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Prefazione alla seconda edizione italiana

E per me motivo di viva soddisfazione presentare la nuova edizione,
riveduta ed aggiornata, dell'opera Prometheus, che in pochi anni & di-
ventata un classico della letteratura didattica per gli studenti italiani
di Medicina e Chirurgia.

Per la | edizione, avevo affrontato con un certo preconcetto la preli-
minare visione e lettura dell'opera; da anni, infatti, utilizziamo testi
ed atlanti di lunga e prestigiosa tradizione che trovano buona acco-
glienza fra gli studenti. In questi anni, gli studenti e i numerosissimi
medici e specialisti, che hanno utilizzato I'opera, hanno mostrato vivo
interesse unito ad un sincero apprezzamento dell’atlante: le bellissi-
me figure, realizzate a suo tempo con un impegnativo lavoro durato
otto anni, costituiscono ciascuna un reperto anatomico - che affronta
argomenti anche di una certa complessita — non solo didatticamente
e tecnicamente adeguato a favorire I'apprendimento dello studente,
ma anche in grado di esplicitare visivamente lo sviluppo di un tema
specifico, con precisione analitica e, allo stesso tempo, con una visio-
ne sintetica e chiara.

E risultata, quindi, pienamente raggiunta la finalita primaria di avere
un atlante di anatomia “moderno”, che possa essere nel contempo
un valido ausilio didattico per la preparazione dello studente ed una
guida chiara alla valutazione di quanto un argomento sia necessario
alla conoscenza di base dell’anatomia e di quanto sia al contempo, per
il futuro medico, correlato con I'attivita clinica.

L’opera, inoltre, non si limita a presentare una semplice serie di im-
magini corredate da una sommaria legenda o da un sintetico com-
mento, ma € arricchita e pienamente valorizzata da un ampio testo
illustrativo, che & stato rivisto ed aggiornato dai piti validi e prestigiosi
docenti di Anatomia umana di ruolo nelle Universita italiane: ad essi
va la mia pil sincera gratitudine per la qualita del lavoro svolto.

Tale caratteristica dell’opera la rende pil comprensibile, mediante
spiegazioni, indicazioni didattiche, riferimenti anatomo-funzionali ed
anatomo-clinici: in questo modo il lettore viene condotto passo per

passo nell'apprendimento, riuscendo a comprendere a fondo anche
concetti complessi, che vengono analizzati nelle loro basi costitutive
e resi cosi facilmente assimilabili.

Ulteriore elemento di pregio dell’'opera & rappresentato dalla descri-
zione delle pit frequenti varianti anatomiche e dalla utilizzazione
dell’anatomia sezionale, tecnica utilizzata in anatomia da circa un
secolo, ma oggi grandemente rivalutata per le necessita di corretta
interpretazione delle moderne tecniche di imaging diagnostico, quali
la TAC e la RMN e le loro moderne, tridimensionali possibilita di resa
dell'immagine anatomica del vivente.

Come ho avuto gia modo di dire nella presentazione della | edizione
italiana, Prometheus rappresenta un atlante anatomico di moderna
impostazione e di raffinata realizzazione; non solo strumento utile
per gli studenti, in grado di fornire nozioni anatomiche precise, det-
tagliate e selezionate nell’ottica della professione medica e quindi
estremamente valido durante I'apprendimento dell’anatomia, ma an-
che preziosa opera di aggiornamento, verifica e consultazione nella
professione quotidiana per i Medici, per gli Specialisti ed, in generale,
per tutti i Professionisti Sanitari.

Un ringraziamento particolare & dedicato alla Casa Editrice, che con
impegno e tradizionale competenza ha garantito alla presente edi-
zione una adeguata veste tipografico-editoriale, che ne valorizza al
meglio le pregevoli caratteristiche grafiche e dottrinarie.

Sono certo, quindi, che il lettore e lo studioso potranno pienamente
avvalersi ed apprezzare le risorse artistiche, didattiche e culturali che
rendono questa opera un punto di riferimento nel panorama della let-
teratura anatomica internazionale.

Prof. EUGENIO GAUDIO

Professore Ordinario di Anatomia Umana e Anatomia Clinica
Preside della Facolta di Medicina e Farmacia

Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”






Perché PROMETHEUS?

Nella mitologia greca Prometeo, figlio degli dei, crea il genere uma-
no secondo la propria immagine e incorre nelle ire del padre Zeus.
Sempre secondo la leggenda lo stesso Zeus dovra assistere al dono
che il figlio rechera agli uomini: dono del fuoco e, quindi, della luce
che rischiara le tenebre. Simbolicamente, la conoscenza che affranca
'uomo dalla condizione di bruto.

In greco Prometeo significa altresi “lungimirante” e rispecchia lo spiri-
to del nostro atlante, per il quale si & deciso di seguire fin dall’inizio un
nuovo approccio. Gia durante la fase di progettazione la casa editrice
ha effettuato sondaggi e interviste interpellando studenti e docenti
sia nei paesi di lingua tedesca sia negli Stati Uniti. Punto focale & sta-
ta la questione dell’atlante anatomico “ideale™: per gli studenti esso
€ uno strumento in grado di fornire molte nozioni anatomiche in un
tempo molto ristretto, nonché di aiutarli ad acquisire una conoscenza
approfondita e duratura nel settore.

Che una buona conoscenza dell’anatomia costituisca il presupposto
indispensabile per un esercizio qualificato della pratica medica & un
fatto riconosciuto anche dagli studenti principianti; tale convinzione
diviene, peraltro, pil forte a mano a mano che essi proseguono negli
studi. Altrettanto innegabile & il fatto che proprio I'anatomia - in par-
ticolare I'anatomia macroscopica - sia la specialita medica che piu di
ogni altra pone lo studente di fronte alla difficolta di orientarsi tra una
quantita vastissima di nomi e di dati. Cio tanto pil che I'anatomia vie-
ne insegnata e studiata proprio all'inizio del corso universitario, quin-
di in un momento in cui la maggior parte degli studenti non possiede
ancora un’esperienza sufficiente né tecniche di apprendimento ade-
guate. Essi non sono percio logicamente ancora in grado di distingue-
re cid che & importante da cio che lo @ meno e di creare collegamenti
con altre discipline, come per esempio la fisiologia o la patologia.

Da tali premesse deriva la finalita primaria dell’atlante, ossia creare
uno “strumento” ben strutturato, che consideri sistematicamente le
difficolta summenzionate e che, grazie all'impostazione, sia nel con-
tempo un valido ausilio didattico. Si & tentato di realizzare tale obiet-
tivo scegliendo accuratamente temi che non rispondessero solo al
criterio della “completezza”, ma di valutare piuttosto in che misura un
argomento fosse necessario alla comprensione di base dell’anatomia
o in che misura consentisse gia di creare collegamenti logici con I'at-
tivita clinica del futuro medico. Naturalmente, in questa valutazione
si & rivelato essenziale il ruolo che i vari argomenti hanno nell’ambito
dei corsi e delle verifiche universitarie.

Una seconda esigenza riguardava il fatto che non potevamo presenta-
re agli studenti una semplice serie di immagini corredate di un com-
mento stringato o addirittura prive di spiegazioni. Abbiamo allora
pensato di correlare tutte le informazioni disponibili nelle figure con
un testo illustrativo. Anche se spesso le immagini “parlano da sé”, il
testo che le accompagna serve a renderle piu comprensibili con spie-
gazioni, indicazioni didattiche, riferimenti alla materia in generale e in

particolare alla clinica, e quant’altro. In questo modo il lettore viene
condotto passo per passo nell’'apprendimento, riuscendo a compren-
dere a fondo anche concetti complessi. Il principio “dal semplice al
complesso” & stato per noi un tema portante.

Di grande aiuto & stato il fatto che I'anatomia macroscopica viene
considerata in molte specialita - escludendo forse alcuni reperti neu-
roanatomici — una materia “a sé stante”. Un altro elemento di novita
dell'opera & rappresentato dall’aver tenuto conto e descritto anche
le piti frequenti varianti anatomiche. Inoltre, in molti settori la cono-
scenza specialistica acquista nuovo valore al mutare delle esigenze
cliniche nel tempo: & quanto accaduto per I'anatomia sezionale, nota
tra gli anatomisti da oltre ottant’anni ma quasi mai utilizzata, che ha
conosciuto un nuovo impulso grazie alle moderne tecniche quali la
TAC e la RM, le cui immagini non potrebbero essere interpretate sen-
za una sua profonda conoscenza. “Nuova” nel senso innovativo del
termine non poteva dunque essere I'anatomia in sé: nuovo - e anche
moderno ossia attuale — doveva essere invece il metodo di elabora-
zione didattica.

In base a tale criterio € stato pertanto stabilito 'approccio da seguire
durante la stesura dell’opera: un argomento viene presentato e cor-
redato di immagini, legende e tabelle; nel testo vi sono inoltre riferi-
menti a temi attinenti trattati altrove nel manuale. Dal momento che
si € partiti dalla formulazione del tema, non da una figura o da un pre-
parato quale modello per 'immagine, si sono dovute concepire e rea-
lizzare tutte le figure ex novo, cosa che da sola ha richiesto otto anni.
L'importante non era tuttavia riprodurre un preparato in scala 1 : 1,
bensi offrire un'immagine che fosse di per sé un reperto anatomico
didatticamente e tecnicamente adeguato a favorire I'apprendimento
dello studente che affronta argomenti complessi.

Con Prometheus abbiamo quindi voluto creare un Testo Atlante che
potesse assistere didatticamente gli studenti durante 'apprendimen-
to dell’'anatomia, stimolare I'interesse per una disciplina tanto avvin-
cente, guidare e incoraggiare il principiante, fornire informazioni at-
tendibili allo studente piu esperto. E stata dedicata molta attenzione
allo studente, ma con la consapevolezza che, se I'obiettivo che ci pro-
ponevamo fosse stato raggiunto, si sarebbe anche realizzata un’opera
di grande interesse e utilita per i medici, i chirurghi, i fisioterapisti e,
piu diffusamente, per tutti gli operatori sanitari nell’esercizio della
professione, quale strumento di consultazione, di verifica, di appro-
fondimento delle basi cliniche.

“Se vuoi ottenere il possibile devi tentare I'impossibile” (Rabindra-
nath Tagore).

Michael Schiinke, Erik Schulte, Udo Schumacher,
Markus Voll e Karl Wesker
Kiel, Mainz, Hamburg, Miinchen, Berlin, Agosto 2005
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casa editrice. Dal momento che, tuttavia, sono sempre gli uomini e
non le istituzioni a rendere possibile siffatte imprese, dobbiamo rin-
graziare in particolar modo quanti hanno curato il presente progetto
per conto della casa editrice.

[l Dr. Jurgen Luthje, project manager alla Thieme Verlag, “ha reso
possibile I'impossibile” in quanto ha saputo con grande avvedutezza
conciliare i desideri degli autori e dei grafici con le necessita imposte
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attivita un team di cinque persone in un progetto il cui obiettivo era
noto fin dall’inizio, ma la cui entita si & rivelata a pieno solo durante
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mo il nostro grazie pili sincero e sentito, ancora una volta quest’anno,
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te di medicina o al profano - perché questo & lo studente all'inizio
- risultasse chiara la logica della descrizione. Bartl ha individuato le
incongruenze inevitabilmente sfuggite agli autori, abituati a vedere la
materia da tutt’altra prospettiva, aiutandoli a modificare il testo con
numerosi consigli. Dietro suo suggerimento alcuni temi sono stati
completamente riformulati. Non solo gli autori le sono debitori, ma
lo & anche il lettore, che ora potra trarre profitto dal suo talento di-
dattico.

Martin Spencker, Direttore del settore formativo presso la Thieme,
principale responsabile del progetto all'interno della casa editrice, ha
coordinato i rapporti tra quest’ultima, da un lato, e gli autori e i grafici
dallaltro. Il progetto deve molto alla sua capacita di prendere deci-
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sua apertura nei confronti delle richieste di autori e grafici nonché la
trasparenza e la correttezza che hanno contraddistinto tutti gli scam-
bi di idee hanno conferito al progetto sempre nuovo slancio, oltre a
consentire una collaborazione sincera e paritaria. A lui porgiamo il
nostro vivo ringraziamento.
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Verlag & sempre stato piacevole e amichevole, senza eccezioni. Per
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hanno partecipato alla realizzazione di PROMETHEUS. Ci limitiamo
percido a menzionare alcuni collaboratori e collaboratrici che hanno
seguito in particolare il volume: siamo grati a Antje Biihl che, in qualita
di assistente al progetto, ci ha affiancato fin dall’inizio e come “spirito
buono dietro le quinte” si & occupato di numerose mansioni, come per
esempio la continua rilettura delle bozze e |a stesura del lettering; un
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Autori e illustratori di PROMETHEUS

Un’opera come PROMETHEUS puo realizzarsi solo se le persone coin- La creazione di unita di apprendimento che trattano in modo coeren-
volte lavorano insieme. Solo il vivace scambio tra i professori di ana- te un argomento su due pagine affiancate é di per sé una sfida specia-
tomia Michael Schiinke, Erik Schulte e Udo Schumacher, da un lato, e le. Gli autori hanno selezionato, composto e fornito in modo preciso
gliillustratori Markus Voll e Karl Wesker, dall’altro, hanno permesso di leggende esplicative. Tuttavia, come questi contenuti si presentano

realizzare quest’opera didattica e artistica.

Prof. Dr. med. Dr. rer.
nat. Michael Schiinke

Anatomisches Institut der Universitat
Kiel

Ha studiato Biologia e Medicina a
Tubingen e Kiel

Insegnamento intensivo a studenti di
Medicina e fisioterapisti

Autore e traduttore di altri libri

poi nell'atlante, quanto sono attraenti e unici, dipende in gran parte

Prof. Dr. med.
Erik Schulte

Institut fur Funktionelle und Klinische
Anatomie der Universitdtsmedizin
Mainz

Ha studiato Medicina a Freiburg
Insegnamento intensivo a studenti di
Medicina

Premiato per le prestazioni eccezionali
nell’insegnamento a Mainz

Prof. Dr. med.
Udo Schumacher

Anatomisches Institut der Universitat
Hamburg

Ha studiato Medicina a Kiel

Visita di studio di un anno al Wistar
Institute of Anatomy and Biology,
Philadelphia

Insegnamento intensivo a studenti,
fisioterapisti e specializzandi

Ha vissuto diversi anni a Southampton,
dove ha tenuto lezioni interdisciplinari
integrate



dalle immagini - nel PROMETHEUS ora ce ne sono oltre 5000! Per
disegnarle, Markus Voll e Karl Wesker hanno accumulato decenni di
esperienza nell'illustrazione anatomica, visitato collezioni anatomi-
che, studiato esemplari e lavorato attraverso vecchie e nuove opere
di anatomia. Su questa base, € nato il PROMETHEUS.

Ti guida passo dopo passo in modo sicuro attraverso I'anatomia e mo-
stra quale ruolo significativo I'anatomia gioca nell’attivita pratica. Gli

autori hanno attribuito grande importanza a questo. Che si tratti di
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Neuroanatomia | 8 Tronco encefalico

8.1

\%
Vv
\
VIl
Ponte il
Solco il
bulbo- X
pontino
X
Midollo
allungato
(bulbo)

Midollo spinale

A Tronco encefalico

a Visione inferiore dell’encefalo intatto; b sezione sagittale mediana, vi-
sione laterale sinistra.

Le dimensioni del tronco encefalico sono cosi ridotte rispetto all’encefalo
che la sua suddivisione anatomica in tre porzioni diventa chiara solo nel-
la sezione sagittale mediana (b). Le caratteristiche del tronco encefalico
sono:

- sezione cerebrale con I'intera connessione al SNP;

« solo nel tronco encefalico gli spazi liquorali interno (tramite il IV ven-
tricolo) ed esterno (spazio subaracnoideo) sono in comunicazione
(vedi A, pag. 312 e C, pag. 315);

« €& in continuita con il midollo spinale (= seconda porzione del SNC), la
sua porzione dorsale é collegata al cervelletto.

La descrizione topografica delle tre porzioni del tronco encefalico, dalla
craniale alla caudale, & data dalla sua struttura macroscopica esterna e per-
tanto esso puo essere diviso in: mesencefalo, ponte e midollo allungato. Il
mesencefalo giace immediatamente sotto il diencefalo, il ponte si estende
dal solco trasversale (pontomesencefalico) al solco bulbopontino a livello
del quale inizia il midollo allungato. Quest’ultimo si estende dal solco bul-
bopontino fino all’emergenza del primo nervo spinale nel midollo spinale.

B Quadro riassuntivo del tronco encefalico

Suddivisione topografica
« Direzione craniocaudale:
- mesencefalo;
- ponte;
- midollo allungato (bulbo).
« Direzione ventrodorsale:
base o piede (mesencefalo: peduncoli cerebrali; ponte: parte basilare del
ponte; midollo allungato: piramidi);
calotta (tegmento; cosi designata in tutte le tre porzioni);

ventricolo, canale centrale);
- tetto del mesencefalo (lamina quadrigemina; presente solo a livello me-
sencefalico).
« Il cervelletto & collegato alla porzione dorsale del tronco encefalico.

354

spazio liquorale interno (parte superiore: acquedotto mesencefalico, IV e

Suddivisione e morfologia di superficie

Lamina
quadrigemina
(tetto del
mesencefalo)

Diencefalo %

2
. I

Mesencefalo

=7

Cervelletto
Ponte — IV ventricolo
/ Pavimento del
Solco bU|PO- IV ventricolo
pontino (fossa romboidale)
Midollo
b allungato

Questa morfologia di superficie del tronco encefalico non corrisponde alla
sua struttura interna. In questa sede sono, tra I'altro, presenti i principa-
li nuclei della maggior parte dei nervi cranici, che si formano durante lo
sviluppo embrionale secondo un modello specifico che si applica a tutto
il tronco encefalico (vedi pag. 114). Inoltre la suddivisione di ogni porzione
del tronco encefalico in quattro parti & puramente topografica (vedi B).
Date le numerose funzioni del tronco encefalico la sua struttura interna
puo essere divisa in:

 nuclei (raggruppamenti di corpi neuronali), in cui avvengono le con-
nessioni — nuclei che possono essere assegnati ai nervi cranici e altri
che hanno diverse funzioni (per es. il nucleo rosso, la sostanza nera, la
formazione reticolare);

« assoni che si uniscono a formare le vie nervose che attraversano il
tronco encefalico. Attraverso queste vie viaggia ogni comunicazione
dall’encefalo al midollo spinale, fino al tronco e agli arti. A seconda del
flusso di informazioni si distinguono vie ascendenti (= afferenti, verso
I’encefalo) e vie discendenti (= efferenti, dall’encefalo alla periferia).

Nota: nel tronco encefalico la presenza, in uno spazio ristretto, di nuclei e
di importanti vie nervose & causa, anche in caso di piccole lesioni (per es.
emorragia, tumore), di danni estesi e complessi.

Suddivisione funzionale

Tronco encefalico come “centro funzionale™:

- nuclei dei nervi cranici [1I-XII (distinguibili in quattro colonne longitudinali);

- nucleo rosso, sostanza nera (centri di coordinazione motoria);

- formazione reticolare (funzioni motorie; respirazione; circolazione; fun-
zioni autonome);

- nuclei pontini (connessioni con il cervelletto);

- nuclei del cordone posteriore (sinapsi delle vie sensitive);

- connessione di stimoli uditivi e visivi (lamina quadrigemina).

Tronco encefalico come “via™:

- dae verso il telencefalo: vie discendenti (motorie) e ascendenti (sensitive);

- da e verso il cervelletto: collegamento midollo spinale — cervelletto e
cervelletto — telencefalo,

- dal diencefalo: vie discendenti autonome.
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C Tronco encefalico: forma esterna

a Visione ventrale. La visione ventrale & dominata dal ponte (un ponte
che apparentemente dirige il “flusso” delle informazioni che attraver-
sano il tronco encefalico) e dai punti di emergenza dei nervi cranici lll
e V-XII (il IV & 'unico nervo cranico che emerge dalla porzione dorsale,
vedi b). Cranialmente al ponte vi sono i peduncoli cerebrali, conte-
nenti vie motorie discendenti. Queste sono collegate con le piramidi
del midollo allungato attraverso le vie piramidali, i cui assoni si incro-
ciano passando controlateralmente a livello della decussazione delle
piramidi. Lateralmente alle piramidi vi sono le olive, importanti nuclei
di controllo motorio detti nuclei olivari.

Nota: per definizione, il midollo spinale inizia con la radice del primo
nervo spinale. La decussazione piramidale & quindi molto vicina al
confine.

b Visione dorsale. In questa visione cio che colpisce & la forma di dia-
mante del IV ventricolo, la cui parte inferiore & sagomata da alcuni nu-
clei dei nervi cranici. Cranialmente & presente il tetto del mesencefalo
con la lamina quadrigemina. Da essa emerge il IV n.c. La lamina qua-
drigemina contiene quattro collicoli (tubercoli quadrigemini): quelli
superiori sono parte della via ottica, quelli inferiori della via acustica.
Sono connessi tramite dei “bracci” (il braccio quadrigemino superiore
e quello inferiore) a stazioni sinaptiche associate al talamo. Il cervellet-
to & collegato bilateralmente al tronco encefalico mediante tre coppie
di peduncoli cerebellari: peduncolo cerebellare superiore, medio e in-
feriore. | peduncoli cerebellari delimitano il IV ventricolo.

c Visione laterale sinistra. Qui si vede chiaramente che la curvatura ven-
trale del ponte continua con il peduncolo cerebellare medio. Questo
peduncolo cerebellare mette in relazione il telencefalo (vie cortico-
pontine) con il cervelletto (vie pontocerebellari) e per questo collega-
mento sono importanti i nuclei che si trovano nella parte pit profonda
del ponte (nuclei basilari pontini). Dal ponte emerge il V n.c. e, a livello
del suo confine caudale, & visibile una formazione ovoidale sporgente
denominata oliva bulbare.
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8.2

Nucleo accessorio del n.oculomotore
(di Edinger-Westphal)
Nucleo del n. Nucleo
oculomotore mesencefalico
del n.trigemino

Nuclei dei nervi cranici, nucleo rosso e sostanza nera

Nucleo accessorio
del n. oculomotore
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n. trocleare P Nucleo del n. 7 del n.trigemino
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Nucleo motorio n.trocleare
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Nucleo saliva-
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Nucleo n.ipoglosso
ambiguo
Nucleo del

Nucleo motorio tratto solitario

dorsale del n.vago

Nucleo (del tratto) spinale

Nucleo spinale del n.trigemino
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A Nuclei dei nervi cranici nel tronco encefalico

a Visione dorsale, cervelletto asportato, si riconosce la fossa romboidale;
b sezione sagittale mediana, visione sinistra della meta destra del tronco
encefalico.

Accanto ai nuclei & rappresentato il decorso delle principali vie afferenti ed ef-
ferenti (per motivi di spazio i nuclei vestibolare e cocleare non sono indicati).
E possibile comprendere piti facilmente la disposizione dei nuclei dei
nervi cranici se si segue la loro suddivisione in colonne nucleari. Sul lato

B Panoramica dei nuclei dei nervi cranici (111-XII)

Nuclei motori (nuclei di origine da cui originano le fibre efferenti o motorie,
a sinistra in Aa)

Nuclei somatomotori (in rosso):

nucleo del n. ipoglosso (XII)

nucleo (del tratto) spinale del n. accessorio, radice spinale (XI)
nucleo del n. abducente (VI)

nucleo del n. trocleare (1V)

nucleo del n. oculomotore (I11)

Nuclei visceromotori:

nuclei che appartengono al sistema parasimpatico (in azzurro):

nucleo motorio dorsale del n. vago (X)

nucleo salivatorio inferiore (IX = n. glossofaringeo)

nucleo salivatorio superiore (VII = n. faciale)

nucleo accessorio del n. oculomotore (Il = n. oculomotore)

nuclei dei nervi degli archi faringei (in blu scuro):

- nucleo ambiguo (IX = n. glossofaringeo, X = n. vago e Xl = n. accessorio
[radice cranica])

- nucleo del n. faciale (VII)

- nucleo motorio del n. trigemino (V)
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sinistro della figura a sono rappresentati i nuclei motori (nuclei di origine)
da cui si dipartono le fibre efferenti. A destra in a si osservano i nuclei sen-
sitivi (nuclei di terminazione) nei quali terminano le fibre afferenti (vedi
pag. 114). Funzione e connessioni di alcuni di questi nervi cranici possono
essere valutate all'esame obiettivo del paziente esaminando i riflessi del
tronco encefalico (i centri per questi riflessi sono situati nel tronco ence-
falico), importanti nella valutazione degli stati comatosi. In particolare, i
riflessi pupillari verranno illustrati piu dettagliatamente a pag. 481.

Nuclei sensitivi (nuclei di terminazione in cui terminano le fibre afferenti o
sensitive, a destra in Aa)

Nuclei viscerosensitivi:
- nucleo del tratto solitario, parte caudale; fibre viscerosensitive generali
provenienti dai nervi cranici IX, X (in verde scuro)
- nucleo del tratto solitario, parte craniale (nucleo gustativo): fibre visce-
rosensitive specifiche (fibre della sensibilita gustativa) provenienti dai
nervi cranici VII, IX e X (in verde chiaro)

Nuclei somatosensitivi (in giallo):

« nuclei del n. trigemino (V):

- nucleo (del tratto) spinale del n. trigemino (nel midollo spinale cervica-
le; dolore, temperatura)

- nucleo mesencefalico del n. trigemino (particolarita: neuroni pseudo-
unipolari [= gangli sensitivi delle fibre afferenti dei muscoli masticatori])

- nucleo principale (= pontino) del n. trigemino

nuclei del n. vestibolococleare (VIII), porzione vestibolare:

nucleo vestibolare mediale

nucleo vestibolare laterale

nucleo vestibolare superiore

nucleo vestibolare inferiore

nuclei del n. vestibolococleare (VII1), porzione cocleare:

- nucleo cocleare dorsale

- nucleo cocleare ventrale
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D Strutturadelle diverse porzioni del tronco encefalico in sezione
trasversale
Visione craniale; sezioni trasversali di a mesencefalo, b ponte e ¢ midollo
allungato.
Comune a tutte e tre le porzioni & la parte del tronco encefalico filoge-
neticamente piu antica, vale a dire la calotta (o tegmento) situata dorsal-
mente (in grigio, tonalita intermedia). Nell’encefalo dell’adulto in questa
regione sono localizzati i nuclei del tronco encefalico. La parte del tronco
encefalico situata ventralmente alla calotta & filogeneticamente piu re-
cente e prende il nome di piede; questa porzione, nel mesencefalo, & det-
ta peduncolo cerebrale, nel ponte & detta piede (parte basilare del ponte)
e nel midollo allungato & detta piramidi. A questo livello decorrono le
grandi vie ascendenti e discendenti dirette al telencefalo e provenienti
da esso. A livello del mesencefalo, dorsalmente alla calotta, & situata la
lamina quadrigemina che rappresenta una formazione sovrassiale; calot-
ta e lamina quadrigemina sono in continuita tra loro tramite la sostanza
grigia periacqueduttale.
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C Posizione di sostanza nera e nucleo rosso nel mesencefalo

Questi nuclei sono entrambi strutture ben delimitabili che, dal punto di
vista funzionale, fanno parte del sistema motorio extrapiramidale. La so-
stanza nera & associata anatomicamente al piede dei peduncoli cerebrali
e non & quindi situata nella calotta del mesencefalo (vedi A, pag. 362). A
causa del loro elevato contenuto di neuromelanina e per la ricca vascola-
rizzazione, nelle sezioni di tessuto cerebrale fresco la sostanza nera e il
nucleo rosso appaiono, rispettivamente, di colore nero e rosso. Entrambi
i nuclei si spingono fin nel diencefalo ai cui nuclei si collegano mediante
delle vie (vedi E).

Corteccia
frontale

Lamina
quadrigemina
Nucleo
rosso

Nucleo
dentato

Nucleo
caudato

Putamen Globo
pallido

Sostanza
nera

Complesso olivare
inferiore

E Connessioni afferenti (blu) ed efferenti (rosso) di nucleo rosso e
sostanza nera
Entrambi i nuclei sono stazioni importanti per il controllo motorio.
Nel nucleo rosso si distinguono una parte parvicellulare pit estesa (ne-
orubrum) ed una magnicellulare meno estesa (paleorubrum). Nel nucleo
rosso terminano assoni provenienti dal nucleo dentato (fascio dentoru-
bro), dai tubercoli quadrigemini superiori (fascio tettorubro), dal globo
pallido (fascio pallidorubro) e dalla corteccia cerebrale (fascio corticoru-
bro).
Il nucleo rosso invia i suoi assoni al complesso olivare inferiore (fascio
rubro-olivare, fascio centrale del tegmento) e al midollo spinale (fascio
rubrospinale).
Il nucleo rosso coordina tono muscolare, postura corporea e movimento
di deambulazione. In caso di lesione insorgono tremore a riposo, altera-
zioni del tono muscolare (rigidita) e movimenti coreoatetosici (movimen-
ti involontari, per lo piu delle parti distali degli arti).
La sostanza nera ¢ costituita dalla parte compatta (contenente neurome-
lanina, scura) e dalla parte reticolare (di colore rossastro; per semplicita la
sostanza nera viene qui rappresentata generalmente scura). | suoi assoni
proiettano diffusamente verso le altre zone dell'encefalo, pertanto non
fanno parte di alcuna via. Nella sostanza nera terminano assoni prove-
nienti da nucleo caudato e putamen (fibre striatonigre), dal globo pallido
(fibre pallidonigre) e dalla corteccia cerebrale (fibre corticonigre).
Le principali efferenze della sostanza nera terminano nello striato (parte
compatta) e nel talamo (parte reticolare). La sostanza nera ha una im-
portante funzione di starter dei movimenti; un suo deficit causa rigidita
muscolare, tremore a riposo e bradicinesia.
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8.3 Formazione reticolare

A Definizione, limiti e classificazione

La formazione reticolare (FR), una porzione filogeneticamente antica, & costi-
tuita da un aggregato di numerosi piccoli nuclei sparsi nella calotta del tron-
co encefalico. Questi nuclei hanno funzioni completamente diverse. Sebbene
il termine morfologico “formazione reticolare” suggerisca erroneamente
un’unita funzionale, essa, in realta, & formata da un gran numero di centri di-
versi responsabili della regolazione delle funzioni vitali autonome.Pertanto,
sarebbe meglio parlare di nuclei reticolari, alcuni dei quali sono morfologi-
camente simili. | nuclei reticolari utilizzano diversi neurotrasmettitori per le
loro svariate funzioni. Considerando questi aspetti, la formazione reticolare
puo essere classificata in base a:

« la citoarchitettura: & una classificazione morfologica che tiene conto
della forma e dell’architettura dei nuclei reticolari (vedi C);

« la tipologia dei neurotrasmettitori: & una classificazione chimica che tie-
ne conto del neurotrasmettitore utilizzato dalle cellule (vedi C);

« i centri funzionali: & una classificazione fisiologica che considera le fun-
zioni svolte dai nuclei (vedi B).

Nota: i nuclei dei nervi cranici, la maggior parte dei quali si trova anche
nella calotta del tronco encefalico (ma in genere sono morfologicamente
delineati), non appartengono alla formazione reticolare, ma sono funzio-
nalmente associati ad essa. Nella calotta del mesencefalo sono situati il
“nucleo rosso” e la “sostanza nera” che come i nuclei basilari pontini nel
ponte non fanno parte della formazione reticolare.

Nucleo del

Orientamento spaziale visivo,
n.oculomotore

centri sovrassiali autonomi
che controllano I'appetito

Nucleo del
n. trocleare
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motorio del
n.trigemino

Nucleo del
n. abducente

Nucleo del
n.faciale

Deglutizione

Nucleo motorio
dorsale del

A

Centro pneumotassico, n.vago
orientamento acustico- y

vestibolare nello spazio Nucleo del

n.ipoglosso
Centro Area
vasomotore postrema
Nucleo Centro respiratorio
ambiguo

dorsale (espirazione)

Centro respiratorio ventrale
(inspirazione)

B Centrifunzionali

Visione sinistra della meta del tronco encefalico. E visibile la posizione di
alcuni centri funzionali e la posizione dei nuclei dei nervi cranici funzio-
nalmente rilevanti. Per i dettagli dei centri funzionali, vedi D.
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C Citoarchitettura e distribuzione dei neurotrasmettitori

Visione dorsale del tronco encefalico dopo rimozione del cervelletto;
meta sinistra: citoarchitettura; meta destra: distribuzione dei neurotra-
smettitori in base alla loro natura chimica.

In base alla citoarchitettura dei nuclei reticolari posti su entrambi i lati,
nella formazione reticolare & possibile distinguere tre zone longitudinali:

« la zona laterale, formata da cellule molto piccole (zona parvocellulare),

* la zona mediale, avente cellule di grandi dimensioni (zona magnocellu-
lare), che confina medialmente con

« lazona mediana (posta su entrambi i lati della “giunzione” = rafe del tron-
co encefalico, i cui nuclei magnocellulari sono detti “nuclei del rafe”).

Gli assoni delle zone mediale e mediana raggiungono, dopo un lungo decor-
so, altri nuclei “lontani” del SNC, cranialmente al telencefalo, caudalmente
al midollo spinale sacrale. Queste due zone servono quindi principalmente
all'interconnessione della formazione reticolare con altre aree dell’encefalo,
sono pertanto indicate come “aree motorie”. Gli assoni della zona laterale, in-
vece, rimangono di solito all'interno del tronco encefalico, a collegare le sin-
gole zone della formazione reticolare tra loro o con i nuclei dei nervi cranici
nel tronco encefalico, sono dunque indicati anche come “zona di associazione”
0 “area di associazione”. A titolo di esempio, si considerano alcuni nuclei.
Nota: la suddivisione in tre zone longitudinali non & distinguibile in tutte
le porzioni del tronco encefalico: la visione & maggiormente apprezzabile
nel midollo allungato. | nuclei dei nervi cranici (che non appartengono
alla formazione reticolare, vedi Introduzione) hanno strette interconnes-
sioni con la formazione reticolare.

Mediante la natura chimica (tipologia) e |a distribuzione dei neurotra-
smettitori & possibile identificare le aree in cui predominano i neuroni
che producono un determinato trasmettitore. Sono qui rappresentate in
maniera esemplare: le catecolamine (adrenalina, in C in giallo, noradrena-
lina, in Cin azzurro, dopamina, in C in arancione) oltre alla serotonina (in
Cin viola) e all’acetilcolina (in C in rosso).

Nota: gli assoni dei nuclei del rafe (zona mediana), relativi al sistema lim-
bico (modulazione di stati d’'animo e sentimenti), utilizzano la serotonina
come trasmettitore. Farmacologicamente si dovrebbe essere in grado di
influenzare le emozioni dei pazienti agendo sull’azione della serotonina.
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D Panoramica delle funzioni della formazione reticolare - controllo ritmo sonno-veglia e livello di attenzione del telencefalo
Di seguito sono descritti i collegamenti funzionali della formazione (ARAS: sistema reticolare attivatore ascendente, o sistema del risve-
reticolare con altri centri del SNC. glio);

controllo dei riflessi dei movimenti oculari;

- funzioni “vitali”, come regolazione della pressione sanguigna e respi-
razione;

funzioni di assunzione di cibo, come masticare, succhiare;

riflessi protettivi, come conati di vomito e vomito;

controllo della minzione;

regolazione del tono muscolare nel midollo spinale;

inibizione del dolore nel midollo spinale.

 Afferenze alla formazione reticolare: provengono da nuclei relativi a
quasi tutti gli organi di senso, dall’encefalo, dal cervelletto e dal midol-
lo spinale. Riguardano stimoli acustici, visivi, tattili e in particolare le
sensazioni dolorifiche, ma anche informazioni relative al tono musco-
lare, I'equilibrio, la pressione arteriosa e la saturazione dell'ossigeno
nel sangue e parametri di assunzione di cibo.

» Efferenze dalla formazione reticolare: partono dal telencefalo e dal
diencefalo, ma anche dai nuclei dei nervi cranici motori e dal midollo
spinale. Queste fibre efferenti hanno effetti molto diversi:

E Diramazioni dell’assone di un neurone nella formazione
reticolare nel tronco encefalico del ratto (secondo Scheibel)
—~|

Sezione sagittale mediana, visione laterale sinistra. Con il metodo dell'im-
pregnazione argentica del Golgi si possono rappresentare in modo selet-
tivo singoli neuroni. L'assone dei neuroni qui raffigurati si divide a T, in
un ramo ascendente e in uno discendente. Il ramo ascendente entra in

Nuclei
nel tronco
encefalico

contatto con nuclei diencefalici (in marrone), mentre quello discendente o

entra in collegamento con nuclei dei nervi cranici nel ponte e nel midollo —
allungato (in verde). Tali neuroni costituiscono la base morfologica delle Nuclei

proiezioni ramificate all'interno della formazione reticolare. diencefalici Neurone
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8.4 Viediscendenti e ascendenti

A Decorso delle vie discendenti attraverso
il tronco encefalico
a Sezione sagittale mediana, visione laterale si-
nistra; b visione dorsale (cervelletto asportato).
Le vie (fasci) piti importanti qui raffigurate han-
no origine nel telencefalo e terminano in pic-
cola parte nel tronco encefalico e per lo pit nel
midollo spinale. A livello del midollo spinale ter-
mina la pil importante via discendente che at-
traversa il tronco encefalico, vale a dire il fascio
corticospinale, nel quale decorrono gli assoni dei
neuroni della corteccia motoria primaria, che
terminano nei motoneuroni « nelle corna ante-
riori del midollo spinale. Gran parte degli assoni
decussa poco al di sotto delle piramidi bulbari
(decussazione delle piramidi) portandosi in di-
rezione controlaterale. Questa parte della via
piramidale che attraversa il tronco encefalico
prende il nome di fascio corticospinale, mentre
la parte che termina nel tronco encefalico é det-
ta fascio corticonucleare. Quest’ultimo collega
la corteccia cerebrale motoria con i nuclei dei
nervi cranici motori. Di questi sono qui rappre-
sentati solo quelli sul lato sinistro.
Nota: alcuni nuclei dei nervi cranici vengono

« innervati bilateralmente:
- Il (nucleo n. oculomotore);
- V (nucleo motorio del n. trigemino);
- porzione dorsale di VII (nucleo del n. facia-
le; muscoli della fronte);
- X (nucleo ambiguo);
« altri innervati solo controlateralmente (crociati):
- VI (nucleo del n. abducente);
- porzione ventrale di VIl (muscoli del viso a
eccezione dei mm. frontali);
- XlI (nucleo del n. ipoglosso);
« innervati solo omolateralmente (non crociati):
- IV (nucleo del n. trocleare).

L’innervazione bilaterale & di particolare impor-
tanza nella diagnosi delle paralisi del n. faciale
(VI) (vedi D, pag. 124). Il fascicolo longitudinale
mediale & un sistema discendente e ascendente
che collega tra loro i nuclei del tronco encefalico
(sulla funzione del fascicolo vedi C, pag. 483).
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B Decorso delle vie ascendenti attraverso il tronco encefalico

a Visione laterale sinistra; b visione dorsale.

Si riconosce il fascio spinotalamico laterale, che conduce informazioni
somatiche dal midollo spinale al talamo nel diencefalo (vedi pagg. 344
e 346), e i due lemnischi (vedi pag. 545), quello mediale e quello laterale:

« nel lemnisco mediale decorrono gli assoni del 2° neurone del sistema
del cordone posteriore (sensibilita tattile epicritica e propriocettiva
cosciente), i cui pirenofori sono situati nel nucleo gracile e nel nucleo
cuneato. Le afferenze dirette a questi nuclei provengono rispettiva-
mente dai fascicoli gracile e cuneato. Gli assoni provenienti dal fascio
spinotalamico laterale (sensibilita tattile, termica, dolorifica) si collega-
no al lemnisco mediale prima di penetrare nel talamo;

« il lemnisco laterale contiene assoni provenienti dalla via acustica che
decorrono verso il tubercolo quadrigemino inferiore della lamina qua-
drigemina.

Il fascio spinotalamico decorre insieme ai fasci spinotettale e spinoretico-
lare costituendo il lemnisco spinale.
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C Decorso di alcuni fasci cerebellari attraverso il tronco encefalico
a Sezione sagittale mediana, visione laterale sinistra, b visione dorsale
(cervelletto asportato).

Il cervelletto & preposto alla coordinazione dei movimenti e alla regolazio-
ne del tono muscolare. Vi sono sia vie ascendenti (in blu) sia vie discendenti
(in rosso). Esso & collegato al resto del sistema nervoso centrale attraverso
i tre peduncoli cerebellari (superiore, medio, inferiore).

» Peduncolo cerebellare superiore: molti dei fasci efferenti che hanno
origine dai nuclei cerebellari procedono attraverso il peduncolo cere-
bellare superiore (vedi pag. 370); I'unico fascio afferente che decorre
attraverso questo peduncolo ¢ il fascio spinocerebellare ventrale.

» Peduncolo cerebellare medio: fasci di fibre afferenti discendenti che
hanno origine nella corteccia telencefalica (1° neurone) e raggiungono
i neuroni dei nuclei pontini (2° neurone) andando a costituire il fascio
corticopontino. Gli assoni di questi neuroni si incrociano e decorrono
poi verso il cervelletto con il nome di fibre pontocerebellari passando
attraverso il peduncolo cerebellare medio.

» Peduncolo cerebellare inferiore: i fasci spinocerebellare dorsale (af-
ferente) e olivocerebellare (afferente) decorrono verso il cervelletto
passando attraverso il peduncolo cerebellare inferiore.

In questa figura sono evidenti il decorso e la localizzazione della decussa-
zione di vari fasci cerebellari.
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8.5

Sezioni trasversali del tronco encefalico:

mesencefalo e ponte

A Sezione trasversale del mesencefalo
Visione craniale.

Nuclei: si osserva il nucleo del nervo oculomoto-
re, di dimensioni relativamente ridotte (vedi B,
pag. 356; per quanto concerne i nuclei dei nervi
cranici vedi pag. 114). Il nucleo situato in posi-
zione maggiormente craniale & il nucleo mesen-
cefalico del nervo trigemino; gli altri nuclei del n.
trigemino, localizzati in posizione pil caudale,
si possono osservare nelle sezioni successive
(vedi C). Il nucleo mesencefalico del n. trigemi-
no & l'unico nucleo a contenere cellule nervose
pseudounipolari. In tal modo esso viene a costi-
tuire una parte dislocata internamente di gan-
glio sensitivo, dato che le afferenze propriocet-
tive sensitive originarie dei muscoli masticatori
lo raggiungono senza contrarre sinapsi nel gan-
glio semilunare. Il nucleo collicolo superiore & una
parte della via ottica, il nucleo rosso e la sostanza
nera sono nuclei del sistema motorio, mentre
la formazione reticolare rappresenta un’area
nucleare diffusa preposta a regolare i processi
autonomi. Quest’ultima la ritroveremo in parte
nei piani di sezione seguenti. Tutti i nuclei dei
nervi cranici e il nucleo rosso sono situati nel-
la calotta (tegmento) mesencefalica, mentre la
sostanza nera puo gia essere considerata nella
porzione dorsale del piede mesencefalico (vedi
C, pag. 357).

B Sezione trasversale della porzione
craniale del ponte

Nuclei: dei nuclei dei nervi cranici illustrati nel-
la figura precedente, in questo piano di sezione
& ancora possibile individuare il nucleo mesen-
cefalico del n. trigemino. Si osservi che le fibre
provenienti dal nucleo del n. trocleare (IV) si in-
crociano passando controlateralmente ancora
all'interno del tronco encefalico.

Fasci: i sistemi discendenti e ascendenti sono
gli stessi della figura precedente e di quella se-
guente. | fasci per lo piu efferenti, che proce-
dono verso il peduncolo cerebellare superiore,
sono sezionati. Il lemnisco laterale, situato dor-
salmente, fa parte della via acustica. Il fascicolo
longitudinale mediale, relativamente grande,
decorre dal mesencefalo (vedi A) al midollo
spinale. Esso collega tra loro i nuclei del tron-
co encefalico e contiene fibre molto diverse che
entrano e fuoriescono ad altezze differenti. Il
fascicolo longitudinale dorsale, di dimensio-
ni minori, unisce aree nucleari ipotalamiche e
nuclei dei nervi cranici parasimpatici. Dimen-
sioni e posizione dei nuclei della formazione
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Fasci: sono localizzati ventralmente alle aree
nucleari. Importanti fasci discendenti sono: il
fascio piramidale, il fascio corticonucleare ed
il fascio corticopontino. Importanti fasci ascen-
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denti sono: il fascio spinotalamico laterale ed
il lemnisco mediale quale prolungamento dei
fascicoli gracile e cuneato.

N.trocleare

Acquedotto
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h~
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reticolare, qui raffigurati graficamente in modo
compatto, variano con i piani di sezione. Qui &
tracciata solo la porzione approssimativa della

formazione reticolare; all'interno di questa re-
gione si trovano ulteriori fibre e aree nucleari
pill piccole.
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C Sezione trasversale della porzione centrale del ponte

Nuclei: il n. trigemino emerge dal tronco encefalico lateralmente al solco
basilare del ponte, i suoi diversi nuclei occupano estesamente la calotta
(tegmento) del ponte. Si osservano il nucleo principale (o pontino) per le
afferenze delle sensibilita propriocettiva cosciente e tattile epicritica ed
il nucleo spinale per le sensibilita tattile, termica e dolorifica protopatica.

Nucleo vesti- Nucleo
del fastigio

bolare superiore
Nucleo vesti-
bolare inferiore

Nucleo vesti-
bolare laterale

Nucleo vesti-
bolare mediale

Nucleo del
tratto solitario

Vie discendenti
dell'ipotalamo per il

sistema visceromotore -
Nucleo spinale \
del n. trigemino e
Fascio spinocerebellare
ventrale

Nucleo del n. faciale \7

Fascio centrale
del tegmento

mediale

Formazione
reticolare

Fascio
tettospinale

= /

, N.trigemino

\ = = / | Fascio

piramidale

Nel nucleo motorio del n. trigemino sono situati i motoneuroni dei mu-
scoli masticatori.

Fasci: in figura é stato sezionato il fascio spinocerebellare ventrale. De-
corre in direzione del cervelletto, che & situato dorsalmente al ponte.
Spazio liquorale: I'acquedotto mesencefalico continua nel IV ventricolo,
qui sezionato. Il IV ventricolo dorsalmente & delimitato dal velo midollare.
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D Sezione trasversale della porzione caudale del ponte

Nuclei: nella porzione caudale del ponte sono situati numerosi nuclei di
nervi cranici: i nuclei del n. vestibolococleare, il nucleo del n. abducente
ed il nucleo del n. faciale. La fossa romboidale & coperta dorsalmente dal
cervelletto i cui nuclei sono: nucleo del fastigio, nucleo emboliforme, nu-
cleo globoso e nucleo dentato.

laterale

Fasci: il corpo trapezoide & una importante stazione sinaptica della via
acustica (vedi pag. 484). Il fascio centrale del tegmento & un’importante via
del sistema motorio.
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8.6
midollo allungato (bulbo)

Sezioni trasversali del tronco encefalico:

Nucleo motorio dorsale Nucleo del Fossa Peduncolo
del n.vago n.ipoglosso romboidale cerebellare inferiore
Nucleo del tratto solitario A
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A Sezione trasversale craniale del midollo allungato (bulbo)

Nuclei: i nuclei del n. ipoglosso, n. vago, n. vestibolococleare ed il nucleo
spinale del n. trigemino sono nella parte dorsale del midollo allungato,
vale a dire nella calotta. Il nucleo olivare inferiore, che appartiene al si-
stema motorio, & localizzato invece nella parte ventrale del midollo allun-
gato. Tra nuclei dei nervi cranici e nucleo olivare inferiore & interposta la
formazione reticolare, visibile in tutte quante le sezioni trasversali della
presente unita didattica, che rappresenta una stazione sinaptica del si-
stema nervoso autonomo.
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B Sezione trasversale poco al di sopra del centro del midollo allungato
Nuclei: sono visibili ancora quelli del n. ipoglosso, del n. vago e del n.
trigemino nella parte dorsale della calotta, il nucleo olivare inferiore &
visibile in posizione ventrale, cosi come il complesso pre-Botzinger. Esso
€ composto da un articolato gruppo di piccoli neuroni, ricchi di lipofusci-
na, che rappresentano una componente essenziale della rete respiratoria
quindi dell'impulso respiratorio nel midollo allungato dei mammiferi.
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Fasci: la maggior parte dei fasci discendenti e ascendenti corrisponde a
quelli dell’'unita didattica precedente; per la prima volta compare il pe-
duncolo cerebellare inferiore, attraverso il quale decorrono fasci afferenti
diretti al cervelletto (vedi pag. 361).

Spazio liquorale: il pavimento del IV ventricolo, che va a costituire la fos-
sa romboidale, forma il limite dorsale di questa sezione trasversale.
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Fasci: i fasci discendenti e ascendenti corrispondono a quelli dell’'unita
didattica precedente. Il lemnisco mediale rappresenta un incrocio di fasci
sensitivi ascendenti (cordone posteriore, per dettagli vedi pag. 404). Nel
nucleo del tratto solitario giungono le fibre della sensibilita gustativa dei
nervi cranici VII, IX e X. Il fascio piramidale & individuabile nella porzione
ventrale del midollo allungato.
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C Sezione trasversale poco al di sotto del centro del midollo
allungato

Nuclei: nella calotta sono ancora presenti quelli del n. ipoglosso, del n.

vago e del n. trigemino, il nucleo olivare inferiore & ancora visibile nella

regione ventrale del midollo allungato. I nuclei cuneato e gracile occupa-
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D Sezione trasversale caudale del midollo allungato

In questa regione il midollo allungato si continua con il midollo spinale
senza che tra i due sussista un confine netto.

Nuclei: sono qui individuabili il nucleo della radice discendente del n.
trigemino e il nucleo del n. accessorio. | nuclei cuneato e gracile sono
sezionati all'altezza della loro estremita caudale.

Fasci: i fasci discendenti e ascendenti corrispondono a quelli delle figure
precedenti di questa unita. La decussazione delle piramidi € inclusa nella

tettospinale
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no la regione dorsale. | fasci che prendono origine da tali nuclei decussa-
no nel lemnisco mediale (vedi sopra).

Fasci: i fasci discendenti e ascendenti corrispondono a quelli delle figure
precedenti. La fossa romboidale, quale pavimento del IV ventricolo, si re-
stringe caudalmente verso il canale centrale.
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gracile Fascicolo
cuneato
Tratto solitario
‘ Nucleo del
n.accessorio
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Decussazione
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Fascio corticospinale
laterale
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sezione, ma ora e possibile distinguere il fascio corticospinale (piramidale)
anteriore (non crociato) e quello laterale (crociato) (vedi pagg. 409, 461).
Spazio liquorale: quale porzione del sistema liquorale troviamo anche
qui (confronta con C) una sezione del canale centrale, che appare piu
stretta che in C. In alcuni punti esso puo essere obliterato, il che tuttavia
é clinicamente irrilevante.
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