai compone di una parte interna detta petrosa@aropiramide o piramide del temporale, e di
una parte esterna detta mastoidea, applicataadkadella piramide ed espansa posteriormente.

La parte squamosartecipa alla formazione della parete lateraledelta cranica.

La parte timpanicasi abbozza a forma di anello incompleto in latostp esternamente al di sotto della squama,
lateralmente alla piramide e anteriormente allagpanastoidea.




La parte stiloideasi presenta come un processo appuntito volto gsda& in avanti, iprocesso stiloideoesso, a
differenza delle altre parti del temporale, apjeaei allo splancnocranio.

Nell'osso temporale si descrivono una parte esacagad una endocranica.

La faccia esocranica €& estesa in lato e in avanina superficie lisci, lievemente convessa, aaront semicircolare,
che rappresenta la parte squamosa: in avanti isblartcon la grande ala dello sfenoide, in altondigtro con il
parietale. Dalla superficie esocranica della squantistacca un processo orizzontalgribcesso zigomaticahe con

il suo apice dentellato si articola con il processmporale dellosso zigomatico per formarardata zigomaticalLa
base del processo zigomatico si costituisce pesh@ergenza di due radici, una orizzontale ed tasvérsale: la radice
orizzontale prosegue indietro la direzione del psso stesso, portandosi al di sopra del meatoiezussiterno, e
continuando nella linea temporale del parietalerddice trasversa € particolarmente pronunciateeede il nome di
tubercolo articolaree fa parte dell'articolazione temporo-mandiboldaesua porzione piu laterale, sporgente, € detta
tubercolo zigomatico Fra il tubercolo articolare e quello postarticele& situata un’ampia depressione,fdasa
mandibolare per l'articolazione con il condilo della mandibolNella regione posteriore della fossa mandibotare
trova lafessura pterotimpanica&he comunica con il cavo del timpano e da passagjjarteria timpanica e a un nervo,
la corda del timpano.

Dietro al tubercolo postarticolare si trova un aonganale, ilmeato acustico estern@he si apre nel cavo del timpano;
nel vivente tale comunicazione € chiusa dalla mamddel timpano; alla costituzione del meato paéew I'abbozzo
timpanico e, per il contorno superiore, 'abbozgoamoso.

Procedendo in direzione posteriore si osserva $adleia esocranica del temporaleibcesso mastoideain rilievo
tozzo di forma conica tronca; medialmente al precewmastoideo decorrono due solchi paralleli: qukdterale, piu
profondo, e dett®olco digastricoin quanto da inserzione al ventre posteriore dghsirico, quello mediale, meno
profondo, & ilsolco dell'arteria occipitaleLa superficie del processo mastoideo si presemg@asa in quanto da attacco
a vari muscoli, fra cui lo sternocleidomastoiddanérgine superiore del processo mastoideo € dettte si divide in
due parti di cui quella anteriore si articola cbparietale e delimita l'incisura parietale, mentyeella posteriore si
mette in giunzione con l'occipitale; nel suo in@rh processo mastoideo € scavato in numerose owTeaioni, le
cellule mastoidegin comunicazione fra loro e con il cavo del timpa

La faccia esocranica si completa con la facciariofe della piramide: questa superficie € irregelér piena di
caratteristiche morfologiche. Al davanti dell'ingia digastrica si trova fbro stilomastoidece, al davanti di questo, il
processo stiloideo, che da inserzione ad alcunicolushe, divergendo in basso, raggiungono la fgriimuscolo
stilofaringeo, la lingua (muscolo stiologlosso)as$o ioide (muscolo stiloioideo) e a due legamehé terminano sulla
mandibole e sull'osso ioide (legamenti stilomantibe e stiloioideo).

Medialmente al processo stiloideo si trova un’angepressione, léossa giugulare che accoglie il bulbo superiore
della vena giugulare interna; al davanti della &oss trova ilforo carotico esternpinizio del canale carotici, per
l'arteria carotide interna: il canale si apre pdirderno del cranio con iforo carotico interna Tra la fossa giugulare, il
foro carotico esterno e la fossetta del canalicta chiocciola, si trova léossetta petrosapiccola depressione che
accoglie il ganglio petroso del nervo glossofarmge

La faccia endocranica del temporale & formata ¢eté squamosa e petromastoidea.

La faccia endocranica della squama presenta impnréss rilievi dovuti al rapporto con I'emisferolémcefalico e
inoltre solchi vascolari per rami dell’arteria megéa media.

La piramide del temporale presenta nell'insiemetgodacce: sono endocraniche la faccia superidranterosuperiore
e la posteriore, esocraniche l'inferiore e la laler

La faccia superiore della piramide continua lateraite nella squama a livello della fessura petrasmsa; nella sua
porzione laterale & formata da una sottile lamissea, iltegmen tympaniche chiude superiormente la cavita del
timpano. Nella parte media della faccia un riliekeminenza arcuatarappresenta la sporgenza del sottostante canale
semicircolare superiore. Al davanti del’eminenzauata si trova un foro che prosegue con un sdtcbjatus del
canale faciale nello hiatus si impegna un ramo del nervo facihlgervo grande petroso superficiale.

La faccia posteriore della piramide, all'unione deb terzo medio con il terzo mediale, presentaghto acustico
interno, un ampio canale il cui fondo € chiuso da unaf@ntssea; il fondo del meato viene suddiviso irttquaree:
anterosuperiore (dettarea faciale che presenta il foro d'inizio per il canale faeiabel’'omonimo nervo),
posterosuperiore, anteroinferiore (dettaa coclearee presenta una serie di piccoli fori dispostiindisegno a spirale,
il tractus spiralis foraminosup e posteroinferiore; le due aree posteriori prewwdd nome diaree vestibolarie
presentano alcuni fori per rami del nervo vestibglano di questi rami si impegna in un foro isolehe si trova dietro
I'area vestibolare inferiore, il foramen singulare.

Il margine posteriore della piramide si articolanébmargine petroso dell'occipitale. Presenitacisura giugulare che
con l'analoga incisura dell’'occipitale delimitafdro giugulare. La parte intermedia dell'incisuiesslleva nellaspina
giugulare che suddivide il forame in due parti, una anteriper il passaggio dei nervi vago, glossofaringdo e
accessorio, ed una posteriore per il tratto diioeiglella vena giugulare interna.

L'OSSO PARIETALE € un osso pari, quadrangolare, che forma la roaggirte della volta cranica: i due parietali si
uniscono fra loro nella linea mediana, mentre sicalano in avanti con il frontale, in dietro cofodcipitale,
lateralmente con la squama e la parte mastoidei@miglorale e con la grande ala dello sfenoide.

L'osso parietale presenta una faccia endocraniamacdksocranica.




La faccia endocranica € concava e presenta impressilla superficie encefalica e solchi per i vagningei medi;
lungo il margine superiore si trova una depressine costituisce $olco sagittalecostellata di piccole fossette dove
sono accolte le granulazioni aracnoidali; il maegsuperiore € dentellato e si ingrana con quelldatie opposto nella
sutura sagittale. Il margine inferiore presentanargine squamoso (per l'articolazione con la squdeldemporale) e
un margine mastoideo (per I'articolazione con legaastoidea del temporale).

L'OSSO MASCELLAREE un voluminoso 0sso pari che contribuisce altanézione delle cavita orbitarie, nasali e
buccale, entrando anche nella componente della fofsitemporale.

Il corpo & voluminoso ed € costituito da una cap®gsea che circoscrive un’ampia cavitdgiho mascellarequesto,
attraverso Idiatus mascellaresbocca nel meato medio della cavita nasale dedkso lato.

Lateralmente si trova processo zigomaticdell’osso.

Dal tratto anteriore del canale infraorbitario $staccano i canali alveolari anteriori che decoorarello spessore
dell'osso fino a raggiungere gli alveoli in cuiasticolano i canini e gli incisivi.

Il processo palatinoha origine dalla parte inferiore della faccia masdel corpo e, sotto forma di una lamina
quadrilatera, si porta medialmente per incontreosi il processo controlaterale, formando in tal m@maggior parte
del palato duro.

Si articola con 'osso palatino attraverso la safpalatina trasversa.

Il processo alveolarsi presenta come un rilievo arcuato, diretto issbae, insieme con quello del lato opposto, forma
l'arcata alveolare superiore: presenta una facsierea, una interna e un margine inferiore o libkeofaccia esterna e
rilevata neigioghi alveolari corrispondenti agli alveoli: al di sopra deghedli per gli incisivi esso presentaflassa
incisiva; il margine inferiore, libero, & anche denominkmbo alveolaree presenta una serie di cavita, alieoli
dentali, nei quali si articolano i denti.

L’OSSO NASALEe un osso pari, a forma di lamina trapezoidaleetis nella parte superiore e slargata in quella
inferiore. Le due ossa nasali sono articolate dra Isulla linea mediana e si trovano tra i procéssitali dei due
mascellari, al di sotto dell'osso frontale. Si ddesano in ciascun 0sso nasale due facce e quma#rgini.

La faccia posteriore completa anteriormente ilotetella cavita nasale; il margine superiore sicald con I'0sso
frontale; il margine inferiore forma il contornopmriore dell'apertura piriforme; il margine latexadi articola con |l
processo frontale dell'osso mascellare; il margiealiale si congiunge a quello del lato oppostosekéva in dietro in
una cresta che si articola con la spina nasaléral®ale e con il margine anterosuperiore dellaifenperpendicolare
dell’etmoide.

L’ OSSO LACRIMALE e un osso pari, lamellare di forma irregolarmentadrilatera che si trova al di sotto dell’'osso
frontale, al davanti del labirinto etmoidale, al stipra del margine superomediale del corpo del’asascellare e
dietro il processo frontale di quest’ultimo.

La faccia laterale € divisa in due parti daltasta lacrimale posteriorehe decorre verticalmente; insieme con il solco
che trovasi nella faccia esterna del processodterttel’'osso mascellare formaftassa del sacco lacrimald.a cresta
lacrimale posteriore prosegue in basso netlino lacrimale

Si articola con I'osso frontale, con il processanfale del mascellare, con la lamina papiraceaetieibide: delimita il
canale nasolacrimale.

L'OSSO PALATINOE un osso pari di forma irregolare; lo si pud édesare costituito da due lamine che si incontrano
ad angolo retto, una verticale che si applica niediate all'osso mascellare al processo pterigoitigdtn sfenoide, e
una orizzontale che completa in dietro il palatoodu

La lamina verticale, denominata parte perpendieotigl’'osso presenta una faccia mediale che comjhelietro la
parete laterale delle cavita nasali e presentacthgte che la percorrono da dietro in avantcrésta etmoidalehe si
articola con I'estremita posteriore del cornettodimedell’etmoide, e laresta concalgpiu accentuata, che si mette in
relazione col cornetto inferiore.

Il margine superiore si solleva in due processtuli I'anteriore € ilprocesso orbitarip il posteriore € ilprocesso
sfenoidale

Dal punto d’'incontro delle parti verticale ed oontale dell’osso palatino ha origine il volumingsmcesso piramidale.

I CORNETTO INFERIORE € un osso pari, a forma di lamina ricurva, chdistacca dalla parete laterale della cavita
nasale e si porta in basso verso il pavimento;rt&ioda con I'osso lacrimale e all’etmoide attreseril processo
uncinato.

I VOMERE € una lamina impari e mediana disposta sagittekneella compagine del setto nasale; si articola co
I'etmoide, lo sfenoide, le ossa palatine e le @saacellari.

L'OSSO ZIGOMATICOe€ un osso pari di forma quadrangolare che si tfateralmente al mascellare, al di sotto
dell’osso frontale, al davanti del temporale ealgliande ala dello sfenoide.

Riunendosi con il processo zigomatico dell’'ossoperale forma l'arcata zigomatica che rappresentgpamte di
connessione tra scatola cranica e massiccio fac@atra a far parte della parete laterale delitarb

La MANDIBOLA & un osso impari, mediano e simmetrico che st@éicon I'osso temporale e accoglie nell’arcata
alveolare, i denti inferiori; € formata da un comgdee ha la forma di un ferro di cavallo con contéayiosteriore e da
due rami che fanno seguito all’'estremita posteriore

La faccia esterna presenta nel mezzeidisi mentaleche é il punto mediano di saldatura dei due piimitbbozzi
separati dell'osso: la sinfisi termina in basso oprotuberanza mentale




La faccia interna presenta sulla linea medianali@ve, aguzzo, laspina mentale al di sopra di questa si trovafdro
mentale medianpmentre a lato di esso si osservano, in vicinaletka base, ldossetta digastricalove ha origine il
ventre anteriore del muscolo digastrico e, piulio a lateralmente, lfossetta per la ghiandola sottolingugla livello
dei denti molari si trova poi un’altra fossetta) pimpia della precedente ftssetta per ghiandola sottomandibolare

Il margine superiore & grocesso alveolara cui sono scavati glia alveoli dentali.

L'OSSO IOIDE & un osso impari, mediano e mobile che si trovacoko, al di sopra della laringe e al di sottdlae
mandibola, con la quale contribuisce a formarecteketro del pavimento della cavita orale.

Ha forma a ferro di cavallo, con worpo, duegrandi cornae duepiccole corna,ed € congiunto all’'osso temporale,
allo sterno, all'estremita sternale della clavicelalla scapola: tali connessioni si effettuano iamgd legamenti e
muscoli.

Generalita sul cranio

Il punto piu elevato della volta, denominai@rtice cranico € mediano e si trova circa a meta dslltura sagittale

La base dellafossa temporalg inferiore, corrisponde allo spazio compreso teachta zigomatica e la cresta
infratemporale della grande ala dello sfenoide.

La fossa pterigopalatingg un angusto spazio osseo situato sotto I'apilla davita orbitaria; € limitata medialmente
dalla parte perpendicolare dell’osso palatinoMardi dalla tuberosita mascellare, in dietro dédlecia sfenomascellare
del processo pterigoideo; comunica con la fossatefporale.

La regione anteriore o palatina della base deligrénformata dai processi palatini del mascellardaa parte
orizzontale delle ossa palatine unite fra loroalalitura palatina mediana e dalla sutura palatsadrsa che, insieme,
costituiscono la cosiddetsutura cruciforme

Le coanesono le aperture posteriori delle cavita nasapasate fra loro dal margine posteriore del vomere.

Tra I'apice della piramide temporale e I'angolo cidorma tra sfenoide e occipitale, si trovéoilo laceroe, a livello
di quest’ultimo, losbocco del canale carotico

Il bregmaé il punto mediano della sutura coronale all’intcorton la sutura sagittale.

Il lambdae il punto di incontro della sutura sagittale &sutura lomboidea.

Il gonion é I'angolo formato dal margine posteriore dellartwa ascendente con il margine inferiore del calga
mandibola.

Le fontanelle sono membrane fibrose che si interpongono trargmiadelle ossa della volta.

Articolazioni

Le ossa che formano la scatola cranica e il massiacciale sono tra loro unite per mezzo di atdizmni del tipo delle
sinartrosi. Nella maggior parte dei casi si traitauture, che possono essere di tipo dentatosug@ armonico o a
incastro; pit raramente si articolano per mezzsirdiondrosi (per esempio tra la base dell’occipitalo sfenoide), che
nell’adulto tendono a diventare sinostosi.

Eccezione fa I&ARTICOLAZIONE TEMPORO-MANDIBOLARE, la quale si presenta come una diartrosi conditid
doppia che si stabilisce fra i due condili dellandiibola e le fosse mandibolari delle due ossa teatipdarticolazione
viene considerata doppia in quanto fra i due capebsi interpone un disco completo, 0 meniscausa della non
concordanza fra le due superfici articolari, chédévide la cavita articolare in due parti non comanti fra loro.

La superficie articolare della mandibola & codstudal condilo mandibolare che, in corrispondengidadsommita del
processo condiloideo, forma un rilievo ellissoided® il maggio asse volto medialmente e indietro.

La superficie articolare temporale € data dallaepanteriore della fossa mandibolare e dal tubereolicolare del
processo zigomatico.

I mezzi di unione sono dati dalla capsula artiemlarda legamenti a distanza, cioé il legamentoosfandibolare, il
legamento stilomandibolare e il legamento pterigaditaolare.

Le due articolazioni temporo-mandibolari operanmudtaneamente e permettono un certo grado di &besr
essenzialmente tre tipi di movimento, cioé abbass#ored elevazione, proiezione anteriore e poseeddateralita.

Muscoli

Alla testa fanno capo vari tipi di muscoli che egenda dei loro punti di inserzione, possono egdistiti in intrinseci
ed estrinseci. | muscoli intrinseci sono costitaiti muscoli pellicciai e muscoli scheletrici, i mmak masticatori; i
muscoli pellicciai sono anche denominatuscoli mimici e sono perlopitu formati da esili fascetti, spepsoi di
aponeurosi; prendono inserzione con almeno unadeicapi sulla faccia profonda della cute e sorterdgnanti
dell'espressione facciale.



I muscoli scheletricisono rappresentati dai muscoli masticatori chéegaho la scatola cranica alla mandibola e ne
determinano il movimento.

Oltre ai muscoli mimici e a quelli masticatori, laetesta si trovano altri muscoli intrinseci, comeelli del padiglione
auricolare, del globo oculare e dell’'orecchio mediella lingua, del palato molle e della muscolatiaringea.

| muscoli estrinsecprendono invece inserzione in parti diverse delka, per esempio collo e tronco.

I muscoli mimicisono ilmuscolo epicranicpi muscoli estrinseci del padiglione auricolaremuscoli delle palpebre
muscoli del nasoe i muscoli delle labbra( tra cui il muscolo buccinatoreche contraendosi sposta la commessura
labiale indietro e fa aderire guance e labbraaibate alveolodentali, favorendo la masticazione).

| muscoli masticatori che presentano una comune innervazione da paltéeldanca mandibolare del trigemino, sono:
il MUSCOLO TEMPORALEha origine dalla linea temporale inferiore, dglaete mediale della fossa temporale, dai
2/3 superiori della faccia profonda della fascimperale e dalla faccia mediale dell’arcata zigooaaper inserirsi sul
processo coronoideo della mandibola; é ricopertamta consistente fascia temporale, e con la sumazleva la
mandibola e la sposta posteriormente;

il MUSCOLO MASSETERE€ formato da una parte superficiale ed una praaid ben si distinguono superiormente
ed inferiormente. La parte superficiale prendeineiglai 2/3 anteriori del margine inferiore delata zigomatica e si
inserisce alla faccia esterna dell'angolo della diamia, al margine inferiore e alla parte inferiaiella faccia esterna
del ramo mandibolare; la parte profonda origina 2i&@i posteriori dl margine inferiore dell’arcatgamatica e dalla
faccia mediale della stessa arcata per inserilisi ficcia laterale del ramo della mandibola.

Il muscolo e rivestito esternamente dalla fasciasaterina e con la sua azione eleva la mandibola;

il MUSCOLO PTERIGOIDEQO ESTERNGorigina con un capo superiore ed uno inferioredistacca dalla tuberosita
mascellare per inserirsi alla fossa pterigoideacdib; sposta la mandibola in avanti e versotib lapposto;

il MUSCOLO PTERIGOIDEO INTERNOa origine dalla fossa pterigoidea, dal processanpdale del palatino e
dalla tuberosita mascellare e termina sull'angodmdibolare; eleva la mandibola.

COLONNA VERTEBRALE (RACHIDE)

La colonna vertebrale presenta tre curvature luhguo decorso, due lordosi (cervicale e lombamt)uaa cifosi
(dorsale) che le permettono di potere sostenerarico ben 9 volte maggiore di quello che potrefdistenere se fosse
una semplice colonna rettilinea.

Essa e capace di movimenti su tutti e tre gli asaisemplici che composti: flessione ed estengjoraggiori nei tratti
cervicale e lombare), inclinazione laterale (maggioel tratto cervicale) e torsione (maggiore regvicale e via via
sempre minore fino al limitata torsione lombare).

Ossa

La colonna vertebrale & un complesso osseo compasiegmenti, lgertebre sovrapposti ed articolati fa loro.

La colonna pud essere suddivisa in quattro segmegitiuno con un determinato numero di vertebrejispondenti
alle quattro parti del corpo che formano il trongna zona cervicale, formata daéttebre cervicaliuna zona toracica,
formata dalle 1%ertebre toracicheuna zona lombare o addominale, formata garfebre lombaried infine una zona
pelvica, formata da due particolari ossaatroed il coccige che risultano formati dalla fusione di primitivertebre,
5 per il sacro e 4 0 5 per il coccige.

In tutto la colonna risulta cosi formata da 33 os8debre.

Le vertebre, benché spesso siano caratterizzapadiaolari aspetti che le distinguono I'una ddita, o perlomeno
distinguono le vertebre di diversi settori, han@apatteristiche strutturali comuni a tutte, e sdnoorpo e l'arco, che
comprende i peduncoli, le masse apofisarie, lerlarad il processo spinoso.

Il corpoé la parte ventrale della vertebra, cioé & qugleata piu in profondita guardando posteriorméimdividuo,
ha forma pressoché cilindrica e presenta una femaeriore, una inferiore ed una circonferenza;oilpo risulta
leggermente piu incavato al centro, e piu solleata periferia; i corpi di vertebre contigue stiewlano fra loro
attraverso il contatto fra le loro facce superieriaferiore, fra cui si interponedisco intervertebrale

| peduncolisono piccole lamine che si dipartono dal corpdimezione posteriore e delimitano la parte anteridel
foro vertebrale unendo il corpo alle masse apofisarie. Nelle laoce superiore ed inferiore presentano delle
concavita, detténcisure vertebralile quali, quando le vertebre sono sovrapposterisénano la formazione di fori, i
fori intervertebrali che lasciano passare i nervi spinali.

Le masse apofisariesi collocano posteriormente ai peduncoli e sorite ggccole masserelle di forma estremamente
variabile ma che in genere e pressoché cilindiieaquali presentano due tipi di processi: pnocessoarticolare
superiore ed uno inferiore, con le rispettigecette articolarii quali hanno la funzione di mettere in contd#tanasse




di vertebre contigue, e dymocessi trasversisinistro e destro, il quale si diparte lateralteealle masse e funzione
come sito di aggancio per legamenti e muscoli.

Le lamine sono i corrispettivi posteriori alle masse dei ysabli, sono appiattite, quadrilatere e si dirigono
posteriormente in basso, fino ad unirsi a formhpeacesso spinoso; le lamine di vertebre contgjuembricano fra di
loro.

Il processo spinoso, diretto posteriormente, geeorigine dall’'unione delle due lamine, ed ha digieni, forma e
direzione variabili da vertebra a vertebra, o coguenda zona a zona della colonna.

Le vertebre presentano la classica composiziorie dsta brevi, cioé sono formate da tessuto ogaemeso, il quale
risulta rivestito di cartilagine ialina in corrispdenza delle facce superiori dei corpi e dei prsicasicolari.

Particolarita_delle vertebre cervicali

Le vertebre cervicali hanno caratteristiche chdistinguono nettamente dalle altre vertebre, @ntdtno delle stesse
cervicali, si presentano vertebre, come la primat/ante, la seconda, o epistrofeo, assai difféatanz

Le vertebre cervicali aumentano di dimensione iezidbne craniocaudale.

Il corpo ha forma quadrangolare, piu sviluppattanghezza, e che presenta delle creste sagitidatssuperiori, detti
uncini, e delle depressioni, laterali e inferiori, cheve@o per accogliere gli uncini della vertebra sstinte.

| peduncoli sono diretti indietro ed in fuori, ajpliamente.

Il processo trasverso si presenta duplicepratesso trasverso anterigrehe prende origine dal corpo, edpmcesso
trasverso posterioreche prende origine dalla massa apofisaria; iptaeessi si uniscono attraverso un ponte e formano
cosi un foro, iforo traversariq che da passaggio alla vena ed all’arteria veatebr

Il processo spinoso si presenta bifido.

Il foro vertebrale ha forma triangolare, ed € pitp# rispetto a quello delle vertebre dei trattessivi.

L'ATLANTE ¢ la prima vertebra cervicale e risulta estremaendifferenziata rispetto alle altre vertebre (oeak e
non). Manca del corpo, che si & fuso con quelltadedrtebra sottostante, I'epistrofeo, e risultinduformato da un
arco anteriore piccolo, che presenta sulla faccia posteriorefassetta del dentdell’epistrofeo, ed un

Arco posteriore che corrisponde alle lamine delle normali verebiche presenta all’apice esterno un

tubercolo posterioreabbozzo di un rudimentale processo spinoso.

Le masse apofisarie risultano schiacciate e prasergei facce: sulla faccia superiore si trovaaldta glenoidea che
accoglie il condilo dell'osso occipitale, sulla € inferiore una faccetta articolare per I'epi&m sulla faccia esterna
i due processi trasversi (anteriore e posterio®)lla faccia interna due tubercoli sporgenti rebfvartebrario che
danno aggancio #&gamento trasverso dell’atlantsulla faccia anteriore e su quella posterioragoeao origine i due
archi.

Il foro vertebrale dell’atlante ha forma quadril@ed € diviso in due parti, una anteriore doveasia il dente ed una
posteriore dove si trova il midollo spinale, dajdenento trasverso dell’atlante.

L'EPISTROFEOQ risulta molto modificato soprattutto nella partel ¢orpo, in cui € inserito ilente il corpo
dell'atlante. L'inserzione vede una base larga gagla un collo ristretto, che termina con un nuallargamento nel
corpo del dente, il quale presenta due faccetteotati, una anteriore (che si articola con la &i&s del dente
dell'atlante) ed una posteriore (che scorre sudhegnto trasverso dell’atlante).

Ai lati del dente si trovano le due masse apofseaon le faccette articolari superiori inclinateefalmente in basso.

La 7° CERVICALE presenta un processo trasverso anteriore moltpipanlo rispetto a quello posteriore, ed un foro
traversario piu piccolo di quello delle altre véie, che da passaggio solo alla vena vertebralen all’arteria.
Il processo spinoso € ben pronunciato e non septagiu bifido.

Particolarita_delle vertebre toraciche

Tutte le vertebre toraciche presentano l'articalaei per le coste e quindi mostrano le faccettedatii che le
caratterizzano profondamente.

Il corpo é cilindrico, piuttosto regolare e le eofiazioni delle coste si presentano come superioigrjore (sul corpo) e
trasversaria (sul processo trasverso), dal momeiéole coste si articolano con due vertebre coatigmendendo
contatto anche con il disco intervertebrale.

| peduncoli presentano una incisura inferiore paliirmente accentuata.

| processi trasversi sono molto sviluppati, diréttlietro e lateralmente e presentano alle loroessta le faccette
articolari per le coste.

Il processo spinoso € anch’esso sviluppato e dinetbasso e all’indietro.

Il foro vertebrale € circolare e piu piccolo chélemaltre parti della colonna.



Caratteristiche particolari dimostrano la primatebra, la quale presenta una completa articolazienda 1° costa (dal
momento che non ci sono coste superiori), e leneltire, le quali presentano una sola faccetta leosta corpo (dal
momento che la 11° e la 12° costa si articolano dalle corrispondenti vertebre) ed inoltre i pssidrasversi delle
ultime due non presentano la faccetta articolastat®, e lo0 stesso processo si risolve in tre tudberuno anteriore e
due posteriori: il posteriore superiore & dgitocessanammillare, quello inferiore & detto

processo accessortio

Particolarita delle vertebre lombari

Il corpo delle vertebre lombari, di forma cilindricsi presenta non solo pit grosso, ma anche pssiowo di quello
delle altre vertebre.

Il processo trasverso & formato dai processi malamjl accessorio e da ymocesso costiformedamine ossee assai
robuste che si dirigono in fuori.

Il processo spinoso risulta corto e appiattito éodina quadrilatera.

Il foro vertebrale é triangolare e ristretto.

(0Osso sacro

L'osso sacro deriva dalla fusione di 5 vertebrenfirve; con il coccige e con le due ossa dell’afwzana il bacino.

La sua parte superiore, deliase si pone in rapporto con la 5° vertebra lombaoemfindo un angolo a convessita
anteriore dettgoromontorio, I'osso sacro € percorso dalla base all’apicecdakle sacraleche rappresenta I'ultima
parte del canale vertebrale, e che si trova apdlipice nellohiatus sacrale

La parte anteriore € concava e volge in avantneolasso e presenta sulla sua superficiattro linee trasversalche
rivelano la saldatura attraverso sinostsi corpi delle cinque vertebre primitive; a fiandi tali saldature si trovano
quattro paia difori sacrali anteriori (che immettono nel canale sacrale e lasciano passaervi sacrali) e a cui
corrispondono posteriormentéori sacrali posteriori

Nella faccia posteriore si nota sulla linea medineresta sacrale mediahe deriva dalla fusione dei processi spinosi
delle vertebre; sono presenti lateralmente ddiediitubercoli derivati dalla fusione dei prodemsicolari che formano
le creste sacrali articolariche , in basso, terminano con due (una per latdteasporgenze,corni sacrali

Le creste sacrali lateralderivano invece dalla fusione dei processi manamid accessori.

Sulle facce laterali del sacro si trovano dédlecette auricolariper I'articolazione con le ossa dell'anca e, dide
faccettee tuberosita sacraliper I'innesto di numerosi legamenti.

Coccige

Ha forma triangolare ed é l'ultimo segmento deltdoona vertebrale ed € formato da quattro o cingerebre
rudimentali fuse assieme, e nella prima si possoora individuare alcuni segni distintivi dellermali vertebre.

La base del coccige si articola con 'apice det@ac

L'apice del coccige volge in basso e spesso deaila dinea mediana; risulta convesso verso I'estegrsi possono
notare delle intaccature trasversali che sonagihsalella fusone delle vertebre.

Articolazioni

Le articolazioni della colonna vertebrale si possdistinguere irarticolazioni tra i corpi vertebral(o intersomatiche),
articolazioni tra i processi articolari alle quali vanno aggiunti_legamenti a distanzae le articolazioni
craniovertebralj alle quali vanno aggiunti una serie di legamemtidistanza che connettono l'osso occipitale
all'epistrofeo.

Le ARTICOLAZIONI TRA | CORPI VERTEBRALI sono sinartrosi del tipo delle sinfisi in quanta f due corpi si
interpone urdisco intervertebraleche tende ad assottigliarsi con il carico, a fhlente biconvessa, formato da un
anello fibroso periferico e costituito da fibrocartilagine ricdacollagene, e da umucleo polpospcentrale e costituito
di fibrocartilagine ricca di gruppi isogeni, di $asza fondamentale e di collagene, organizzato gieegrsamente che
nell'anello fibroso, cioe non in fasci ma irregata@nte intrecciato; il disco intervertebrale si disgla con il carico.

Le articolazioni intersomatiche si avvalgono perldeo stabilita anche di legamenti: l[kgamento longitudinale
anteriore, un nastro fibroso che si addossa alla facciarianéedei corpi vertebrali ai quali aderisce pittémnente che




ai dischi, ed ilegamento longitudinale posteriorehe si fissa alla parte posteriore dei corpiaspetta quindi verso il
canale vertebrale.

Le ARTICOLAZIONI FRA | PROCESSI ARTICOLARI sono diartrosi del tipo artrodie e la superficieantatto fra

le faccette articolari € quasi frontale nelle vieréecervicali e toraciche e sagittale in quellebani

| LEGAMENTI A DISTANZA comprendono ilegamenti gialli tesi fra le lamine delle vertebre,légamenti
interspinosie ilegamenti sovraspinosche uniscono i processi spinosi,legamenti intertrasversariche connettono i
processi trasversi.

Le ARTICOLAZIONI CRANIOVERTEBRALI si distinguono imarticolazione atloassiale medianaina diartrosi a
ginglimo laterale o trocoide, che si svolge tradénte dell’epistrofeo ed un anello osteofibrosariato dall’arco
anteriore e dal legamento trasverso dell’atlaattcolazioni atloassiali laterali artrodie che si effettuano tra i processi
articolari di atlante ed epistrofeo, e che sonaitéu da duelegamenti atloassiali collaterale da unlegamento
atloassiale anteriore e uno posterigrarticolazione atlooccipitale(che permette movimenti di flesso-estensione e
rotazione), una diartrosi di tipo condiloideo clistabilisce tra i condili dell’osso occipitale & davita glenoidee che si
trovano sulla faccia superiore delle masse apddisdell’atlante, e i cui mezzi di unione sono ddéilla capsula
articolare e dalle duemembrane atlooccipitali anteriore e posteripiié complesso articolare craniovertebrale é
completato dai trdegamenti occipitoassialiuno mediano fiembrana tectorlpne due laterali, dai tréegamenti
occipitoodontoideiuno mediano e due laterali, e dagamentilaterali o alari.

Muscoli

| muscoli della colonna vertebrale si dividononmuscoli delle docce vertebralsituati dorsalmente subito a ridosso
delle colonna, ed imuscoli ventrali del rachide

| muscoli delle docce vertebrationo dei complessi muscolari rivestiti alla suip@fda una fascia che li separa dai
muscoli piu superficiali, dettiascia nucalenella parte superiorefascia lombodorsaleella parte inferiore.

Essi hanno decorso generalmente parallelo o leggeenobliquo rispetto alla colonna vertebrale.

Dalla superficie in profondita sono:

il MUSCOLO SPLENIO DELLA TESTAche, contraendosi, estende la testa, inclinandaiaotandola dal proprio
lato;

il MUSCOLO SPLENIO DEL COLLOche con la sua azione estende la colonna ceryicale

il MUSCOLO SACROSPINALE il quale si divide inmuscolo ileocostale(nella parte laterale) che con la sua
contrazione estende la colonna e la inclina dappoolato e pud anche elevare ed abbassare le, dastauscolo
lunghissimo (nella parte intermedia) che estendmeidha dal proprio lato la colonna e la testa,laduscolo spinale,
estensore della colonna;

il MUSCOLO TRASVERSO SPINALEformato da fasce che originano dai processi énas$e si inseriscono su quelli
spinosi; anch’esso & formato da tre partnilscolo semispinalésuperficiale) che con la sua azione estendete dad
lato opposto al proprio la testa e la colonnanilscolo multifido (medio), che estende e ruota dal lato opposto la
colonna, e muscoli rotatori(profondi) che estendono e ruotano la colonna;

i MUSCOLI INTERSPINOSI, tesi tra i processi spinosi d vertebre contigihe, estendono la colonna vertebrale;

i MUSCOLI INTERTRASVERSARYI tesi tra i processi trasversi di vertebre corgigche inclinano lateralmente la
colonna vertebrale;

i MUSCOLI SUBOCCIPITALI, quattro muscoli pari e simmetrici tesi tra lenpei vertebre cervicali e la squama
dell'osso occipitale, che si distinguono muscoli grande e piccolo retto posteriori della t&®d i muscoli obliqui
superiore ed inferiore della testa

I muscoli ventrali del rachidesi dividono inmuscoli prevertebrale muscoli rudimentali del tratto sacrococcigeo

| MUSCOLI PREVERTEBRALI si distinguono inmuscolo lungo del collpche flette ed inclina lateralmente la
colonna cervicalanuscolo lungo della testache flette e ruota la testauscolo retto anteriore della testahe flette ed
inclina lateralmente la testeneuscolo retto laterale della testahe la inclina lateralmente.

COLLO

Nel collo sono presenti solo muscoli, in quantpadate ossea € costituita dorsalmente dalla coluartabrale cervicale
e ventralmente dal solo osso ioide e ovviamentepdseguenza, mancheranno anche le articolazioni.



Muscoli

I muscoli del collo possono essere distinti in pdeti, anteriori e laterali: quelli posteriori smappartenenti ai muscoli
delle docce vertebrali e muscoli suboccipitali, Ij@nteriori comprendono i muscoli sopraioidemuscoli sottoioidei
e i muscoli prevertebrali; infine, i muscoli latkisono il platisma, lo sternocleidomastoideo euiscoli scaleni.

| MUSCOLI SOPRAIOIDEI sono ilmuscolo digastricoteso tra il processo mastoideo del temporale fedaetta
digastrica della mandibola, che risulta costitud due ventri, uno posteriore ed uno anteriorej dai un tendine
fissato al corpo dell’'osso ioide, e che contraendumlza lo stesso 0sso, abbassa la mandibolastedde la testa; il
muscolo miloioideail quale si presenta sotto forma di una laminadgiletera che prende origine dalla mandibola e i
cui fasci, che vanno a partecipare alla composiidel pavimento della cavita buccale, si inseriecoslla parte
anteriore del corpo dell’'osso ioide e che con la azione sposta in alto ed in avanti 'osso ioid®keva la lingua,
partecipando cosi alla deglutizionemuscolo stiloioide@d il muscolo geniocioideo

| MUSCOLI SOTTOIOIDEI sono ilmuscolo sternoioideoun muscolo nastriforme che prende origine dalei
posteriore del manubrio dello sterno, dalla capsigiiarticolazione sternoclavicolare e dall’estitimsternale della
clavicola e i cui fasci si portano in alto mediahteper inserirsi nella parte inferiore dell’osealée, ed il cui compito &
quello di abbassare I'osso ioide;niluscolo omoioidepun muscolo digastrico formato da un ventre inferj che
prende origine dall'incisura scapolare per portarsalto in avanti e medialmente per continuargasérso il tendine
intermedio, nel ventre superiore che si fissa stitemita inferiore dell’osso ioide, e la cui azignguella di abbassare
l'osso ioide e tendere la fascia cervicale medianuscolo sternotiroideed il muscolo tiroioideo

| MUSCOLI LATERALI DEL COLLO sono il muscolo pellicciaiplatisma i cui fasci hanno inizio a livello della 2°
costa e della superficie anteriore della spallai dirsggono in alto medialmente per inserirsi a llgedella cute
masseterina, delle commessure labiali e della daesterna del corpo mandibolare, che tende la deitecollo ed
abbassa la mandibola, il muscal@rnocleidomastoideal quale € composto da due ventri, uno che caiglalla parte
alte della faccia anteriore del manubrio sterndlaleo dal quarto mediale della faccia superidedla clavicola, che si
fondono insieme per trovare un unico sito di aggaaclivello del processo mastoideo e del terzerde della linea
nucale superiore e che con la loro azione fletlan@sta e la ruotano dal lato opposto e, se t@yamto fisso sulla
nuca, elevano il torace, muscoli scaleni che con la loro azione elevano le prime costes@olil inspiratori) ed
inclinano lateralmente la colonna cervicale, e sindistinguono iranteriore (prende origine dai processi trasversi delle
vertebre cervicali e termina sulla 1° costa, sslla faccia ventrale discende il nervo frenico sjease al medio
delimita inferiormente, con la 1° costa, un trialogm cui passano I'arteria succlavia e i rami gldsso brachiale),
medio (si distacca dai tubercoli posteriori dei procesasversi delle vertebre cervicali e si lega &facosta) e
posteriore(si distacca dai tubercoli posteriori dei procésssversi delle vertebre cervicali e termina sfl@osta);

Le FASCE DEL COLLO sono lafascia cervicale superficialela quale dalla linea alba, dove si presenta s&f Si
porta lateralmente sdoppiandosi per avvolgere icailusternocleidomastoidei e poi dietro si sdoppigvamente per
avvolgere il muscolo trapezio e, inferiormente snmette all'incisura giugulare (in corrispondenzzlal quale si
sdoppia ancora per fissarsi sia ai labbri anterdbeea quello posteriore della stessa incisura)aabine anteriore della
clavicola, al margine laterale dell’acromion e argine posteriore della spina della scapolafadaia cervicale media
che delimita posteriormente la loggia interfasceeriore, il cui margine inferiore va dal manobdiello sterno fino
alle origini dei ventri inferiori del muscolo omditei, e questo margine invia prolungamenti nel mastiio anteriore
che terminano sui tronchi venosi brachiocefalisiué pericardio e, piu lateralmente, dove la fastifissa al margine
posteriore della clavicola, sulle pareti della venaclavia e giugulare interna,flscia cervicale profondache si pone
sui muscoli prevertebrali e sui corpi delle vereelpervicali e prime toraciche, ed il cui margingesiore prende
origine dalla parte basilare dell'osso occipitalentne il margine inferiore si perde nel mediastiusteriore e quelli
laterali si fissano ai tubercoli anteriori dei pegsi trasversi delle vertebre cervicali, dove Iscia continua con le
aponeurosi che avvolgono i muscoli scaleni.

Tra le fasce si trovano duegge interfascialj una anteriore, delimitata posteriormente dalizitacervicale media, ed
una posteriore.

TORACE

Ossa

Le ossa del torace si compongono delle coste e sitno.
Le COSTE sono segmenti scheletrici che si articolano pasteente con le vertebre toraciche; sono formateimta
parte ossea che & completata anteriormente datim ¢artilagineo, laartilagine costale



Le coste sono complessivamente 12 paia: le pritte sieuniscono anteriormente, attraverso la l@milagine costale,
con lo sterno; la 8°, la 9° e la 10° costa si aféino con la cartilagine della costa sovrastaetejtime due coste sono
coste fluttuantie terminano con un estremo appuntito.

Le coste, nonostante la prevalenza di un diametm,vengono considerate ossa lunghe, ma piattgjanto mancano
di un canale midollare.

A partire dall'articolazione con le vertebre, lest® si portano dapprima in basso e in fuori, per qanbiare
bruscamente direzione a livello daltigolo costale(punto in cui si inserisce il muscolo ileocostaleltre il quale si
dirigono in avanti e medialmente; nel loro decorsostrano anche una torsione, per cui la facciarriate/olge
posteriormente in basso e anteriormente in altoutaatura € piu accentuata posteriormente.

L'estremita posteriore delle coste si presentadsgpta nelldaesta della costda quale presenta due faccette articolari,
fra loro divise da una cresta, che si articolano doe vertebre contigue; alla testa fa seguitopamte ristretta, itollo
della costa separato dalla testa per mezzo di un tozzo dliévtubercolo della costail quale presenta una faccetta
articolare per il processo trasverso della verteletdivello corrispondente.

Le coste presentano una faccia interna, una estedoi@ margini, inferiore e superiore: sul margnferiore si trova il
solco costaleche da passaggio ad un fascio vascolonervoso.

Le cartilagini costali presentano la stessa condigione della parte ventrale delle coste da cuvaeo.

La prima costa presenta delle particolarita cheigmondono alla mancanza del solco costale, alagnza di una sola
faccetta articolare sulla testa (in quanto si aléicsolamente con la prima vertebra toracica),r&sgnza nella parte
superoestena del corpo di swico venos@er il passaggio della vena succlavia e digmlao arteriosger il passaggio
dell'arteria succlavia e il tronco inferiore delkepbso brachiale; tra i due solchi si trovauibercolo dello scalenper
l'inserzione dell’omonimo muscolo.

Lo STERNO é un osso piatto, formato da tre segmeninahubrio dello sternpslargato in alto e costituentafigolo
sternalenel punto di unione con il corpo,abrpoed il processo xifoidepche rappresenta I'apice dello sterno.

Lo sterno presenta sette incisure articolari peralgilagini costali delle prime sette coste: lanar incisura si trova a
livello del manubrio, la seconda a livello delggto sternale, mentre I'ultima nel punto di incentra corpo dello
sterno e processo xifoideo.

La base dello sterno, rappresentata dal manulsidta ingrossata e presenta nel meziisura giugulare.

Articolazioni

Le articolazioni del torace si dividono in articoiani costovertebrali, articolazioni sternocostadirticolazioni
intercondrali (tra le cartilagini articolari del®ste contigue, poco importanti) ed articolazidersali.

Le ARTICOLAZIONI COSTOVERTEBRALI si possono distinguere iarticolazioni costovertebrali propriamente
dette cioé le doppie artrodie (tranne che nella printa @time due coste, semplici artrodie) che dificono fra testa
delle coste e le faccette articolari dei corpi @rali e i cui mezzi di unione sono la capsulacaldire e illegamento
interarticolare della testdanche quest’ultimo non presente nella 1°, 112%cbsta), articolazioni costotrasversarje
artrodie che si stabiliscono fra il tubercolo ctesti processi trasversi vertebrali e i cui madizinione sono la capsula
articolare e vari legamenti a distanza; l'articida® costotrasversaria non € presente nelle ultiogecoste, prive di
tubercolo costale.

Queste articolazioni permettono movimenti di elévag ed abbassamento delle coste, rilevanti ai diella
respirazione.

Le ARTICOLAZIONI STERNOCOSTALI sono artrodie semplici o doppie che si instauriaade cartilagini costali
delle prime sette coste e le incisure articolaliodgterno, tranne nel caso della prima costapyimon si ha una vera e
propria articolazione; i mezzi di unione sono diila capsula articolare e dabamento interarticolare sternocostale
completo nella 2° e 3° articolazione e incompletnancante nelle altre.

Le ARTICOLAZIONI STERNALI si instaurano fra il manubrio e il corpo delloratecon una sinfisi, e tra il corpo ed
il processo xifoideo con una sincondrosi che néillto diventa una sinostosi.

Muscoli

I muscoli del torace si distinguono in intrinseeieivatori delle coste, intercostali, sottocostdliasverso del torace) ed
estrinseci (toracoappendicolari, spinoappendicodainocostali e diaframma).

| MUSCOLI ELEVATORI DELLE COSTE sono dodici paia di muscoli che hanno origineptacessi trasversi delle
vertebre toraciche e che si inseriscono sulla &aesterna e superiore della costa sottostantangalo e tubercolo; con
la loro azione sollevano le costotayscoli inspirator).

I_MUSCOLI INTERCOSTALI collegano coste contigue, e con la loro contrazietevano ed abbassano le coste
(muscoli inspiratori ed espiratoyi




| MUSCOLI SOTTOCOSTALIluniscono in vicinanza delle articolazioni costagbrali, le facce interne di vertebre
contigue; agiscono sollevando le costaugcoli inspirator).

IL MUSCOLO TRASVERSO DEL TORACHrende origine dalla faccia interna del corporstker e dello xifoide e si
porta in alto e lateralmente per inserirsi sullecfa interna delle cartilagini costali dalla 2° ® @la 6°; con la sua
azione abbassa le costauscolo espiratore

| muscoli toracoappendicolarsono:

il MUSCOLO GRANDE PETTORALE situato nella parte anteriore dl torace dove #ogran parte del cavo ascellare.
Vi si distinguono una parte clavicolare, che orégitai 2/3 anteriori e mediali della clavicola, yate sternocostale,
che origina dalla parte anteriore dello sterno leedaime sei cartilagini costali, ed una parte @uéhale, che origina
dalla parte addominale del foglietto anteriorerdabcolo retto del’addome; i tre fasci si fanno wengenti in fuori e si
uniscono in un unico tendine che si fissa al sdimmpitale dellomero (cresta della grande tube@sicon la sua
contrazione adduce e ruota internamente I'omerpuiE se prende punto fisso allo stesso omer@vsoil tronco;

il MUSCOLO PICCOLO PETTORALEe posto profondamente al grande pettorale ednarigiediante tre digitazioni
tendinee dalla faccia esterna e dal margine sugedelle coste 3°, 4° e 5° in prossimita dellatilzayine; i fasci
convergono in un ventre che si dirige in alto edalmente per inserirsi all'apice e al margine rakddel processo
caracoideo della scapola. Contraendosi abbassgalla & solleva le costen{iscolo inspiratorg;

il MUSCOLO SUCCLAVIOorigina dalla prima costa e si inserisce nellaitaénferiore della clavicola; abbassa la
clavicola;

il MUSCOLO DENTATO ANTERIORE® situato nella parte laterale del torace; origialia faccia esterna della prime
dieci coste e va ad inserirsi sul margine vertebdella scapola; con la sua azione solleva leecgsuscolo
inspiratore) e porta la scapola in avanti, in fuori ed in alto

| muscoli spinoappendicolarsono:

il MUSCOLO TRAPEZIOche origina dal terzo mediale della linea nucd#édla protuberanza occipitale esterna e dai
processi spinosi della 7° vertebra cervicale aitiétle vertebre toraciche oltreché dal legamepiiaoso e i cui fasci si
inseriscono su clavicola e scapola; con la suanazédeva ed adduce la spalla e inoltre estendesta tuotandola dal
lato opposto;

il MUSCOLO GRANDE DORSALForigina dai processi spinosi delle ultime sei @bre toraciche e delle vertebre
lombari, dal legamento sovraspinoso, dalla creataate media e dal terzo posteriore del labbrormstdella cresta
iliaca e, solo con alcuni fasci, anche dalla faesterna delle ultime tre o quattro coste, perrirsesul labbro mediale
del solco bicipitale del’omero (cresta della piectuberosita). E’ ricoperto in alto dal muscolapezio e con la sua
azione adduce e ruota all'interno I'omero e se geepunto fisso sul’'omero, solleva il tronco edalma le costole
(muscolo inspiratorg;

il MUSCOLO ROMBOIDE;

il MUSCOLO ELEVATORE DELLA SCAPOLAorigina dai tubercoli posteriori dei processi ve&xsi delle prime
quattro vertebre cervicali e si porta in basso €unri per inserirsi al’langolo mediale e alla madlta del margine
vertebrale della scapola; con la sua contraziohevsoe sposta medialmente la scapola.

| muscoli spinocostalsono:

il MUSCOLO DENTATO POSTERIORE SUPERIOREhe origina dalla parte inferiore del legamentoateiger
inserirsi alla faccia esterna delle coste dallallf 5°; agisce elevando le costeuscolo inspiratorg;

il MUSCOLO DENTATO POSTERIORE INFERIORE che ha origine dal foglietto posteriore della fasc
lombodorsale e si inserisce alla faccia esternde ddtime quattro coste; agisce abbassando le co@stescolo
espiratore.

Il DIAFRAMMA é un muscolo impari, largo e appiattito che sefmcavita toracica da quella addominale; ha lenfor
di una cupola con la convessita superiore; & pgolahe lungo, e posteriormente scende piu in bassaentralmente.
Nel punto di mezzo presenta un centro tendineamdai trifoglio in cui si considerano una foglicdateriore, una
destra e una sinistra e da cui si dipartono i feagiosi del muscolo.

Tenendo conto delle sue inserzioni, vi si distinguanaparte lombare che trae origine dal corpo della 2°, 3° e talolt
4° vertebra lombare e dai corrispondenti dischhe forma con il suo pilastro mediale assieme adlgepcostale un
orifizio, il trigono lombocostaleunaparte costale che trae origine dalle facce posteriori e supedelle ultime sei
coste e che forma con la parte sternatdgbno sternocostaleed ungparte sternaleche origina con due piccoli fasci
dalla faccia posteriore del processo xifoideo.

Presenta un orifizio esofageo, per il passaggiestifago e nervi vaghi, ed un orifizio aortico, polevemente a
sinistra della linea mediana, per il passaggicodieae dotto toracico.

Con la contrazione, il diaframma si abbassa edaelevultime coste, ampliando cosi la cavita tomadmuscolo
inspiratore) e determinando un aumento della pressione addbein



ADDOME

Muscoli

Mancando di uno scheletro osseo, costituito solle dartebre lombari dorsalmente, e quindi di aiazioni, I'addome
e costituito solamente di muscaoli.

Essi sono:

il MUSCOLO RETTO DELL’ADDOME ha origine superiormente con tre fasci carno®, sildistinguono in laterale,
intermedio e mediale: i primi due si distaccandalédccia esterna e dal margine inferiore dellaea3° cartilagine
costale, mentre il terzo nasce dalla faccia estéefia 7° cartilagine costale e dal processo xdoidl muscolo si porta
quindi in basso per raggiungere l'inserzione cheffeittua, mediante un corto e robusto tendinepsrigine superiore
del pube, tra tubercolo pubico e sinfisi pubicavéintre muscolare presenta in genere quattro isnrizendinee
trasversali, ben visibili.

Con la sua azione abbassa le costasgolo espiratorg flette il torace sulla pelvi o viceversa aumelataressione
addominale.

I MUSCOLO PIRAMIDALE é un piccolo muscolo che si trova nella parteriofe e mediale della parete addominale
anteriore; con la sua contrazione tende la linka.al

I MUSCOLO OBLIQUO ESTERNO DELL'ADDOME prende origine dalla faccia esterna delle ultirtte oostole
per mezzo di digitazioni carnose che confluiscoaoipserirsi al labbro esterno della cresta ilipogedialmente giunge
fino alla linea alba, alla cui formazione partecipeentre inferiormente si inserisce al pube estiisi pubica.

Tra il tubercolo pubico la spina iliaca anteri@gperiore, I'aponeurosi dell’'obliquo esterno cossite il legamento
inguinale.

Con la sua azione abbassa le castascolo espiratorid, flette il torace e lo ruota dal lato oppostotedtmina anche un
aumento della pressione addominale.

I MUSCOLO OBLIQUO INTERNO DELL'’ADDOME si trova nella parete anterolaterale delladdome
profondamente al muscolo obliquo esterno. Ha ogiglal terzo laterale del legamento inguinale, dsfiana iliaca
anterosuperiore per inserirsi, con i fasci profodlimargine inferiore delle ultime tre cartilagoostali, e con tutti gli
altri, continuando in una fascia fibrosa, formgpbaeurosi dell’obliquo interno, che partecipa dlamazione della
guaina del retto e della linea alba; 'aponeuro$osde con I'aponeurosi del muscolo trasversofpanare iltendine
congiunto, che si inserisce al margine superiore dl pubeitarcolo pubico e al margine mediale della crpsttinea.
Ha azioni simili a quelle dell’obliquo interno, maota il torace dal proprio lato.

I MUSCOLO TRASVERSO DELL’ADDOMEE€ posto profondamente al muscolo obliquo intermresenta fascia
decorso trasversale. Origina dalla faccia intereedultime sei cartilagini costali, dalla fasc@ribodorsale e dalla
meta laterale del legamento inguinale; partecife farmazione della guaina del muscolo retto eadbiiea alba e
presenta unfascia trasversalehe lo separa dal peritoneo. Contraendosi podiatito le costerfuscolo espiratorip e
aumenta la pressione addominale.

I MUSCOLO CREMASTEREe composto di un fascio laterale, provenientendascoli obliquo interno e trasverso e
dalla parte laterale del legamento inguinale, éasnio mediale, proveniente dal tubercolo pubidasci del cremastere
entrano nella compagine del funicolo spermaticorgraendosi, sollevano il testicolo.

I MUSCOLO QUADRATO DEI LOMBI si trova nella parete addominale posteriore. Enéio da due strati, piti o
meno completi, di cui uno anteriore e uno posteritw strato anteriore ha origine dall’apice dedgassi costiformi
delle ultime quattro vertebre lombari e si insexiat margine inferiore della 12° costa, mentretiats posteriore nasce
dal labbro interno della cresta iliaca e dal maggsuperiore del legamento ileolombare e si inserscmargine
inferiore della 12° costa e all’apice dei processstiformi delle prime quattro vertebre lombari.b&ssa la 12° costa
(muscolo espiratorip e inclina lateralmente la colonna e la pelvi.

Nella compagine dei muscoli addominali si trovaaoie/fasce, tra cui lfascia trasversaleche si trova profondamente
al muscolo trasverso e una cui parte prende il ndinsetto femoralela guaina dei muscoli retti del’laddomédormata
dalle aponeurosi dei muscoli obliqui (esterno erimb) e trasverso, e in cui si distinguono unoctateateriore e uno
posteriore (che nei 2/5 inferiori € formato daladia trasversale), nonché un margine mediale éatemale.

La linea alba e un rafe tendineo che si trova nella parte di medzlla parete addominale anteriore; si trova tra i
margini dei due muscoli retti e si estende dal psso xifoideo al pube. E formata dall’aponeurosinescoli obliqui e
trasverso che incrociano i loro fasci sulla lineedmna.

Il canale inguinaleé un tragitto attraverso al parete addominaleraméesituato subito al di sopra della meta mediale
del legamento inguinale; nel maschio adulto, davé maggiore sviluppo, € lungo 4-5 cm.

Il canale inguinale, che da passaggio al funicpleraticoguinale, presenta un orifizio di sboccpesficiale e uno di
entrata profondo, che sono denominati rispettivamanello inguinale sottocutaneo e anello inguiaaldominale.



L'anello inguinale sottocutaneé un orifizio delimitato dal pilastro laterale eediale del legamento inguinale, dalle
fibre arcuate e, profondamente, dal legamento nadeiriflessol’anello inguinale addominaleorrisponde alla fossetta
inguinale laterale ed é delimitato medialmenteadpikga falciforme.

La parte anteriore del canale inguinale & formati#iapponeurosi del muscolo obliquo esterno ed é pletata dalle
fibre arcuate; la parete superiore € formata daigime inferiore dei muscoli obliquo interno e trasso; la parete
posteriore € formata dalla fascia trasversale ,teladline congiunto, € rivestita posteriormente pkaiitoneo ed &
rinforzata dal legamento interfoveolare, dalla etla ileopubica e dal tendine congiunto.

ARTO SUPERIORE

Ossa

La SCAPOLAE un 0sso piatto, sottile di forma triangolarestpa livello della 3°- 7° costa e in cui si indivano una
faccia anteriore o costale, una posteriore o der¢ed margini (vertebrale, ascellare e superieree angoli (laterale,
mediale o vertebrale e inferiore).

La faccia anteriore presenta una leggera concahi@matafossa sottoscapolareche accoglie I'omonimo muscolo;
sulla faccia posteriore, a livello del ¥ superisidrova una eminenza trasversalespana della scapolache inizia
poco rilevata a livello del margine vertebrale giigersi verso il margine opposto e terminare finrabusto processo
appiattito, lacromion, che volge in fuori e davanti; la zona che si peuperiormente alla spina & deftzsssa
sovraspinata mentre quella inferiore € Iessa infraspinata dai cui margini prendono origine i muscoli grarele
piccolo rotondo.

Il margine superiore presenta lateralmenitecisura della scapolache il legamento trasverso superiore trasforma in
foro per il passaggio del nervo soprascapolar&sadirno dell'incisura si solleva, dal margine sigre, il processo
caracoideq che si porta, incurvandosi a becco, in alto, wafuori.

L'angolo laterale della scapola € slargato e résaltidenziato dal resto dell'osso ad opera di waréepristretta, itollo
della scapolache lateralmente presentackvita glenoidealove si articola I'omero.

La CLAVICOLA e un osso allungato a forma di S che si estemdedrsalmente al davanti della prima costa e pr@sen
la conformazione interna tipica delle ossa pialittecorpo forma una doppia curva con la parte med@bnvessa
anteriormente, la parte mediale ha forma prismatiaagolare, mentre la parte laterale € appiattita

La faccia inferiore presenta lateralmentetlderosita caracoideamedialmente lguberosita costalele estremita
presentano rispettivamente uia@cetta articolare acromialglaterale e appiattita, ed ufeccetta articolare sternale
mediale.

L'OMERO é un osso lungo che forma da solo lo scheletrdod®dcio e che contiene un ampio canale midollsire;
articola superiormente con la scapola e inferiotmenn le due ossa che formano I'avambraccio, radima.

Il corpo delllomero ha forma quasi cilindrica neflarte prossimale e prismatica triangolare in qudistale; la faccia
anteromediale presenta nel suo mez£ord nutritizio, mentre quella anterolaterale, nel suo terzo médinberosita
deltoidea sulla quale si inserisce il muscolo deltoide faecia posteriore & percorsa dalco del nervo radiale
L'estremita prossimale delllomero presenta un’ansuiperficie articolare quasi sferica, rivestitecdrtilagine, latesta
dell'omera questa volge medialmente e in alto e il suo &s$ea con quello del corpo un angolo di circa 130°.

La testa e delimitata nel suo contorno da un leggestringimento, itollo anatomicq al di sotto del quale si trova il
collo chirurgicg che la separa dai due rilievi posti nelle vicrancioé lgpiccola tuberositache volge medialmente e
anteriormente e da attacco al muscolo sottoscapotaragrande tuberosita che volge invece posteriormente e
lateralmente e che presenta tre faccette, distirgeperiore media e inferiore, su cui prendonacath rispettivamente i
muscoli sovraspinato, infraspinato e piccolo rotmrda le due tuberosita si trova il solco bicifatdell’'omero, che da
passaggio al tendine del capo lungo del bicipite.

Sul labbro laterale prende attacco il grande paitosul labbro mediale il grande dorsale e il dearotondo.

L'estremita distale dellomero si presenta slargathappiattita dall'avanti all’indietro; su ciaseumlei due lati si
trovano due sporgenze: quella mediale & dmitaoclea piu voluminosa e che presenta sulla sua superiorsale il
solco per il nervo ulnarequella lateralepicondilg tra epicondilo ed epitroclea si trovano le suipedrticolari per le
ossa dell'avambraccio; medialmenteriaclea per I'articolazione dell’'ulna e lateralmentecdndilo per I'articolazione
con il radio.

Sulla faccia anteriore dell’'estremita distale sva lafossa coronoideaper il processo coronoideo dell’'ulna durante la
flessione delllavambraccio, mentre sulla facciatpsre lafossa olecranicache accoglie I'olecrano dell’'ulna durante
I'estensione dell'avambraccio; uiassetta radialesi trova sulla faccia anteriore sopra il condadecoglie il capitello
del radio durante la flessione dell’avambraccio.

I RADIO ¢ un osso lungo che occupa la posizione lateladambraccio; si articola in alto con 'omerarebasso
con il carpo e tanto in alto quanto in basso colmd.




Il corpo € prismatico triangolare con tre faccdgdnre o volare, posteriore o dorsale e laterale enargini, anteriore,
posteriore e mediale o cresta interossea; la facdae presenta una depressione che da attacoosaolo flessore
lungo del pollice, e nella parte distale da attalamuscolo pronatore quadrato.

L'estremita superiore dell'osso prende il nomeatitello del radig si presenta come un rigonfiamento cilindricoul ¢
contorno &, per gran parte , rivestito di cartitege prende il nome dirconferenza articolare del capitellda faccia
superiore del capitello presenta la faccetta ddifeoconcava che si articola con il condilo omerddefossetta
articolare del capitello radiale

Sul lato anteromediale si trovatlzberosita del radipche da inserzione al muscolo bicipite brachiale.

L'estremita inferiore & appiattita dall’avanti alidietro e presenta la forma di una piramide tr@age tronca ad apice
superiore. La faccia dorsale presenta lateralmemtengo processo rivolto in bassopibcesso stiloideced € percorsa
da numerosi solchi longitudinali per il passaggidethdini; sulla parte mediale si trova invecadisura ulnare, una
faccettaper I'articolazione radioulnare distale.

L'ULNA é un osso lungo che occupa la parte mediale daitaraccio; & pit voluminoso nella parte prossinchle in
quella distale; si articola con omero, radio erietiamente anche con il carpo; il corpo € prisnoati@ngolare
L'estremita prossimale dell’'ulna si presenta ingeda a formare un grosso rilievo rugosoletrang al di sotto del
qguale si trova un secondo prolungamentopribcesso coronoideoinsieme questi processi delimitandn€isura
semilunarecon si articola con la troclea omerale. L’apic#'dlecrano si incurva a becco, che nell'estensioampleta
raggiunge la fossa olecranica dell'omero.

Il processo coronoideo presenta quattro facce:lauaiperiore costituisce l'incisura semilunare, liguénferiore
presenta lauberosita ulnareche da attacco al muscolo brachiale, la facciaia®grosegue nell'olecrano e quella
laterale presentaificisura radiale che si articola con la circonferenza articolarerddio.

L'estremita inferiore dell'ulna si presenta comeygiccola testa tondeggiantecdpitello dell'ulna, che si articola con
il carpo mediante un disco articolare; dal lato rakddel capitello si distaccapkocesso stiloideo

E’ presenta unacisura radiale inferiore

I CARPO & un complesso osseo a forma di doccia con cdiacawteriore, formato da otto ossa, tutte brave sh
dispongono su due file, una prossimale ed unaléista

Le ossa della fila prossimale sono, dall'esterdintdrno, lo scafoideo navicolarg il semilunare il piramidale e il
pisiforme le ossa della fila distale sono, sempre dalltesteall’interno, il trapeziq il trapezoide il capitato e
I'uncinato.

Lo scafoide si articola con il radio e presentadlco dell’arteria radiale mentre il capitato, che rappresenta '0sso
carpale piu voluminoso, presenta sei facce di uattgo articolari, di cui quella distale & in rapgoocon il 3° e parte del
4° 0sso metacarpale.

I METACARPO ¢ il segmento medio dello scheletro della manisigta costituito dalle cinque ossa metacarpa$ao
lunghe, che vengono numerate in modo crescentatddhterale a quello mediale (dal pollice al nalgr).

La base delle ossa metacarpali € slargata, a fdrp@amide quadrangolare, la cui faccia prossinsalerticola con le
ossa carpali, quella laterale con le metacarpaliigoe; I'estremita distale o capitello € inveceotondata e presenta la
faccetta articolare per la 1° falange.

Le FALANGI formano lo scheletro delle dita e sono ossa lunfgiimate da due estremita, prossimale e distale, @n
corpo; in ciascun dito, eccetto il pollice, si imdiuano tre falangi, una prossimale, pit lunga, megliale e una distale,
la piu piccola di tutte, la cui estremita distaléettatuberosita ungueale

Articolazioni

Le articolazioni dell’arto superiore si dividono amticolazione sternoclavicolare, acromioclavicelascapoloomerale,
del gomito, radioulnare distale radiocarpica ealeiano.

L’ ARTICOLAZIONE STERNOCLAVICOLARE i stabilisce tra I'estremita sternale della atala, il manubrio dello
sterno e la 1° cartilagine costale e pud essersid®mta come una articolazione doppia per la peesdi un disco
intraarticolare; viene assegnata al tipo di aréizne a sella.

La concordanza tra le due superfici articolarneistabilita da udisco fibrocartilagineger lo piu completo.

| mezzi di unione sono dati dalla capsula artieglahe forma un robustegamento sternoclavicolaréun cui fascio &
il legamento interclavicolarg

L'articolazione sternoclavicolare entra in gioco tatti i movimenti della spalla nel suo insieme e(ezione,
abbassamento, proiezione avanti e indietro, cirairioge).

L’ ARTICOLAZIONE ACROMIOCLAVICOLARE é un'artodia che si instaura tra la clavicola edapola; presenta
un disco fibrocartilagineoe i mezzi di unione sono dati dalla capsula aldieoe dalegamento caracoclavicolarain
legamento a distanza, il cui fascio anteriore @eeih nome dilegamento trapezoideguello posteriore degamento
conoide Lo strato fibroso della capsula é rinforzatoldgamento acromioclavicolare




| legamenti propri della scapola sono dati @amento caracoacromiajedal legamento trasverso superiore dal
legamento trasverso inferiore

L'ARTICOLAZIONE SCAPOLOOMERALE prende anche il nome di articolazione della spadl € una enartrosi.

La testa dellomero si presenta come 1/3 di sfie@ol; la cavita glenoidea scapolare & ovalareppgmofonda e meno
estesa della testa omerale: la sua superficieeétiia di cartilagine articolare.

Sul contorno della cavita si fissa un cercine fifamtilagineo, illabbro glenoidepche amplia cosi la cavita articolare.

| mezzi di unione sono dati dalla capsula artieolanforzata da fasci fibrosi e da un legamentdistadza, illegamento
caracoomerale

La capsula articolare, piuttosto lassa e piu r@bpsisteriormente, si fissa alla faccia esternalat#iro glenoideo e
raggiunge il collo chirurgico dellomero, passandoponte dalla grande alla piccola tuberosita. nsento
anteroinferiore della capsula é rinforzato légiamenti glenoomeraliche si distinguono in superiore, medio e infarjor
tra quello superiore e quello medio si delimita gpazio triangolare rivolto verso la piccola tukstd il forame ovale
in cui la capsula manca e la membrana sinovialia inn prolungamento verso il muscolo sottoscapolare

La membrana sinoviale forma due diverticoli chepragentano prolungamenti sinoviali, il diverticslottoscapolare e
il diverticolo bicipitale che accompagna il tendihel capo lungo del bicipite nel solco bicipitale.

L'articolazione della spalla, la pit mobile del por consente allomero una estrema liberta pei tutipi di
movimento.

L’ARTICOLAZIONE DEL GOMITO €& un complesso articolare formato dall'articolasio omeroradiale,
dall’articolazione omeroulnare e dall’articolazioredioulnare prossimale; tutte sono racchiuse danica capsula
articolare che ingloba anche la fossa coronoidea.

L’ articolazione omeroulnare un ginglimo angolare che coinvolge la trocle@mte e 'incisura semilunare dell’'ulna.
L’ articolazioneomeroradiale rinforzata dal legamento anulare del radio, e corailoartrosi che coinvolge il condilo
omerale e il capitello radiale.

L'articolazione radioulnare prossimale &€ un ginglimo laterale che coinvolgmclsura radiale dellulna e la
circonferenza articolare del radio.

I mezzi di unione dell’articolazione del gomito sdia capsula articolare, rinforzata deamento collaterale radiala
cui & connesso iegamento anulare del radiadallegamento collaterale ulnaree dallacorda obliquag e un legamento
a distanza, lanembrana interossea dell'avambraccio

| principali movimenti dell’'avambraccio sono di $lsone e di estensione, con un’escursione di dd@f, svolti
dall'ulna che trasporta passivamente il radio; sicaono i movimenti di lateralita, peraltro poskitsolo ad
avambraccio flesso; altro movimento & quello dinmsupinazione, dovuto allo spostamento del radiwkna.

L’ ARTICOLAZIONE RADIOULNARE DISTALE, al pari della prossimale &€ un ginglimo lateralie esuperfici di
contatto sono date dall'incisura ulnare del radaonita di un disco articolare, e dal capitello ldgha; i mezzi di
unione sono dati da una capsula articolare e dalabrana interossea. Questa articolazione eng@éo, come quella
prossimale, nei movimenti di pronosupinazione inl@umano € solidale.

L’ ARTICOLAZIONE RADIOCARPICA & una condiloartrosi la cui superficie articolageallungata in senso
trasversale.

La superficie articolare del carpo si presenta camecondilo formato dalle facce prossimali dellafside, del
semilunare e del piramidale: lo scafoide e partesdenilunare corrispondono al radio, parte del Bemre e del
piramidale al disco articolare, la maggior partepiemidale si mette a contatto del legamentoatethle ulnare.

| mezzi di unione sono dati dalla capsula artielarovvista di legamenti di rinforzoJegamenti radiocarpici che si
distinguono in volare, dorsale e collaterali.

Le ARTICOLAZIONI DELLA MANO si distinguono in:

- articolazioni intercarpiche Le articolazioni tra le ossa della fila prossienabno tutte artrodie, come quelle tra le ossa
della fila distale; i mezzi di unione sono dati daa capsula articolare che avvolge sia le articotdzdella fila
prossimale, quelle della fila distale, quelle medipiche e perfino quelle carpometacarpiche.

Nelle ossa della fila prossimale i mezzi di unisoe@o dati dalla capsula e da legamenti a distaredbg articolazioni
delle ossa della fila distale dalla capsula e darteenti intrinseci definiti interossei, volari @drcarpici, tutti in numero
di tre.

- L’articolazione mediocarpicgud essere considerata come la giustapposiziodeedicondiloartrosi che delimitano
un’interlinea articolare molto irregolare, a forhaS; i mezzi di unione sono dati dalla capsuladegiamenti intrinseci
detti volare, dorsale e collaterali (radiale e tialnsieme alla radiocarpica € la piu mobile gepo.

- articolazioni carpometacarpichesono artrodie che permettono limitati movimentinpipalmente di scivolamento,
flesso-estensione e inclinazione laterale; fa donez'articolazione del pollice, che si presentene una articolazione
a sella con ampia liberta in tutti i movimenti, lesa la rotazione.

- articolazioni intermetacarpichesono tre artrodie che congiungono la base ddil@@lquattro ossa metacarpali.

- articolazioni metacarpofalangesi svolgono fra i capitelli delle ossa metacargale basi delle prime falangi; sono
condiloartrosi, tranne quella del pollice che é siderata un ginglimo angolare; i mezzi di unionecaati dalla
capsula articolare che forma legamenti collaterddigamenti accessori volari.

Le articolazioni metacarpofalangee presentano gmaai di liberta soprattutto nei movimenti di flessstensione e piu
limitati in adduzione e abduzione e nella rotazjdaeeccezione il pollice in cui sono tutti piu liati.




- articolazioni interfalangeeriuniscono fra loro le falangi che formano cosstdeletro delle dita e sono tutte ginglimi
angolari.

Muscoli

I muscoli dell’arto superiore si dividono in musicdélla spalla (prendono tutti origine dalle ossdlalcintura toracica
per inserirsi sull’'omero), muscoli del braccio, mois del’'avambraccio e muscoli della mano.

Sonomuscoli della spalla

il MUSCOLO DELTOIDE, che ricopre la parte laterale dell'articolaziatella spalla e si presenta con una forma
triangolare appiattita, con vertice in basso e las#to; origina dal 1/3 laterali del margine aidee della clavicola,
dall’apice e dalla parte laterale dell’acromionad ldbbro inferiore della faccia posteriore delfgnga scapolare: i suoi
fasci convergono in basso e si inseriscono subarasita deltoidea dellomero. Con la sua aziorsueaé il braccio a
90° e permette anche limitate intra ed extrarotazio

il MUSCOLO SOVRASPINATGsI trova nella fossa sovraspinata della scap@agrigine dai 2/3 mediali della fossa
sovraspinata e i suoi fasci passano sotto I'estéeeatromiale della clavicola inserendosi alla fé#teceuperiore della
grande tuberosita dell’omero. Contraendosi, abdagtextraruota il braccio, in sinergismo col del&i

il MUSCOLO INFRASPINATOoccupa la fossa infraspinata ed origina dai % aliedélla stessa fossa, per andarsi ad
inserire alla faccetta media della grande tubexal’'omero. Con la sua azione extraruota il bigcc

il MUSCOLO PICCOLO ROTONDQorigina dalla fossa infraspinata e si inseris¢a faccetta anteriore della grande
tuberosita dell'omero: Contraendosi extraruotaadgio;

il MUSCOLO GRANDE ROTONDGQorigina al di sotto del piccolo rotondo e si irisee al fondo del solco bicipitale
dell'omero. Il margine inferiore del muscolo, assee al grande dorsale, forma la parete posteriotia @avita
ascellare, mentre il margine superiore, insiemelcwnero e con il margine inferiore del piccolowado, delimita uno
spazio triangolare dettiangolo dei muscoli rotondi Ha una azione simile ma meno potente di quellagcende
dorsale, adducendo, estendendo ed intraruotanche i

il MUSCOLO SOTTOSCAPOLAREbrigina dal fondo della fossa sottoscapolare &scif si vanno ad inserire sulla
piccola tuberosita dell’omero; adduce ed intrarulobaaccio.

I muscoli del braccio si distinguono in anteriopasteriore( il tricipite).

Sonomuscoli del braccio

il MUSCOLO BICIPITE BRACHIALE (anteriore) & formato da due capi, uno lungo e breve: il capo lungo,
laterale, origina dalla tuberosita sovraglenoidefiadscapola e dal labbro glenoideo mediante uditenlungo e
cilindrico (ha quindi origine intracapsulare), o breve, mediale, origina dall’apice del process@coideo; i due
capi si uniscono e si vanno a fissare alla tub&rdscipitale del radio, fondendosi conféscia antibrachiale

Essendo un muscolo biarticolare agisce sia sulchrazhe sull’'avambraccio. Con la sua azione intrei anche sui
movimenti di flessione e adduzione del braccio,priacipalmente € il muscolo flessore dell’avambraaul braccio
per eccellenza e, ad avambraccio prono, sviluppanotevole azione supinatoria;

il MUSCOLO CARACOBRACHIALE (anteriore) origina dall’apice del processo cai@eo e si porta in basso per
inserirsi al terzo medio della faccia anteromedit#'omero. Contraendosi, flette e adduce il bimcc

il MUSCOLO BRACHIALE (anteriore) si trova dietro al bicipite, originab#o al di sotto dell'inserzione del deltoide
e si inserisce sulla tuberosita dell'ulna; agidegdndo I'avambraccio;

il MUSCOLO TRICIPITE BRACHIALE (posteriore) & formato da tre parti, denominajgoclango, capo laterale e
capo mediale. Dopo aver preso origine in punti iive tre capi si portano in basso convergendarswbusto tendine
che va ad inserirsi alle facce superiore e postgai margini dell'olecrano; estende I'avambragci

I muscoli del'avambraccio, avvolti dalla fasciatiarachiale, si distinguono in anteriori, 8 musatiposti in quattro
strati sovrapposti, laterali e posteriori, in numei 9 disposti in due strati e quelli dello stratperficiale sono detti
muscoli epicondiloideperché originano tutti dall’epicondilo.

| muscoli dell'avambraccicsono:

--- (ANTERIORI) ---

il MUSCOLO PRONATORE ROTOND@rigina con due fasci, il capo omerale e il cajmare e si fissa al radio. Con
la sua azione ruota il radio internamente (pronai@ flette I'avambraccio;

il MUSCOLO FLESSORE RADIALE DEL CARPOQorigina dalla faccia anteriore dell’epitrocleaieva ad inserire
alla base del 2° osso metacarpale (puo inviareasoefto anche alla base del 3°). Flette la maravarhbraccio,
ruotandoli internamente (pronazione) ed ha anclecomponente di adduzione sulla mano;

il MUSCOLO PALMARE LUNGOorigina dall’'epitroclea e si va ad inserire ngdimeurosi palmare. Flette la mano.
il MUSCOLO FLESSORE ULNARE DEL CARPCQorigina con un capo omerale ed uno ulnare cheasne ad
inserire sull'osso pisiforme; flette e adduce lanota




il MUSCOLO FLESSORE SUPERFICIALE DELLE DITA forma da solo il secondo strato di muscoli antério
dell'avambraccio. Origina con un capo omerale, casce dall'epitroclea, dal legamento collateralediale del
gomito, dal margine mediale del processo coronoifigbulna e dai setti intermuscolari, ed uno réeliahe origina
dalla parte superiore della faccia anteriore endatgine anteriore del radio: i capi si riunisconéoemano quattro
tendini che si vanno ad inserire alle dita, dahR4 5°. Con la sua azione flette la 2° falangdedéita e coopera alla
flessione della mano sull’avambraccio e di questdgaccio;

il MUSCOLO FLESSORE PROFONDOQO DELLE DITAorigina dai 2/3 superiori delle facce anteriorenediale
dell'ulna, dalla fascia antibrachiale, dalla menmaranterossea e dal margine mediale del radioivéile in quattro
fasci carnosi cui seguono altrettanti tendini ctieaersano il condotto del carpo e si vanno afisalla base della 3°
falange delle ultime quattro dita. Agisce fletterad@° falange delle dita e coopera alla flessidekka mano;

il MUSCOLO FLESSORE LUNGO DEL POLLICEorigina dai % superiori della faccia anteriore dedio e dalla
parte laterale della membrana interossea per issatia base della falange distale; agisce fleltela falange distale
del pollice;

il MUSCOLO PRONATORE QUADRATrigina dal Y4 inferiore della faccia anterioreldéha; i suoi fasci hanno
decorso trasversale e si inseriscono al ¥ inferitelta faccia anteriore e al margine anteriore rddio; intraruota
I'avambraccio.

--- (LATERALI) ---

I MUSCOLO BRACHIORADIALE origina dallomero e si inserisce al processoostdo del radio; flette
l'avambraccio;

il MUSCOLO ESTENSORE RADIALE LUNGO DEL CARPrigina dalla parte anteriore del margine laterale
dell’omero e si inserisce alla faccia dorsale dieiae del 2° osso metacarpale; estende ed abdozntg

il MUSCOLO ESTENSORE RADIALE BREVE DEL CARPrigina dalla faccia anteriore dell’epicondilo,llda
fascia antibrachiale, dal legamento collateraléatace dal setto intermuscolare; estende la mano.

--- (POSTERIORI) ---

I MUSCOLO ESTENSORE COMUNE DELLE DITAorigina dalla faccia posteriore dell’epicondilcglld fascia
antibrachiale e dai setti; i quattro tendini divamg per portarsi alle ultime quattro dita ciasceindine si divide in tre
linguette di cui quella media si fissa alla facdarsale della base della 2° falange, mentre quat&xale e quella
mediale si riuniscono per connettersi alla baséad#l falange. Con la sua azione estende le ultjoegtro dita e
coopera all’estensione della mano;

il MUSCOLO ESTENSORE PROPRIO DEL MIGNOL @stende il mignolo;

il MUSCOLO ESTENSORE ULNARE DEL CARPrigina dall’epicondilo, dal legamento collaterabediale del
gomito, dalla fascia antibrachiale, dai setti intascolari contigui e dal margine posteriore dé&ity si inserisce alla
parte interna della base del 5° 0sso metacarpalenéraendosi, estende ed inclina medialmente lroma

il MUSCOLO ANCONEOorigina dall'epicondilo e si inserisce al margita¢erale dell'olecrano. Ha una minima
azione di estensione sull'avambraccio;

il muscolo supinatore extraruota I'avambraccio {sapione);

il MUSCOLO ABDUTTORE LUNGO DEL POLLICEorigina dalla faccia posteriore dell’'ulna e sidrisce sulla
parte laterale della base del 1° metacarpale; abitipollice e la mano;

il MUSCOLO ESTENSORE BREVE DEL POLLICEestende la prima falange, abducendo il pollice;

il MUSCOLO ESTENSORE LUNGO DEL POLLICForigina dalla faccia posteriore dell’'ulna e sigrisce alla base
della falange distale del pollice; il suo tendiagsieme a quello dell’'estensore breve del pokleémita latabacchiera
anatomica una depressione visibile a pollice abdotto. Eftda falange distale e abduce il pollice;

il MUSCOLO ESTENSORE PROPRIO DELL'INDICEsorge dalla faccia posteriore dell’ulna e si forwbm il
tendine dell’'estensore comune delle dita destialiiadice; estende l'indice.

I muscoli dell’'avambraccio sono avvolti da un matiic fibroso che prende il nome fdiscia antibrachiale I'estremita
inferiore di questa fascia presenta tre ispessinetiet sono ilegamento dorsale del carpd legamento palmare del
carpoe il legamento trasverso del carpo

I muscoli della mandsi trovano tutti sulla faccia palmare e si distiogo in tre gruppi:

1. uno laterale danuscoli del’'eminenza ipotenar

MUSCOLO ABDUTTORE BREVE DEL POLLICE

MUSCOLO OPPONENTE DEL POLLICE (che si inserisce alla faccia anteriore del 1°acetpale e oppone il
pollice alle altre dita),

MUSCOLO FLESSORE BREVE DEL POLLICE

MUSCOLOABDUTTORE DEL POLLICE);

2. uno mediale denuscoli del’eminenza tenar

MUSCOLO PALMARE BREVE(un rudimentale muscolo pellicciaio)

MUSCOLO ABDUTTORE DEL MIGNOLO(che origina dall’osso pisiforme)
MUSCOLO FLESSORE BREVE DELMIGNOLO

MUSCOLO OPPONENTE DEL MIGNOLO(che origina dal processo dell'uncinato));
3. uno intermedio dainuscolipalmari




MUSCOLI LOMBRICALI (che si trovano in numero di quattro fra i tendlel muscolo flessore profondo delle dita e
che contraendosi flettono la 1° falange ed estemdn@° e la 3° delle ultime quattro dita)

MUSCOLI INTEROSSEI PALMARI (in numero di tre che si inseriscono ai tendini mescolo estensore comune
delle dita e che contraendosi flettono la 1° fataad estendono le altre due ed inoltre avvicinaadofo le dita)
MUSCOLI INTEROSSEI DORSALI (che hanno origine dalle due facce delle ossa aagiali che delimitano lo
spazio interosseo e che hanno la stessa azionieatteghuscoli palmari, ma allontanano le dita oeo).

ARTO INFERIORE

Ossa

Lo scheletro dell'arto inferiore comprendediatura pelvica formata dalle due ossa dell’anca che si artianleon la
porzione sacrale della colonna vertebrale ed iadia di loro anteriormente nella sinfisi pubicarmhando cosi un
complesso osseo chiamato bacino, e lo scheletl® pleite libera

Il bacino o pelvipresenta una cavita a forma di imbuto che viensaivdue parti, una superiore degtande pelvied
una inferiore detticcola pelvj la prima fa parte della cavita addominale, lsoséla della cavita pelvica. Il limite tra
le due parti viene segnato daBtretto superiore che nel maschio ha forma di cuore di carta daggioostituito in
avanti e di lato dalleminenza ileopettinea e ddifeea arcuata, in dietro dalle ali del sacro e pi@montorio
sporgenza data dall'articolazione lombosacrale.

La piccola pelvi presenta un’apertura superioresttetto superiore, una inferiore, lo stretto iides, ed una cavita: lo
stretto superiore ha contorno ovale ed & delimitad@tro dal margine anteriore della base delgdateralmente dalle
linee arcuata e pettinea e in avanti dalla contiimune della linea arcuata fino al tubercolo pubico.

Il contorno dello stretto inferiore si presenta piggolare e passa, dal dietro in avanti, peritemel coccige e per le
tuberosita ischiatiche giungendo al margine inferidella sinfisi pubica.

La parete ossea € incompleta e viene parzialmeirteata daiegamenti sacrospinoso e sacrotuberoso

Lo stretto superiore presenta i seguenti diametri:

- diametro anteroposterioreche corrisponde alla distanza fra promontorioaggime superiore della sinfisi pubica; &
detto ancheoniugata anatomica misura in media circa 11 cm;

- diametri obliqui che rappresentano la distanza che separa I'mzione sacroiliaca di un lato dall'eminenza
ileopettinea dell'altro e misurano in media 12 cm

- coniugata diagonaleva dal promontorio al margine inferiore della snpubica e pud essere misurata direttamente
dall'ostetrico mediante esplorazione vaginale; masin media 12 cm e da essa si pu0 ricavare lareidella
coniugata verache ¢ di circa 1.5 cm inferiore.

Nello stretto inferiore il diametro di maggiore ionpanza € idiametro anteroposterioretra sinfisi pubica e apice del
coccige, che misura circa 9.5 cm.

Nel bacino maschile si nota una prevalenza dei éiamerticali, mentre nella femmina di quelli tvassali; inoltre
nella femmina il bacino € piu inclinato in avantieeali iliache sono maggiormente inclinate in fumonché I'angolo
sottopubico € piu aperto (110° rispetto ai 70°rdaschio).

L'OSSO DELL’ANCAE€ un osso piatto, pari e simmetrico derivato dalone di tre parti, lleo, I'ischioe il pube

La faccia esterna presenta nel suo centro unaayeopsofonda cavita approssimativamente sferida deétabolg tale
cavita e delimitata da un lembo osseo circolarmaltgine dell'acetabolo(o ciglio cotiloideo), interrotto in tre punti,
corrispondenti ai punti di fusione dei primitivi latzzi ossei; di tali solchi quello tra ischio e pub ben evidente e
prende il nome dincisura dell'acetabolo Soltanto la parte periferica della cavita prepdete all’articolazione con il
femore, mentre la parte profonda, déttssa dell’acetabolpcontiene tessuto adiposo ed un legamento.

Al di sopra dell'acetabolo, I'osso presenta unataaggione piana, dett@accia glutea solcata dalldinea glutea
anteriore e dallalinea glutea posteriorgpiu alta, un’altra breviinea glutea inferioresi trova sotto la anteriore.

Al di sotto dell'acetabolo si trova fbrame otturatoriq il quale & chiuso da una membrana che da at@eaoscoli su
entrambe le parti.

La faccia posteriore dell'anca e divisa nettamémigue parti da una emineriteea arcuata o innominataal di sopra
della quale si estende una superficie piana fiesta iliacache da attacco al muscolo iliaco.

Il margine anteriore presenta a considerare ,al@lin basso, due protuberanze separate fradarona incisura,
cioé unaspina iliaca anterioresuperioreed unaspina iliaca anteriore inferiore una cresta smussa dettiaminenza
ileopettinea, una superficie pianeggiante destinata all'ine@e& del muscolo pettineo, detaperficie pettineasu cui
termina la linea arcuata formando una cresta tatglidacresta pettineaed un tubercolo destinato all'inserzione del
legamento inguinale, tubercolo pubico

Nel margine posteriore si individuano dpina iliaca posteriore superiorda spina iliaca posteriore inferiorgal di
sotto della quale si trova rande incisura ischiaticadelimitata in basso dalkgpina ischiaticasotto la quale si trova
la piccola incisura ischiaticasotto quest’ultima si trova la tuberosita iscicizt




Il margine superiore & denominat@sta iliaca delimitata da utabbro internoed unlabbro esterno

Infine, il margine inferiore termina con una fadaedrticolare dettéaccetta della sinfisi pubicadestinata ad articolarsi
con 'omonima del lato opposto.

I EEMORE € un osso lungo che da solo costituisce lo sabetilla coscia; il corpo, prismatico triangolanen é
esattamente rettilineo, ma risulta incurvato a® aa@n convessita anteriore e, a stazione erestataiobliquo in basso
e medialmente. Posteriormente, I'incontro tra lecia mediale e quella laterale, presenta una ¢rdettalinea aspra
che in basso si biforca a delimitarériingolo popliteqg mentre in alto risulta tripartita.

L'estremita prossimale presenta una testa e dieggirdenominatirocanteri. Latestg che si articola con I'acetabolo, &
sferica, volge in alto, avanti e medialmente e fgon il resto del corpo un angolo di circa 130&senta al centro una
piccola depressione, favea capitis La testa & separata dal corpo da un segmentogiic® rettangolare detimollo
anatomica alla base di questo si trovano due grosse sppegérgrande trocanterelateralmente in alto, e fliccolo
trocantere medialmente in basso, che sono uniti da una sptegresta intertrocanterica a cui corrisponde
anteriormente léinea intertrocanterica subito al di sotto del piccolo trocantere si tdhcollo chirurgico, che segna il
limite fra epifisi e diafisi.

L'estremita distale presenta sulla faccia anteritmefaccetta patellare per I'articolazione con la patella, e
posteriormente i dueondili, separati dalldossa intercondiloideaper l'articolazione con la tibia; al di sopra iett
del condilo mediale si trovatiibercolo del muscolo grande adduttoréove prende inserzione suddetto muscolo.

La diafisi del femore & costituita da tessuto oszmopatto all'interno del quale si trova un camaldollare.

La ROTULA presenta forma grossolanamente triangolare a@ amiieriore; presenta nella parte superiore deltzif
inferiore le due faccette articolari, laterale ediake, leggermente concave, che entrano in contatiola faccetta
patellare del femore.

La TIBIA €& un osso lungo, robusto e voluminoso situatcangdirte anteromediale della gamba; non é perfettieme
rettilinea, ma presenta una leggera concavita ohespnalmente € mediale e distalmente ¢é laterale.

Il margine anteriore € smusso alle estremita mer@néralmente diviene tagliente, a causa daliata anterioreche si
eleva e si presenta affilata.

L'estremita prossimale risulta molto sviluppatarstfutto in senso trasversale dove si presentdoedondili, separati
fra loro dallaeminenza intercondiloidedformata da duéubercoli intercondiloidej mediale e laterale, davanti e dietro
ai quali si presentano due aree rugose di formaadalare, learee intercondiloideganteriore e posteriore); in avanti i
condili si congiungono nelluberosita tibiale mentre posteriormente sono separati da un solco.

L’estremita distale & meno sviluppata e preserittasumediale un robusto processo quadrilatenmalleolo mediale
la faccia esterna del malleolo corrisponde ai tegntim mentre quella interna corrisponde alla faecatticolare per
l'astragalo.

La FIBULA o PERONE e un osso lungo, piu sottile della tibia, rispedtta quale € laterale e posteriore. Il corpo &
rettilineo ed ha forma prismatica triangolare;dadia mediale € percorsa da un rilievo verticalerdsta interossea
L'estremita superiore, o testa, presenta una fecegticolare piana, volta in alto e medialmente corrisponde alla
faccetta articolare fibulare della tibia; laterahtesi solleva uprocesso stiloideo della fibujgiramidale.

L'estremita inferiore si rigonfia nehalleolo laterale la cui parte esterna corrisponde ai tegumenti.

Il TARSOé€ un complesso di ossa brevi organizzate in dagfossimale (che comprende I'astragalo e il galoa e in
una fila distale ( che comprende lo scafoide, flaide e i cuneiformi).

L'astragaloé un osso irregolarmente cuboide che si articokdtoncon i due malleoli (attraverso due faccettealari
sui lati mediale e laterale), in basso e in dieto il calcagno, in avanti con lo scafoide. Virglividuano tre porzioni,
cioé una testa anteriore, un corpo posteriore @lio posto fra le altre due parti e presenta datteette articolari.

Il calcagno, che si articola con I'astragalo mediante tredaarticolari, si trova sotto I'astragalo e preadateralmente
il processo troclearemedialmente un robusto capitello dedostentaculum talie anteriormente una superficie
articolare per I'articolazione a sella con il cutmi

Il cuboidepresenta sulla sua faccia plantartulzerosita del cuboide

Lo scafoidepresenta anteriormente tre faccette articolamepiper i tre cuneiformi e medialmentetldoerosita dello
scafoide

I cuneiformi sono tre ossa a forma di prismi triangolari; stidguono in 1° o0 mediale, 2° o intermedio, e 3aterale:

il mediale si pone con la base volta verso la pialdl piede, quelli intermedio e laterale con laebaerso il dorso del
piede.

Le ossa del metatarssono cinque piccole ossa lunghe in cui si desnown corpo e due estremita; il corpo ha forma
prismatica triangolare con base in alto ed € irgtera concavita inferiore.

Il 1° metatarsale € il piu corto e il piu robust&® € il piu sottile e presenta una tuberositB5femetatarsale sulla parte
prossimale, che da attacco al muscolo peronienebre

Articolazioni

Le articolazioni dell'arto inferiore si distinguonin articolazione sacroiliaca, sinfisi pubica, ss@ccigea,
coxofemorale, del ginocchio, tibiofibulare, tibicdca e del piede.



ARTICOLAZIONE SACROILIACA la quale, soprattutto a causa della variabilita pfesenta (in gran parte con I'eta),
e di classificazione incerta. Pud essere consiae@ne una sincondrosi, 0 meglio come una artratifiéca, in quanto

i capi ossei che si mettono in giunzione sono libeseparati da una cavita.

Questa articolazione & molto importante durantpaitto: quando il feto passa per lo stretto supersirha una
contronutaziongcioé il promontorio del sacro si porta indietneentre al passaggio del feto per lo stretto inferigi

ha lanutazione movimento contrario, con cui il promontorio sirfgoin avanti.

Le superfici articolari sono rappresentate dalteédte articolari dell’osso sacro e da quelle dalia; i mezzi di unione
sono la capsula articolare rinforzata da numeregainenti propri e da legamenti a distanza: fra tquegmi, il
legamento sacrospinossi estende al margine laterale del sacro e detigecalla spina ischiatica; legamento
sacrotuberos@rende attacco su tutto il margine laterale delesa termina sulla tuberosita ischiatica;

la SINFISI PUBICA e una sinfisi che unisce anteriormente le osdades;

la ARTICOLAZIONE SACROCOCCIGEAe una sinfisi che si stabilisce tra I'apice dedreae la base del coccige; i
mezzi di rinforzo sono dati de@gamenti sacrococcigei anteriore, laterali e postee;

I'ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE o DELL'’ANCA €& una tipica enartrosi che unisce il femore afito
dell'anca. L’'articolazione coxofemorale € molto mep sebbene in misura minore rispetto alla scapulkrale;
'ampiezza dell'escursione flessoria corrispond&2®°, I'estensione a 15° e I'abduzione a circa 8@ .superfici
articolari non sono perfettamente corrisponderdi.capsula articolare € un manicotto fibroso inggriossimalmente
sul contorno dell’acetabolo e sul labbro acetalgoladistalmente sulla linea intertrocanterica. Masociabili dalla
capsula sonolegamenti di rinforzo longitudinali, ileofemoralischiofemorale e pubofemorale

Il legamento rotondadel femore si estende dalla fovea capitis, dallale)discende, allargandosi e restando applicato
alla testa del femore, per raggiungere poi conrddei i bordi dell'incisura dell’acetabolo;

I'ARTICOLAZIONE DEL GINOCCHIO e di difficile classificazione. L’articolazioneatrfemore e patella € da
considerarsi come un’artrodia, mentre quella ferioiade € riconducibile per alcuni caratteri alleti@lazioni
condiloidee, per altri a ginglimi angolari; inoltrenentre le superfici articolari permetterebberdampia liberta di
movimenti, questi sono assai limitati dai numetegamenti, che finiscono per permettere solo kssfleestensione.
All'articolazione spetta un’importante compito $tat L'escursione tra una flessione massima ad estansione
massima si aggira sui 140° se ottenuta con lefeot® muscolari, 170° se forzata; a ginocchio estesnenischi e i
legamenti collaterali limitano I'extrarotazione,ddliicrociati limitano I'intrarotazione. Alla marta convessita sagittale
dei due condili femorali, non corrisponde una gamcavita tibiale, quindi I'articolazione vede tamposizione di due
menischj uno mediale e uno laterale, che hanno formardiaseelli con spessore che si riduce dall’'esteriimerno e
che non sono vascolarizzati;nienisco lateraleforma un cerchio pressoché completanénisco medialé interrotto
sul lato interno, e ha quindi forma di C: anteriente i due menischi sono uniti fra loro dal legatograsverso del
ginocchio.

| mezzi di unione sono dati dalla capsula artimlarda legamenti di rinforzo. lkgamento anteriore o patellaré il
tratto sottopatellare del muscolo quadricipite fea® nel cui spessore risulta inclusa, come ossanseide, la stessa
patella ed appare come una robusta lamina triargolee si inserisce sulla tuberosita tibiale.

I gusci dei condilisono ispessimenti della capsula articolare chimfarzano posteriormente.

| legamenti collateralisono due robuste bande, poste ai lati del ginogehin parte separate dalla capsulieghmento
collaterale tibialee posto sul lato mediale,ldgamento collaterale fibularé un cordone fibroso teso da un tubercolo
del condilo laterale del femore alla superficiefate della testa della fibula.

| legamenti crociatisono intracapsulari, e sono robusti cordoni chiecsbciano a X e si trovano su un piano verticale,
tra due condili femorali; ilegamento crociato anteriorsi stacca da una superficie rugosa posta daviliathmenza
intercondiloidea e si porta in alto e in dietro fissarsi alla faccia mediale del condilo laterdéd femore; ilegament
crociato posterioresi estende da una superficie posta dietro I'enzaentercondiloidea alla faccia laterale del camdil
mediale del femore;

I'ARTICOLAZIONE TIBIOFIBULARE si differenzia inprossimale un’artrodia che vede la presenza della capsula
articolare e della membrana interossea come meézrriidne, e undlistale una sinartrosi anch’essa caratterizzata dalla
presenza della membrana interosseamkmbrana interossea& una robusta membrana fibrosa, simile a quella
delllavambraccio che é tesa fra le creste intedsdla tibia e della fibula;

I’ ARTICOLAZIONE TIBIOTARSICA é un’articolazione a troclea tra la tibia, la féoe I'astragalo: le superfici
articolari delle ossa della gamba formano un imoaestmortaio per la troclea astragalica: il mortiidofibulare.

| principali legamenti di questa articolazione soflolegamento mediale o deltoideo, il legamentrichavicolare
(superficiale), il legamento tibioastragaleo amtexj il legamento tibioastragaleo posteriore, ilgalmento
tibiocalcaneale, il legamento laterale.

L'articolazione permette solamente movimenti dsfle-estensione e i malleoli impediscono movimentattralita:
questi sono pero possibili, in minima misura, alpiéesso.

L' ARTICOLAZIONE DEL PIEDE si divide in:

- articolazione astragalocalcaneal@in’artrodia i cui mezzi di unione sono dati dadkgpsula articolare rinforzata da
legamenti periferici e da un robudemamento astragalocalcaneale interoseeo

- articolazione fra le ossa della fila distale delrso, tutte artrodie;




- articolazione trasversa del tarddi Chopart) che unisce le ossa anteriori a quulkeriori del tarso e comprende una
articolazione mediale o0 astragaleonavicolgenartrosi rinforzata dal legamento biforcato)aarticolazione laterale

0 calcaneocuboidega sella);

- articolazioni tarsometatarsaliartrodie che connettono i tre cuneiformi e il aide alle basi delle metatarsali

- articolazioni intermetatarsali artrodie per le ultime quattro e un semplice tegato interosseo fra 1° e 2°
metatarsale;

- articolazioni metatarsolfalangeearticolazioni condiloidee;

- articolazioni interfalangee a ginglimo angolare.

Muscoli

I muscoli dell'arto inferiore si distinguono in nagdi dell’anca, muscoli della coscia, muscoli dedl@mba e muscoli
del piede.

| muscoli dell’'ancasono:

il MUSCOLO ILEOPSOAS(interno) formato da due distinte porzioni, cibeuscolo grande psoas e il muscolo iliaco.
Il muscolo grande psoaé fusiforme ed origina dalle facce laterali defpialelle ultime vertebre toraciche e delle
prime quattro lombari, poi esce dal bacino passaudim al legamento inguinale, tra la spina iliacgéeriore inferiore
'eminenza ileopettineddcuna dei muscdlj il muscolo iliacg che occupa la fossa iliaca, ha invece forma sagto e
origine dal labbro interno della cresta iliaca,lel@ue spine iliache anteriori e dall'incisura é&sse interposta, dai 2/3
superiori della fossa iliaca e si inserisce fonaesindon il grande psoas.

Il muscolo ileopsoas flette la coscia sul bacirdgucendola ed extraruotandola; se prende punio sigisfemore, flette

il tronco e lo inclina dal proprio lato.

I MUSCOLO PICCOLO PSOASinterno) origina dai corpi dell'ultima vertebraracica e della prima lombare e si
inserisce alleminenza ileopettinea; con la suareaione tende la fascia iliaca.

I MUSCOLO GRANDE GLUTEO(esterno) origina dalla cresta laterale del sacel coccige per terminare sul
ramo laterale della linea aspre del femongbérosita gluteg agisce estendendo ed extraruotando il femore, e,
prendendo punto fisso sul femore, estende il bacino

I MUSCOLO MEDIO GLUTEQO (esterno) origina tra le linee glutee anteriopmsteriore e termina in un tendine che
si inserisce sulla faccia esterna del grande ttecanabduce il femore e lo intraruota ed extraruot

I MUSCOLO PICCOLO GLUTEO(esterno) prende origine davanti alla linea gluaegeriore e si inserisce sulla
superficie anteriore del grande trocantere fempediduce ed intraruota il femore.

I MUSCOLO PIRIFORME (esterno) origina dalla faccia anteriore dell’ossacro e i suoi fasci si dirigono
lateralmente e in fuori, escono dal bacino attrswélrgrande forame ischiatico e si inseriscondiesttemita superiore
del grande trocantere; extraruota il femore.

| MUSCOLI GEMELLI (esterni) si distinguono in superiore, che origilsdla faccia esterna e dal margine superiore
della spina ischiatica, e in inferiore, che origuoala faccia esterna della tuberosita ischiate@rambi si dirigono
lateralmente in fuori e vanno a inserirsi sul tevediel muscolo otturatorio interno; ruotano esteerate il femore.

I MUSCOLO OTTURATORIO INTERNO(esterno) origina dalla faccia intrapelvica dellambrana otturatoria, esce
dalle pelvi attraverso il piccolo foro ischiatiamsi inserisce nella fossa trocanterica del femaxtraruota il femore.

I MUSCOLO OTTURATORIO ESTERNO(esterno) prende origine dal contorno esternofai® otturatorio e si
inserisce nella fossa trocanterica del femore aextita il femore.

I MUSCOLO QUADRATO DEL FEMORE(esterno) & un muscolo quadrilatero che origirita daperficie esterna
della tuberosita ischiatica e si inserisce a |l&itactresta intertrocanterica; extraruota il femore

| muscoli della cosciaono:

il MUSCOLO TENSORE DELLA FASCIA LATA(anteriore), che con la sua azione tende la fdataaed abduce la
coscia: essendo un muscolo biarticolare ha anclagione di estensione della gamba sulla coscia .

I MUSCOLO SARTORIO (anteriore), origina dalla spina iliaca anteri@esuperiore e si inserisce all’estremita
superiore della faccia mediale della tibia con eimdine slargato, laampa d’oca comune anche ai muscoli gracile e
semitendineo; delimita in bassaiilangolo femorale(di Scarpg e ricopre ilcanale degli adduttoricon la sua azione
flette la gamba sulla coscia e la coscia sul ba@bduce ed extraruota la coscia.

I MUSCOLO QUADRICIPITE FEMORALE (anteriore), si compone di quattro capifdtto del femorgil vasto
mediale(che origina dal labbro mediale della linea aspitajasto lateralee il vasto intermedipi fasci piu profondi
costituiscono il muscolo articolare del ginocchiontraendosi, estende la gamba e con il retto felmgrartecipa alla
flessione della coscia, nonché, a ginocchio fleaBa flessione del bacino sulla coscia.

I MUSCOLO GRACILE (mediale) origina dalla faccia anteriore dellanma ischiopubica per inserirsi nella parte
superiore della faccia mediale della tibia; il geadine di inserzione concorre a formare la zanipaagd adduce la
coscia, flette ed intraruota la gamba.

I MUSCOLO PETTINEO (mediale) adduce, flette ed extraruota la coscia.




I MUSCOLO ADDUTTORE LUNGO(mediale) adduce ed extraruota la coscia.

I MUSCOLO ADDUTTORE BREVE(mediale) adduce ed extraruota la coscia.

I MUSCOLO GRANDE ADDUTTORHKmediale) adduce ed intraruota la gamba.

I MUSCOLO BICIPITE FEMORALE (posteriore) flette la gamba ed estende la coscia.

I MUSCOLO SEMITENDINOSO(posteriore) flette ed intraruota la gamba edreitda coscia

I MUSCOLO SEMIMEMBRANOSO(posteriore) origina in alto dalla tuberosita ist¢ica e il suo tendine si divide in
tre fasci che terminano su tibia e femore; hadasst azione del muscolo semitendinoso.

| muscoli della gambaono:

il MUSCOLO TIBIALE ANTERIORE (anteriore) che € il piu mediale dei quattro mlisaateriori, origina dal condilo
laterale della meta superiore della faccia latedelé tibia, dalla fascia crurale che avvolgei tutbuscoli della gamba
e dal setto intermuscolare e si va a fissare atraddo del 1° cuneiforme e alla base del 1° mefmdar flette
dorsalmente, adduce e ruota medialmente il piede.

I MUSCOLO ESTENSORE LUNGO DELLE DITA(anteriore) origina da tibia e fibula e si divitequattro tendini
(uno per dito) ognuno diviso in tre linguette di quella intermedia termina sulla faccia dorsaddiadbase della 2°
falange, mentre quelle laterale e mediale si raone per fissarsi alla base della 3° falange; emmuiosi estende le
ultime quattro dita e contribuisce alla flessiomesdle, all'abduzione e all’extrarotazione del pied

I MUSCOLO ESTENSORE LUNGO DELL'ALLUCE (anteriore) origina dal terzo medio della facciadmle della
fibula e va ad inserirsi alla faccia dorsale défidalange e alla base della 2° falange dell’alj@stende I'alluce.

I MUSCOLO PERONIENO ANTERIORFEoccupa la parte infero-laterale della regione réorte della gamba; origina
dal terzo inferiore della faccia mediale della fédbe si inserisce alla superficie dorsale delleebdel 5° metatarsale;
flette dorsalmente, abduce ed extraruota il piede.

I MUSCOLO PERONIENO LUNGO(laterale) € piu superficiale e piu lungo del pgeao breve; con la sua azione
flette plantarmente, abduce ed extraruota il piede.

I MUSCOLO PERONIENO BREVE(laterale)origina dalla fibula e va a fissarsaghlarte dorsale della base del 5°
0ss0 metatarsale; abduce ed extraruota il piede.

I MUSCOLO TRICIPITE DELLA SURA (posteriore) & formato da due muscoli, il gastemaio e il soleo, che in
basso convergono in un unitendine calcanealédi Achille) che si inserisce sul terzo medio della facciagrawe del
calcagno. limuscolo gastrocnemi@ formato da due ventri muscolargemelli della gambadi essi, il laterale origina
dall’epicondilo laterale del femore, quello medid@l’epicondilo mediale. Imuscolo sole@ sito profondamente ai
due gemelli. Il tricipite della sura, contraenddlgtte plantarmente il piede lo extraruota e 8d& gamba sulla coscia;
facendo perno sullavampiede, estende la gambpiadé (muscolo antigravitario).

I MUSCOLO PLANTARE (posteriore) € un piccolo muscolo, talora assectie, ha un’azione simile a quella del
tricipite della sura, anche se meno potente.

I MUSCOLO POPLITEO (posteriore) origina dalla faccia esterna del donldterale del femore e si inserisce sulla
tibia; flette ed intraruota la gamba.

I MUSCOLO FLESSORE LUNGO DELLE DITA(posteriore) origina dalla linea obliqua e dakztemedio della
faccia posteriore della tibia e si divide in tendihe si fissano alla base della 3° falange dédtlma quattro dita.

I MUSCOLO FLESSORE LUNGO DELL’ALLUCE(posteriore)si fissa alla base della falange @istall’alluce.

I MUSCOLO TIBIALE POSTERIORE (posteriore) flette plantarmente il piede e pap@call’adduzione e
allintrarotazione del piede.

I muscoli del piede si distinguono in dorsali erpéai e sono:

il MUSCOLO ESTENSORE BREVE DELLE DITAEPIDIDIO), unico dorsale, un muscolo piatto che origindadal
faccia superiore e laterale del calcagno.

I MUSCOLO ABDUTTORE DELL'ALLUCE (plantare) origina dal processo mediale dellarodiga del calcagno e
agisce abducendo e flettendo I'alluce.

I MUSCOLO FLESSORE BREVE DELL'ALLUCE(plantare).

I MUSCOLO ADDUTTORE DELL’ALLUCE (plantare) che origina con un capo obliquo ed trasverso e che
contraendosi flette e adduce l'alluce.

I MUSCOLO ABDUTTORE DEL 5° DITO(plantare), il pit superficiale; con la sua aziflette ed abduce il 5° dito.

I MUSCOLO FLESSORE BREVE DEL 5° DITQplantare).

I MUSCOLO OPPONENTE DEL 5° DITO(plantare), origina dal legamento plantare e adrela sua azione flette e
adduce il 5° dito.

I MUSCOLO FLESSORE BREVE DELLE DITA(plantare)origina dal processo mediale della tokitx calcaneale.

I MUSCOLO QUADRATO DELLA PIANTA(plantare)come il flessore lungo delle dita, 8dt ultime quattro dita e
concorre alla flessione plantare del piede.

| MUSCOLI LOMBRICALI (plantari) sono in numero di quattro, ciascuncceatai tendini del muscolo flessore lungo
delle dita, con I'eccezione del 1°; flettono lafafange ed estendono la 2° e la 3° delle ultimetouadita.

| MUSCOLI INTEROSSEI (plantari) sono sette muscoli distinti in tre ghn e quattro dorsali, occupano gli spazi
intermetatarsali; con la loro azione flettono lama falange ed estendono le altre due falangi deétieme tre dita;
portano inoltre medialmente queste stesse dita.




APPARATO DIGERENTE

Generalita

L'uomo consuma giornalmente una grande quantigndrgia attraverso il lavoro fisico , intellettualguello dei

suoi diversi organi.L’energia € ricavata dall’apponutritizio che ha luogo con l'alimentazione egrevalentemente
liberata mediante processi ossidativi.

Assunzione del cibo, masticazione e digestione sotappe preliminari delle trasformazioni alimenta

Con l'assorbimento una serie di composti relativaimesemplici viene immessa nella circolazione sdem e
linfatica e si rende cosi utilizzabile per tutte dellule. L'assorbimento & facilitato dalla lunghazdell’apparato
digerente (fino a 11 m.) e da alcune strutture igfizzate ( villi e microvilli).

Questo apparato svolge poi, insieme agli apparatiario, respiratorio e tegumentario, funzioni diceezione, di
eliminazione cioé di cataboliti che , accumulandwsi’organismo, risulterebbero tossici.

Nei diversi tratti del canale alimentare si staodino condizioni ambientali che consentono unamatinto diverso per
le varie componenti degli alimenti determinate @alttivita secretive di cui gli epiteli della tomamucosa del canale
sSono provvisti.

L'apparato digerente comunica con I'esterno alle due estremita, cefalica e caudale,rispettivamergmite la rima
buccale e l'orifizio anale.

Lungo il decorso dell’apparato si trovano ancheagtiole esocrine che si distinguono ghiandole intramurali
(parotidi, sottomandibolari e sottolinguali) ghiandole extramurali(fegato e pancreas), collegate tramite il proprio
dotto escretore.

Dal punto di vista topografico il canale alimentaceupa diverse parti del corpo.

TESTA ( bocca, istmo delle fauci e parte dellarfge)

COLLO (parte della faringe e dell’esofago)

TORACE (parte dell'esofago)

ADDOME (stomaco, parte dell'esofago, intestino terugran parte del colon)

PELVI (parte del colon e intestino retto)

Schema del canale alimentare

BOCCA
ISTMO DELLE FAUCI E TONSILLE PALATINE
FARINGE
ESOFAGO
STOMACO
DUODENO
TENUE DIGIUNO
TENUE MESENTERIALE
ILEO
INTESTINO CECO E ARNDICE VERMIFORME
ASCENDENTE
TRASVERSO

CRASS@OLON
DISCENDENTE
ILEOPELVICO

RETTO



Bocca

E’ la prima parte del canale alimentare cui si decattraverso la rima buccale ( fessura che sdpdadbra e che si
continua con le commissure labiali) ed & carattatez da numerosi organi che hanno la funzionessiuraere ed
elaborare il cibo . Nella bocca si distinguono ghaeti in successione : il vestibolo della boccaecdvita buccale
propriamente detta.

Vestibolo della bocca

E’ una cavita che comunica anteriormente con ltesteramite larima buccale e posteriormente con leavita
buccale Ha una forma a ferro di cavallo . Presentapar@te esterndormata dalle labbra e dalle guance e paeete
internadata dalle due arcate gengivali.

Le due pareti continuano I'una nell'altra in copamdenza defornice o solco vestibolare (anteriore e posteriore).
Entrambi questi solchi presentano due pieghe mudisenaterenuli che servono a limitare i movimenti delle labbra.
Quando le due arcate gengivodentali combacianestivolo comunica con la cavita buccale per mezali gpazi
interdentali e retrodentalfquesti ultimi vengono usati per introdurre sostanella bocca occlusa di un paziente).
Annessa al vestibolo c'e lghiandola parotide situata sotto I'orecchio, il cui dotto fuoriesaelivello del secondo
molare superiore.L’inflammazione della parotidesaagli orecchioni.

Le labbra sono due pieghe che costituiscono la parte anéedella parete esterna del vestibolo, e vi sviddiano una
faccia interna mucosa, una faccia esterna cutanea.

La faccia cutanea del labbro superiore presentenaero ursolco labialeche termina con utubercolo labiale

La faccia cutanea del labbro inferiore e lievemeatgpressa nel mezzo. Vi sonsdlchi labiogenieni( che le separa
dalle guance ) mentolabiale,mediano ( che si porta verso il naso tramite il filtro diebbro ) . | margini delle labbra si
continuano I'una con I'altra formando agli angeicbmmessure labiali

Tra la lamina propria e il piano muscolare si trave strato di connettivo lasso nel quale sono leed® ghiandole
labiali (tubulo acinose a secrezione mista). | loro caindogprono nel vestibolo per lubrificarlo e fairerla mobilita
delle labbra.

Le guancedelimitano lateralmente il vestibolo. In avantlirhite & dato dal solctabiogenienoe indietro daimuscolo
massetere C'e unafaccia cutanea unamucosaapplicata alla arcata gengivale.Nello spessoria gelrte posteriore
delle guance , tra il muscolo massetere e quellxibatore, si trova il corpo adiposbofla di Bicha) che € un
accumulo di grasso avvolto entro una capsula féoros

Cavita buccale propriamente detta

E’' situata tra il vestibolo e listmo delle fauck’ occupata quasi interamente dalla lingua . Leagtiole
sottomandibolari-linguali versano in essa il loexr®to tramite dotti escretori che si aprono irrisppndenza del solco
sottolinguale.

La parete anterolaterale € data dalle arcate gedgntali; quella superiore dal palato ( duro elmplquella inferiore
dalla lingua.

PALATO O VOLTA DELLA BOCCA

Costituisce il limite superiore della cavita buecalla separa dalla cavita nasale e dalla rinafarin

Si divide in palato duro e palato molle.

Lo scheletro osseo dehlato duroé costituito dai processi palatini debso mascellare dalla lamina orizzontale
dell’osso palatindCi sonofori palatini che danno passaggio a vasi e nervi. La volta dleltg duro € rivestita da una
mucosa che aderisce strettamente al periostio Sapta.

La superficie palatina mostra nel mezzo un riliedettorafe, che delimita la linea di fusione delle due lamossee
palatine.

Esso termina in avanti con un piccolo rilievopkpilla incisiva posta dietro i due incisivi mediali superiorilao del
rafe si sviluppano delle creste, lgieghe palatine trasverse L'epitelio di rivestimento & pavimentoso non
cheratinizzato; vi si trovano sporadicamente gengorative. Posteriormente si trovagbiandole palatine (tubulo-
acinose ramificate a secrezione mucosa ).

Il palato mollefa seguito al palato duro. Ha la funzione di iseld rinofaringe rispetto alla cavita orale dusaha
deglutizione; il ricco corredo muscolare lo rendeltm mobile Presenta una faccia inferiore buccale liscia eqea
nel mezzo datafe del palato molleuna faccia superiore, faringea, con la superfitegolare; un margine anteriore



che si continua nel palato duro; un margine inferiohe delimitd’istmo delle faucie presenta nel mezzugola
palatina.

E’ formato da una tonaca mucosa che lo avvolgentrambe la facce; al di sotto della mucosa si tnovdue lamine
elastiche (aponeurosi palating che delimitano lo strato muscolare del palatdlendn questo si trovano anche
ghiandole palatine che proseguono quelle del palato; nella faccia superiore I'epitelio pavimemtostratificato
mostra isole di epitelio respiratorio (cigliato pétratificato ).

PAVIMENTO DELLA BOCCA
Corrisponde allo spazio posto tranendibola e I'osso ioide(che provoca i movimenti della deglutizione ). Wisnoli
si distinguono irsopraioidei (fanno alzare I'osso ioide )sttoioidei (fanno abbassare I'osso ioide

SOLCO SOTTOLINGUALE

E’ una parte ristretta della cavita buccale in m@ppcon la faccia inferiore della lingua. .Nel medella lingua si trova
il frenulo della lingua ai lati del quale vi € ufiavo, la caruncola sottolinguale, sul cui apidescano il dotto
sottomandibolare e sottolinguale. La mucosa delbssbttolinguale € sottile e poco aderente. Sottow il pavimento
buccale.

DENTI

Nell’'adulto i denti sono 32, 16 per ogni arcataeabare, 8 per ogni emiarcata; i denti definitivi@minciano a spuntare
verso il 6° anno di vita e continuano fino versa0P anno, con la fuoriuscita degli ultimi 4 molé&tenti del giudizio).

La dentatura decidua, invece, consta di 20 derainfano i 3 molari), che incominciano a uscire wékr$° mese e
decadono con sospinti dalla dentatura definitiva.

In ciascun dente si identificano unarona, la parte visibile del dente, umadice la parte non visibile, posta dentro
I'alveolo della mandibola, e urolletto, che divide le due parti precedenti. La parterirgadel dente € dettavita della
polpa in quanto contiene lpolpa del dentgun tessuto connettivo mucoso che contiene ievasiervi del dente.

| canalicoli della radice mettono in contatto i Mas nervi del dente con I'ambiente parodontale.

La cavita della polpa € rivestita dal materiale ipiterno del dente, ldenting, depositata dagli odontoblasti, la quale &
ricoperta esternamente dakmonalto (composto quasi esclusivamente di sostanze inarigenisoprattutto cristalli di
idrossiapatite) nella corona e aa@mento(che ha la struttura del tessuto osseo e cheraiteazza tardivamente, con
I'eruzione del dente) nella radice.

Il parodonto & un insieme di formazioni che si wedt in rapporto con la radice e il colletto del @ere hanno
principalmente le funzioni di trofia e supporto dignte, nonché quelle di attutire le sollecitazio@ccaniche che il
dente subisce, per esempio, con la masticaziopardidonto e costituito dal legamento alveolodentebnnettivo che
fissa la radice all'alveolo), dall’'osso alveolada) cemento e dalla gengiva.

| denti hanno forma diversa: gli incisivi hannoféema di cunei, i canini hanno I'estremita appumntt possono essere
assimilati a dei coni o a delle piramidi triangalampremolari hanno una corona cilindrica con dpergenze coniche
che emergono dalla superficie masticatoria, i nolathanno quattro di sporgenze.

| vasi e i nervi del dente si distribuiscono esslasente alla polpa dentaria, le altre parti soostituite da tessuto
avascolare.

Le arterie sono l'alveolare superiore (superiore) e la dieinferiore (inferiore).

Le venesono le alveolari superiori e alveolari inferiori.

| linfatici fanno capo ai linfonodi sottomandibolari e cerlripaofondi.

| nervisono gli alveolari superiori (rami del trigemirem)nferiori (rami del mandibolare, derivante daémino).

Lingua

E’ un organo molto mobile in quanto formato da goasistente massa muscolare rivestita da tonacasaupoggia
sul pavimento della bocca. Ha numerose funziorg,sgno:

Assunzione del cibo

- Masticazione

- Formazione del bolo alimentare

- Deglutizione

- Sensibilita gustativa e tattile

- Fonazione

Si distinguono nella bocca una parte buc¢aterpo ), una parte faringe@base) che profondamente prosegue nella
radice (non visibile), Il limite tra corpo e base € raggentato sulla faccia superiore dalco terminaleall’apice del
qguale si trova ilforo cieco che corrisponde al canale tireo-glosso dal quaigina la tiroide. Il solco terminale
raggiunge lateralmente i margini della lingua imrispondenza degérchi palato-glossi Davanti al solco terminale c'é
il solco medianqun processo fibroso che serve come impianto persicoli intrinseci della lingua.



La parte anteriore del corpo in rapporto con lecéatinguali degli incisivi si chiamapice. La base volge verso
I'epiglottide, I'ugola e la faringe ,si unisce @piglottide tramite ungiega glossoepiglotticanediana e due laterali tra
le quali si trovano le@allecole glossepiglottiche

La radice é costituita da connettivo e muscolare.

La lingua € costituita internamente da uno scheléhroso al quale si attaccano muscoli. E’ riviestla una tonaca
mucosa. Accoglie numeroghiandole lingualie calici gustativi

La mucosa dell’apice e del corpo e rivestita dallgaphe facilitano la presa del cibo e i procegsstativi .E’ costituita
da un epitelio pavimentoso non corneificato e dalamina connettivale densa. Per la presenza plafidle assume un
aspetto vellutato.

Le papille si distinguono in:

- papille filiformi, dei rilievi tozzi che, al loro apice, hanno dofiropaggini di aspetto filamentoso; I'intera dtuwa
assume la forma a corolla di fiore. L’epitelio @étéamente corneificato al loro apice. Hanno una ifumz meccanica di
trattenimento degli alimenti e una tattile visto dmo riccamente innervate e vengono considerate goeccano-
recettori .Mancano i calici gustativi; una fortesqaamazione pud essere associata a malattie gelfap digerente.

- papille fungiformi: appaiono come piccoli punti di colore rosso \lsid occhio nudo. Vi si possono trovare calici
gustativi.

- papille circumvallate si trovano davanti al solco terminale tra corpmase della lingua. Tutto intorno alla papilla si
forma un profondo solco circolarevallo nell’epitelio del quale si trovano numerosi caligistativi ; nelle pareti del
solco si aprono anche ghiandole gustative ( di Ebner ).

La mucosa del terzo inferiore della lingua e riatgela rilievi formati da tessuto linfoidéinsieme dei noduli linfatici
forma latonsilla linguale.

La mucosa della superficie inferiore della linguadadtile, liscia, trasparente, priva di papille @raderente ai piani
sottostanti. Mostra ifrenulo sulla linea mediana che ha il compito di limitarenovimenti della linea mediana,
soprattutto all indietro .Permette I'assorbimentolipguale di farmaci.

I muscoli della lingua possono essere distintiestrinseci( origine esterna ed inserzione interna alla laagued
intrinseci ( con origine e inserzione interne alla lingua ).

| muscoli estrinseci sono:

Genioglossa origina dalla spina mentale della mandibola m&trisce nel corpo della lingua dall'osso ioidégice.
loglosso: origina dal corno dell’osso ioide e si portaseetalto nello spessore della lingua.

Stiloglosso: Origina dal processo stiloideo del temporaleak ldgamento stilo mandibolare inserendosi nellgi pa
laterali della lingua.

Palatoglossoorigina dal palato molle partecipando alla forinae dell'arco palatoglosso e si inserisce lateestt®a al
solco terminale.

I muscaoli intriseci sono:

Longitudinali ( superiore e inferiore) accorciano la lingua .

Trasverso: accorcia il diametro trasverso della lingua.

Verticale: appiattisce la lingua.

Ghiandole Salivari Maqgqiori

La parotide, la sottomandibolare, la sottolingusdéso tre ghiandole extramurali che nel corso dsliituppo si
accrescono portandosi al di fuori del canale alia@nLa parotide € annessa al vestibolo della hatmze si apre il suo
dotto escretore; la sottomandibolare e la sottakihg sono annesse alla cavita buccale, dove shapdivello del
solco sottolinguale.

Le GHIANDOLE MINORI sono intramurali e sono tghiandole labiali le ghiandole malari( guance ), Ighiandole
palatine e leghiandole linguali

La saliva € un liquido acquoso, piu 0 meno viscammtenente muco, sali, enzimi ed anticorpi. E' misto di
secrezioni mucose e sierose.

La funzione del muco & quella di lubrificare le gtae di dar consistenza al bolo alimentare; l¢gin@ enzimatiche
della parte sierosa ( principalmente amilasi ) aperuna prima digestione dei polisaccaridi oltreusd azione
antibatterica.

La parotide (ANT/MED : masseterePOST: sternocleidomastoide®AT : cute) € la piu voluminosa. E’ situata nella
regione laterale del collo, al di sotto del padigk auricolare e del meato acustico esterno. Hatsitnella loggia
parotidea avvolta nella fascia parotidea intoatla quale si dispone materiale connettivale ridcgrasso. Si puo
dividere in una parte superficiale e in una proforida parte superiore ha forma triangolare. IL nma@nteriore € in
rapporto con il muscolo massetere, quello posterioon lo sternocleidomastoideo, L’apice con la dhida
sottomandibolare da cui € suddivisa da un settodit



La faccia interna € in contatto con il muscolo igi@deo. Profondamente termina appuntita nel pxdéaringeo. E’
attraversata dalla carotide esterna e dalla vargulire esterna e dal nervo facciale.

Il dotto escretore (di Stenone ) corre lungo il ssdere, buca il buccinatore e la mucosa della gaanesce a livello
del secondo molare superiore. Si possono trovamassetere ghiandole accessorie e sul molare dgi@molari

Le ghiandole sottomandibolarisi trovano nelle regioni sopraioidee e sono aecelitro le logge sottomandibolari
(dipendenze della fascia sopraioidea, in seziooetdie hanno forma triangolar8 YP/LAT: mandibola,SUP/MED:
miloioideo e ioglossoINF/LAT : platisma,POST: setto interghiandolare (dipendenza della fasojraioidea che la
separa dalla loggia parotidea)) ,avvolte da undlesa@apsula connettivale. Sono accolte nella faggtomandibolare
delimitata dai due ventri del muscolo digastricala quello pterigoideo. Il dotto escretore pervidim@ al solco
sottolinguale shoccando sull’apice della caruncola.

Le ghiandole sottolingualisono piu’ piccole delle ghiandole salivali maggisono situate sotto la mucosa del solco
sottolinguale e determinano la piega sottolingiraleui si aprono i condotti sottolinguali minorieltonvergono in un
condotto maggiore. Sono ghiandole tubuloacinoseposte e a secrezione sierosa, mucosa e mista.

Istmo delle fauci

E’ un breve tratto del canale alimentare che penedmunicazione la bocca con la faringe. Vi siidgiono un
pavimento (lingua) , una volta ( palato) e due paegerali ( archi palatini ). Questi ultimi si stinguono in
glossopalatino ( anteriore) e faringopalatino (tpdsre) regolati dai corrispondenti muscoli. Tdaagchi palatini si
delimita la fossa tonsillare, profonde depressidhiforma triangolare, delimitate in basso dal nraegaterale della
base linguale; contengono le tonsille palatineat®ipano non interamente.

Tonsille palatine( amigdala): sono un organo linfoide pari , aazalella fossa tonsillare, insieme a quelle faringee
tubariche e laringee con le quali formano I'andiliatico. La faccia mediale volge verso I'istmop&na o convessa e
presenta sulla superficie diversi orifizi che imtonab nelle cripte tonsillari. E’ avvolta dalla p&giangolare. La faccia
laterale presenta | rapporti piu importanti delfano. E’ delimitata da una capsula fibrosa; & ppoato con il nervo
glossofaringeo e I'arteria palatina ascendenteudlaiaistacca I'arteria tonsillare. Meno direttartela tonsilla entra in
rapporto con la giugulare interna e i nervi accesswago e ipoglosso da cui dista normalmentean2 d polo inferiore
volge verso la base della lingua e si mette inoappcon la tonsilla linguale.

Faringe

ANT: & completa solo in prossimita della faccia pasterdella laringe; presenta una concavita volt@r@ormente si
trova in rapporto concartilagini aritenoidi, muscoli aritenoideicricoartenoideoposterioree lamina cricoidea.
POST: spazio retroferingepoccupato da connettivo lasso.

LAT : parete mediale dellspazio faringomandibolarelove passano la carotide interna, la giugularermat, i nervi
glossofaringeo, vago e ipoglosso, e la carotiderest

SUP (o volta): € in rapporto con la base cranica.

La faringe € un tratto del canale digerente poktli dietro delle cavita nasali, della bocca e addiringe. Fa seguito
allistmo delle fauci e prosegue nell'esofago. lavita nasali si aprono nella faringe attravers@dane, la bocca
attraverso I'istmo delle fauci e la laringe tramiiwifizio laringeo. Si aprono inoltre le tube tivie, che stabiliscono
una comunicazione tra la cavita della faringe ealssa del timpano.

La faringe si trova nelldesta e nel collee decorre verticalmente dalla base cranica fidiwedlo della 6 vertebra
cervicale per una lunghezza di 14-15 cm.

Il condotto faringeo € slargato in alto e piu strén basso assumendo un aspetto piriforme.

Si divide in :

Rinofaringe ( parte nasale ) posta tra la volta della fariadg faccia superiore del palato molle.

Orofaringe ( parte buccale ) posta tra la faciteriore del palato molle e il margine superioad'dsso iode.
Laringofaringe ( parte laringea ) posta tra I'osso ioide, I'egof@ la 6 vertebra cervicale.

Il limite inferiore € delimitato dal piano passapir la cartilagine cricoide a livello dalla 6 cieale.

La superficie interna della parete anteriore élpéétata in particolare nella zona cricoide dowitmo irecessi
piriformi e lapiega del nervo faringedQuella posteriore presenta rilievi dovuti all@genza di ghiandole. Le pareti
laterali presentano ghbrifizi faringei delle tube uditivedelimitate da urlabbro anteriore e uno posteriorg torus
tubarius ). Sopra sono collocate ftzssetta sovratubarica i recessi faringei Nel contorno degli orifizi si trovano
accumuli di tessuto linfoide che formanottmsilla tubarica Vi € anche undonsilla faringea collocata nella volta
ricca di solchi e pieghe che diminuiscono con l'eta

L’ arteria principale € la faringea ascendente, ramo deliatice esterna.




Le venesono affluenti della giugulare interna.

I nervi provengono dal plesso faringeo alla cui costitngiprendono parte i nervi vago, accessorio e glasageo.

I muscoli si dividono ircostrittori edelevatoridella faringe

Muscolo costrittore superiore i suoi fasci decorrono trasversalmente rispalfasse magg. della faringe dalla radice
della lingua attraverso il muscolo genioglosso.nf@mo una fascia quadrilatera e si innestano suafe posto nel
mezzo della faccia posteriore della faringe. BEhilscolo costrittore della rinof. ed elevatore dpbaete posteriore
Muscolo costrittore medioha forma triangolare con I'apice rivolto versodso ioide da cui si irradia a ventaglio. E’
costrittore dell’orofaringe.

Muscolo costrittore inferiore ¢ il pitl esteso dei costrittori e ha forma t@pilale. E’ costrittore della laringe.
Muscolo stilofaringeo origina dalla faccia interna del processo stidmice raggiunge la parte laterale della faringe
entrando in rapporto con | costrittori.

Esofago

L’esofago € un tratto del canale alimentare ch@deaettilineo dall’alto verso il basso, dalla\&rtebra cervicale fino
alla 10° toracica, per una lunghezza complessiveirda 25 cm, facendo seguito alla faringe e andanderminare
nello stomaco. Esso presenta una curvatura a csittvgmsteriore a livello della 4° vertebra toragiana curvatura a
concavita destra e infine una a concavita versisteanal di sotto dell’'arco dell’aorta; vi si codsrano poi quattro
restringimenti del diametro: uno a livello dellartdagine cricoide (all'inizio dell’esofago), uno lavello dell’arco
aortico, uno a livello del bronco sinistro e uniivallo dell’orifizio esofageo del diaframma.

Il rapporto tra esofago e trachea € molto streftgrattutto a causa deluscolo trachoesofageahe unisce le due
formazioni; anche il rapporto col bronco sinistreego intimo da un muscolo,muscolo broncoesofageo

La parte cervicaledell’esofago € in rapportoPOST: con la colonna cervical&NT: con la trached, AT : con i lobi
tiroidei e le arterie carotidi comuni.

La parte toracicadell'esofago & in rapportd®OST: fino alla 4° vertebra toracica con la colonnateferale, per poi
distaccarsene e farsi piu interiAT/DX : € in rapporto con la pleura mediastinica e comelaa azigosl. AT/SX :
oltre che con la pleura mediastinica, anche cand'aell’aorta e con il tratto iniziale dell’aontiscendente.

La parte diaframmaticache corrisponde al breve tratto che si impegriforiéizio esofageo del diaframma, & a
contatto su tutti i lati con il muscolo stesso.

La parte addominalesi mette in rapportédNT: con la parete posteriore del fegaRQ)ST: con l'aorta addominale
LAT/DX : con il lobo caudato del fegatdT/SX: con il fondo dello stomaco.

La struttura interna dell’esofago presenta queliganizzazione in tonache sovrapposte che il canhieentare
mantiene fino alla sua terminazione. La tonaca msaicdi epitelio pavimentoso pluristratificato, geata dei rilievi
longitudinali, e alla sua superficie si aprono mdotti escretori di numerose ghiandole mucose.

Le arterie provengono, dall'alto in basso, dalla tiroideaeindre, dalle bronchiali, dalle intercostali, datitta toracica,
dalle freniche inferiori e dalla gastrica.

Le vene si gettano nella cava superiore e nella venaigastinistra, tributaria della vena porta.

| linfatici vanno ai linfonodi cervicali profondi, paratracliemediastinici posteriori e gastrici superiori.

I nervi provengono dal vago e dall’ortosimpatico.

Stomaco

SUP: diaframma e fegato;

INF: mesocolon, colon trasverso e grande omento;

ANT : parete addominale e fegato;

POST: pancreas, rene e surrene sinistro, flessura dookdgunale;
MED: duodeno.

Proiezione sulla superficieil cardia si trova sulla linea marginosternalesidiistra, all’altezza del processo xifoideo; il
fondo ha la sua massima altezza a livello dell@dta circa 2 cm a destra della linea emiclavdateralmente lo
stomaco si spinge fino alla emiclaveare stessaaygiunge a livello della 7° costa; la parte parila piu bassa) si
spinge circa fino alla sinistra delle L3-L4, peri psalire fino alla destra delle L1-L2 dove siveolo sfintere pilorico;
la piccola curvatura costeggia invece le verteldr2, T1, L2 e poi risale fino alla meta della L1 peesfintere pilorico.

Lo stomaco €& un tratto dilatato del canale alimentahe fa seguito all'esofago e precede l'intestim esso gli
alimenti sostano per un breve periodo in cui satoposti all’'azione digestiva del succo gastrico.

L'organo, della capacita media di 1200 ml, presembtevoli differenze a seconda dello stato deliiduo, delle
abitudini alimentari, della costituzione, dell’ajtgamento assunto dal corpo e infine del sessdl’'etde



Lo stomaco ha la forma di una sacca allungata canparte superiore espansa a cupofapilo, in corrispondenza del
quale si trova di solito l@olla gastrica un accumulo di gas che sia che tiene sotto chmtrovalori della pressione
endogastrica, sia impedisce il reflusso del cidbesafago.

Il suo asse & per gran parte verticale, ma neltaigmee inferiore si fa dapprima orizzontale e pbliguo in alto e in
dietro.

Esso presenta una faccia anteriore, che volgeantawn alto e a destra, e una posteriore, cheevisidpasso in dietro e
a sinistra, entrambe leggermente convesse, e da# [sderali, una destra piccola curvatura lunga circa 15 cm che
presenta nella parte bassapiaga angolare e una sinistra grande curvatura, della lunghezza di circa 40 cm, che
parte a livello del'esofago formando inizialmentea cupola che delimita il fondo dello stomaco;sprea inoltre due
restringimenti, uno a livello dello sbocco dell'&sgo (con cui forma ihcisura cardiale), il cardia, e uno a livello della
parte inferiore, ipiloro, segnato sulla superficie esternastdto pilorica

Nello stomaco si distinguono un fondo, foggiataupala che si adatta alla concavita diaframmatibe, s delimita dal
corpo con un piano orizzontale che passa per di@aun corpo, che scende verso il basso e sirrgste una parte
pilorica, la quale si presenta nella prima pamgemfia e in una seconda parte si mostra come ualeaiindrico che
termina nello sfintere pilorico che lo divide daladieno; il corpo e la parte pilorica sono sepatatena linea obliqua
che dalla piega angolare raggiunge la grande awnaat

Lo stomaco occupa una regione compresa, in alta dapola diaframmatica, in basso dal colon treswve
lateralmente dal diaframma e dalla parete toraeicgeriormente dalla parete addominale.

All'apertura della cavita addominale, si vedonooslal parte pilorica e quella inferiore del corpo,guanto il resto &
coperto dalla cupola diaframmatica e dal fegato.

Il fondo dello stomaco tocca la cupola diaframneatie tramite questa € in rapporto con il pericardicuore e la
pleura e il polmone sinistro e durante I'espiraeian porta fino a livello della 5° costa sull’engigkare; in avanti &
coperto dal lobo sinistro del fegato.

La parete toracica viene detta spazio semilunareralibe, di importanza per l'oscultazione in qua@tana regione
dello stomaco normalmente occupata da gas. La gazinferiore della parete anteriore, che compreihderzo
inferiore del corpo e la regione pilorica, € aciteks alla palpazione e tocca direttamente la gadl'addome,
descrivendo un’area triangolare detta triangolbatibe.

Il cardiasi trova all’altezza della 10T ed € in rapportoavanti, col lobo sinistro del fegato.

Il piloro si trova all'altezza della 1L ed €& in rapportada testa del pancreas posteriormente e condl ¢pfadrato del
fegato anteriormente.

Lungo le due curvature decorrono i principali v@ell'organo.

La superficie interna dello stomaco, nel soggettioos vivente e allo stato di riposo funzionaleocitd grigio roseo,
che diventa rosso e tumido con I'attivita digesipea il maggiore afflusso di sangue.

Sulla superficie interna si evidenziano delle @est asse prevalentemente longitudinalgiéghe gastricheche si
anastomizzano fra loro formando un reticolo a neagllungate; queste pieghe possono essere considenae una
continuazione di quelle presenti nell'esofago; saldivello della piccola curvatura esse non sonastomizzate, e
formano la cosiddettaia gastrica breve

Quando lo stomaco € disteso, le pieghe gastrichenz@iono, e risultano invece evidenti dei solcka foro
anastomizzati, solchi permanenti che delimitano una serie di piccoli rilievi, #&eole gastriche la superficie delle
areole presenta minuti infossamentifdesette gastricheche contengono Ilghiandole gastriche

A livello del cardia si osserva una anello di fordemtellata, che separa la mucosa esofagea da gastrica.

A livello del piloro, poi, si trova una piega citeoe che restringe il lume dello stomaco,vivola pilorica che
circoscrive lorifizio pilorico; a questo livello assume estrema importanza lac@muscolare, che forma il muscolo
sfintere pilorica

La parete dello stomaco é formato da una tonacasaicina sottomucosa, una muscolare e una siges@(eo).

La TONACA MUCOSAE costituita da cellule cilindriche disposte su girati, provviste scarsamente microvilli; esse
secernono imuco gastricg il quale ricopre tutta la superficie interna dedtomaco, proteggendo I'epitelio dall'azione
degli enzimi proteolitici presenti nel lume, e iménare I'acidita del contenuto gastrico nelleingnze della mucosa.
All'interno della mucosa si possono individuare agidole gastriche, che differiscono fra loro periziose e tipo di
secreto.

Le ghiandole cardialisecernono glicoproteine neutre.

Le ghiandole gastriche propriamente detsétrovano nel fondo e nel corpo dello stomacpresentano tubuli che sono
formati da vari tipi di cellule: Igellule del collettpche secernono proteoglicani acidi (non come gdell’epitelio di
rivestimento che sono neutri), &ellule principali secernon@epsinogeno(precursore dellgpepsing e larennina,
enzimi proteolitici; le cellule di rivestimento praconoacido cloridrica che ha il compito di denaturare le proteine e di
portare il pH ad un livello ottimale, circa 2, pleécil pepsinogeno diventi pepsina e funzioni in reenottimale; le
cellule di rivestimento secernono anchfattore intrinsecq una glicoproteina capace di rendere assorbibiletdmina
B12 da parte dell'intestino; la carenza di queattofe porta ad una deficienza di B12, chianaai@mia perniciosa

Le ghiandole pilorichgproduconayastring, la quale stimola le cellule di rivestimento aguae HCI.

Esistono ancheellule endocrine dello stomacche produco serotonina, capace di stimolare Iscolatura liscia.

La TONACA SOTTOMUCOSAdi connettivo lasso con fibre elastiche e tessdliposo, aderisce intimamente alla
mucosa, e meno alla muscolare.




La TONACA MUSCOLAREE particolarmente spessa in tutto lo stomaco.

La TONACA SIEROSA¢ data daperitoneq il quale avvolge con le sue due lamine, una pimstee una anteriore,
quasi tutto lo stomaco; rimangono sprovvisti destimento peritoneale il cardia, la faccia posteridell’esofago e la
parte destra del fondo; la parte sinistra del forideece, vede I'avvicinarsi fra loro delle due lam peritoneali che
formano il legamento gastrolienaleche parte dalla faccia posteriore dello stoma serisce presso l'ilo della
milza, e che vede il passaggio dei vasi gastrievibrNella parte inferiore della grande curvatuea,due lamine
peritoneali, sempre accollate fra loro, formankedgamento gastrocolicoche fissa lo stomaco alla flessura sinistra del
colon, al colon trasverso, alla flessura colicardes al duodeno, costituendorgaice anteriore del grande omento
Lungo la piccola curvatura, le due lamine peritdinfieamano il legamento epatogastricib quale, continuando a destra
con illegamento epatoduodenaleostituisce iIPICCOLO OMENTQ, che fissa lo stomaco al fegato in corrispondenza
del solco trasverso e del solco del condotto venoso

Le arterie sono l'arteria gastrica destra, le arterie gagifeica destra e sinistra, le arterie gastrictevir

Le venesono le gastroepiploiche destra e sinistra, larighs brevi, la pilorica e la coronaria dello sewn, tutte
affluenti della vena porta.

| linfatici raggiungono i linfonodi gastrici superiori e infa.

| nervi sono rappresentati dal nervi vaghi del parasiropdiulbare (che stimola I'attivita secretiva e nztpe da rami
dell'ortosimpatico toracolombare (che conduce irapinlibitori).

Intestino tenue

L'intestino tenue €& quella parte del canale alimentche va dallo stomaco all'intestino retto e @afunzioni di
digestione e assorbimento. Occupa gran parte dallda addominale e ha una lunghezza di circa ¥instche se
molto variabile, e un diametro che passa dai 5 eliaparte iniziale ai 2,5-3 cm nella parte terrfen& una capacita
che si aggira sui 6 litri; vi si distinguono duertpal duodeng o parte fissa, eilitestinotenue mesenterialeo parte
mobile, che a sua volta si dividedigiuno eileo.

Le arterie del duodeno sono l'arteria pancreaticoduodenapersore e quella inferiore, mentre le arterie delue
mesenteriale derivano dai rami arteriosi, digiuralileali (arterie intestinali),che nascono datkaia mesenterica
superiore.

Le veneseguono il decorso delle arterie, e confluiscoalbervene pancreaticoduodenale, duodenali, int@gtitutte
affluenti della mesenterica superiore, quindi stage poi nella vena porta.

| linfatici provenienti dal duodeno arrivano ai linfonodi paatici superiori e pancreaticoduodenali, mentiefatici
dell'intestino fanno tutti capo ai linfonodi predior, i cui collettori efferenti contribuiscono aostituire il tronco
linfatico intestinale che ¢ radice del dotto tocaci

| nervi raggiungono l'intestino provenendo dal plesso mes&o superiore; come nello stomaco, il parastiopdle
cui fibre provengono qui dal nervo vago) stimolamntne I'ortosimpatico (che qui deriva dal 5°-8° s@mto toracico
del midollo spinale) inibisce la contrazione muscele la secrezione.

La digestione e determinata principalmente daglimnpancreatici e dalla bile, che queste due glosmriversano nel
duodeno attraverso la papilla duodenale maggior, amche, in misura pero minore, dal secreto dellzosa
intestinale, in particolare modo da quella duodenal

A facilitare invece I'assorbimento sono i rilievigsenti nella mucosa, determinati dalla lamina pagg cioé le pieghe
circolari, i villi e i microvilli, che, fra tuttiportano ad un aumento dell'area di assorbimentirda 10 volte, fino a 4
metri quadrati.

Duodeno

La parte superioreé in rapporto: SUP/ANT: con il lobo quadrato del fegato e la cistifelléfdF: con la testa del
pancreasPOST: con il condotto coledoco, la vena porta e I'ag@patica; lgporzionediscendent@ in rapportcANT :
dall'alto al basso, con la testa del pancreas,ikcamesocolon e il colon trasverso e con le anséimtelstino tenue
mesenterialePOST: con il margine mediale del rene desttAT : con il lobo destro del fegatdED: con la testa del
pancreas; lgorzione orizzontal@ in rapportaSUP; con la testa del pancreas, ANT/SUP: con il colon trasverso,
ANT/INF: con le anse dell'intestino tenue mesenterRR@ST: con la vena cava inferiore e l'aorta; g@rzione
ascendent@ in rapportoANT: con il colon trasverso e le anse del tenue mesatg, MED: con il pancreas e I'aorta,
LAT : con il rene sinistr@OST: con i vasi renali e I'uretere di sinistra.

Proiezione sulla superficie dal piloro sale verso destra (parte superiore) él limite tra la T12 e la L1 circa 1,5-2 cm
a sinistra della emiclaveare, poi scende verticatenéporzione discendente) fino al limite tra L34 e si porta sul
margine sinistro delle suddette vertebre (porziamizzontale) per poi salire (porzione ascendernit®) & meta della L2
dove compie un ripiegamento su se stesso e si immektenue mesenteriale.



Il duodeno rappresenta la prima parte dell'intestenue; ha una lunghezza di circa 30 cm un calibbrdrca 5 cm;
esso € applicato alla parete posteriore dell’adddatgeritoneo, e riceve lo shocco dei dotti escratel fegato e del
pancreas. Ha forma ad uncino-anello, e vi si imtligho quattro parti: lparte superiore che nel suo tratto iniziale
presenta una dilatazione deftalbo duodenalgesegue alla porzione pilorica dello stomaco, kizza della 1L - 2L, e
si porta in dietro, in alto e lateralmente, consindo nellgporzione discendentdunga quasi il doppio della prima, che
scende verso il basso, lateralmente alla colomma afl'altezza della 3L - 4L, dove, giunto all'a#iza del polo inferiore
del rene destro, volge verso sinistra continuandbarporzione orizzontale, la quale, insieme alla porzione
discendente, accoglie la testa del pancreas; leggee a sinistra della linea spondiloidea, la poreiorizzontale volge
in alto nellaporzione ascendentehe sale obliquamente in fuori fino all'altezzld 2L, in corrispondenza della quale
compie un brusco ripiegamento su se stessiedaura duodenodigiunale3-4 cm a sinistra della colonna, fissata al
diaframma dal muscolo sospensore del duodeno,arteaa con il digiuno.

La forma e il decorso del duodeno possono andamitro a molte variazioni, dovute alla costituziated’individuo e
all'eta, assumendo forme a “U” 0 a “V".

La superficie interna del duodeno non si presestaal ma caratterizzata, a partire dalla porzidiseendente, dalla
presenza di numeroggeghe circolarj presenti anche nell'intestino tenue mesenteraie, distano fra loro circa 6-8
mm e non compiono quasi mai tutta la circonferetellume; proprie del duodeno, e piu precisameetta gparte
discendente, sono lasiega longitudinale un rilievo di circa 2 cm nel tratto medio, dovwbcondotto coledoco, la
papilla duodenale maggioreun rilievo della mucosa in cui sboccano il dotwedoco e il condotto pancreatico
principale dopo essersi riuniti, epgapilla duodenale minorgin cui sbocca il condotto pancreatico accessorio.

I PERITONEO riveste in maniera incompleta il duodeno, il qualeger la maggior parte ricoperto sulla faccia
anteriore, da peritoneo parietale della parete miltlle posteriore; solo la porzione superiore épgrta dalle lamine
del peritoneo che scendono dallo stomaco.

La parte superiore del duodeno & piuttosto mohjlella discendente e quella ascendente sono disweate mobili;
quella orizzontale e la flessura sono pressochéoinilim

Intestino Tenue Mesenteriale

ANT: grande omento, che separa le anse dal perittglizoparete anterolaterale delladdome;

POST: le anse contraggono rapporti, attraverso il peab della parte posteriore delladdome, con lzipae inferiore
del duodeno, con il processo uncinato del pancoeasi corpi delle ultime vertebre lombari, corolfta, la vena cava, i
reni e gli ureteri.

L'intestino tenue mesenteriale € la parte piu ludgfl'intestino tenue, circa 7 metri, e fa segusoduodeno, in
corrispondenza della flessura duodenodigiunalerraiha nella fossa iliaca destra, in corrispondetedbarticolazione
sacroiliaca, con la valvola ileocecale, attravéasguale continua nell’'intestino crasso.

Esso viene solitamente distinto diigiuno (cosi chiamato perché nel cadavere & solitamamdtoy che occupa i 2/5
prossimali, e irileo, che occupa i 3/5 distali; non esiste un confietanfra le due zone, anche se esse differiscono pe
caratteristiche, in quanto nel digiuno il lume & pimpio, le ghiandole sono piu frequenti e la Eagepiu spessa e
maggiormente ricca di villi.

Nel tenue mesenteriale, come nel duodeno, si atigafunzioni di digestione e assorbimento.

I nome di mesenteriale & dato dal fatto che qupatée del tenue € compresa nello spessore delimaalifgero di
un’ampia plica del peritoneo, thesenterequesto fa si che le anse dell'intestino, che Heviva di loro a formare la
matassa intestinale, siano molto mobili.

Le anse del tenue, benché fra loro ammassatespomjono regolarmente in gruppi, di cuipimo grupposi trova
nell'ipocondrio sinistro, e si spinge fino a ragyiere la flessura colica di sinistra, s@condo gruppai trova nella
regione mesogastrica, warzo grupponella fossa iliaca di sinistra e @uarto grupponella posizione mediana, dal
basso addome, al limite con la pelvi.

La configurazione interna dell'intestino tenue nmedale presenta le stesse pieghe circolari cine @wesenti nel
duodeno; la superficie si presenta di aspetto tabtuyper la presenza di una quantita notevoleiligvirdella mucosa, i
microvilli intestinali, disposti sia sulle pareti che sulla superficieela delle pieghe circolari, che assumono
conformazione di versa a seconda della zona deftmo, sono alti in media 0.5 mm ed hanno unaitedi circa 100
per cm quadrato; essi sono addetti al’'assorbimdali@ sostanze nutritizie che arrivano all'intestcon la digestione.
La presenza delle pieghe circolari e dei micrgvili superficie assorbente dell'intestino meseateriaumenta
notevolmente in rapporto al suo contenuto.

Sulla superficie della mucosa intestinale si pogspoi individuare delle sporgenze di colore biatcagielle
dimensioni di una punta di spillo, su cui non dgliuiduano microvilli, che sono identificati comeduli linfatici
solitari, disseminati per tutto I'intestino tenue, seppumianiera piu consistente nel digiuno.

Nel tratto piu distale del digiuno, ma in partiacotaodo nell’ileo, si notano poi delle aggregazidninoduli linfatici,
chiamateplacche di Peyerin genere in numero di 30-50, che appaiono camadzioni circolari o ellittiche, disposte
con I'asse maggiore parallelo all’'asse maggioréiniglstino, pianeggianti o leggermente infossate.



I PERITONEO della parte posteriore delladdome si duplicarfando il mesentere, che avvolge completamente
l'intestino tenue mesenteriale, la cui radice @poinde alla linea, di circa 15 cm, lungo la quadenpia plica
peritoneale si distacca dalla parete posteriortaddbme; nello spessore del mesentere si trovarasii, i nervi e i
linfatici che irrorano e innervano l'intestino meseriale.

Intestino Crasso

L'intestino crasso segue al tenue e si porta fineranine del canale alimentare, sboccando allfestelel corpo con
I'orifizio anale; ha una lunghezza di circa 1,8 med divido in tre porzioni, che sono lintestiméeco, il colon e
l'intestino retto.

Il crasso differisce dal tenue per lunghezza, pédibio, per struttura e per funzioni; il crassoura circonferenza di
circa 28 cm all'inizio, che poi si riduce a circ& tm a livello del colon discendente per poi riaotage a 18 cm a
livello dell’'ampolla rettale.

Alla superficie esterna del crasso si notano mgilosita, che all'interno corrispondono a dep@ssdenominate
tasche le gibbosita sono separate da solchi, che inteemée corrispondono a rilievi, feeghe semilunari

Sulla superficie esterna inoltre, si notano treite@mastriformi costituite da tessuto muscolareidis dettetenie,
presenti in numero di tre che si riducono a dueedld delle parti terminali del crasso.

Intestino cieco

ANT: parete addominale anteriore;

LAT/POST: rivestite dal peritoneo che tappezza la fossaalj

LAT : € in contatto con il muscolo psoas di destrarele anse dell'intestino tenue mesenteriale;
SUP/MED: si trova la valvola ileocecale.

Proiezione sulla superficie si trova nella fossa iliaca, cioé all'altezzalde&l5 meno di 1cm a destra della emiclaveare.

Presenta un’altezza di circa 6 cm e un diametr® cin; ha forma emisferica a leggera concavita supediale, e si
trova nella fossa iliaca di destra (anche se lgp@s&ione puo variare a causa di difetti di migyae del cieco, normali
nello sviluppo, che si trova inizialmente nelladadliaca di sinistra, poi sale nell'ipocondrioistro, poi si sposta in
quella destro e infine scende nella fossa iliacirde

Si presenta con la superficie ricoperta di gibldgdranne nella parte inferiore, che ¢ liscia.

Si distingue dal colon ascendente tramite una laesinternamente passa per la valvola ileocecale.

Le teniesi distinguono iranteriore_medialee posteriore

La valvola ileocecaleé formata da due labbri, uabbro superioree unlabbro inferiore, che si uniscono ai lati
formando lecommessure della valvolache proseguono ndienuli; le labbra delimitano una fessura orizzontale,
I' orifizio ileocecale la valvola permette il libero afflusso del coruemdell'ileo nel cieco e impedisce il reflussocha
se la tenuta non € perfetta, soprattutto nel bambin

APPENDICE VERMIFORME

E un condotto cilindrico allungato, molto sottilehe si immette nel cieco a livello deliifizio del’appendice
vermiforme Ha una lunghezza di circa 8 cm e un calibro diacib mm, anche se le dimensioni e la disposizione
offrono grande variabilita. Nonostante questa \mlita, il punto in cui I'appendice si inseriscelrtieco € la stessa, e
viene chiamatgunto di McBurney(meta della linea che unisce al spina iliaca @ntercon I'ombelico) gounto di
Lanz (un terzo della linea bisiliaca).

La parete dellappendice ha la stessa organizzezietie altre parti del crasso, ma differisce peallbondante presenta
di tessuto linfoide che occupa tutta la tonaca pao@ si organizza in linfonodi; altre differenzens la mancanza di
tessuto muscolare organizzato, come nelle tenie.

Cieco e appendice sono completamente rivestitieditomeo, che pud formare, per difetti di ripiegatudelle fossette al
di dietro del cieco, Iéosse retrocecal{raramente causa di ernie retrocecali), quandidel®msa abbandona il cieco per
continuare nel peritoneo parietale che tappezfaska iliaca, oppure delfessette ileocecalicausa di ernie, in quanto
le anse del tenue tendono a infilarsi nei rece$sit@li), che si formano nella zona di passagdéd peritoneo da ileo a
cieco e colon ascendente (TAV. 264).



L'appendice vermiforme € completamente avvolta datgneo che I'abbandona lungo il margine superdabedton
una lamina a due foglietti, inesenterioloo mesoappendice, che si impianta sulla faccia atediel cieco, e che
contiene I'arteria appendicolare (TAV. 264).

Colon Ascendente

ANT: con la parete addominale e con anse del tenuentegile;

POST: muscoli quadrato dei lombi, trasverso dell’addpiti@co e con la faccia anteriore del rene di dest
MED: muscolo psoas, I'uretere di destra e con le dak&enue;

SUP: fegato.

Proiezione sulla superficie sale verticalmente dall'altezza del’'ombelicorh a destra della emiclaveare fino alla 10°
costa.

Il colon ascendente decorre quasi verticalmentebasso verso I'alto e dall’avanti all’indietro, Idd@eco alla flessure
destra del colon.

Ha una lunghezza di circa 15 cm ed & coperto daopep nella parte anteriore, mediale e lateraetehie sono
anteriore, postero-laterale e postero-mediale.

Esso parte in basso nella fossa iliaca, sale attoriiteralmente con la parete addominale latedakmitando uno
spazio parietocolico destro.

Flessura destra del Colon

SUP: lobo destro del fegato
POST: rene destro e parte ascendente del colon.

Proiezione sulla superficie dalla 10° alla 9° costa, 1 cm a destra della Ewéare.
Si trova nell'ipocondrio destro e fa seguito alarolascendente e termina nel colon trasverso, vdtgém avanti, in

basso e medialmente. Piuttosto fissa nella suaipasi grazie al peritoneo che la avvolge completdene a numerosi
legamenti, fra cui ilegamentoepatocolicg il legamento colecistocolice il legamento frenocolico di destra

Colon Trasverso

ANT: grande omento (che prende origine sulla lineaimeella faccia anteriore) e con la parete addolmiaateriore,
POST: faccia anteriore del rene destro, con la pageethdente del duodeno, con la testa del pancreas & faccia
anteriore del rene sinistro;

SUP. faccia inferiore del lobo destro del fegato, ¢artistifellea e con la grande curvatura dello stom al quale e
connesso attraversoldgamento gastrocolico

Proiezione sulla superficie dalla flessura destra forma una concavita supegbe raggiunge il limite fra 3L e 4L per
poi risalire fino alla 8° costa sinistra leggernmeeatsinistra della emiclaveare.

E compreso tra le due flessure, ha una lunghezaiacdi 20-25 cm e ha concavita superiore; ha imeilipocondrio di
destra, scende nella regione mesogastrica peisatire nell'ipocondrio sinistro.

E completamente avvolto dal peritoneo e fissato @dirzione posteriore del diaframma da una ripiggatella sierosa,
il mesocolon trasversahe divide la cavita peritoneale in un piano aowesocolico e uno sottomesocaolico.

Le tenie si distinguono inferiore, posterosuper@iposteroinferiore.

Flessura sinistra del Colon

ANT: corpo dello stomaco
POST: rene
LAT/SUP: milza

Proiezione sulla superficie dalla 8° alla 7° costa a sinistra della emiclageaoi ripiega e ridiscende alla 8° costa
dove si continua nel colon discendente.

La flessura di sinistra che generalmente si traudrpalto della destra) & mantenuta nella suazoms2 dellegamento
frenocolico di sinistra il quale forma anche un sostegno per la milza.



Colon Discendente

ANT: anse intestinali

POST: diaframma e con i muscoli quadrato dei lombiasterso delladdome
LAT : parete addominale laterale, con cui forma I@gpparietocolico di sinistra
MED: rene sinistro e le anse del tenue.

Proiezione sulla superficie & simmetrico al colon ascendente, cioé dallacdtacscende verticalmente fino alla fossa
iliaca sinistra, 1 cm a sinistra della emiclaveare.

Fa seguito alla flessura sinistra e si porta fitte fossa iliaca di sinistra, dove continua nelocolleopelvico; scende
verso il basso con una leggera concavita medialepatitoneo lo avvolge in maniera simile alla pone ascendente,
cioé manca nella parte posteriore.

ANT: anse intestinali, POST: diaframma e con i nalisquadrato dei lombi e trasverso dellladdome, LAparete
addominale laterale, con cui forma lo spazio pacdelico di sinistra, MED: rene sinistro e le anséténue.

Le arterie per il cieco e I'appendice sono l'arteria ileocalie I'arteria appendicolare; per il colon provemgalalla
mesenterica superiore e dalla mesenterica inferiore

Le venefanno capo alle mesenteriche superiori e inferiori

| linfatici vanno ai linfonodi mesocolici.

| nerviderivano dai plessi mesenterici superiore e iaferi

Colon lleopelvico

Il colon ileopelvico consta di due parti: uparte iliaca a concavita superomediale, situata nella fosseaildi sinistra,
a contattcANT/MED/LAT : anse del tenud?OST: muscoli psoas e iliaco ed é rivestito nella saeeinferiore dal
peritoneo della fossa iliaca; uparte pelvicala quale si porta medialmente e indietro, fincaddrire alla 3° vertebra
sacrale, punto in cui forma una curva che si divigiso il basso, e prosegue nel retto (TAV. 267).

Proiezione sulla superficie si porta dalla fossa iliaca sinistra all’'altezdalla spina iliaca anterosuperiore fino
all’eminenza ileo-pubica, dove diventa colon retto.

Le tenie si riducono a due, anteriore e posteriper, poi scomparire a livello del retto in cui grgono nella
muscolatura longitudinale del retto stesso.

Il colon pelvico entra in contattS8UP. anse del tenuANT : vescica nel maschio e l'utero e i legamenti largtla
femmina,POST: col sacro @ AT/SX: con l'uretere e i vasi genitali.

Intestino Retto

POST: spazio retrorettale (connettivo che contienedarale mediana e lo separa da ultime tre vertehceals e
coccige)

ANT: prostata e vescichette seminali nel maschi@mutella donna

LAT : fosse laterorettali

Proiezione sulla superficie dalla fine del colon pelvico si porta in alto erso destra fino ad arrivare all'altezza della
linea bisiliaca in corrispondenza della linea sploidea (perfettamente in linea con la colonna) petr scendere
verticalmente nella pelvi fino allo sbocco nell'ano

Ha un decorso di circa 15 cm, che parte dal coklmign e termina con l'orifizio anale; la prima pgrche si trova
nella pelvi, € larga, e prende anche il nomardpolla rettale la seconda parte, che si trova nel perineo, é&iglretta,
ed e dettzanale analeil limite fra le due parti & dato dal muscolowatore dell'ano (TAV. 267 e TAV. 369).

Il retto presenta una prima curvatura a convegsisteriore, dett@urva sacrale a livello dell'osso sacro, e una
seconda curva, a convessita anteriore, daitaa perineale a livello del coccige; presenta inoltre due ctuva
laterali, che scompaiono con l'organo disteso.

Il peritoneo avvolge solo la parte superiore didlzia anteriore (cavo rettouterino o rettoveseiral parte delle facce
laterali, mentre sono prive di rivestimento la faqeosteriore e parte delle laterali.

La superficie del retto presenta dei solchi trasaierdue a sinistra e uno a destra, che corrispoméhternamente a
ripiegature simili alle pieghe semilunari del calon



Tra intestino retto e la parete anteriore dellazjpme sacrococcigea della colonna si trova delitesadiposo, nel cui
contesto si rileva I'arteria sacrale media.

| mezzi di fissita del retto sono dati dal peritondalla fascia pelvica dal muscolo elevatore dalf’.

La superficie interna del retto presenta delle Ipgebpngitudinali, che scompaiono con la distensidaforgano, e
delle pieghe trasversali, corrispondenti ai soégierni, che si trovano a distanza di circa 6 cltodéizio anale.

Circa 2 cm al di sopra dell'orifizio anale si troxa le colonne rettalj dei sollevamenti della mucosa, che hanno
lunghezza di circa 1 cm verso l'alto; tra le baslilel colonne rettali si trovano delle pieghe trasak denominate
valvole semilunarj ciascuna valvola descrive una tasca che premdank diseno rettale

Al di sotto delle colonne e delle valvole si trowmaa zona increspata da pieghe radiali che prendenile dianello
emorroidale

L'orifizio anale presenta due labbri, uno destran® sinistro, che si uniscono nelle commessureeedefimitano un
foro assai ristretto, che, dilatato, assume cootaircolare; vi si trovano peli nel maschio, e pr@a un ricco corredo
di ghiandole sudoripare, defgbiandole circumanali

Le arterie sono la rettale superiore, media e inferiore & ramori della sacrale media.

Le venesono le rettali superiore, media e inferiore ctendno il plesso emorroidale.

| linfatici vanno ai linfonodi anorettali e ipogastrici.

| nervi provengono dai plessi mesenterico superiore, gelvipudendo.

Fegato

ANT : parete addominale

POST/SX fondo dello stomaco e milza
POST/DX: duodeno, rene e surrene destro
INF: cistifellea, flessura destra del colon
SUP:. diaframma

Proiezione sulla superficie superiormente segue il profilo della cupola diaimatica (4° spazio intercostale sulla
emiclaveare, 7° spazio intercostale sulla asceltaeglia, 8° spazio intercostale sulla angoloscappl@f spazio
intercostale sulla paravertebrale); il margine etaferiore € una linea che dalla 9°-10° costdaseimiclaveare risale
in alto e a sinistra fino all'8° cartilagine cogtalinistra circa 2 cm a sinistra della marginostiernl’estremita sinistra
del fegato si trova sulla 5° costa di sinistra@Bcirca dalla marginosternale.

Il fegato € il pitu voluminoso dei visceri; essogracipalmente due funzioni, una di tipo esocrimoguanto produce un
secreto, la bile, che viene immessa nel duodenavatiso le vie biliari e che ha principalmente @unazione lipolitica,
e una di tipo regolativo per 'omeostasi ematicagiianto riceve il sangue refluo dalla milza e’odéstino, tenue e
crasso, e funziona come un deposito dei metaboliti.

Il fegato si trova a contatto con il diaframma sigrenente, che lo separa dal cuore e dai polmorstdmaco e il colon
trasverso inferiormente, e le ultime vertebre tmfze, alle quali si appoggia, posteriormente.

Il suo diametro trasverso € di 27 cm, quello aqtesteriore € di 16 cm, l'altezza di circa 8 cm aglarte del lobo
destro. Ha forma di un ovoide a cui é stata asf@rtaa parte con un taglio che va dall’alto vetdmasso e dal dietro
all'avanti e da sinistra verso destra; ha consisteuiuttosto dura, anche se si lascia facilmengeichere dagli organi
con cui & a contatto; ha un peso medio di 1508 gui va aggiunto quello del sangue che vi circdi&jrca 800 gr.

La faccia diaframmatica o anterosuperiore, € liscia e presente@ghmento coronaripriflessione del peritoneo e il
solco sagittale superioreche divide il fegato in un lobo sinistro e unctie, e che rappresenta il punto in cui prende
origine illegamento falciforme
La superficie del lobo destro € piu estesa, e ptaselei solchi di lunghezza variabile, orientati senso
anteroposteriore, lémpressioni diaframmatichg piu in basso, lateralmente, si trovano delle wmpe che hanno
anch’esse senso anteroposteriorejng@ronte costali La superficie del lobo sinistro € meno estesgresenta
I'impronta cardiaca
La faccia viscerale o posteroinferiore, risulta leggermente concawesientata verso il basso, il dietro e sinistraulta
caratterizzata da tre solchi, il solco sagittalstae il solco sagittale sinistro e il solco trasee(che rappresenta l'ilo
del fegato) e dalla presenza di diverse impres$imciate da vari organi.

Il solco sagittale destré costituito da una parte anteriore, in cui stdrana depressione, flassa cisticache accoglie
la cistifellea e che si spinge al limite con il miswe anteriore del fegato, e una parte posterioreyi si trova lafossa
della vena cavale due fosse sono separate da un prolungamehkobdecaudato, itubercolo caudato
Il solco sagittale sinistroé anch’esso delimitato in due parti, una anteriche contiene legamento rotondpe una
posteriore in cui € presentdelgamento venoso
Il solco trasverspilo del fegato, & piu prossimo alla parte facp@steriore di quella anteriore, e presenta tutti i
principali vasi, linfatici e nervi epatici.




Questi solchi permettono di identificare un lobstde, a destra del solco sagittale destro, un &iigtro, a sinistra del
solco sagittale sinistro, e lwbo caudato posteriore, e utbbo quadratg anteriore, interposti fra i due solchi sagittali
divisi fra loro dal solco trasverso.

Il lobo sinistro & caratterizzato da impronta colica, anteriore e da umhpronta renale posteriore; il lobo sinistro,
invece, da unmpronta gastrica

La faccia posterioresi mette in rapporto con la colonna vertebralsukisce I'impronta delle 9T-10T-11T, nonché
l'impronta della vena cava inferiore, dell'aorta@l’'esofago.

Il margine anteroinferiore due incisure che corrispondono alle estremita sidthi sagittali sinistro, incisura del
legamento ombelicale, e destro, incisura cistica.

Il fegato € mantenuto nella sua posizione dallaavesva inferiore, che da un lato aderisce all'mofiaddominale e
dall'altro al parenchima epatico del tratto posteridel solco sagittale destro, e dai legamentiquezali, che sono:

il LEGAMENTO CORONARIO ¢ in vero e proprio legantersospensore che si fissa, con decorso trasvedsdla
faccia inferiore del diaframma a quella posterosiope del fegato; consta di due foglietti € piuttobrevi, di cui quello
superiore € separato a meta dal legamento faloéfprm

il LEGAMENTO FALCIFORME si estende dalla faccia fimmatica a quella viscerale del fegato, in cporslenza
del solco sagittale sinistro; non puo essere censid come un vero legamento sospensore, in qudali® Ja pressione
addominale positiva che spinge il fegato contdiaframma, il legamento non & praticamente mai; teso

i LEGAMENTI TRIANGOLARI derivano dall’accollamentdei due foglietti del legamento coronario ai ladl tegato,
in corrispondenza delle estremita destra e sinistra

il PICCOLO OMENTO & una dipendenza del peritoneo che parte dallgicurvatura dello stomaco e si unisce al
solco trasverso della faccia inferiore del fegatodiviso in due parti, un legamento epatoduodenailelegamento
epatogastrico (i cui due foglietti che lo costitiso sono strettamente accollati e lasciano pasdal@o interno
linfatici e nervi);

esistono poi infine il LEGAMENTO EPATOCOLICO e iIHGAMENTO EPATORENALE, entrambi destri.

Il fegato, visto in sezione, presenta un numerwadte di aree dal contorno poligonale dato da ufe estrato di
connettivo proveniente dalla capsula fibrosa epaticostruiti nelle tre dimensioni, queste areettalobuli epatici,
hanno la forma di piramidi poligonali ad apice ttoncon diametro di circa 1 mm e altezza di cir&amm.

In base alle delimitazioni territoriali, si distingno vari tipi di lobuli epatici. Essi sono:

LOBULO CLASSICO

Ogni lobulo risulta costituito di un a serie di lize cellulari con disposizione radiale, dalla p=id al centro; queste
lamine delimitano un sistema labirintico di spazegolari in cui sono contenuti dei capillari a deso tortuoso, i
sinusoidi questi capillari, formati da endotelio fenestrataliscontinuo per la presenza di elemento fagocgaindi
facilmente attraversabili dal plasma che viene @diiretto contatto con gli epatociti, favorendo doambio di
metaboliti, si anastomizzano riccamente fra looomfando una rete intralobulare; tutti i sinusotllbecano in un vaso
sanguigno che si trova ad occupare l'asse del ¢obdetto vena centrolobulare il sangue che circola nelle
ramificazioni dell'arteria epatica e della vena tpoviene convogliato nella rete sinusoidale, e darglla vena
centrolobulare; le vene centrolobulari confluiscaomelle vene sottolobulati che a loro volta sboccano nellene
epatiche emissarie della vena cava inferiore.

Gli spazi dove tre o piu lobuli classici vengon@antatto fra loro si presenta come una zona inilatdnnettivo é
piuttosto spesso, e sono detti spazi portali.

LOBULO PORTALE

Dal momento che nelluomo, al contrario che in alanimali, i limiti fra due lobuli classici possomon essere molto
evidenti, si & deciso ci individuare un altro tigo unita epatica, il lobulo portale, il quale € idetato da linee
immaginarie che uniscono fra loro tre vene cenbulari; I'area che cosi si delimita, d’aspetto rigalare, pone
I'accento sulla funzione esocrina del fegato.

ACINO EPATICO

Né il lobulo classico né il lobulo portale rappnes®mo, pero, I'unita del minima capace di autonofaiaionale, la
guale é invece rappresentata dall'acino epatica,aoma di parenchima di forma pressoché romboioie limiti che
uniscono due spazi portali e due vene centrolobujaeste zone non sono facilmente delimitabili plahto di vista
anatomico.

Le cellule epatiche, epatociti sono elementi di forma poliedrica del diametrocica 5 micron; le superfici degli
epatociti rivolte verso i sinusoidi sono provvidigiccole vescicole di pinocitosi e di corti manmerosi microvilli.

In condizioni normali nessuna comunicazione & fbdsstra il polo biliare e la polo vascolare defi&ocita, per cui
superfici adiacenti possono svolgere compiti divecntemporaneamente: solo in condizioni patologiittero da
stasi) glispazi di Diss€quegli spazi in cui ha libero accesso il plasitieagerso I'endotelio fenestrato e che contiene i
prodotti che I'epatocita rilascia dal suo versavascolare, cioe glucoso, proteine e lipoproteine)capillari biliari
possono essere molto dilatati, per cui la bile magge facilmente il circolo sinusoidale. In comeda superficie
cellulare che volge verso il versante vascolareaggiore di quella che si affaccia sui dotti biljaiquesto in rapporto
al maggior impegno della cellula nei confronti dedtema vascolare (assorbimento e secrezione)taspeajuello del
sistema biliare secrezione di bile).



| lipidi che gli epatociti assorbono dal sangueneiausato per la produzione del colesterolo; altivdklle cellule

epatiche si ha inoltre la demolizione di alcuni tipfarmaci, come i barbiturici, e la produzionigodoteine riversate nel
circolo, come albumina e fibrinogeno.

Il sangue raggiunge il fegato attraverso due ttiagino della arteria epatica e I'altro della veparta, e lo lascia
attraverso le vene epatiche.

La distribuzione intraepatica della vena portaétpsto costante, e permette di dividere il fegateegmenti, quattro
nel lobo destro e tre nel lobo sinistro, che hammportanza pratica, in quanto permettono di esegepatectomie
parziali.

Le arterie sono l'arteria epatica e la vena porta, che eotral fegato attraverso I'ilo e si suddividono iatérno del

parenchima in rami che vanno a irrorare le divpesdi dell’'organo, come il lobo caudato, quello duzo etc.

Le venesono la vena epatica destra, quella mediana éadliginistra, che sfociano nella vena cava iofexi

| linfatici possono essere superficiali, che si scaricantinienodi sopradiaframmatici o in quelli dell’ile si trovano

anche dei linfatici profondi che, seguendo il decodei dotti biliari e dei vasi sanguiferi, possam@giungere i
linfonodi ilari o quelli sopradiaframmatici.

I nerviformano un plesso epatico anteriore (costituita|'altro, dal nervo gastroepatico, originato dagjo di sinistra)
e un plesso epatico posteriore (costituito, friirbada 2-3 rami che originano dal vago di destra)

Vie biliari intraepatiche

La bile viene secreta dagli epatociti e riversaaaapillari biliari che, a livello del lobulo eped, formano una rete
labirintica tridimensionale (TAV. 275); la bile edversa la rete canalicolare e si riversa, alléfgréa del lobulo, in

sottilissimi condottini, i colangioli, i quali caimuano con i canalicoli biliari interlobulari; lale confluisce in canali di
diametro sempre maggiore, fino a riversarsi neighossi condotti intraepatici destro e sinistro.

Vie Biliari Extraepatiche

Sono rappresentate ddbtto epatico destre dotto epatico sinistrpciascuno risultato dalla fusione di due o treatian
biliari intraepatici, che confluiscono in corrispenza dell’ilo epatico per dare originedaltto epatico comunedi circa
2-3 cm di lunghezza e 5 mm di calibro, nel qualev@nfluire ildotto cisticoproveniente dalla cistifellea; da questa
confluenza ha origine il dotto coledoco.

Il dotto coledocpche ha una lunghezza media di 7 cm e un diandéanm, origina per confluenza del dotto epatico
comune e dotto cistico, attraversa il legamentacehedenale, si porta dietro la testa del panceeabocca nella
porzione discendente del duodeno, attraverso ldlgpapuodenale maggiore. Vi si possono individuare parte
sopraduodenaleche decorre all'interno del legamento epatodualderunaparte retroduodenaleche va dal margine
posteriore della prima porzione del duodeno ak#atelel pancreas, umparte pancreaticache decorre dietro la testa
del pancreas, e ungarte terminale o intramuraleche decorre nello spessore del duodeno. La pameinale del
coledoco, che si addossa al dotto pancreatico meggé provvista di un sistema muscolare partieplar cui le
fibrocellule costituiscono un complesso sfinteriosfintere di Oddi

Le arterie sono rami dell’arteria epatica.

Le venesono affluenti della vena porta.

| linfatici sono tributari di linfonodi scaglionati lungo bledoco e, superiormente, i linfonodi dell’ilo eigat

| nervi costituiscono un plesso coledocico in continuitn quello delle altre porzioni delle vie biliari I¢gso
peribiliare).

Cistifellea e Dotto cistico

SUP: fegato
INF: faccia anteriore della seconda porzione del doodeolon trasverso

Proiezione sulla superficie si trova subito a sinistra del punto in cui lac@ttilagine costale si inserisce sull’8° costa.

La cistifellea o colecisti &€ un serbatoio piriforme annesso lebiliari che si trova ad occupare la fossa cistiella
parte inferiore del fegato.

Ha una lunghezza di circa 8 cm, una larghezzarda@ cm ed é in grado di contenere 80 ml di hilesi distinguono
un fondo, che deborda dal margine posteriore del fegat@ edestito di peritoneo, unorpo, adagiato nella fossa
cistica a cui aderisce tramite connettivo, ecalto, il quale ha un profilo tortuoso e termina neltdatistico.

Nella cistifellea la bile si riduce di volume péagsorbimento attivo di ioni (mediato da pompe NpeQli acqua.

Il dotto cisticoha una lunghezza molto variabile, in genere dind e si estende dal collo della cistifellea fino
allincontro con il dotto epatico comune; &€ compre®l legamento epatoduodenale. La mucosa ha ddéteastica di
essere sollevata in una piega spiraliforme, denataualvola spirale



Le arterie sono la arteria cistica e suoi rami.

Le venesi gettano nella vena porta.

| linfatici fanno capo ai linfonodi ilari del fegato.
I nervi provengono dal plesso epatico.

Bile

La bile & un liquido secreto dagli epatociti cheiwersa nei capillari biliari e da qui raggiundeluodeno. essa viene
modificata durante il suo tragitto e all'interndldecistifellea per fenomeni di secrezione e diassnento.

Essa ha due funzioni: a livello intestinale, fdailla digestione dei lipidi, mantiene il trofismelid mucosa e
contribuisce alla funzione difensiva grazie al soontenuto di igA; a livello sistemico, la bile cdhuisce
all'eliminazione dei cataboliti endogeni e d esdg&rome farmaci) ed € fondamentale per il metabadisdel
colesterolo.

Pancreas

Proiezione sulla superficie la testa del pancreas € situata nell’ansa forhataluodeno, quindi a destra della L2, per
poi salire obliguamente verso sinistra fino alBalta della 7° costa (o della L1) dove si trovaddac

Il pancreas € una voluminosa ghiandola annessagpplrato digerente, che consta di una parte azémoeeinterna o
endocrina (isole del Langerhans) e una parte eezene esterna o0 esocrina la quale, tramite dut ekcretori,
principale e accessorio, riversa il suo secretmttno del duodeno.

Il pancreas misura circa 20 cm di lunghezza, 4 caltdzza e 2 cm di spessore, ha consistenzal&ialgolorito roseo
o grigiastro quando & in fase di intensa attivitérstiva.

Il pancreas si trova al davanti dei corpi dellen@idue vertebre lombari e consta di tre parti: teiség accolta nella
concavita dell'ansa duodenale, di dimensioni 6x8x2 che presenta un prolungamento in corrispondeelfastremo
inferomediale, detto processo uncinato (TAVV. 25®Pe che risulta in contat®OST: con il tratto terminale del
dotto coledoco, che vi lascia una profonda improcda la lamina di Treitz, con la vena cava infegjacon i corpi delle
2L e 3L, con il pilastro destro del diaframma, dbpeduncolo renale; ucorpo (separato della testa da una parte
ristretta, listmo) avvolto dal peritoneo parietale posteriore, sttenén rapportoANT: con la faccia posteriore dello
stomaco; unacoda che presenta forma ed estensione piuttosto virigiotendo presentarsi come allungata e
assottigliata 0 come tozza e ingrossata e si met@pportoLAT : con la milza e l'arteria lienale, ROST: con il rene
sinistro.

Il pancreas € mantenuto stabile nella sua posizaaieduodeno, che ne accoglie la testa, dal peritgparietale
posteriore che lo riveste e dabamento pacreaticolienatehe ne fissa la coda all’ilo della milza.

La parte esocrina del pancreas ha il compito dilpne il succo pancreaticpoindispensabile per la digestione, il quale
risulta composto da enzimi proteolitici (tripsinachimotripsina), gliocolitici (amilasi), lipolitici(lipasi), a cui si
aggiungono ribonucleasi e desossiribonucleasi leelagidi nucleici. La strutture risulta simile aejla della ghiandola
parotide, cioe acinosa composta a secrezione aierissilta suddivisa in lobuli da esili sepimentinaettivali che
prendono origine dalla capsula che avvolge I'organo

Il secreto si trova sotto forma dranuli di zimogenoall'interno delle cellule pancreatiche, e viena pecreto per
esocitosi nel lume dell’acino; dai condottini iftfaulari il secreto si getta nei condotti interlddmii che, a loro volta,
sboccano nei due grossi dotti pancreatiapitto pancreatico principale il dotto pancreatico accessotio

L'azione secernente del pancreas € continua, re@ofje a un livello modesto; essa aumenta peroideneyolmente
sotto lo stimolo neuroendocrino della secretingléacdhancreozimina, prodotti nel duodeno che raggmo il pancreas
per via ematica.

Le arterie del pancreas provengono dall’arteria epatica,attdria lienale e dall’arteria mesenterica superio

Le venesono tributarie della vena porta.

| linfatici sono tributari dei linfonodi pancreaticoduoderaadteriori, della catena linfonodale dell’arterianiale e della
catena della mesenterica superiore e infine dindi posti all'ilo della milza.

| nervi derivano dal plesso celiaco.

PERITONEO

Il peritoneo € la sierosa con la maggiore esteesi@i corpo umano (1700 cm quadrati) e rivestaletpdelladdome
e, in parte, quelle della pelvi, andando ad avvelgeilt 0 meno completamente la superficie degjaprivi contenuti.
La membrana peritoneale si divide in Uamina parietale(0,1 mm di spessore), che si dispone sulle pdedith cavita
addominopelvica, e udamina viscerale(0,05 mm di spessore), che avvolge gli organi.




Il foglietto parietale e quello viscerale sono ltveo in continuita attraverso formazioni denominatesj legamentied
epiploon (0 omenti) i quali si portano ai visceri e risnlbaformati dall’accollamento di due foglietti e cbpesso
contengono al loro interno i vasi e i nervi chegiaggono i visceri.

La lamina viscerale delimita degli spaziogge (loggia renale, loggia splenica) in cui sono cantegli organi.

Gli organi hanno diverse relazioni con il peritonatcuni sono infatti avvolti dai mesi e sono pérpiuttosto mobili,
come il colon trasverso; altri invece si trovarm lr parete addominale e la lamina parietale e pentio piuttosto fissi
nella loro posizione, come i reni.

La disposizione del peritoneo nella cavita addompéigica permette di distinguere varie cavitacéaita peritoneale
compresa entro il rivestimento dato dal foglietariptale, unspazio retroperitonealeposto tra il foglietto parietale
posteriore e la parete addominopelvica posteriarey spazio sottoperitonealeal di sotto del foglietto parietale
inferiore, tra questo e il pavimento pelvico.

Sollevando il grande omento si osserva un vasto setsversale costituito dal mesocolon trasvegsazie al quale la
cavita viscerale pud essere suddiviso in uno spampiramesocolico ed uno sottomesocolico; sotto sflazio
sottomesocolico si trova un mesocolon ileopelvige separa lo spazio sottomesocolico dal sottospaat® pelvico.

I MESOCOLON TRASVERS®® un’ampia piega del peritoneo che unisce il cdlagverso alla parete posteriore
dell'addome. La sua linea di attacco sulla pardtioeninale posteriore risulta tesa fra i due marigitarali dei reni ed
oblique da destra verso sinistra e dal basso Vattm

A destra questa linea interessa il terzo inferiigbrene e d incontra inoltre il la porzione disbeme del duodeno; a
sinistra invece interessa il terzo medio e quelipesiore del rene. Da cid ne deriva che il duoderibpancreas si
trovano, con la loro parte superiore, nello spawramesocolico, mentre, con la loro parte infesiarello spazio
sottomesocolico. Ai suoi due estremi laterali teeéi di attacco del mesocolon trasverso piega isobgsr continuare
nel peritoneo che ricopre il colon ascendente eedidente.

Tra le due lamine che compongono il mesocolon &esvdecorrono i vasi e i nervi che irrorano edtimano il colon
trasverso.

La lamina superiore del mesocolon proviene dalttegadopo aver aderito alla faccia anteriore delcpeas si porta
fino alla faccia superiore del colon trasverso, trela lamina inferiore proviene dal peritoneo ptaie posteriore.




APPARATO ENDOCRINO

Generalita

L'apparato endocrino raggruppa un insieme di orggnandolari che, seppur di diversa struttura @ioe, hanno
caratteristiche morfo-funzionali che li accomunano.

L'attivita funzionale delle ghiandole endocrine getia di produrre una particolare classe di mokecgli ormoni,
specifici per ogni ghiandola o tipo cellulare, eimimeterli nel circolo sanguigno, attraverso il lgueaggiungeranno
uno o piu organi bersaglio, che possono esseresaitre ghiandole.

Le ghiandole endocrine possono essere classificatee gruppi:

- le ghiandole endocrine pluricellulari rappresentate de ipofisi, epifisi, tiroide, pamadli, isolotti pancreatici,
surrenali; un ruolo particolare é svolto dall'ipgfila quale produce vari ormoni,tl®pine, che vanno ad influenzare le
altre ghiandole: I'ipofisi € poi regolata da taligndole attraverso un meccanismdegidback che pud essere positivo
0 negativo. Il centro nel quale vengono realizgaiesti meccanismi di correlazioni endocrine & tgt@mo, il quale
secerne defattori stimolanti o RH o deifattori inibenti o IH la sintesi ormonale dell'ipofisi, a seconda desgiinoli
giunti dalle altre ghiandole; questi stimoli migealungo gli assoni delle cellule neurosecernendi ktthanno prodotti
sino al peduncolo ipofisario, e per via ematicagiaggono I'adenoipofisi.

Le ghiandole endocrine pluricellulari si possonassificare in base alla natura del loro secreterdgti, proteine e
glicoproteine, polipeptidi a catena breve, etdly laro origine (mesodermica, endodermica, ectotiea) e in base alla
loro struttura (a cordoni, a follicoli, ghiandolgérstiziali).

- le ghiandole endocrine unicellularisono elementi che differiscono per molti aspeti lbro, ma che comunque
possono essere raggruppate in un unico sistenamatdAPUD, grazie alle seguenti caratteristiche comuni: grare
delle cellule producono sostanze di natura poligeat, le cellule hanno la caratteristica di assuaminoacidi e di
trasformarli nelle corrispondenti amine, tutte éle del sistema hanno origine dalla cresta Heura

Generalmente in questo tipo di cellule il meccanisiella secrezione avviene per esocitosi del searet flusso
sanguigno, anche se alcune volte e riconoscibie attivita di tipo paracrino, cioe il secreto sffaide nelle zone
limitrofe alla ghiandola svolgendo la sua azion@ggani circostanti.

Gli ormoni sono sostanze di diversa natura che agisconoesmilogun organo bersaglio a produrre o a non predura

certa sostanza, con i cambiamenti metabolici cheonseguono; sono stati individuati due modelhzibne ormonale:

- gli ormoni proteici, polipeptidici e amminicii Egano ad un recettore sul plasmalemma dellaleglil quale attiva
I'adenilatociclasi che produce il cCAMP, il qualesiaa volta funziona da messaggero intercellularardhal ad attivare la
proteina chinasi che fa partire una cascata dofdafioni.

- gli ormoni steroidi e le tironine penetrano tliaenente nel citoplasma delle cellule dove si legad un recettore
intracellulare, con il quale si dirigono dentronlicleo per stimolare o inibire la sintesi di unatpina agendo
direttamente sul DNA.

Nuclei Ipotalamici Neurosecernenti

Nell'ipotalamo sono situati raggruppamenti di neuyalefiniti nuclei secernenti, nel cui pirenoforengono prodotte
determinate sostanze che vanno sotto il nome dbseareto.

Si distinguono due gruppi di nuclei:

- i nuclei magnicellulari, posti sopra il chiasma dei nervi ottici, che proaho due sostanzeg$sitocing che stimola
la contrazione della muscolatura uterina duranteaitto e favorisce la contrazione delle cellule epiteliali degli
alveoli mammari durante I'allattamento, e Masopressinache ha uno spiccato effetto antidiuretico, rewidepiu
permeabili e quindi facendo aumentare il potererbgnte dell’epitelio della parte distale dei tulvahali ed inoltre ha
una azione ipertensiva, favorendo la contraziorik deuscolatura liscia delle arterie; questi ormaaggiungono i
capillari della neuroipofisi dove vengono immesscircolo

- i nuclei parvicellulari sono situati in varie sedi dell'ipotalamo, e prodoo gli RH e gli IH: gli ormoni RH sono:

GHRH o somatoliberinache stimola le cellule che produconarihone somatotropo della crescitaSTH o GH);
TRH o tireolibering, che stimola le cellule tireotrope a produfcgrhone tireostimolantg TSH);

CRH o corticolibering che agisce sulle cellule produttrici detinone corticotropdACTH);

GNRH, che agisce sulle cellule produttrill’ormone follicolostimolante(FSH) e dell’ormone luteinizzantgLH).




Gli ormoni IH sono:

SHRIH o somatostatinaun ormone che inibisce non solo le cellule chedpcono STH, ma anche TSH, insulina,
glucagone e praticamente tutti gli ormoni giskema gastroenteropatico o GEP

MIF o melanostating che inibisce la produzione MiSH;

PIF o prolattostating che inibisce la produzione piolattina (PRL).

[pofisi

L'ipofisi € una ghiandola endocrina di primaria ionfanza, non solo perché con i suoi ormoni inflaehattivita di
molti organi, ma perché il suo secreto influenztreaghiandole; inoltre, data la sua posizione eaidi gapporti,
rappresenta il punto di passaggio da sistema nemasstema endocrino.

Essa si presenta come un corpicciolo rosso grigiagi forma ovale, con asse maggiore di circa b eminore di 8, e
di peso di circa 0,5 gr.; si trova posizionata fegldo della sella turcica dello sfenoide, avvoltlla dura madre;
superiormente presenta il punto di attacco concééalo, il peduncolo ipofisari¢p al davanti del quale si trova il
chiasma ottico; questo rapporto € molto importapteché in caso di ingrossamento dell’ipofisi (tuejoil chiasma
viene compresso e si hanno difetti alla vista épérti laterali del campo visivo).

L'ipofisi consta di due parti, di origine diversana anteriore, piu grande, I'adenoipofisi, e unast@agore, la
neuroipofisi, la quale € collegata all’encefalo etk il peduncolo ipofisario.

L'ipofisi € irrorata dallearterie ipofisarie superiori (che nascono dal circolo dild) e inferiori (che derivano dalla
carotide interna).

Le venefanno capo ai circostanti seni venosi della dusal .

| linfatici sono assenti.

I nervi sono scarsi e sono rappresentati solo da fibremwasici derivanti dal plesso carotideo.

ADENOIPOFISI

L'adenoipofisi risulta costituita da varie partinai partedistale anteriore, unauberale superiore, e unatermedia
posteriore.

La parte distale presenta vari tipi di cellule, pheducono diversi ormoni, cioé:

ormone somatotropo dell’accrescimentdSTH)

prolattina (PRL) che induce la secrezione del latte da parte deiendola mammaria

ormone adenocorticotrop@ACTH), che stimola la produzione surrenale di ormoitiagittivi (cortisolo)

ormone follicolostimolante(FSH), che stimola la maturazione dei follicoli ovari@lla femmina e la spermatogenesi
nel maschio

ormone luteinizzante(LH), che nella femmina favorisce la formazione deipooluteo dai follicoli maturi e nel
maschio stimola le cellule interstiziali

ormone tireotropo(TSH), che stimola la secrezione degli ormoni tiroidei

ormone stimolante i melanoci{iMSH), che aumenta la pigmentazione cutanea.

NEUROIPOFISI
E costituita da cospicui fasci di fibre amielinigh®venienti dall'ipotalamo; in base ai dati spegittali non pud essere
considerata una ghiandola vera e propria, in qlithita alla funzione di serbatoio del neurosgaripotalamico.

Epifisi

L’epifisi o ghiandola pineale € una ghiandola enitec di tipo particolare, i quanto la sua attiviague il ritmo
circadiano, influenzato dall’esposizione alla luce.

L’epifisi ha una forma pressoché conica, di circand per 0,5 cm, situata nell’estremita postericefladvolta del 3°
ventricolo.

Il suo ruolo fisiologico & notevolmente compleskoprincipali sostanze prodotte sononteelatoning con massima
produzione durante la notte e che inibisce lo pyitue I'attivita delle gonadi, e Eerotonina con ciclo di produzione
inverso, cioé massimo durante il giorno.

Le arterie sono rami delle arterie corioidee posteriori.

Le venefanno capo alla grande vena cerebrale.
| nervi sono rappresentati dalle fibre nervose affereatvgnienti dal ganglio cervicale superiore del satign.

Tiroide

ANT:



La tiroide & una ghiandola follicolare situata aalkgione anteriore del collo, davanti e lateratmeaila laringe e ai
primi anelli tracheali; & composta di due lobi, westro e uno sinistro, piriformi e con apice ioatiuniti da una parte
trasversale, detta istmo; con molta frequenza slj taparte superiore dell'istmo si prolunga velfatio nel cosiddetto
lobo piramidale, che sale verticalmente e pud anapgiungere I'osso ioide

La tiroide ha colorito rosso bruno, superficie ilse consistenza molle: & larga 7 cm, alta 3 cpessa 1 cm.

La tiroide & circondata, all’esterno della capsuiapria, dallaguaina peritiroidea che la fissa alle cartilagini cricoide,
tiroide e agli anelli tracheali. Tra la capsulardiba e la guaina peritiroidea si trova uno spadétto spazio pericoloso
per la frequenza delle emorragie durante interyantiui si trovano le diramazioni dei vasi.

In avanti la tiroide e ricoperta dai muscoli sattdei e lateralmente dagli sternocleidomastoidei.

La tiroide si sposta assieme al condotto laringetieale nei movimenti di deglutizione e flessoesitme della
colonna cervicale.

Le cellule della tiroide, i tireociti, producono aiglicoproteina ionidata, la tireoglobulina; questdlule hanno perd
anche la capacita di captare ioduri dal sangue,ddy® essere stati ossidati, vengono uniti aiegjlobulina formando
la tiroxina, che immettono nella cavita follicolare sotto farmi colloide; le cellule della tiroide sono sofinfluenza
dell'ormone tireostimolante TSH dell'ipofisi. Intelati ai tireociti si trovano le cellule parafalilari, appartenenti al
sistema APUD, che producogalcitonina, un ormone peptidico ad azione ipocalcemizzafie,imibisce la liberazione
di calcio dalle ossa.

Le arterie sono l'arteria tiroidea superiore (carotide esigequella inferiore (succlavia).

Le venesono le vene tiroidee superiore e inferiore.

| linfatici si portano ai linfonodi della catena giugulareing.

| nervisono il laringeo superiore e inferiore (nervo Jago

Paratiroidi

Le paratiroidi, di colorito bruno, forma ovale erginsioni variabili sono piccoli organi endocriritpati posteriormente
all tiroide, in genere in numero di quattro, dugesiori e due inferiori, anche se non €& raro ilocds paratiroidi
soprannumerarie, mentre di difficile constatazibmaso di paratiroidi sottonumerarie a causa dedissibili ectopie.

Le paratiroidi superiori, in genere piu grandi, aat solito situate nel punti di incontro fra irt® superiore e quello
medio della tiroide; si possono anche avere cgsarditiroidi interne alla tiroide.

Le cellule principali delle paratiroidi producorgaratormone un polipeptide che agisce sul metabolismo delicde
del fosforo), determinando ipocalcemia, cioe ihsdio di calcio da parte delle ossa, attraverscoiitrollo degli
osteoclasti; un’eccessiva produzione del paratoenmteiermina decalcificazione, mentre una ipoprazhezidetermina
tetania a causa della maggiore eccitabilita déie fneuromuscolari data I'ipocalcemia.

Le arterie sono I'arteria tiroidea inferiore e in alcuni csiuperiore.

Le venefanno capo al plesso peritiroideo.

I nervi hanno la stessa origine di quelli tiroidei.

Isolotti Pancreatici

Gli isolotti pancreatici sono raggruppamenti diwel endocrine nel contesto di un organo esocroroecil pancreas.
Vi sono vari tipi di cellule (alfa, beta e deltale producono altrettanti tipi di ormoni; essi sono
glucagone(cellule alfa), che promuove la glicogenolisi épatelevando cosi la glicemia;

insulina (cellule beta), con effetto contrario al glucagcmgmentando la permeabilita al glucosio di tutigii cellulari;
somatostatingcellule delta), che agisce localmente regolarettrata in circolo di insulina e glucagone.

L’attivita degli isolotti pancreatici € regolatarda maggior parte dal tasso glicemico del sangue.

Le arterie sono le arterie pancreatiche.

Le venesono le vene pancreatiche.

| nervi provengono dai plessi che circondano gli acinicpaatici.

Ghiandole Surrenali

Le surrenali sono due ghiandole endocrine, di fopmamidale, alte 3 cm, larghe 4 cm e spesse ladiagiate sopra i
rispettivi reni all'interno della loggia renale. ltease poggia sul rispettivo rene a cui e collegatacarso connettivo
lasso, anche se é fissata piu saldamente allaafadferiore del fegato, al diaframma, e ai grossiaorta a sinistra e
vena cava inferiore e destra), tutti organi consanio a contatto. Le surrenali sono composte dapdu& una piu
esterna, la corticale, che conserva anche nel eaglana certa consistenza, e una piu interna, dmllaie, che ha
anche nel vivo ha consistenza estremamente madlddivittura colliquata.

Le arterie delle surrenali sono le arterie surrenali supetioredia e inferiore.

Le venesboccano a destra nella vena cava inferiore mistrsi nella renale.

| linfatici fanno capo ai linfonodi paraaortici.



I nervi giungono alla surrenale tramite il plesso surreni@ll’ortosimpatico.

CORTICALE

E costituita da tre zone differenti per quantieereto. Gli ormoni prodotti sono:

ormoni_mineralcorticoidi (aldosterong, nella parte glomerulare, favoriscono il riagsmento di Na e inibiscono
quello di K a livello della parte convoluta dei tuiorenali..

ormoni_glicocorticoidi (cortisolo), nella parte fascicolata, ad azione ipergliceanize, nonché antiflogistica,
antiallergica e linfocitolitica;

ormoni androgeni, nella zona reticolare.

Tutte e tre le zone risentono sensibilmente ddlilianza dellormone corticotropcACTH.

MIDOLLARE

La midollare € posta al centro della surrenalecotidata dalla corticale; essa € addetta alla prodeizdella
catecolamine, rappresentate daldaadrenalinae I'adrenaling derivata dalla metilazione della noradrenalinaguale
ha molteplici effetti fisiologici, agendo sull’apgdo cardiovascolare, sulla muscolatura striataquseila liscia dei
bronchi e sul metabolismo dei glucidi; viene sexredbme ormone in situazioni di emergenza e in dastress;
'adrenalina agisce a livello della adenoipofigin®lando la produzione di ACTH, che a sua voltivatla funzione

corticale, specialmente quella della zona fasciadleortisolo).




APPARATO RESPIRATORIO

Generalita

L'apparato respiratorio &€ composto da un insiemerdani cavi, canaliformi, le vie aerifere, e dalmoni, organi
parenchimatosi in cui avviene la funzione dell'eosatcioe lo scambio di gas tra aria e sangue.

Le vie aeriferesi distinguono irsuperiori costituite dal naso esterno, dalle cavita n&phranasali e dalla rinofaringe,
e ininferiori, costituite dal condotto laringo-tracheale e danhi.

La mucosa che tappezza le pareti interne di qoegini ha varie funzioni oltre a quella di rivestinto, come quella di
riscaldare (con la sua ricca vascolarizzazioneYnddificare (con la secrezione delle sue ghiandeldi filtrare (con il
muco e con l'azione delle ciglia) I'aria che vienepirata prima che raggiunga i polmoni.

Vi sono poi alcuni tratti specializzati delle vierdiere che hanno le funzioni dell’olfatto, la mgeoolfattiva delle cavita
nasali, e della fonazione, ad opera della laringe.

Dopo essere passata per le vie aerifere, 'arigaariscaldata, umidificata e filtrata ai polmom, cui sono scavate
numerosissime cavita, gli alveoli, i quali hannayrarete sottilissima che facilitethatosi

Naso Esterno

Il naso esterno € un rilievo osseo-cartilagineo sheova al centro della faccia, tra la frontelaibbro superiore e le
guance ed ha forma di piramide triangolare, instwionsiderano tre facce: la faccia posterioreigponde all'apertura
piriforme, le facce laterali, inclinate verso leagige, sono provviste di uno scheletro osseo nealite psuperiore,
costituito dalle ossa nasali, e di una parte inferimobile, formata da cartilagini.

La base del naso e formata medialmente dsetto mobile piu sottile al centro, che divide fra lorodarici, di forma
variabile, le aperture che immettono nelle cavaaati; lateralmente le narici sono delimitate datgme inferiore delle
ali del naso.

Il naso esterno e formato da una radice, che pomide alle ossa nasali, un dorso ed un apice,ad @i affiancano le
ali del naso.

Il naso ha forma estremamente variabile, sia ipo&p a sesso, razza ed eta, sia da individuoiaidiu.

Il naso esterno & formato da uno scheletro osttlaganeo, da muscoli, cute e sottocute.

Lo scheletro & formato alla radice del naso dadeamasali, mentre nel dorso e nella base dattdagini laterali, di
forma triangolarecartilagini alari maggiori a forma di ferro di cavallo che delimitano leingarcartilagine del settp
di forma quadrangolare (che posteriormente si paneolmare I'angolo compreso tra la lamina perpesidie
dell’etmoide e il vomere) e varie piccatartilagini accessorie

L'apparato muscolare dahuscolo nasalemuscolo depressore del setinuscolo frontalgche si inserisce alla radice
del naso) e datapo angolare del muscolo quadrato del labbro sigrer

La cute che ricopre il naso esterno € sottile eilmaul piano scheletrico (connettivo lasso), merirspessa e molto
aderente alla parte cartilaginea (connettivo deitem di fibre elastiche); nelle ali la cute & acdi ghiandole sebacee
che si aprono nei follicoli di finissimi peli; inocrispondenza delle narici la cute si riflette pentinuare in quella che
tappezza il vestibolo.

Cavita Nasali

Le cavita nasali sono dei condotti simmetrici afjati sul piano sagittale, anfrattuosi, che si apranteriormente con
le narici e posteriormente accedono alla faringenirte le coane. In ogni cavita € possibile indidice una parte
anteroinferiore ce corrisponde alla parte interaliedali del naso, il vestibolo del naso, ed unee@osteriore, piu
ampia detta cavita nasale propriamente detta.

Il vestibolo del nase@ una fessura delimitata medialmente dalla cgitiea del setto e dalla parte mediale della
cartilagine alare, e lateralmente dalla cartilagi@lare stessa; presenta inferiormente lo sboccesi@ino e
superiormente il tramite per le cavita nasali pianpente dette.

Il ramo laterale della cartilagine alare determina sporgenza che prende il nomérden nasi




La cute del vestibolo € sottile, provvista di udotto strato corneo, e presenta peli grossi e iritgdvibrisse che
costituiscono una prima difesa contro le impuridl'dria; ai peli sono annesse molte ghiandole sebaa cui si
uniscono piccole ghiandole sudoripare.

La cute del vestibolo si trasforma in alto in muaklla cavita nasale (epitelio cilindrico plurédificato) perdendo
dapprima lo strato corneo e le vibrisse, poi leagtble che si trasformano in tubulo-acinose a g&mre mucosa.

Le cavita nasali propriamente dettgono delle fessure molto ristrette, che present@npavimento ed una volta, molto
limitati, e due pareti, una mediale (liscia) ed Uaterale (irregolare), piu estese, che a voltegeen fra loro in
contatto.

Le cavita nasali propriamente dette sono delimitiiée ossa del cranio e del massiccio faccialer® sappezzate di
mucosa nasalda quale provvede a livellare molte irregolacke si osservano a livello scheletrico.

Le cavita nasali propriamente dette comunicanoramteente con il vestibolo del naso, posteriormesta le coane;
ricevono inoltre lo sbocco deltavita paranasalidelle cavita pneumatiche delle ossa cranio-féiccia

La volta delle cavita nasali propriamente dette & formdadl,avanti all’indietro, dalle cartilagini del nasdalle ossa
nasali, dalla spina nasale del frontale e dalladansribrosa dell’etmoide; posteriormente si trave zona in cui Si
trova I'apertura del seno sfenoidale; questa zoswache dettaecesso sfenoetmoidale

Il pavimento delle cavita nasali propriamente dette & formadd mtocessi palatini del mascellare e dai processi
orizzontali delle palatine.

La parete mediale® costituita dalla lamina perpendicolare dell’eigheo dal vomere e dalla cartilagine del setto; spes
€ asimmetrica poiché il setto puo essere deviatsoveno dei due lati fino a mettersi in contatto & parete laterale
della cavita. Nella parte antero-inferiore del®sittrova (non sempre nell’adulto) un piccolo iaid che immette in un
diverticolo a fondo cieco: € il rudimenta@gano vomeronasalemolto sviluppato in alcuni roditori dove sembra
associato alla funzione olfattiva.

La parete lateralepresenta dall’alto in basso la sporgenza deidraatti, che delimitano il tetto dei rispettivi ntieal

di sopra del cornetto superiore si pud talvoltar®til rilievo dato dalla conca suprema.

A livello del meato medio si trovano due aperturerifizio del seno mascellarain orifizio di 3-4 mm di diametro
attraverso il quale la mucosa nasale continua c@fiagdel seno mascellare, e 'infundibulo, attraeecui la mucosa
nasale continua con quella che riveste il senatdifere le cellule etmoidali anteriori; I'infunditutcontinua in basso e
in dietro con una scanalatura obliquagiteccia dell'infundibulo, al di sopra della quale si trovaballa etmoidale

Nel suo discendere ,la mucosa nasale va a tapgeiizameato inferiore, dove si trova Isbocco dal canale
nasolacrimale al davanti dei cornetti inferiore e medio si taawna zona triangolare pianeggiante r nasi

Le coane sono aperture quadrangolari, delimitate superiotenelel corpo dello sfenoide, lateralmente dei sec
pterigoidei sfenoidali, medialmente dalla partetpasre de vomere e inferiormente dalla parte oritzle del palatino,
che mettono in contatto le cavita nasali con lmige.

Le pareti delle cavita nasali sono costituite da tipi di mucosa: la mucosa respiratoria e la maafattiva.

La mucosa respiratoriapiu estesa, si presenta di colorito roseo lugentausa del muco che la ricopre; & costituita di
un epitelio cilindrico pluriseriato vibratile (pawentoso nelle zone piu esposte, come quelle atirveornetti) a cui
si inframmezzano non omogeneamente cellule caliifo

La lamina propria € di connettivo lasso in sup@fe denso in profondita, in cui trovano alloggiomerose ghiandole a
secreto misto, il quale ha il compito sia di traéiee le impurita sia di azione antibatterica gratisuo contenuto di
immunoglobuline.

La vascolarizzazione € molto sviluppata, e la ricomponente muscolare dei vasi presenta degliesfinapaci di
bloccare il flusso sanguigno, determinando cosisiato congestizio della mucosa.

Nella parte del setto in cui la mucosa trapasska meite del vestibolo, detlacus Valsalvagl'apparato vascolare &
molto superficiale, tanto da causare facilmentereagie nasali (epistassi).

La mucosa olfattivatappezza la volta delle cavita nasali ed & formtauno strato epiteliale di oltre 60 micron
caratterizzato da:

- cellule olfattive cellule nervose capace di recepire gli stimolbrogi, il cui corpo allungato € situato in profow@di
nell’epitelio olfattivo; dal corpo si dipartono dymolungamenti, uno dendritico rivolto verso la itawasale, dove
termina in 10-20 peluzzi olfattivi immersi in unaatrice glicoproteica, ed uno assonico, rivolto mfpndita, che si
continua con un filuzzo del nervo olfattivo.

- cellule di sostegnantercalate alle olfattive, che presentano mitlioshe si intrecciano con i peluzzi olfattivi, &he
partecipano alla secrezione del materiale glicaicotche si stratifica alla superficie dell’epiteblfattivo.

- cellule basali piccole, che contraggono stretti rapporti coruniti delle cellule olfattive con un dispositivorsle a
quello delle cellule di Schwann.

La lamina propria € costituita di connettivo denisgo di linfociti, in cui si trovano le ghiandotfattive, a secrezione
sierosa, il cui secreto, riversato sulla superfitdle mucosa, costituisce un solvente per le sastadorose (osmofori)
e contiene inoltre una proteina che lega gli osmafoche € riconosciuta specificamente dai redettelle cellule
olfattive .




Cavita Paranasali

Le cavita paranasali (frontali, sfenoidali, mas@&)l sono cavita pneumatiche il cui significato rofen chiaro, ma
sembra servano a rendere piu leggero il massiacimdle e che partecipino ai fenomeni di risongrerda fonazione.
Le cavita paranasali sono rivestite da un epitgliadrico semplice con ciglia vibratili e cellutmliciformi intercalate,
che aderisce strettamente al periostio.

| seni frontali sono scavati nell'osso frontale, al di sopra débtdell’orbita; hanno forma di piramide triang@aon
apice laterale e base mediale; hanno una altezzecdi2 cm e una larghezza di 2.5 cm.

La parete anteriore corrisponde largamente alléomegsopraccigliare ed il limite laterale & segnd#dl'incisura
sottorbitaria. Molto spesso i seni risultano asirtrioe nella parte mediale della base del seno figire il canale che
collega il seno al meato medio nasale.

| seni mascellari, contenuti nel corpo dellosso mascellare, sompalivoluminosi tra le cavita paranasali e la loro
forma e dimensione variano in rapporto alle vadazdell’'osso mascellare.

Hanno la forma di piramidi triangolari con la basediale e I'apice laterale; sono delimitati in lassin avanti dalla
fornice del vestibolo della bocca, al di sopra’dethta alveolodentale, in alto al pavimento deliita, medialmente
alla parte centrale del meato medio e inferiorestgriormente alla fossa pterigopalatina e al linsiteeriore dello
sfenoide.

Il seno si apre superiormente nel meato medioadidella doccia dell'infundibulo; I'apertura vixale determina una
certa difficolta di drenaggio di materiali comeils, che perciod si raccolgono entro la cavita debs

| seni sfenoidalj di forma cuboide, sono contenuti nel corpo dsim sfenoide e, come i seni frontali, sono sepdehti
un setto che spesso & asimmetrico. Hanno le diowndi una nocciola e corrispondono in avanti @i trova
I'orifizio di sbocco) alla volta delle cavita nagah dietro alla sella turcica ed alla lamina qrikadera.

Laringe

ANT/LAT: ghiandola tiroide, muscoli sottoioidei, fasce cealii superficiale e media, platisma, cute
POST: faringe

SUP: radice della lingua

INF: si continua nella trachea

Proiezione sulla superficie si estende dalla 4° alla 6° vertebra cervicadd!'(@sso ioide a 4 cm sotto di esso).

La laringe € un condotto impari e mediano che fuie alla faringe e precede la trachea; essa @coop posizione
mediana all’interno del collo e si estende perecidc cm in lunghezza, 4 cm in larghezza e 3.5 cndidmetro
anteroposteriore. Ha la forma di una piramide gi@dare con base superiore (che si trova dietrodé sdtto della radice
linguale) e apice tronco inferiore, che divent&hesa.

L’apertura superiore della laringe & dedttito laringeoed € un’apertura ovoidale fortemente inclinatdaltd al basso
e dal davanti al dietro che si pone in continuita ta faringe, mentre I'apice € un’apertura arrdtta che mette in
continuita la laringe con la trachea a livello Liite fra 6° e 7° vertebra cervicale.

L'adito laringeo & delimitato anteriormente dal giae libero dell’epiglottide, lateralmente da piegtella mucosa, le
pieghe ariepiglottiche che posteriormente delimitano flessura interaritenoideain corrispondenza della quale la
mucosa forma lpiega interaritenoidea

La cavita della laringe € molto meno ampia della sirconferenza esterna, e due pieghepiéghe ventricolari
(superiori) e lecorde vocali(inferiori) permettono di dividerla in tre segmientn vestibolo, una parte media e una
inferiore.

Tra le due pieghe si trova una fessura che imnietten diverticolo, ilventricolo laringeg tra le pieghe ventricolari &
compresa laima del vestibolptra le corde vocali la rima del glottide.

La rima del glottideé il punto piu stretto della laringe, e corrisperadl’apertura determinata dall’allontanamentoelell
corde vocali, benché rimanga comunque beanteusasido cosi sempre il passaggio di aria.

La laringe ha il compito oltre che di convogliai&ih inspirata ed espirata, anche quello dellafione e di impedire
il transito del bolo alimentare nelle vie respir&o

La laringe si innalza e si abbassa attivamentendeiia respirazione, la deglutizione e la fonazjaneltre si muove
passivamente con i movimenti della colonna cereical

La laringe & costituita di vari pezzi cartilagingiiti tra loro e con gli altri organi tramite leganti. La mobilita dei
pezzi cartilaginei & dovuta alla presenza di musdel cartilagini sono unite fra loro da umaembrana elastica
profondamente alla quale si trova la tonaca mucbsaiveste il lume.

La fonazione € una funzione complessa che avviene grazie ate@pazione di molto organi: inizia a livello
polmonare, dove I'aria viene espirata con quaetipkessione regolata; I'aria mette in vibrazionedsede vocali, la cui
distanza e tensione ha un ruolo fondamentale. Atquaunto servono delle casse di risonanza perificape il suono,

e gueste sono le cavita paranasali, orale e fajnge agiscono insieme; infine la lingua e locstitcostrizione dei
muscoli orofaringei ha fondamentale importanza'eslissione di suoni diversi e per la produzioneliohgjuaggio.




CARTILAGINI

Le cartilagini principali della laringe, a cui dfiancano piccole cartilagini accessorie, sono:

la cartilagine tiroide la pit grande, impari, a forma di scudo costituiall’'unione di due lamine quadrilatere verticali
che si uniscono medialmente (con angolo retto redamio, ottuso nella femmina e nel bambino) danigine alla
prominenza laringea(o pomo d’Adamo); in ogni lamina si distinguonoauparte anteriore, pitu estesa, ed una
posteriore, separate fra loro da din@a obliquache inizia in alto con ilubercolo tiroideo superiore termina in basso
con il tubercolo tiroideo inferioreil margine superiore € orizzontale e ondulatdcato dall’incisura tiroidea, quello
posteriore verticale rettilineo.

Dove i margini superiore ed inferiore incontranarifirgine posteriore si formano rispettivamenteaino tiroideo
superiore piu grande, di circa 2 cm, edbrno tiroideo inferiore di circa 5-8 mm, che si articola con la sottottan
cartilagine cricoide.

La cartilagine tiroide € di tipo ialino e pud subaol tempo una parziale ossificazione;

la cartilagine cricoideé I'elemento fondamentale della laringe in quad@cattacco a tutte le altre cartilagine e a molti
muscoli laringei: si trova sotto la cartilagineotdte e sopra il primo anello tracheale (tramiteulle & unito dal
legamento cricotracheale) ed ha la forma di unlameln arco posteriore e lamina anteriore.

La lamina presenta nel mezzo uci@sta della laminaai lati della quale si trovano due depressiorfosse della
lamina, mentre nella parte postero-laterale dell’arcimasiano le faccette articolari per la cartilagiiteitie.

Anche questa cartilagine € di tipo ialino e pudae incontro a ossificazione;

le cartilagini _aritenoidi sono due piccole cartilagini di forma piramidemgolare con base in basso, molto mobili per
l'attacco di numerosi muscoli, che si trovano appatg alla parte superiore della lamina della tzayithe cricoide.

La base presenta una faccetta articolare per ¢aidd, in prossimita della quale si trovano duelysrgamenti, uno
diretto in fuori, dettgorocesso muscolare uno rivolto in avanti e allungato, defimcesso vocaleche con il suo apice
prosegue nel legamento vocale.

La faccia anterolaterale & caratterizzata da dpeedsioni, lafossa oblungae lafossa triangolare separate fra loro
dallacresta arcuatal’apice si continua nelle cartilagini corniculate

L'apice ed il processo vocale sono di cartilagilzestica, il resto di ialina;

la cartilagine epiglottideha la forma di una fogliola con picciolo, il quaeunito alla cartilagine tiroide, rispetto alla
guale € posteriore, per mezzo tidamento tireoepiglotticoA riposo essa € rivolta dal basso in alto e dalagti
allindietro; la sua faccia anteriore € unita gliarte faringea della lingua, nella meta superiatigestita da una mucosa
che fa seguito a quella della bocca e nella parteriore € coperta dal tessuto adiposo che rienpispazio
tiroioepiglottico; la parete posteriore € inveamperta dalla mucosa laringea.

La cartilagine epiglottide & cosparsa sulle suessigd da fossette che accolgono le ghiandole dellecosa che la
riveste; essa funziona come una valvola che cHiadio laringeo al momento della deglutizione.dttipo elastico;

le cartilagini corniculate, di tipo elastico, sono piccoli coni ritenute piord delle aritenoidi resesi indipendenti;

le cartilagini cuneiformi, di tipo elastico, a volte assenti, sono partiadepiglottide.

ARTICOLAZIONI E LEGAMENTI

Le articolazioni della laringe sono #gticolazioni cricotiroidee dotate di una capsula articolare lassa, che prnee
movimenti di rotazione in avanti e indietro su asasversale e di scivolamento verso l'alto e 84w si attuano tra le
faccette articolari cricoidee e i corni tiroideferiori, le articolazioni cricoaritenoideein cui le cartilagini aritenoidi
hanno grande liberta di movimento, di fondamenitalgortanza nella fonazione, e deticolazioni aricorniculate che
nel vecchio si fondono.

| legamenti intrinseci della laringe sondébamento _cricocorniculatpelastico, che parte dal margine superiore della
lamina cricoide e si unisce agli apici delle coutéte, illegamento tireoepiglotticoche fissa il picciolo epiglottico
all'angolo diedro della cartilagine tiroide, Ilmembrane gquadrangolari che si estendono dalle pareti laterali
dell’epiglottide ai margini mediali delle cartilagiaritenoidi e corniculate (e il cui margine infee rappresenta lo
scheletro fibroso delle corde vocali false), eniembrane elastiche delle parti media e _inferiorelldelaringe
(quest'ultima parte forma due coni elastici chexfano il legamento vocale, scheletro fibroso detlede vocali vere,
portandosi dall’'angolo diedro della cartilaginetite ai processi vocali aritenoidei.

| legamenti estrinseci connettono la laringe aitosoide, alla lingua, alla faringe e al primo dmdlacheale; sono
rispettivamente la membranaoioidea, il legamento _ioepiglotticoil legamento faringoepiglotticoe il legamento
cricotracheale

MUSCOLI

I muscoli laringei si distinguono in intrinseci edtrinseci.
Sono muscoli intrinseci:



il muscolo cricotiroideo di forma triangolare, che si fissa con la basmailgine inferiore della cartilagine tiroide e con
I'apice tronco all'arco cricoideo; prendendo puffigso sulla tiroide, spinge in dietro la cricoideles aritenoidi, o
viceversa: in ogni caso tende i legamenti vocak gebrcio detto anche muscolo tensore delle cavdaliy

il muscolo cricoaritenoideo posteriorgari, di forma triangolare, si fissa alla fossdlal lamina della cricoide fino ai
processi muscolari delle aritenoidi: contraendtiengana fra loro le corde vocali;

il muscolo cricoaritenoideo lateralepari, si estende dalla pareti laterali della l@ancricoide ai processi muscolari
aritenoidei: avvicina le corde vocali;

il muscolo tiroaritenoidecha origine dai due terzi inferiori della laminddriore tiroidea e si inserisce sul margine
laterale (fascio laterale) nella fossa oblunga lepsocesso vocale dell'aritenoide (fascio medialefascio laterale
adduce la corda vocale, il fascio mediale tendmida vocale;

il muscolo_aritenoideo obliguopari, si inserisce al processo muscolare da#fadide di un lato e si fissa all’apice
della stessa del lato opposto: restringe I'adittadaringe;

il muscolo aritenoideo trasversdteso fra i margini laterali delle aritenoidi: &&zone sinergica agli obliqui;

il muscolo aeriepiglotticosi estende dai margini laterali delle aritenoidi raargini laterali dell’epiglottide:
contraendosi, abbassa I'epiglottide e chiude lalditingeo.

Trachea e Bronchi

La trachea e i bronchi presentano la stessa s@utiono cioé formati esternamente da anelli egitiei ialini

incompleti nella parte posteriore, e internamereida tonaca mucosa, costituita da epitelio ciliedpluristratificato
cigliato intercalato da cellule mucipare caliciforame si presenta liscio in avanti e con pieghaitodinali indietro,

una lamina propria di connettivo ricco di fibre stlahe e una tonaca sottomucosa di connettivo lelsscaccoglie le
ghiandole tracheali e secrezione sierosa, mucosa e mista.

Proiezione sulla superficie dai 4cm circa sotto I'osso ioide alla 2° cartitagcostale, dove si biforca nei bronchi.

La tracheaé un canale impari e mediano che si estende,diezone, dal limite fra la 6° e la 7° vertebrawesle,
facendo seguito alla laringe, alla 3°-4° verteloractica (0, in proiezione anteriore, alla 2° cadihe costale), punto in
cui si biforca nei bronchi.

Ha una lunghezza di circa 12 cm e un diametro dich) ed & costituita da circa 15-2@elli cartilaginei che si
susseguono fra loro tenuti insieme Bajamenti anularj anelli che posteriormente sono incompleti pgrrakenza di
unaparete membranosa che mantengono la trachea sempre pervia.

In basso, nel punto di biforcazione, la trachessafa al centro frenico del diaframma, mentrdtmé& mobile e segue i
movimenti della laringe nella deglutizione e fortam; essendo inoltre elastica ed estensibile shgdl e accorcia
fisiologicamente con i movimenti della colonna.

Nel primo tratto, dove presenta la prima depressi@ovuta alla ghiandola tiroidémpronta tiroided € verticale,
mentre in basso, dove é presente la seconda diepessgovuta all’'arco aorticanipronta aorticg, il condotto devia e
si porta verso destra e profondamente.

Nella trachea si distinguono yarte cervicale lunga 4 cm e composta dai primi 5-6 anelli, rieda di connettivo
adiposo dove sono contenuti i linfonodi pretrachedal rapporto POST: con I'esofagoléAT : con arteria carotide
comune, giugulare interna e nervo vago, edparée toracica circondata da connettivo lasso che accogliefotiadi
tracheali, e decorre al limite tra mediastino doter e posteriore, contraendo rapp@NT: con la vena anonima
sinistra, timo, muscoli sottoioidei, sterno, arcell’dorta, arteria anonima e carotide comune simidtAT : con la
pleura mediastinica BOST: con I'esofago; a livello della biforcazione lathea si pone in rapporto con il pericardio e
gli atri del cuore.

RAPPORTI: I bronchi entrano nella compagine dei polmonicewpagnati dal corredo vascolonervoso di tale organo
cioé arterie e vene polmonari, arterie e vene brafici rami bronchiali del vaso e il plesso caah; inoltre, a cavallo
del bronco sinistro si trova I'arco dell'aorta, nmrendavanti e dietro al bronco destro decorrongetisvamente la vena
cava superiore e la vena azigos.

| bronchi derivano dalla diramazione della trachea a lovelella 2° cartilagine costale: inizialmente si hardue
bronchi principali, uno destro e uno sinistro, qfa@ si arborizzano quando raggiungono l'ilo polmen& quindi
penetrano all’interno dell'organo; i primi vengonanche dettibronchi extrapolmonarj i secondi bronchi
intrapolmonari. Il punto di biforcazione interno & dedprone tracheale

I due bronchi principali si distaccano dalla trazloen angolo differente: 20° per il destro e 40ipsinistro; inoltre il
bronco destro ha un maggior diametro(15 mm rispegto11 mm del sinistro) e una minore lunghezzar2contro 5
cm); il maggior calibro & dovuto al fatto che illpwne destro & piu ampio.

Inizialmente i bronchi, dopo essere entrati nellanpagine polmonare, si dividono in manigreonopodica cioé
emettendo rami collaterali ma conservando la Individualitd, solo diminuendo di diametro; succeasiente, invece,



la divisione diventalicotomica cioé ogni ramo si sdoppia in rami di uguale aalibhe formano fra loro angoli ottusi o
aT.

Man mano che la ramificazione procede, la compieneartilaginea diminuisce lasciando il posto ad pi ricca
componente elastica e muscolare; inoltre I'epitsiida sempre piu sottile, fino ad arrivare a liwetlegli alveoli
polmonari dove é rappresentato da epitelio semglideve mancano le ghiandole e la lamina basalenbaspessore
minimo.

Polmoni

ANT/POST/LAT : gabbia toracica

MED: mediastino e organi che vi sono contenuti (greasi, esofago, cuore)

INF: diaframma

SUP: organi che si trovano all’apertura superioretdedce (vasi succlavi, plesso brachiale e musaméeso anteriore)

I polmoni sono gli organi in cui avvengono gli sddamgassosi fra aria e sanguamatos); in numero di due, destro
sinistro, sono contenuti nella cavita toracica Bndano medialmente una zona compresa tra lo sterta colonna
vertebrale, denominato mediastino, spazio che diecibguore, il timo, i grossi vasi, I'esofago, fieachea e i bronchi.

I polmoni sono avvolti da una sierosa,plieura, che consta di due foglietti tra i quali si trowvao spazio, lxavita
pleurica in cui esiste una pressione negativa che periaetitatazione dei polmoni durante l'inspirazione.

| polmoni hanno una altezza di circa 25 cm, un dsmanteroposteriore di 16 e uno trasverso di Hesira e 8 a
sinistra; nella femmina i valori sono lievementteifori che nel maschio.

Il volume e di circa 1600 cc e il peso di circa &3Qer il polmone destro e 620 per il sinistrgpdlmone che non ha
respirato va a fondo, quello che ha respiratojlpgmtenuto d’aria che abbassa il peso specifiatleggia (prova della
docimasia idrostaticaimportate in medicina legale)

Il colore dei polmoni varia con I'eta: prima deflascita & rosso bruno, nell'infanzia & roseo, neeméil’adulto diventa
grigio biancastro con macchie scure dovute all'angio di pigmenti, soprattutto di particelle di carle @ntracos) nel
connettivo interstiziale, intorno ai vasi.

La superficie dei polmoni presenta un disegno aregiche si accentua con I'eta, con aree poligatiairca 1 cm di
diametro, che corrispondono alle facce superfidalilobuli polmonari piu periferici e le linee dontorno sono date
dal connettivo interlobulare.

Il polmone che ha respirato ha una consistenzangmag €, comprimendolo, si produce una caratiEgistepitazione
dovuta allo spostamento delle bollicine d’ariala ebdttura delle pareti alveolari.

Il polmone ha inoltre un alto grado di elasticitée ermette il ritorno elastico dell’espirazione.

Nel polmone si distinguono una base, un apice datee, laterale e mediale.

La base o faccia diaframmatica, di forma semilunare ceacaedialmente, poggia sul diaframma, e da questo &
separata a destra del lobo destro del fegato, istrairdal lobo sinistro del fegato, dallo stomacadladla milza e
posteriormente dalla ghiandola surrenale e daisugdéeriori dei reni.

La faccia laterale la piu estesa, convessa, si estende, in avantjuasi alla linea mediana, e posteriormente éno
corpi delle vertebre toraciche.

La faccia medialecorrisponde al mediastino e presenta nel suo piinttezzo, leggermente piu spostato verso la parte
posteriore, un'area infossatéjd polmonare, in cui entrano nella compagine del polmone i bhonle arterie e ne
escono le vene: lilo & sede di linfonodi detti apiw ilari; a livello dell'ilo si ha la riflessiondelle pleura parietale in
pleura viscerale e viceversa.

Al davanti e al di sotto dell'ilo si trova una zomdossata, ldossa cardiacapiu profonda a sinistra; sempre sulla faccia
mediale si trovano, posteriormente, sul polmon&sm una doccia dovuta all'aorta, sul destro doecia dovuta alla
vena azigos.

L’ apicedel polmone e tutta quella zona che si trova alogira della 2° costa e si presenta come un contoadato;
medialmente I'apice € incrociato all’arteria sue@ache vi lascia un impronta.

La superficie del polmone & percorsa stassureche dividono I'organo ifobi polmonari le scissure sono una a
sinistra e due a destra.

| lobi rappresentano solo una prima divisione delimoni in parti che sono funzionalmente indipendérg loro,
avendo una vascolarizzazione e una ventilazionerigrosempre in rapporto a questi parametri € riagttossibile
dividere in polmoni in variezone o segmenti polmonag successivamente iobuli polmonari, con I'evidente
vantaggio di sacrificare, in condizioni patologicle®n I'asportazione, il minimo indispensabile @arenchima; in
ciascun polmone si distinguono dieci zone.

Ciascuna zona comprende quindi centinaia di unidgpendenti visibili anche allesame esterno ddhymme, i lobuli
polmonari; ogni lobulo & formato da una decina witai elementari, gli acini polmonari, cui fanno oale ultime
ramificazioni dei bronchi intrapolmonari.

I lobi sono forniti dai bronchi lobari (di primo dine), derivanti direttamente dai bronchi principkd zone dai bronchi
zonali (di secondo ordine), i lobuli dai bronchbidari e gli acini dai bronchioli terminali.



Fino a un calibro di 4 mm i bronchi (parti dell'alm bronchiale) possono essere isolati dal parerecimolmonare,
quelli pit piccoli, invece, vi compenetrano intimante.

Superiormente i polmoni si estendono con I'apiece fa 1-3 cm oltre la clavicola: esso € quindi philigaa livello
soprascapolare; anteriormente, lateralmente e nastente i polmoni occupano praticamente tuttadwita toracica,
con il margine anteriore che inizia a livello detticolazione sternoclavicolare; il polmone sirosta livello della 4°
cartilagine costale, devia verso I'esterno lasaiasplazio all'incisura cardiaca, tornando medialmentivello della 6°
cartilagine costale. Inferiormente, il margine pohare si trova, a livello della linea ascellare rmeth corrispondenza
della 7° costa, sulla linea angoloscapolare altvdglla 9° costa, e sulla linea paravertebraigedld della 11° costa.

La posizione del margine inferiore cambia nelleedbe fasi della respirazione, dal momento che lentmdi volume
dei polmoni avviene soprattutto in senso verticale.

| bronchioli terminali, ognuno dei quali fornisca acino, si divide a sua volta in dbeonchioli alveolari, i quali
presentano, sulla loro superficie, estroflessianiséeriche, glialveoli questi, man mano che il bronco procede, si
fanno sempre piu numerosi, fino a formare completamdei condotti a fondo cieco che rappresentafiaé delle vie
respiratorie, sacchi alveolari

A questo livello si trovano le cellule bronchiolaglementi secernenti di tipo sieroso il cui sexdrve a mantenere
fluido il secreto mucoso che le cellule muciparkcdarmi immettono nei bronchioli.

Gli alveoli polmonarié costituito da un epitelio e da un sottostanticonnettivale riccamente vascolarizzato, per la
funzione di ematosi.

L'epitelio e costituito da diversi tipi di celluleé pneumociti di primo tipoelementi appiattiti, pneumaociti di secondo
tipo, rotondeggianti, provvisti di microvilli e contemte corpi multilamellari disurfactanti lipoproteici elementi che
servono a mantenere dilatati gli alveoli al finettenere una massima resa dall’ematosiaerofagi alveolari

La parete alveolare costituisce la barriera cheurseparia dal sangue, ed € composta dall’epitalieolare, dalla
membrana basale dell’alveolo, dalla membrana bakslendotelio e, infine, dall'endotelio stessa;alcuni punti le
due membrane basali sono fuse. Lo spessore detiarbavaria da 0.2 a 0.7 micron.

Pleure

Le pleure sono due membrane sierose che avvolgono i pojrebdistinguono in pleura viscerale e pleura pakée e
sono del tutto indipendenti fra loro, anche se weioga contatto dietro allo sterno.

La pleura visceraleé una membrana sottile e trasparente che adensoe@mente alla superficie del polmone e si
ripiega su se stessa a livello dell'ilo polmona@ntinuando cosi nella pleura parietale.

La pleura parietalepud essere divisa in tre parti: una parte costala,mediastinica e una diaframmatica.

La parte costale® spessa e resistente e si mette in rapportayeto la fascia endotoracica, ai muscoli del &raella
parte superiore, detta cupola pleurica, si trogpgdarato sospensore della pleura, costituito danhento costopleurale,
dal legamento scalenopleurale e dal legamentobregéeurale.

La parte mediastinic® una membrana sottile e trasparente palkée diaframmatica® una membrana che aderisce
intimamente al diaframma.

Le pleure sono formate da uno strato mesotelialegliule piatte, e uno sottomesoteliale, supefioente ricco di
collagene e profondamente di fibre elastiche.

La pleura diaframmatica, continuando nella plewstale a livello delllangolo compreso tra il diafrma e la parete
toracica, da origine aeno costodiaframmatigoquesta € una cavita virtuale che il polmone oacpprzialmente
guando, con l'inspirazione, aumenta di volume.

La proiezione toracica del seno corrisponde ad una linea chsappsr la 6° cartilagine costale, scende fino &lla
costa a livello della linea emiclaveare, alla 16Sta a livello della ascellare media e proseguegasso a livello della
12° costa in corrispondenza della colonna vertebral

Il triangolo extrapleuraleé un’area priva di pleura, con apice sull'estransternale della 4° cartilagine costale di
sinistra e la base che corrisponde alla linea teanile.




APPARATO URINARIO

Generalita

L'apparto urinario svolge una funzione emuntorissesndo adibito all’eliminazione dal circolo sanguigiei prodotti
del catabolismo organico, come i prodotti deridaila degradazione delle proteine (urea, acidmudreatinina, etc); €
adibito poi all'eliminazione dell'acqua in eccessadi molti ioni (sodio, potassio, etc), nonché dstanze estranee
introdotte nell'organismo, come farmaci.

L'apparato urinario & composto dai reni, i deputiateri e propri del sangue, e dalle vie urinagke sono composte
dai calici (minori e maggiori), le pelvi, gli uretela vescica e I'uretra.

Reni

POST: diaframma, muscolo quadrato dei lombi

MED : muscolo psoas, uretere---elefstro): cava inferiore; ginistra): aorta addominale

LAT : muscolo quadrato dei lombi----d€stra): fegato; inistra): milza in alto e colon discendente in basso.

ANT: (destra) flessura destra del colon, duodeno, fegato (imaroenale); inistra): milza (faccia renale), coda del
pancreas, flessura sinistra del colon, flessuradelnodigiunale, parte posteriore dello stomaco gettiso la borsa
omentale).

SUP: ghiandola surrenale

Proiezione sulla superficieil margine mediale del rene destro corrispondeddzo fra la 11T e la 12T al disco fra la
3L e la 4L sulla paravertebrale, mentre il margmediale del rene sinistro va dalla 11T alla 3L semgulla
paravertebrale.

| reni, destro e sinistro, sono due voluminosi arggtuati nella regione lombare, ai lati dellaa@mha vertebrale, in
proiezione corrispondenti alla zona compresa fradtgine inferiore della 11° vertebra toracica mdrgine superiore
della 3° lombare; il rene destro € di circa 2 conlpasso per i rapporti che contrae col fegato.

Hanno forma a fagiolo appiattito antero-posteriantae di colorito rosso bruno e di consistenza ataipas dura,;
pesano 150 gr e hanno un’altezza di 12 cm, un&damp di 6.5 cm e una profondita di 3 cm; la sugere liscia e
solo nel neonato o in casi patologici dell'aduficesenta dei solchi che delimitano dei lakng lobat).

Il margine mediale del rene presenta un infossameeita parte di mezzo che corrispondeilalfenale, il punto in cui
entrano nella compagine del rene i vasi arteridgseono quelli venosi e gli ureteri.

L'ilo immette in una cavita, ibeno renalein cui sono accolti i calici minori e maggioriparte della pelvi, e che &
completamente immerso in tessuto adiposo.

Ciascun rene €& avvolto da ucapsula fibrosache rappresenta una differenziazione del conetétroperineale, e che
si sdoppia in due foglietti, uno anteriore che @mber al peritoneo e che si unisce nella parte nedida sua
controparte, e uno posteriore che aderisce alleelyer; superiormente i due foglietti si unisconaiefissano al
diaframma.

| reni sono poi fissati anche dpkduncolo vascolareun mezzo di fissita che li ancora all’aorta eaalkna cava
inferiore; nonostante cio i reni mantengono undacerobilita, abbassandosi e alzandosi di circa 3inrseguito alla
respirazione.

Fra la capsula fibrosa e il parenchima renaleositiun esile strato muscolare liscio.

Il parenchima renale risulta composto di due partg interna, detta midollare e una esterna detteale.

La zona midollare di colorito rossastro aspetto finemente striatorganizzata in 8-18 formazioni conichepleamidi
renali, che con la loro base si continuano la parte aej mentre con il loro apice, papille renali, terminano nel
seno renale, circondate dai calici minori; I'estidniibera delle papille, dettarea cribrosa presenta una serie di
forellini, i forami papillari, che corrispondono allo sbocco dei dotti papillari

La zona corticale di colorito giallastro, occupa la parte postexiatla zona midollare, ma con una sua parte shuasi
fra le piramidi renali. E' composta di due diffetieparti, unaparte radiata costituita dai raggi midollari, che si
estendono dalla base delle piramidi e si portanagyfiasi alla superficie del rene, ed yaate convoluta di aspetto
granuloso, che si trova inframmezzata a due piraeidrma lecolonne renalj inoltre costituisce icortex corticis
ovvero la parte che si trova tra I'apice dei ramgiollari e la superficie del rene.




La disposizione delle zone midollare e corticalenptte di distinguere nei retobi, formati dalle piramidi e dalla
corrispondente zona corticale (e il cui numero adjwguale a quello delle piramidi)lebuli, che constano della sola
parte corticale costituita da un raggio midollaa#ia parte convoluta che lo circonda.

Per svolgere la loro azione di filtrazione del sag reni necessitano di un abbondante apportdi@nsanto che ogni
minuto circolano nel rene circa 1.1 litri di sangue

Ciascun rene riceve dall’aorta addominabatiria renale del calibro di 7 mm; questa, dopo aver forniteadiazioni
per la surrenale e per la capsula adiposa, entla cempagine del rene attraverso l'ilo e qui siidié in due rami,
situati rispettivamente al didietrgafno principale posteriofee al davanti famo principale anteriorg della pelvi
renale; nel seno renale queste si dividono raetierie interlobari che penetrano ognuna in una colonna renale; guest
ultime risalgono verso la base delle piramidi reb#brcandosi e correndo parallelamente alla bdeéa piramide,
divenendoarterie arcuate Dalle ramificazioni delle arterie arcuate si famo learterie interlobulari (che diventano
arteriole afferentj arteriole efferentie arterie rette spurig¢ e learterie rette vere

La circolazione venoseprende abbastanza fedelmente quella arteriosa.

| linfatici terminano nei linfonodi preaortici e paraaortici.

I nervisono dipendenza in massima parte del plesso oadiat minima parte dei nervi splancnici.

| reni sono costituiti da parenchima e da strompaienchimaé rappresentato dalle unita fondamentaigfroni (che

si dividono innefroni corticali, 85%, situati alla periferia del rene, caratteatzzla un corpuscolo piu piccolo e un
dotto escretore piu corto,nefroni iuxtamidollari, 15%, piu interni, caratterizzati da corpuscold yoluminoso e dotto
piu lungo) e da un sistemadibtti escretorj accolti nei raggi midollari, i quali convogliafiarina verso i calici minori,
assolvendo anche al compito di modificare defiaitiente la composizione dell’'urina stessastimmg di natura
connettivale, esiguo nella corticale, pitl abbondamila midollare, presenta i vasi sanguigni eatiof e le terminazioni
nervose del plesso renale; lo stroma e ricco di ggnere di popolazione cellulare connettivalevage sia il compito
normale di produzione di collageno, sia il compila regolazione della concentrazione urinaricebadsecrezione
delle prostaglandine.

Il foglietto parietaledella capsula glomerulare & costituito da epitpbwimentoso semplice; fbglietto visceraleda
elementi epiteliali, ipodocit, che da un lato determinano lo spazio capsulagalialtro si addossano ai capillari
glomerulari; i podociti, elementi altamente diffezéati, sono elementi stellati che avvolgono conma yiovra i
capillari glomerulari grazie ai loro processi, daiaggiori dei quali derivano un numero notevole diceli
prolungamenti chiamagiedicelli

| capillari glomerulari hanno un endotelio di tipo fenestrato, privo dmisueti diaframmi.

Nei glomeruli sono anche presenti della particotatiule, dettecellule del mesangiplocalizzate in ordine sparso, il
cui compito sembra essere quelli di regolare ibcaldei capillari grazie alla loro natura contitattsono inoltre dotate
di attivita fagocitaria.

Il corpuscolo renale funziona come un ultrafiltrbecproduce Ultrafiltrato glomerulare, il cui volume si aggira
all'incirca sui 180 litri al giorno e che viene cadto negli spazi capsulari e inviato nei tubulbgsimali.

Il tubulo prossimaled delimitato da epitelio cilindrico semplice datati microvilli, e il cui compito principale & quel

di riassorbire 1'80% circa dell'ultrafiltrato glomelare. Il riassorbimento avviene sia con modahitgsiva che attiva
(molecole carriers per gli aminoacidi ed endocifmsi le proteine): il risultato di questo procegsbriassorbimento di
4/5 del volume dell’urina iniziale (ultrafiltrat@ prende il nome di liquido tubolare.

Nell’ansa del nefrond’epitelio € pavimentoso semplice dotato di midloe nella parte discendente viene riassorbita
acqua, mentre nella parte ascendente vengono niés#mni sodio e cloro.

Il tubulo distale presenta un epitelio cubico semplice con rari evibmicrovilli ed un lume ampio e regolare,
soprattutto nella parte rettilinea. Nella partezimie vengono riassorbiti ioni, mentre nella pastecessiva, sotto
I'effetto dell’ADH della neuroipofisi, viene riasduita acqua.

- L’apparato iuxtaglomerularee un complesso di formazioni che s trovano in sedeolare a livello del corpuscolo
renale. E’ formato da:

cellule iuxtaglomerulari situate nell’arteriola afferente prima del sugrasso nel corpuscolo renale: sono elementi
contrattili che sostituiscono le miofibrille lischanno la funzione di pressocettori che secernocsostanza ad azione
vasopressoria, laenina (che determina un aumento della pressione arteriscausa della contrazione della
muscolatura liscia) in quantita variabile secondwalori pressori. Le cellule iuxtaglomerulari praedmo anche
eritrogening che da origine all’eritropoietina.

- Lamacula densa rappresentata da quella parte di tubulo distadeviene a contatto con le cellule iuxtaglomeidar
rappresenta il punto di confine tra parte rettdires parte convoluta dello stesso tubulo; dati iiistiini rapporti con
suddette cellule, si pensa che esse agiscano pecamione, e che la macula densa sia un chemazettor

- Il mesangio extraglomerulared rappresentato da un gruppo di cellule situaeldr macula densa e le cellule
iuxtaglomerulari, probabilmente con il compito dedmatrici fra queste due formazioni.

| dotti escretorisono formati dadotti collettori, di epitelio cubico semplice, in cui viene riadsta acqua e I'urina
raggiunge volume e concentrazione definitiva doggeee stata acidificata mediante il riassorbimeintoicarbonato e
ioni idrogeno, e dadlotti papillari.




Vie Urinarie

| calici sono contenuti nel seno renale, immersi nel tesadiposo, e sono corti condotti (circa 1 cm) ghevo lo
sbocco dei dotti escretori collegandosi con uneersta ad una papilla, e con l'altra sfociando aeiti maggiori, che
in genere sono 3 (superiore, medio, inferiore).

La pelvi renaleé un bacinetto, schiacciato in senso anteropostedi circa 2 cm di altezza, 1.5 di larghezza kade
capacita di 4-8 ml contenuto nel seno renale, irsfaciano i calici maggiori.

La parete dei calici e della pelvi & costituita ulaa tonaca mucoseaassai sottile caratterizzata da un epitelio di
transizione (che si trasforma in cilindrico primanglice e poi stratificato in corrispondenza dgdbpille) con la
peculiare capacita di essere molto distendibilmgermeabile; I'epitelio poggia su ut@mina propria di connettivo
ricco di fibre elastiche; seguono utegnaca muscolar@aon molto sviluppata e urianaca avventiziai connettivo lasso
che dai calici trapassa nella capsula fibrosa @ppdzza le pareti del seno.

| vasi sanguiferi, i linfatici e i nervi dei caliei della pelvi sono gli stessi dei reni.

Gli ureteri (POST: psoas,ANT: duodeno a destra, flessura duodenodigiunaleistrsinpoi anse del tenue, poi vasi
iliaci esterni a destra e comuni a sinistkdED: vena cava inferiore a destra e aorta a sinigtoa,retto e, nella
femmina, ovaiolLAT : margine mediale del rene e poi colon (ascenderdiestra e discendente a sinistra);

sono condotti pari e simmetrici che prendono oggitalle pelvi renali e portano I'urina fino allaseéca urinaria.
L'uretere ha una notevole lunghezza, circa 29 criffadelto, e discende in basso e medialmente; ésipis
distinguervi ungparte addominalecorrispondente alla regione lombare e iliaca, pende pelvica corrispondente alla
piccola pelvi, e ungarte vescicalecompresa nello spessore della vescica che Inerétepassa con decorso obliquo.
Il lume dall'uretere, appiattito in senso anterdpdsre a causa della pressione esercitata su i dai visceri
addominali ,ha un diametro medio di 4-7 mm e wndividuano tre restringimenti fisiologici (uno pmdopo I'origine,
uno a livello della flessura e uno poco prima dallmcco nella vescica), nonché un cambio di direziflessura
marginale) a livello dello stretto superiore del bacino gdaincontra i vasi iliaci.

La parete dell'uretere € costituita da wonaca mucosadi epitelio di transizione che si solleva in piegbngitudinali
che scompaiono con la distensione del condotto, siondividua una tonaca sottomucosa eidaraca muscolare
permette movimenti peristaltici che spingono I'ariverso il basso; leonaca avventizi& di connettivo lasso ricco di
fibre elastiche.

Le arterie destinate all'irrorazione degli ureteri presentamemerose variazioni individuali; le principali arie
derivano dall'aorta renalefteria uretrale superiorge, per la porzione pelvica, dabateria iliaca internao da un suo
ramo; piccoli rami possono originare anche dakds genitale.

Le venesi scaricano in alto nella vena renale e nel plessioso perirenale.

| linfatici sono tributari dei linfonodi lomboaortici per lante addominale e dei linfonodi ipogastrici perlgupelvica.

| nerviprovengono dal plesso renale, dal plesso geretded plesso ipogastrico.

Lavescica(ANT: sinfisi pubica e parete addominadRST: retto, vescichette seminali e anse del tenuenaskchio e
utero nella femminalNF: prostata nel maschio e fornice vaginale anten@iéa femminal AT : pareti della piccola
pelvi; SUP. anse del tenue) € un organo cavo muscolo memiwaeaappresenta il serbatoio dell’'urina e ha una
capacita di circa 300 ml che in condizioni patobbgi, grazie alla parete molto distendibile, pudyiaggere i 2-3 litri.

La vescica ha forma e posizione dipendenti dal @didiempimento: quando € vuota presenta conttniaagolare e
risulta appiattita in senso anteroposteriore; qoaidiempie, la parete superiore, che € la piteddibile, diventa assai
convessa e si spinge nella parete anteriore ddtiae.

La vescica é fissata nella sua posizione da variedzioni. Esse sono:

- il peritoneo parietaleche avvolge la vescica in maniera differente coisda dello stato di riempimento e quindi di
dilatazione della stessa; quando essa € vuot&rilopeo passa quasi direttamente dall'altezzaadshfisi pubica
direttamente sulla faccia superiore della vesacatinuando lateralmente e posteriormente ,podsinsulla faccia
posteriore del retto nel maschio e dell’'utero néflmmina; quando invece la vescica € vuota, iltpeeo forma un
cavo dato dalla riflessione del peritoneo dell’atécsu quello della faccia superiore della vescica,;

- lafascia vescicaleassai sottile e difficilmente isolabile, che astp consistenza solo anteriormente e posteriomement
e un addensamento del tessuto connettivo sottopedte e rappresenta la porzione della fasciaqaelwi rapporto con
la vescica;

- il legamento ombelicale mediasd tende dall’apice della vescica alla cicatrieebelicale, e risulta teso a vescica
vuota e forma un ansa a vescica piena. E un residile porzione intraembrionale dell’allantoide;

- i legamenti ombelicali lateralscendono anch’essi dalla cicatrice ombelicale Bssano alle pareti laterali della
vescica,

- i legamenti vescicali anteriogono fascetti fibrosi ricchi di fibrocellule mudan che fissano la base della vescica (e
nel maschi anche la prostata) alla sinfisi pubica;

- i legamenti vescicali posteriosono presenti solo nel maschio e collegano la dagescica e prostata alle superfici
laterali del retto.




La superficie interna della vescica ha coloritollgiaoseo; a livello del corpo presenta delle pedrasversali che
scompaiono con la distensione, eccetto che neltadin cui rimangono. Alla base sono visibile toefizi che
delimitano una zona triangolare tiigono vescicaldla cui superfici si mantiene liscia anche a vesasiuota), e cioe il
meato uretrale internoe i meati posteriorj destro e sinistro, che rappresentano lo sboctia gerzione intramurale
degli ureteri pieghe ureteriche che si uniscono determinando paéga interuretericd. La porzione posteriore al
trigono presenta una depressione detta fossa retevica.

La parete della vescica, costituita da epitelibahsizione, puo raggiungere uno spessore dirh,&llo stato di vacuita
e di 0,3 cm allo stato di riempimento. La laminappia € di connettivo denso ricco di fibre elastidd € priva di
ghiandole, tranne nel trigono vescicale, dove spresenti delle ghiandole interpretabili come utetaherranti; la
tonaca muscolare € assai sviluppata e costituslceun insieme imuscolo detrusore della vescick cui contrazione
determina la minzione; in corrispondenza del trigorescicale si trova una formazione muscolare &tagte, |l
muscolo trigonale La tonaca avventizia & di connettivo denso e digne alla fascia vescicale, mentre la tonaca
sierosa € data dal rivestimento peritoneale.

| rapporti della vescica sono individuati in retaze alle tre parti in cui si divide la vescica stes

la base nel maschio, poggia anteriormente sulla prostdia quale aderisce intimamente, e subito dietrotree
rapporti con le vescichette seminali e con le atepdei canali deferenti; nella femmina la base adeléscica
corrisponde, dall’'avanti all'indietro, al terzo suore della parete anteriore della vagina, ali@wvaginale anteriore e
alla porzione sopravaginale del collo dell'utero;

il corpa la faccia anteriore & in rapporto con la sinfisbica, con le branche superiori e inferiori debge, piu
lateralmente, con i muscoli otturatori interni;féece laterali, determinabili solo a vescica disterrispondono alle
pareti della piccola pelvi; la faccia posteriora éapporto, nel maschio con le anse intestindlretto, nella femmina,
con la faccia anteriore dell’'utero;

I'apice coperto dal peritoneo, € in rapporto con le aledkintestino tenue.

Le arterie sono rappresentate dalle voluminose arterie valscguperiori e inferiori, che si ramificano e si
anastomizzano fra loro in corrispondenza della digie vescicale.

Le veneformano un consistente plesso, il plesso perieagi che si scarica nel plesso pudendo.

| linfatici fanno capo ai linfonodi iliaci interni e esterni.

I nervi hanno origine sia dal plesso ipogastrico sia alai anteriori del 2°, 3° e 4° nervo sacrale.

URETRA MASCHILE

L'uretra maschile, della lunghezza di circa 20 candecorso piuttosto complesso e pud essere suadivisnaparte
prostatica(lunga 3,5 cm, corrispondente al tratto inizialecui attraversa la prostata), ysarte membranosél,5 cm,
compresa nello spessore del diaframma urogenialajaparte cavernosa spongiosalunga 15 cm, che attraversa il
pene, in cui & circondata da un manicotto date@dalo spongiosp

Nel tratto prostatico il condotto scende quasiigahinente per poi descrivere una curva a concawitarosuperiore, la
curva sottopubicache corrisponde all parte membranosa e che tarqmiando subentra la parte cavernosa, che inizia
con una curva a concavita posteroinferiore, la @yprepubica, non presente con l'erezione; giurtasalemita del
pene, l'uretra shocca all’esterno tramitegato uretrale esterno

Il lume dell'uretra, allo stato di riposo, € virtaae diventa cilindrico quando passa l'urina, adsecomunque
caratterizzato da restringimenti e dilatazioni @spiuttosto importanti per I'introduzione distnenti come il catetere
in vescica); i restringimenti si trovano nel meatetrale interno, nella parte membranosa e nelonaatrale esterno,
che rappresenta la parte piu stretta, mentre &tadibni sono a livello prostatico, della fossa ldelbo e della fossa
navicolare.

La tonaca mucosa dell’'uretra & costituita da dpitéi transizione fino allo sbocco dei dotti eiatolri, da epitelio
cilindrico pluristratificato fino alla fossa navilewe e da epitelio pavimentoso pluristratificatoofial’esterno, dove si
continua con I'epitelio che riveste il glande; darlina propria € di connettivo denso, ricco di fiblastica e di numerose
ghiandole mucose, il cui secreto serve a lubriicghicondotto; la tonaca muscolare presenta ungpoaente liscia e
una striata, piu superficiale, la quale costituisa@uscolo sfintere dell’'uretrache impedisce che la vescica si svuoti
automaticamente quando ha raggiunto un certo gtadempimento.

Le arterie dell'uretra corrispondono alla arteria rettale medll'arteria prostatica e all’'arteria pudendteina.

Le venesi scaricano nel plesso pudendo e nel plessooggsaistatico in alto, e nelle vene profonde delepierbasso.

| vasi linfatici sono tributari dei linfonodi iliaci interni, estére inguinali, mentre i nervi derivano dal nerugdpndo.

URETRA FEMMINILE

L'uretra femminile, della lunghezza di circa 4 athopo aver preso origine dal meato uretrale intesndirige in basso
e anteriormente descrivendo una leggera curva @aea anteriore, fino a sboccare nel tetto delivel® della vagina.

Il meato uretrale esterno rappresenta la partegigitetta e di forma piu variabile di tutta I'uratfemminile; talvolta,
specialmente nei soggetti giovani, il contorno aate del meato esterno € collegato al clitorideudarilievo della

mucosa di colorito pallido, lariglia uretrale 0 mascolina

L'uretra si mette in rapporto anteriormente consiafisi pubica, lateralmente con il plesso pudenitianuscolo

elevatore dell'ano, i corpi cavernosi del clitorideposteriormente con la parete anteriore deljgnea alla quale, nei
2/3 inferiori, aderisce intimamente, essendonesdidalsetto uterovaginaledi 1 cm.




La struttura delle tonache €& identica, come laigordizione interna (rosea con pieghe longitudinalgjuella maschile.
Le arterie corrispondono alle arterie pudende interne, atieri@ vaginali e alle arterie vescicali inferiori.

Le venesboccano in alto nei plessi pudendo e vescicolaadge in basso nelle vene degli organi erettili.

| linfatici fanno capo ai linfonodi ipogastrici e iliaci estiein alto e ai linfonodi inguinali in basso.

I nervisono dipendenze del nervo pudendo e del plesgasbaco.



APPARATO TEGUMENTARIO

Generalita

L'apparato tegumentario € costituito dalla cuteagldannessi cutanei, su di essa distribuiti corerdia funzione e
densita, rappresentati dalle unghie, dai peli gldandole di vario tipo, fra cui anche la ghiandolammaria, situata
nella compagine della mammella.

La principale funzione dell’'apparato tegumentariguella di difesa dell'organismo da potenziali daasogeni di

natura chimica e fisica (in particolare termiciminosi e meccanici) nonché da insulti biologici dtha batteri, funghi
e virus.

Oltre a questa funzione I'apparato tegumentaridgev@anche funzioni di assorbimento ed escreziooerétutto

sudore), importanti per la regolazione dello scanalicalore con I'esterno.

Inoltre, essendo ricco di terminazioni nervose #iers la cute si presenta come I'organo di seriscepteso del corpo.

Cute

La cute e l'organo piu esteso e pesante dell'intenpo umano, con 2 metri quadrati di superficie 1 kg di peso,
con differenze che sono ovviamente legate al sesditindividuo.

Essa forma il rivestimento di tutto il corpo, e cntinua con le mucose degli apparati digerentegemitale e
respiratorio; ha vario spessore a seconda della, zzheé minimo al livello del pene, della membramgpanica e delle
palpebre (0.4 mm), e massima a livello del palmmadii e piedi, della nuca e del dorso (4 mm).

Essa inoltre aderisce in maniera differente ai ipgmttostanti a seconda della zona, essendo piotaerente, per
esempio, in corrispondenza della pianta del pisdia cresta iliaca, sull’acromion, sulla faccigesiore della tibia,
mentre risulta facilmente sollevabile e mobile stjutto nelle zone in cui si trovano delle artiaideni.

Il colore della cute varia non solo da razza aaama anche da individuo a individuo, e dipenddrdafattori: il
colorito del sangue che vi circola, la presenzaigimenti sottocutanei e il colore proprio dellaecgtessa, che € in
grado di variare il suo grado di assorbimento delta.

La cute si presenta liscia, ma caratterizzata daenose irregolaritd che ne compromettono la riitess della luce e
quindi la lucentezza: queste irregolarita sonddpressioni puntiformi date dall’'emergenza dei peli e dagli orifizi dell
ghiandole sudoripare,solchi superficiali alla cui corrispondenza emergono i peli, e chviddino la superficie della
cute in aree poligonali che danno I'aspetto cariatteo dicute ad areolei solchi profondi che si trovano invece nelle
zone della cute sprovviste di peli e si dispongardecorso parallelo determinandccige a crest€palmo delle mani,
pianta del piede, falangi distali), pgeghe piu profonde ed evidenti dei solchi, che si lazlno in regioni determinate
sia in rapporto al meccanismo di insorgenza (pieghecolari, pieghe articolari) sia in relazionedtiro struttura che
determinano un’aderenza pitl 0 meno accentuataaii grofondi.

La cute & formata da tre strati che differiscono stuttura, per localizzazione, per proprieta & gerivazione
embriologica.

L'ipoderma o strato sottocutaneo, € lo strato piu profondtlaccute e si fissa alle fasce muscolari, al [Etidoo al
pericondrio.

Esso é diversamente distribuito a seconda dellzratel sesso e della regione corporea, variandmdapessore di 5
mm ad uno spessore di 2 cm; pud essere formatordeettivo lasso ricco di fibre elastiche, anchens#to spesso esso
presenta l'infiltrazione di adipgénnicolo adiposo sottocutangd quale spesso si infiltra in maniera consigten

Le principali funzioni dell’ipoderma sono quelle alinmortizzazione e di sostegno, anche se vi vauaggiquello di
riserva energetica, dato I'adipe che contiene.

Il dermaée una membrana biancastra distendibile ed elasticgpessore variabile da 0.3 mm a 4 mm; é cdstitla
una sostanza fondamentale amorfa in cui sono imevgerdtule e fibre connettivali.

Viene suddiviso in due strati, ustrato reticolare una lamina costituita di fasci collageni ed etasthe se va incontro
a distensioni eccessive (per esempio a seguitondparto) pud determinare la rottura delle fibreaefdrmazioni
biancastre, soprattutto a livello addominalesieagliature lo strato papillare che € formato da sporgenze ille
dermiche che si insinuano nell’epidermide, e che risulenmdenso dello strato reticolare pur essendo assti’ricco
di fibre collagene ed elastiche.

Le funzioni del derma sono quelle di sostegno eslasizzazione per I'epidermide e quella di difesaigenerazione
date dalle cellule connettivali che contiene, ceeettono di combattere infezioni e di riparardtéer



L’ epidermideaderisce saldamente al derma sottostante mediateeposizione di unanembrana basajee soprattutto
grazie ad un vero e proprio cemento viscoso stahitite.

L'epidermide & un epitelio pavimentoso pluristiatto, il cui spessore varia da 50 micron a 1.5 tanstratificazione
rispecchia la maturazione delle sue cellulehératinociti, da cellule basali a squame completamente chienzdie;
frammiste ai cheratinociti si osservano nell’epidiete altri tipi di cellule, soprattuttmelanociti

Al livello piu profondo dell’epidermide, quellbasale i cheratinociti sono prodotti per mitosi dei chignociti basali;
successivamente le cellule dell'epidermide salgeerso I'alto attraversando tutti gli strati deflidermide, prima
guello spinos@ poi quellogranulosoe infine quellolucido e corneg nel salire la cellula matura, andando prima
incontro a morte e poi diventando una lamella divérzata.

L’epidermide & la prima barriera dell’'organismo tori danni meccanici esogeni, I'essiccazione ce#a® l'invasione
batterica dell'organismo; interessante € poi lappeda biologica della pelle di adattarsi alle dse situazioni,
cambiando i propri caratteri morfologici, per eséon la pigmentazione dovuta all’esposizioneagigi ultravioletti.

Unghie

Le unghie sono formazioni cornee semitrasparertravessita superiore, che ricoprono la falangtalgisielle dita e
aderiscono strettamente al piano sottostante, ittoungueale

Constano di tre parti, una radice, un corpo e tréesta libera; la radice e il corpo sono accatiinde loro estremita in
una doccia cutanea semilunare, dstikco unguealee ivi ricoperti da una piega, \viallo ungueale la radice termina
con una zona bianca, llanula, pit sviluppata nel pollice; il corpo appare dlardo roseo per trasparenza del derma
sottostante, ma se sollevata, presenta il colgidtastro tipico delle formazioni cornee; I'estriggmlibera no contrae
rapporti con il letto ungueale, e si presenta dghezza variabile a seconda dell’accrescimentdl'eslaa.

L'unghia & caratterizzata da cellule trasparentieamente permeabili allacqua e risultano sop@gie come le
tegole di un tetto.

Il letto ungueale €& dato dallo strato germinatiedi’epidermide che, a livello della lunule, prenti@ome dimatrice
ungueale e le cellule che ne derivano progrediscono irssatistale invece che dal basso all'alto.

Al contrario che nei peli, 'accrescimento dell’'unig € continuo, anche se di intensita differenteataa e da periodo.

Peli

| peli sono annessi cutanei cornei conformati cawitili filamenti che si dipartono dalla cute e sgiresenti su quasi
tutta la superficie corporea.

Si notano differenze non solo nella distribuzioegldstessi peli nei diversi sessi e razze, ma ameh diversi distretti
corporei, essendo folti, sia nel maschio che rfellamina, sul cuoio capelluto, sul pube e nel cascebare, mentre
sono radi e molto fini in altre zone.

| peli presentano sensibili differenze di diametrlunghezza, e vengono percio distinticapelli, sul cuoio capelluto,
barba sulle guance e sul mentgiglia, sul margine libero delle palpebrsgpracciglia sul contorno superiore
dell'orbita, vibrisse nel vestibolo del naso,tegi, all'imbocco del meato acustico esterno.

Il colore dei capelli, come quello degli altri peliaria dall'individuo, dalla razza e dall’eta: saftutto nei bianchi, si
hanno variazioni del colore che comprendono il dmrrosso, nero e castano, con le rispettive sfumaanelle altre
razze prevale il nero.

L'impianto dei peli nella cute & obliquo, e segue¢ dettecorrenti, che hanno andamento a spirale, e terminano in un
punto centrale detteortice

Nel pelo si distinguono una parte esterndisto, un sottile bastoncello di cheratina, di spessar@bile da 15 a 80
micron, con una superficie caratterizzata dalls@nea di minute scaglie disposte a tegola, edniama, laradice

In sezione trasversale, nel fusto, si possono wasetre strati concentrici, che, dall’esternoiaiérno, sono lguticola

la cortecciae lamidolla.

La radice e circondata per gran parte della sughezza da un involucro epidermico,daaina della radicee risulta
contenuta in una formazione sacciformdollicolo pilifero, formato da un infossamento dell'epidermide stattquale
si trova connettivo.

L'estremita profonda della radice costituisce ildmupilifero, il quale si presenta come una formagi biancastra posta
all'estremita della radice le cui dimensioni posscenche superare 0.2 mm; alla radice del bulboosa mina
introflessione del pelo dovuta al connettivo sdgtote che forma lpapilla del bulbo

Annesse al follicolo pilifero sono presenti unaio ghiandole sebacee (e talvolta anche sudoripaoersne) nonché
fibrocellule muscolari lisce che formananiluscolo erettore del pelta cui contrazione determina lo svuotamento della
ghiandola annessa la pelo ed un erezione del frdecs

Le ghiandole sebacee sono generalmente piccaldpm dotto escretore shocca a livello del cadefollicolare; il
pelo, con il suo follicolo e le ghiandole associatena un complesso dettemplesso pilosebaceo

La produzione e I'accrescimento del pelo sono teniarate dall'alternanza di fasi di attivita eago €iclo del peld.




Ghiandole Sebacee

Le ghiandole sebacee sono localizzate con unatéediscirca 100 per cm quadrato su tutto il corper lo piu in

rapporto con un follicolo pilifero; mancano sold palmo della mano e dei piedi.

Sono di grandezza variabile da zona a zona e sariicgarmente numerose nelle zone anogenitali guiglle zone
dette seborroiche (cuoi capelluto, viso, petto esalp

La ghiandola sebacea é di tipo tubuloalveolaret®ga contenuta nel derma anche se puo raggiuligerderma.

La secrezione é di tipo olocrino, cioé la celldldisfa e va a far parte del suo stesso secreteiehe eliminato tramite
il dotto escretore; il secreto, defiebg risulta costituito da materiale lipidico, detggllulari e batteri.

Ghiandole Sudoripare Eccrine

Queste ghiandole sono largamente rappresentatgtmit corpo e mancano soltanto su glande, ctimrisuperficie
interna del prepuzio, sulle piccole labbra e sfdlecia interna del padiglione auricolare; la maggiensita si ha nel
palmo do mani e piedi. Non esistono differenze tiegd sesso, mentre per la razza i neri possieganghiandole
sudoripare dei bianchi.

Sono ghiandole tubolari semplici di tipo glomerelahe si estendono fino all’ipoderma.

La parte secernente € posta in profondita dovaggamitola su se stessa e il glomerulo pud ragegitngnche un
diametro di 1 mm; il dotto escretore raggiungeibiepmide e sbocca in corrispondenza di una crestieamica.

Il sudore eccrino & un liquido incolore, limpidocamposizione variabile da zona a zona; &€ una ierlazacquosa al
99% e contiene sostanze inorganiche (NaCl) e othar(urea, acido urico, creatinina, acido lattied)pH €& intorno al
5-7.5. A temperatura ambiente la sudorazione ezcemviene in maniera inapparentgerspiratio insensibilis

diventando sudorazione vera e propria per I'azirfattori fisici, chimici, ambientali, nervosi eatabolici.

Tra le principali funzioni svolte dalle ghiandoleceine c'é quella della termoregolazione, attravediesvaporazione del
sudore, con conseguente raffreddamento del corpmlge quella di eliminare sostanze tossiche pamganismo;

infine, grazie alla componente acquosa, partedlpdamazione defilm idropilico della pelle

Ghiandole Sudoripare Apocrine

Sono poco rappresentate nell’'uomo: si trovano selbascella, nell'inguine, nell'areocla mammariapnte di Venere,
grandi labbra, scroto e perineo; nella femmina gutaliffuse e nei neri sono tre volte piu abbordan

Sono tubuloglomerulari, cioé formate da un dotret®re rettilineo e una parte convoluta, il glouher

Il dotto escretore & ampio, e si apre generalmiarie follicolo pilifero o, piu di rado, sulla sugieie cutanea.

La secrezione € continua e il secreto viene elitoipar contrazione delle cellule mioepitelialisildore € un liquido
opaco, alcalino, ricco di varie sostanze organiglecidi, proteine, lipidi) e inorganiche (ferrdg presenza di acidi
grassi esterificati puo far variare il colore dida a giallo, come nel cerume.

Per quanto riguarda I'odore caratteristico, si partte sia dovuto a fenomeni di decomposizione ttiedte
post-secrezione.

Mammella

La mammella € un rilievo cutaneo, pari e simmefrmsto nel torace, ai lati della linea mediana.

E determinato dalla presenza di un gruppo di ghindparticolarmente sviluppato nelle donne in fane
dell'allattamento.

Le mammelle occupano lo spazio tra la 3° e la Btece si estendono in larghezza tra la linea parsde e la ascellare
media; tra le due mammelle si trova uno spazidpdeing che corrisponde al corpo dello sterno; la pahiargdolare
si trova al di sopra del muscolo grande pettordégeralmente sopra il dentato anteriore.

Il volume, il grado di sviluppo e la forma delle maelle variano con I'eta, con I'eta, con il momefiozionale e con
il sesso (nel maschio la parte ghiandolare norvitiippa, per cui I'organo risulta rudimentale); d@nensioni non
influenzano la capacita secretoria, in quanto lggiaa parte dell'organo € costituita da tessut@asid.

Le mammelle, piccole alla nascita, si sviluppana t puberta; crescono di consistenza nel pericgémestruale e
aumentano di volume con l'inizio della gravidanzatla menopausa la parte ghiandolare va incontiatradia.

La cute della mammella non presenta particolafeckhze rispetto alla cute del resto del corpoharse si presenta
piuttosto sottile tanto da lasciare intravedereditd il ricco corredo vascolare.

L’ipoderma puo essere distinto in uno strato supial€, costituito prevalentemente da adipe cheprie la ghiandola
mammaria fino a i margini dell’'areola ed é divisolégge e lobuli da tralci connettivali, e in urtcaso profondo, che
presenta scarso adipe, tuttavia sufficiente a pieneelo scorrimento della ghiandola sulla fasaipesficiale del
grande pettorale.

In corrispondenza della parte centrale della catemammella presenta una superficie pigmentatandeiggiante,
I'areola, di dimensioni variabili, da 3 a 5 cm circa dimietro, di colorito roseo, o bruno dopo l'allattanweral centro



della quale si trova un rilievo, dapezzolpdi circa 1 cm di altezza e 1.2 cm di diametroceupa, perlomeno nel
maschio e nella nullipara, il 4° spazio intercastddh cute del capezzolo si presenta pigmentaiasapgrficie rugosa
per la presenza di papille e di fossette tra ldi guaprono i dotti escretori della ghiandola maania @dotti galattofor)

e delle numerose ghiandole sebacee; presentadihr@cmuscolari lisce simili a quelle dell’areola.

L'epidermide dell'areola presenta una quantita vale di melanina, mentre il derma é ricco di fibkekastiche;
nell’areola si trovano infine ghiandole sudoripaecrine e apocrine, nonché 10-15 ghiandole areoksivengono
considerate come ghiandole mammarie rudimentali.

La secrezione delle ghiandole areolari € oleosarr@sice una protezione lubrificante alla cute @eok al capezzolo
durante l'allattamento; la zona areolare € canatata da fasci muscolari spiraliformi che cossit@ino il muscolo
areolare la cui contrazione determina la spremitura déii dbiandolari.

La ghiandola mammaria presenta forma discoidale sigperficie anteriore convessa e posteriore piatta:suo
prolungamenti pud estendersi fino alla regione l&see formando una piccola massa che pud simularéumore
ascellare o esserne il punto di partenza.

Mentre la faccia anteriore si trova sotto la clagaccia posteriore risulta addossata al musc@adg pettorale, da cui
€ separata mediante la lamina profonda del comneftodermico.

Il corpo ghiandolare della mammella & costituitol&a20 lobi, ognuno diviso in lobuli costituiti delunita secernenti,
gli acini; ogni lobo fa capo ad un proprio dott@resore (dotto galattoforo), derivato dai dotti iddri e dai condotti
alveolari; prima dello sbocco nel capezzolo, i idgatattofori si dilatano in ampolle.

La mammella inizia la propria attivita funzionalencl’allattamento, entro le 24 ore dopo il partsacreto prodotto nei
primi giorni € dettacolostrg successivamente al quale viene prodotto latte.

L'emissione del latte ha inizio con la poppata,qlaale, mediante stimolazione riflessa a partird’'adabla e dal
capezzolo determina nell'ipotalamo la formazionEiremissione in circolo di ossitocina, che stimdécontrazione
delle cellule mioepiteliali.

Di solito la lattazione diminuisce dopo 5— 6 medi plarto e termina dopo circa 9 mesi.

Dal punto di vista strutturale, la mammella masehdl paragonabile a quella femminile, anche se landbla &
atrofizzata ed é prevalente connettivo stromale.



APPARATO GENITALE FEMMINILE

Generalita

L'apparato genitale femminile & un insieme di oiigetme sono finalizzati al compito di produrre i gatifemminili,
cioe le cellule uovo, a quello di favorire I'incoatdei gameti maschile e femminile, di accoglidrgerme durante il
suo sviluppo e di espellerlo all'esterno al terniiedio stesso.

Inoltre I'apparato femminile svolge importanti fuozi endocrine caratteristiche del sesso, che lgebno le
condizioni idonee affinché le varie parti possaderapiere ai loro compiti.

L'apparato genitale femminile ha costituzione sardlquello maschile; € infatti costituito dajlenadi(ovaie), dallevie
genitali (tube uterine, utero e vagina) e dahnitali esterni(monte di Venere, grandi e piccole labbra, orgasttili,
vestibolo della vagine e imene, ghiandole vestitpla

Ovaie

POST/MED: piega uterina
ANT/LAT : arteria ombelicale
SUP: vena iliaca esterna

Le sono le gonadi femminili e svolgono nell’organdsil duplice compito di produrre le cellule germlinfemminili e

di secernere gli ormoni sessuali, quali gli estrogeil progesterone.

Le ovaie sono organi pari, dalla forma di grossadoale e dalle dimensioni di 3,5 cm di altezzan®di larghezza e 1
cm di spessore; nelle bambine, prima della pubka@ano dimensioni minori, cosi come nella vecchiaia

Ha consistenza piuttosto dura e la superficie sstmmodi conformazione differente a seconda dell’etéama della
puberta si presenta liscia, durante il perioddléedaratterizzata da numerose sporgenze a forrbazti a causa della
rilevanza dei follicoli in via di formazione e dedrpi lutei, con il progredire dell’eta compaionomerose cicatrici per
I'atresia dei follicoli e, infine, dopo la menopaysitorna liscia e caratterizzata da numeroserata

L'ovaia non é ricoperta da peritoneo viscerale,daainepitelio ovaricg che ha tuttavia la stessa origine embriologica
del peritoneo.

L'ovaia € mantenuta in sede da mezzi di fissitjpragentati da quattro legamentitdgamento sospensore dell’'ovaia
formato da vasi ovarici provenienti dalla regionenbare e accompagnati da fibre connettivali e maschsce, il
legamento uteroovaricoche unisce il polo inferiore dell'ovaia all'ango$uperolaterale dell’'utero, dove si impianta al
di dietro della tuba, imesovarig un corto legamento peritoneale che si stacca gefjina posteriore del legamento
largo dell'utero e raggiunge il margine anterioedl’dvaia e che & formato da due foglietti peritainéra cui scorrono
nervi e vasi ovarici, legamento tuboovaricoche unisce il polo superiore dell’ovaia alla pdinbrosa della tuba.
L'ovaia consta di due porzioni: una corticale, i sono contenuti glorganuli ovarici (che sono rappresentati dai
follicoli e dai corpi lutei) e una midollare.

Le arterie derivano dall’arteria genitale (che deriva dalttaoaddominale, a livello della 2L) e dal ramo dear
dell’arteria uterina.

Le venesi riversano nel plesso pampiniforme che sfoadastra nella vena cava inferiore, e a sinistranalha renale.

| linfatici fanno capo ai linfonodi preaortici e paraaortici.

I nerviderivano dal plesso uteroovarico e dal plessoig@elv

Tube Uterine

Le tube uterine, o trombe di Falloppio , sono orgabolari pari, i quali si estendono dal polo stipe dell’ovaia fino

a sfociare nella parte superolaterale dell’'utersseehanno il compito di accogliere I'uovo dopo litazione, di
permettere e facilitare I'incontro fra uovo e spatozoo e di spingere I'uovo fecondato dentro l'otedove verra
impiantato.

Ogni tuba ha una lunghezza media di 12 cm e ilcalibro € molto variabile nei diversi tratti, diniendo dalla parte
distale verso quella mediale: nella parte iniziaettaporzione infundibolaresi presenta sotto forma di un largo
imbuto dalla base molto frastagliata a causa djulatte di circa 1 cm, [8Bmbrie, le quali fluttuano liberamente nella
cavita peritoneale, e che, con il loro movimenteseono a catturare I'uovo espulso dal follicolotuna; un di queste,
la fimbria ovarica, & legata all’ovaia del legantetiboovarico; all'infundibulo fa seguito jaorzione ampollareil



tratto pit lungo (8 cm) e tortuoso, che pud vemireontatto con le anse del tenue e a sinistralamion ileopelvico, e
che inizia compiendo una curva a concavita medlatepoi discendere obliguamente finomdkzione istmicadi circa

3 cm, lume piu stretto e consistenza piu duratithd tratto & dato dalla porzione intramurale, mdireve, che
attraversa la parete dell’'utero e shocca nellsstpsr mezzo dell’'ostio uterino, del diametro di&il cm.

Lungo tutto il suo decorso, la tuba e rivestitapdaitoneo e sottesa da un meso peritoneale, il safsiage, che
proviene dalla foglio posteriore del legamento dargsso accoglie fra i due foglietti che lo compmmy vasi e nervi, e
permette una certa mobilita alla tuba, soprattuéiée prime due porzioni.

La superficie interna della tuba & molto irregoladeé caratterizzata dalla presenza di numerogh@itibariche della
tonaca mucosa, la quale presenta un epitelio diiadsemplice dotato di ciglia che favoriscono ibgredire della
cellula uovo verso I'utero e allo, stesso tempalidgermatozoi verso I'ovulo; I'epitelio subiscetavoli cambiamenti
a seconda della fase del ciclo mestruale, ed &pestremamente sensibile all'influenza ormonale.

Le arterie giungono attraverso i rami tubarici delle arterierine e ovarica.

Le venefanno capo medialmente alla vena uterina e latenade alla vena ovarica.

| linfatici fanno capo ai linfonodi pre- e paraaortici.

I nervi, che sono destinati prevalentemente alla musaaldiicia, provengono dai plessi uterovaginaleegagtvarico.

Utero

ANT: vescica

SUP:. anse del tenue
POST: retto

LAT : legamenti larghi
INF: vagina

L'utero & I'organo che é addetto alla gestazioias all'accoglienza dell’'uovo fecondato, e ne carsdo sviluppo al
suo interno. Esso riceve in alto lo sbocco deltetuterine, e in basso si continua con la vagaauh parte muscolare
€ molto sviluppata, e permette, con le sue comtrgzZiespulsione del feto nel parto.

L'utero € situato nella piccola pelvi, dietro laseeca e davanti al retto; corrisponde alla parfgesore della sinfisi
pubica e, posteriormente, alla 1° e 2° vertebraigea; ha la forma di una pera appiattita in semgeroposteriore, con
lunghezza di 6-7 cm, largo 3-4 cm e spesso 2 cel pabo di 40 gr; vi si individuano worpg, in alto, e urcollo, in
basso; fra corpo e collo si trova un restringimeptd accentuata nella nullipara, detmao, e sopra il corpo si trova il
fondo; la porzione del collo uterino che sbocca nellgiva € dettanuso di tinca

La faccia anteriore € concava in avanti ed & irtattm tramite il cavo vescicouterino, con la parposteriore della
vescica; la parete posteriore & convessa, rivadditperitoneo e poggia sulla faccia anteriore eiby le pareti laterali
presentano i legamenti larghi, e nel margine sopenedono lo sbocco delle tube; superiormenteosatil fondo, e
inferiormente l'inserzione della vagina, che avéi@on un angolo ottuso in avanti.

Tra la parete interna della vagina e la paretermsstdel collo dell'utero, si forma uno spazio cleze, dettofornice
vaginale in cui si distinguono una parte anteriore, unst@more (la piu profonda, 2 cm) e due parti ldtera

Mentre il collo é fissato alla vagina e con questiy il pavimento pelvico, il corpo risulta estranente mobile, su tutti
gli assi; a limitarne la mobilita sono addetggamenti larghie ilegamenti rotondi due cordoni costituiti da connettivo
fibroso denso con fasci di fibre elastiche e di colestura liscia che prendono origine dalla partpesolaterale
dell'utero per terminare, dopo aver attraversatailale inguinale, sfioccandosi presso la bastbelcolo pubico.
All'interno dell’'utero si possono individuare duawita, lacavita del corpce il canale cervicaleseparate dabbrifizio
uterino internc; il canale cervicale sbocca nella vagina per meletborifizio uterino esterno

La cavita del corpo ha forma triangolare appiatiltaui spessore dipende molto dal numero di paméntre il canale
cervicale ha forma fusata, cioe piu stretto inispondenza di due orifizi.

Le pareti anteriore e posteriore si presentangadlegi per la presenza gliche palmateche, nell’insieme, acquistano
una forma arborescente e sono chiara#iero della vita

La parete uterina & costituita, dall'interno vet'ssterno, dallendometrig una mucosa molto sensibile agli stimoli
ormonali, dalmiometrio una tonaca muscolare molto spessa, anch’essattaggll’effetto degli ormoni, e dal
perimetrig una struttura tipica del peritoneo.

Il peritoneo avvolge completamente il fondo e ilrpm dell’'utero (formando ilcavo vescicouterinoe il cavo
rettouterino) e inoltre gran parte della faccia posterioreatdo; sono invece prove di rivestimento la facaraeriore e
guelle laterali del collo dove si trovano i legartid¢arghi, dipendenze dello stesso peritoneo.

Le arterie dell’'utero sono I'arteria uterina, che deriva dalimbelicale oppure dalla ipogastrica.

Le veneformano il plesso uterovaginale che sfocia nelaavipogastrica.

| linfatici fanno capo ai linfonodi pre- e paraaortici e lafidhodi ipogastrici.

| nervi provengono essenzialmente dal plesso uterovaginale




Vagina

ANT: fondo e trigono della vescica
POST: cavo del Douglas e retto
LAT : muscolo elevatore dell'ano
SUP: utero

La vagina rappresenta la parte terminale dellegeiitali femminili, fa seguito all’'utero e sboccal vestibolo della
vagina, accoglie lo sperma durante la I'accoppidmenserve inoltre per dare passaggio al feto ahemto della
nascita nonché al flusso mestruale.

In condizioni di vacuita, la cavita vaginale € wate, in quanto le pareti anteriore e posteriomriadono; a livello del
muso di tinca e del fornice vaginale, la cavitauass un aspetto cilindrico, mentre nella parte dsdtibolo della
vagina, assume forma ellittica.

La vagina, della lunghezza di circa 7 cm, € pasiaairte nella piccola pelvi e in parte nel perireda decorso obliquo
in basso e in avanti. E un organo molto dilatafigrante il parto),ma & anche molto elastico, dain@nto che, dopo
una dilatazione, torna pressoché alla forma pnmitLa parete anteriore € in rapporto con la vesde cui € separata
dal setto vescicovaginale che, piu in basso, dasénsetto uretrovaginale; posteriormente € in oxfpcon il retto
attraverso il cavo rettouterino.

La superficie interna della vagina non é liscia, pnasenta una serie di pieghe trasversaliy¢ghe della vagina che
prendono origine da sue rilievi longitudinali,delonne delle rughenella parte superiore della parete anterioreota n
una superficie triangolare liscia, il triangoloRAwlik, che corrisponde al trigono vescicale.

Le arterie derivano dall’arteria uterina (nata dal’ombelEgé dall’'arteria vaginale (nata dalla pudenderinal

Le veneformano i lessi uterovaginale e vescicovaginahe, € scaricano nella vena iliaca interna.

| linfatici fanno capo ai linfonodi iliaci interni, ai linfodopresacrali e ai linfonodi inguinali superiori.

| nervisono rami del plesso uterovaginale, derivati dizdgo pelvica.

L’epitelio che riveste la cavita vaginale e di tipavimentoso composto, molto sensibile agli eff@tthonali, tanto che
si puo parlare di ciclo vaginale.

Genitali Esterni

| genitali esterni costituiscono la cosiddettdva, e sono situati nella parte anteriore del peridien/a radice delle
cosce, e comprendono varie strutture cutanee.

Le arterie sono l'arteria pudenda interna, ramo della ilistarna, e I'arteria femorale.

Le vene si gettano nella vena femorale, nella grandensagenella pudende interna.

| linfatici si portano ai linfonodi inguinali superficiali.

| nervi provengono rami genitali del plesso lombare e dmirperineali del nervo pudendo interno; I'organo
maggiormente innervato ¢ il clitoride, in cui sivéngono numerose terminazioni corpuscolate di tygoi

MONTE DEL PUBE O DI VENERE
Si presenta come una regione triangolare sporgsiti@ta in corrispondenza del pube, formata dacube spessa con
ghiandole sebacee e sudoripare, che prima dellarfagub glabra, mentre nella puberta si copre djHupeli.

GRANDI LABBRA

Sono due grosse pieghe cutanee che delimitano enteip, larima vulvare la faccia mediale confina con la faccia
laterale del piccolo labbro omolaterale attraveusa depressione, folco interlabiale la base prende attacco alle
branche ischiopubiche tramite fasci di connettite, parti anteriore e posteriore terminano incordoana
corrispondente del lato opposto formandodenmessure vulvarfanteriore e posteriore).

La cute che riveste le parti laterali € fortemepigmentata, spessa e coperta di lunghi peli, meguela mediale,
liscia, rosea e glabra, ha I'aspetto di una mucosa.

PICCOLE LABBRA O NINFE

Sono due pieghe cutanee appiattite che si trovateonamente alle grandi labbra, e che delimitanoladoro parte

mediale il vestibolo della vagina. L'estremita aittee, a lato del clitoride, si divide in due lamjruna anteriore, che
forma il prepuzio del clitorideed una posteriore, che formdrénulo del clitoride

Sono rivestite da un sottile strato cutaneo fort@meigmentato, privo di peli e di ghiandole sudare, ma che
presenta ghiandole sebacee che producono unazasiarile allo smegma prepuziale.



VESTIBOLO DELLA VAGINA

E lo spazio compreso tra le piccole labbra e ptesefall’avanti allindietro, il clitoride, l'orifzio uretrale e I'orifizio
vaginale; quest’ultimo, nelle donne vergini, eéra#io da una membranainiieng che si lacera con i primi atti sessuali,
lasciando al suo posto dei residui sotto formaenibdi irregolari, lecaruncole imenali

Il vestibolo della vagina € ricoperto da cute cheositinua con la mucosa vaginale e quella uretrale

ORGANI ERETTILI

Il clitoride si pud suddividere in tre parti: le dredici, formazioni cilindriche omologhi dei corpi cavesnalel pene,
che originano dalle branche ischiopubiche per psirfaoi medialmente e in alto e quindi unirsi aelle della sinfisi

pubica nelcorpo del clitoride, che per un breve tratto si portawuanti, per pi curvare bruscamente in basso iedas
in dietro (angolo del clitoride) per terminare imauformazione leggermente rigonfiagiande

I bulbi del vestibolesono due formazioni ovoidali poste ai lati deltimsdo della vagina, formati da tessuto cavernoso a
larghe maglie

APPARATO GHIANDOLARE

Annesse al vestibolo della vagina si trovano duargiole piuttosto voluminose, thiandole vestibolari maggiord di
Bartolini, che sono analoghe alle ghiandole bulbtafi del maschio; sono poste lateralmente e posteente
all'orifizio vaginale, hanno la forma di mandorlarc asse maggiore di circa 1 cm e secernono un robiEso,

vischioso e filante.




APPARATO GENITALE MASCHILE

Generalita

L'apparato genitale maschile € rappresentato dalhadi, i testicoli, dalle vie spermatiche, da ateghiandole annesse
e dagli organi genitali esterni.

Testicoli

Il testicolo & un organo pari, di forma ellissorlaleggermente appiattito in senso trasversaleatsital di sotto del
pene, nella borsa scrotale, ed € appeso all'edaenferiore del proprio funicolo spermatico.

Ciascun testicolo risulta estremamente mobile; amtipolare la sua posizione é strettamente in réppoon la
contrazione o il rilasciamento d@luscolo cremastere della parete della borsa scrotale.

| due testicoli sono separati fra loro da un ssetiotale, e in genere il testicolo di sinistrargvé piu in basso.

L'asse maggiore del testicolo € diretto infero-pasrmente con angolo di circa 45° e misura in hemyza 4 cm, in
larghezza 2,5 e in diametro anteroposteriore 3ilgne:so si aggira sui 30 gr.

Il testicolo ha consistenza molle elastica, di dbddbianco-azzurrognolo, e presenta lungo tutt@adaia posteriore uno
stretto rapporto con I'epididimo, che vi aderisegmamente; in corrispondenza del margine postesotrova l'ilo del
testicolo, che da passaggio ai condottini efferentvasi sanguigni, linfatici e ai nervi.

Il polo superiore & occupato dalla testa dell'egiidio e pud presentare una piccola sporgenza rogjgmtee,
I'appendice del testicolmella parte inferiore legamento scrotal® fissa alla base dello scroto.

La superficie esterna del testicolo € quasi totalmavvolta dalldaonaca vaginale propriadipendenza del peritoneo,
che é costituita da due foglietti, uno interrepiprchig e uno esternopgriorchio) che si continuano nel margine
posteriore del testicolo; i due foglietti delimitaona cavita virtuale, la cavita vaginale, conté@ema minima quantita
di liquido sieroso; epiorchio aderisce intimameatta superficie esterna del testicolo, rappresantktila tonaca
albuginea, mentre il periorchio aderisce al bocsatale.

Le arterie sono principalmente l'arteria genitale e alcumuacoli della deferenziale e della cremasterica.

Le venesono la vene testicolari; quella destra sbocda walva inferiore, quella sinistra nella renalaessia.

I linfonodi terminano ne linfonodi preaortici e paraaortici.

I nerviderivano dal plesso celiaco.

Il testicolo risulta costituito da uno scheletrbréiso, latonaca albugineala quale € costituita da connettivo fibroso
denso, il quale invia all'interno del parenchima skdti, circa 300, che dividono il parenchima ste# logge.

Il parenchimamolle e di colorito roseo giallastro, si dispandobuli all'interno delle logge; ogni lobulo € stituito da
1-4 condottini, itubuli seminiferi contorti (che grazie al loro decorso tortuoso riescono @dijpare poco spazio pur
essendo lunghi dai 30 ai 180 cm), ciascuno deii tpaatlecorso estremamente tortuoso, tranne inspomdenza della
parte terminale, in cui il decorso si fa piuttostttiineo e prendono il nome dibuli retti, e sbocca in corrispondenza
di un sistema di canalicoli altamente anastomizzatioro, larete testis

La parete dei tubuli seminiferi &€ costituita da epitelio pluristratificato, I'epitelio germinativan cui si possono
distinguere delle cellule dei sostegno e dellautzerminali.

Le cellule di sostegno o del Sertadivolgono numerose funzioni, tra cui quella di neaste I'architettura dei tubuli
seminiferi, di scambi metabolici con le cellule ménative, per la coordinazione della spermatogengsizie
soprattutto all’attivitd endocrina con la quale gwoono ABP, una proteina che aumenta la conceotrazdi
testosterone e quindi favorisce la spermatogenesi.

Le cellule germinativesi dispongono in piu strati fra le cellule del 88y e ognuno di questi strati rappresenta una
tappa della formazione dei gameti maschili, fintoab rilascio nel lume dei tubuli.

Lo stromaeé costituito da connettivo lasso che occupa glzsfasciati vuoti dai tubuli seminiferi: oltre allvarie cellule
connettivali, contiene anche le cosiddetilule interstiziali del Leydig elementi che producono il testosterone,
fondamentale per la spermatogenesi e per il mantario dei caratteri sessuali maschili.




Vie Spermatiche

TUBULI RETTI E RETE TESTIS
Le vie spermatiche iniziano con i tubuli retti er&e testis, i quali si trovano all'interno destieolo, presentano un
lume delimitato da un epitelio cubico semplice stissa vascolarizzazione e innervazione dei ddistic

EPIDIDIMO

L'epididimo € un organo pari, a forma di virgolahecsi trova addossato al margine posteriore deictds, e
rappresenta un serbatoio per gli spermatozoi, chaceinterno procedono nella loro maturazione.

Ciascun epididimo & formato da una testa, la paittevoluminosa e che si trova addossata al marglperiore del
testicolo, un corpo, a forma di cilindro che sbvim addossato al margine posteriore del testicolohe in
corrispondenza della parte bassa tende a spdst@rsilmente, e una coda, che riposa sulla pagtpore del testicolo
e rimane collegata anche al fondo della borsa @lerat che si incurva in alto, continuando con ldeptesticolare del
condotto deferente.

Dalla rete testis emergono i condottini efferealie, avvolgendosi a spirale su se stessi, viemenaafe una struttura
della cono vascolosogcbni vascolossi uniscono fra di loro e formano sondotto dell’epididimaunico.

I condottini efferenti presentano un epitelio fotmala cellule cigliate, che con il movimento deltgo ciglia
favoriscono la progressione degli spermatozoi;idligfimo presenta invece un epitelio in grado dieseere alcune
sostanze ed assorbirne altre, in modo da agevalanaturazione dei gameti maschili.

Le arterie provengono dall’arteria testicolare e dall’artet&ferenziale.

Le veneterminano nel plesso pampiniforme.

| linfatici si portano, come quelli dei testicoli, ai linforqleaortici e paraaortici.

| nervi sono dati dal plesso testicolare.

CANALE DEFERENTE

| canali deferenti iniziano in corrispondenza daltada dell'epididimo e terminano, dopo aver attraat il canale
inguinale, alla base della prostata, riunendosi tornvescichetta seminale omolaterale per formareoidotto
eiaculatore.

Il canale deferente ha una forma regolarmentedritia, lunghezza di circa 40 cm e una consistematiopto dura
grazie alla spessa tonaca muscolare di cui & ¢ornit

Nella prima parte (testicolare) ha inizialmente atso tortuoso, ma diventa ben presto rettilineanti al limite fra
corpo e testa dell’epididimo, si distacca da quest@ntra nella compagine dahicolo spermaticocon il quale lascia
la borsa scrotale e attraversa il canale inguicatedecorso obliquo in alto e lateralmente, finrgl@entra nella cavita
addominale, descrivendo una curva a concavita eedia

Particolarmente nel tratto iniziale del canalepitelio cilindrico svolge funzioni di secrezione aslsorbimento.

Le arterie per il canale deferente provengono in massima ptafi’arteria deferenziale.

Le venesi scaricano nel plesso pampiniforme.

| linfatici sono tributari dei linfonodi iliaci interni ed eshi.

I nervi provengono dal plesso deferenziale, derivato kalsp ipogastrico.

FUNICOLO SPERMATICO

Il funicolo spermatico pud essere considerato ciompeduncolo del testicolo e risulta formato dainsieme di organi
(vasi, nervi, canale deferente, etc.) tenuti ingieda connettivo lasso. Appare come un cordone miistenza molle,
del diametro di circa 1 cm e della lunghezza diait4 cm, che si estende dal margine posterioréedgétolo alla
cavita addominale del canale inguinale, dove eivesnelle varie formazioni che lo costituiscono.

E costituito dal canale deferente, dall'arteriditedare, dall'arteria spermatica esterna, dalleeveesticolari, dai vasi
linfatici dei testicoli, dai nervi, dal legamentaginale, dal paradidimo (organo rudimentale e itasus) e dal muscolo
cremastere interno.

CONDOTTI EIACULATORI

| condotti eiaculatori, della lunghezza di circar®, originano dalla confluenza dellampolla (o par¢rminale) del
canale deferente con la vescichetta seminale porrdente, e collegano I'estremita dei canali defiereon I'uretra,
attraversando per la maggior parte del loro tragitel parenchima della prostata, organo in cuiagatrin
corrispondenza dell’ilo.

Hanno la forma di coni tronchi molto allungati,Zi@ndo con un diametro maggiore di quello terminale

Terminano nell’'uretra prostatica mediante un picawifizio ellittico situato a lato dell’otricolorpstatico.

Il lume € rivestito da un epitelio stratificatotgho secernente.

| vasi e i nervi sono quelli della prostata.



Ghiandole annesse alle vie spermatiche

Le vescichette seminafiossono essere considerate come un diverticalagofcieco dei rispettivi canali deferenziali,
e sono due organi ghiandolari delle dimensionix@@. cm situati nella piccola pelvi fra la basel@eiescica e il retto:
a causa del loro rapporto con il retto possonoregsapate con I'esplorazione rettale.

Essendo tipici organi bersaglio degli ormoni anérugrisultano molto piccole nel bambino e atradizznel vecchio.
La vescichetta seminale & costituita da un dotteatibro irregolare, della lunghezza di circa 15 pitn volte ripiegato
su se stesso, che produce un liquido giallastraodsistenza vischiosa e debolmente alcalinaaritic proteine,
sorbitolo, fruttoso, acido citrico e prostaglandioke costituisce la parte principale (50-80%)lidgiido seminale e che
mantiene la motilita degli spermatozoi e provvelder® nutrimento e sopravvivenza.

Le arterie provengono dalle arterie vescicolodeferenzialiedzescicali inferiori e dalle rettali superioringedie.

Le venesi scaricano nel plesso vescicoloprostatico.

| linfatici sono tributari dei linfonodi ipogastrici.

I nerviderivano dal plesso ipogastrico.

La prostata ( SUP. base della vescic®OST: ampolla rettale (e per questo pud essere palgatal’esplorazione

retale), ANT: sinfisi pubica,INF: diaframma urogenitale) € un organo ghiandolaréorma di castagna, di colorito
rossastro e consistenza dura, di dimensioni 3xéo@ base superiore ed apice inferiore. Nel bambimogenere molto
piccola e si sviluppa molto verso i 20 anni; neliecchiaia pud andare incontro a ipertrofia, comprido l'uretra

prostatica e causando problemi alla minzione

La prostata € formata da circa 40 ghiandole tulvéadari che si aprono nell'uretra prostatica, dheattraversa
completamente, attraverso 15-30 dotti escretbpradotto secreto, isucco prostaticp costituisce circa il 25% del
liquido seminale, € di colorito biancastro e leggente acido, e risulta costituito da numerosi engiosfatasi acida,

proteasi, etc.), prostaglandine, immunoglobulimeca e acido citrico.

Le arterie provengono dalle arterie vescicali inferiori.

Le venedalle vene vescicali.

| vasi linfaticisi dirigono ai linfonodi ipogastrici.

I nerviderivano dal plesso ipogastrico e presentano msederminazioni sensitive e corpuscoli di Pacini.

Le ghiandole bulbouretralisono le piu piccole formazioni ghiandolari annealie vie spermatiche; hanno forma
sferoidale e sono situate ai lati del bulbo dedltea, nello spessore del diaframma urogenitalpotaione bulbouretrale
del muscolo sfintere striato dell'uretra le ricopgaasi completamente e ne determina, con la suaz@mme, la
spremitura.

Il dotto escretore emerge dalla faccia inferioreidscuna ghiandola e si dirige in avanti e medéaii@ e sbocca nella
parte inferiore dell’'uretra cavernosa, al limitéaaiore della fossa del bulbo.

Il secreto, ricco di glicoproteine neutre e siatipine, espulso appena prima dell’eiaculazione,uha funzione
lubrificante, ed entra quindi in minima parte neltsstituzione del liquido seminale.

Genitali esterni

PENE

Il pene risulta costituito da tre parti: fadice situata profondamente nel perineo anteriore,erarf nella loggia
peniena, rappresentata dalle porzioni inizialiatepi cavernosi del pene (fissati alle brancheiggmibiche) e del corpo
spongioso dell’'uretra (fissato al diaframma urot@e), il corpg di forma pressoché cilindrica, completamente
rivestito da cute, che pende verticalmente fraokce, formando con la radice un angolo di circa(68golo del pene

e che nella parte terminale presenta un restrieigio il collo del pene durante I'erezione il corpo si allunga
notevolmente e tende ad avvicinarsi alla paretermme del’addome, per cui I'angolo del pene scarepdel tutto; il
glande rappresenta I'estremita distale del pene e aitodtli flaccidita & ricoperto pressoché completadmela una
piega cutanea, prepuzig al quale e direttamente collegato da una piegitale che parte dalla parte inferiore del
meato uretrale esternofienulo del prepuziodi colorito roseo, quasi violaceo durante I'ece, il glande ha la forma
di un cono con la base molto allargata, la quataghiata di sbieco a spese della parte inferiohe presenta un
contorno rilevato, la&orona del glandge I'apice tondo, sulla parte superiore del qsaleova una fessura sagittale di
circa 7 mm, ilmeato uretrale esterno

Il pene &€ mantenuto fisso nella sua posizione daapparato sospensore dato dedamento fundiforme una
dipendenza della linea alba delladdome che sceliddendosi in due foglietti che vanno a circonddrpene, e il
legamento sospensareappresentato da un robusto fascio fibroso toéarg che origina dalla faccia inferiore della
sinfisi pubica per poi perdersi nella fascia dedigenel punto in cui i due corpi cavernosi si UDIBE:

Il pene & costituito da particolari formazioni éietallungabili, i corpi cavernosi del peneche sono capaci di
aumentare in maniera considerevole la loro estaadio seguito ad un iperafflusso sanguigno. Essi, @ simmetrici,
originano separati fra loro, e si vanno poi a urstdamente in corrispondenza dell'arcata sottopubdal loro



accollamento si originano due solchi, uno superiarecui si posiziona lavena dorsale profonda del pene uno
inferiore, in cui si colloca itorpo spongioso dell'uretra

Essi sono fra loro divisi dal setto del pene, enteano con apice smusso incappucciati dal glande.

Il tessuto cavernoso del pene pud essere paragadaioa spugna per la presenza di numerose trabeamnalicoli;
durante I'erezione, larterie elicling che forniscono il pene, si dilatano e riversana notevole quantita di sangue
nelle cavernule, le quali sono drenate da veneddi,ca pene eretto, si occludono, aumentandoZiene.

Oltre alle arterie elicline si trovano nei corpivernosi altre arteriole che hanno un compito anet¢inte nutritizio.

Il corpo spongioso dell'uretraorigina nella loggia peniena del perineo anterioo& un rigonfiamento, ibulbo
dell'uretra; il corpo decorre nel solco inferiore delimitataidcorpi cavernosi e nell’estremita distale si rgjia
bruscamente formando il glande; dal punto di \éstatturale € molto simile ai corpi cavernosi dehe.

Le arterie delle formazioni erettili del pene derivano dalléerie pudende interne, mentre quelle delle tomaemivano
dalle pudende esterne.

Le venesono rappresentate da un sistema di vene supdirfena dorsale superficiale) e uno di vene prdéo(vena
dorsale profonda).

| linfatici superficiali, come quelli profondi, si gettano fiefonodi inguinali superficiali.

| nervidel pene sono numerosissimi: essi presentanortamoini corpuscolate di vario tipo (Meissner, Kigus quelli
profondi provengono dal nervo pudendo.

BORSA SCROTALE O SCROTO

Lo scroto € un sacco, completamente rivestito t,cituato sotto la sinfisi pubica, che pendddreadice delle cosce
ed é internamente diviso da setto scrotaleche delimita due logge, ognuna delle quali comrtigmispettivo testicolo
con I'epididimo e la parte iniziale del funicoloesmatico.

Ha forma e consistenza varia, nel bambino € picgtboso e consistente, nell’anziano ¢ pirifornflaecido; a causa
di febbre o malattie pud anche nel giovane assuteearaeratteristiche che ha nell’anziano, mentreitfneddo tende a
ritrarsi.

Sulla superficie esterna si trova una sottile erdshgitudinale, ilrafe, corrispettivo esterno del setto scrotale, che
continua sulla faccia inferiore del pene e, netletep posteriore, fin all’orifizio anale.

Lo scroto € formato da vari strati sovrapposti af|’esterno all'interno, sono la cute, il sotttenveo (formato da
tonaca dartos e tonaca sottodartoica), la faseimasterica, il muscolo cremastere e la tonaca akggaomune.

Le arterie dello scroto derivano dalle arterie pudende esterperineali superficiali.

Le venesi scaricano nella vena safena o femorale e netie pudende interne.

| linfatici fanno capo ai linfonodi inguinali superficiali.

| nervisono i nervi scrotali anteriori, posteriori e irdei.
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