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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 '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 piu validi e prestigiosi
docenti di Anatomia umana di ruolo nelle Universita italiane: ad essi
va la mia pili sincera gratitudine per la qualita del lavoro svolto.

Tale caratteristica dell’'opera la rende pill 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 piu 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
I'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 é 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, piu 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 pil 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 cio che & importante da cid 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 allimpostazione, 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 é 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 pit 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 é rappresentato dall’aver tenuto conto e descritto anche
le pit 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 I'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 I'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 unimmagine 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 I'appren-
dimento dell’anatomia, stimolare I'interesse per una disciplina tanto
avvincente, guidare e incoraggiare il principiante, fornire informazio-
ni attendibili allo studente pili esperto. E stata dedicata molta atten-
zione allo studente, ma con la consapevolezza che, se 'obiettivo che
ci proponevamo fosse stato raggiunto, si sarebbe anche realizzata
un’opera di grande interesse e utilita per i medici, i chirurghi, i fisiote-
rapisti e, pit diffusamente, per tutti gli operatori sanitari nell’eserci-
zio della professione, quale strumento di consultazione, di verifica, di
approfondimento 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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non le istituzioni a rendere possibile siffatte imprese, dobbiamo rin-
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noto fin dall’inizio, ma la cui entita si & rivelata a pieno solo durante
il lavoro. Il suo merito sta nell'essersi adoperato affinché non venisse
meno il desiderio comune di raggiungere I'obiettivo nonostante tutti
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mo il nostro grazie piui sincero e sentito, ancora una volta quest’anno,
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Jochen Neuberger, ha proseguito il suo lavoro con grande impegno in
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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
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bi di idee hanno conferito al progetto sempre nuovo slancio, oltre a
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Autori e illustratori di PROMETHEUS

Un’opera come PROMETHEUS pud 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 Universitatsmedizin
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
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Struttura e sviluppo embrionale degli organi organizzati in sistemi e apparati | 1 Cavita corporee

1.1 Definizione, quadro riassuntivo ed evoluzione delle cavita corporee

Definizioni oo L L R - Legenda delle abbreviazioni utilizzate nel testo
Come per tutti gli organismi superiori, anche nel corpo umano & possibile

distinguere diversi livelli di organizzazione: Arteria A Arterie Aa.

« una cellula & la piu piccola unita organizzativa biologica, autonoma e
indipendente;

 un tessuto & composto prevalentemente dallo stesso tipo di cellule Legamento Leg. Legamenti Legg.
e da una matrice extracellulare. Si tratta quindi di un’associazione di
cellule capaci di svolgere la stessa funzione;

e unorgano é un’associazione strutturalmente delimitata di diversi tes- Muscolo M. Muscoli Mm.
suti e riunisce cosi le funzioni dei tessuti in esso contenuti;

« un sistema di organi & una combinazione di diversi organi che hanno
una funzione comune. Cosi & possibile raggruppare, ad esempio, gli Processo Proc. Processi Procc.
organi digestivi neII’apparat'o digerente. | singqli o'rgani, in genere, sono Vena V. Vene W
morfologicamente collegati tra loro. Invece di “sistema”, spesso si usa
il termine “apparato”;

 un organismo, infine, & costituito da diversi sistemi e apparati.

Articolazione Art. Articolazioni  Artt.

Linfonodo Ln. Linfonodi Lnn.

Nervo N. Nervi Nn.

Laringe

Tiroide
A Panoramica degli organi
interni nell’essere umano
Visione anteriore del corpo umano. Trachea
Per maggior chiarezza non sono mo-
strati il sistema nervoso, la maggior
parte dell’intestino tenue e parte de-
gli organi endocrini. Polmone sinistro
Cuore
Fegato
Milza
Cistifellea
Stomaco
Duodeno Pancreas

Colon trasverso Rene sinistro

Digiuno Colon discendente

Colon ascendente

Uretere sinistro

lleo

Colon sigmoideo
Cieco

Appendice vermiforme Retto

Vescica urinaria

Dotto deferente destro

Prostata

Epididimo destro Uretra maschile

Testicolo destro

NolL



1 Cavita corporee | Struttura e sviluppo embrionale degli organi organizzati in sistemi e apparati

B Quadro riassuntivo dei sistemi ed apparati

Per definizione e morfologia un organo viene considerato un insieme
morfologicamente delimitato di piu tessuti (in base a questa definizione
ogni muscolo & un organo), mentre nel linguaggio comune il concetto
viene utilizzato per gli organi presenti nel cranio, nel collo e in altre cavita
corporee. Gli organi che si trovano all'interno del corpo vengono chiamati
organi interni o visceri. Il presente testo atlante & un valido sussidio per
il corso di anatomia macroscopica, per cui gli organi interni sono qui illu-
strati topograficamente come dissezionati. | singoli organi, sia dal punto
di vista morfologico che funzionale, costituiscono dei sistemi fra loro cor-
relati che, secondo I'ontogenesi, non corrispondono alla classificazione
topografica. Per questo motivo i sistemi e gli apparati, incluso il loro stato
embrionale, saranno inizialmente rappresentati in una tabella riassunti-
va. Ci si avvale quindi di questo quadro riassuntivo per capire la posizio-
ne, la forma e la funzione degli organi interni dell’organismo adulto.
Nota: i nervi periferici, il midollo osseo e il sangue non vengono general-
mente definiti “organi”, ma per una questione di completezza sono co-
munque elencati in quanto parte integrante dei sistemi e degli apparati.

* Gli organi situati nel collo o nel cranio, non oggetto di studio in questo
volume, sono trascritti in corsivo.

Sistema/Apparato
Apparato digerente

Apparato respiratorio

Apparato urinario

Apparato genitale

Apparato
cardiocircolatorio
Sistema immunitario

Sistema endocrino

Sistema nervoso

Diaframma Cavita addominale

Cavita toracica

Cavita pelvica

Organi*

Cavita orale con denti e ghiandole salivari,
faringe, esofago, stomaco, intestino tenue,
crasso e retto, pancreas, fegato con cistifel-
lea

Cavita nasale e seni paranasali, laringe, tra-
chea, polmoni

Reni, ureteri, vescica, uretra

? Utero, tube di Falloppio, ovaie, vagina,
ghiandole di Bartolino/i

3 Testicoli, epididimi, dotto deferente,

vescichette seminali, prostata, ghiandole
di Cowper

Cuore, vasi, sangue e midollo osseo

Midollo osseo, tonsille, timo, milza, linfonodi,
tronchi linfatici principali

Tiroide, paratiroidi, surreni, paragangli,
pancreas (isola pancreatica), ovaie, testicoli,
ipofisi, ipotalamo

Encefalo, midollo spinale, sistema nervoso pe-
riferico (suddiviso in somatico e autonomo)

C Evoluzione delle cavita corporee

Mentre nei pesci (a) tutti gli organi interni si
trovano in un’unica cavita, nei mammiferi (b)
esiste invece il diaframma, che separa la cavi-
ta toracica dalla cavita addominale. Avendo
comunque un’ontogenesi comune, la struttura
delle due cavita corporee &€ molto simile. Nei
mammiferi la cavita addominale si prolunga in-
feriormente nella cavita pelvica senza incontra-
re alcuna barriera anatomica; quindi, dal punto
di vista funzionale, queste due cavita costitui-
scono uno spazio che si estende in continuita e
che solo topograficamente viene diviso dal ba-
cino. L'unita anatomica delle due cavita sopraci-
tate ha una sua rilevanza clinica: infiammazioni
e tumori possono infatti estendersi in entrambi
i compartimenti senza incontrare alcuna barrie-
ra. E il diaframma che, come una vera e propria
barriera, impedisce alla cavita addominale di
espandersi in quella toracica e viceversa.
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1.2

e sviluppo delle cavita corporee

A Differenziazione dei foglietti embrionali (secondo Christ e Wachtler)

Alla fine della 32 settimana di sviluppo, dopo la formazione della blastula con i tre foglietti embrionali
(vedi B), gli abbozzi dei vari tessuti e organi (cellule progenitrici variamente differenziate) si dispongo-
no in maniera opportuna e precisa nel corpo. Dai tre foglietti embrionali (ectoderma, mesoderma ed
endoderma) hanno origine, nel periodo successivo (42-82 settimana di sviluppo), tutti gli organi esterni
ed interni (organogenesi). Nello stesso tempo i foglietti cominciano a ripiegarsi ruotando gli abbozzi, il
che comporta un profondo cambiamento delle strutture esterna e interna dell’embrione. Alla fine del
periodo embrionale il corpo assume la sua forma definitiva, riscontrabile nei suoi tratti principali, e gli
organi interni ed esterni hanno a loro volta trovato la giusta e definitiva collocazione.
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Encefalo, retina, midollo spinale

Gangli sensitivi e del parasimpatico, sistema nervoso
intramurale del canale alimentare, cellule parafollicolari,
muscolatura liscia, melanociti, glomo carotideo, ossa,
cartilagine, tessuto connettivo, dentina e cemento dei
denti, derma e ipoderma della sezione cefalica

Gangli sensitivi e autonomi, cellule gliali del sistema ner-
voso periferico, midollare del surrene, melanociti, plesso
intramurale del canale gastroenterico

Adenoipofisi, gangli sensitivi dei nervi cranici, epitelio
olfattivo, orecchio interno, cristallino

Smalto dei denti, epitelio della cavita orale, ghiandole salivari,
cavita nasali, seni paranasali, dotti lacrimali, meato acustico
esterno, epidermide, capelli, unghie, ghiandole cutanee

Muscoli oculari esterni

Colonna vertebrale, coste, muscolatura scheletrica, tessuto
connettivo, derma e tessuto sottocutaneo del dorso e di
una parte della testa, muscolatura liscia, vasi sanguigni
Reni, gonadi, condotti renale e genitale

Cuore, vasi sanguigni, muscolatura liscia, parete intesti-
nale, sangue, corticale del surrene, sierosa viscerale
Sterno, arti senza muscolatura, derma e ipoderma della
parete ventrolaterale, muscolatura liscia, tessuto connet-
tivo, sierosa parietale

Epitelio del tubo digerente, tratto respiratorio, ghiandole
digerenti, ghiandole della faringe, tube uditive, cavita
timpanica, vescica, timo, paratiroidi, tiroide

B Neurulazione e formazione dei somiti (secondo Sadler)

a, c ed e Blastula, con amnios rimosso, visione dorsale;

b, d e f schema di sezioni trasversali degli stadi corrispondenti ai piani di sezione indicatiin a,ced e;
informazioni sull’eta p.o. (= post ovulationem). Durante la neurulazione (= processo tramite il quale
dal solco neurale si forma il tubo neurale = una sorta di abbozzo del SNC) la notocorda induce il neu-
roectoderma a separarsi dall'ectoderma superficiale, successivamente le pieghe neurali si incurvano
verso I'interno e convergono, dando origine al tubo neurale e alle creste neurali.

aeb Blastula di19 giorni: la placca neurale si ripiega per formare il solco neurale.

ced Blastula di 20 giorni: nel mesoderma parassiale, quindi ai lati del solco neurale e della corda
dorsale, si originano i primi somiti (essi contengono cellule mesenchimali che concorrono a for-
mare la colonna vertebrale, la muscolatura e il tessuto sottocutaneo). Lateralmente si sviluppano
il mesoderma intermedio e il mesoderma della placca laterale. La piega del solco neurale si chiude
per formare il tubo neurale, dando cosi inizio al ripiegamento dell’embrione.

eedf Embrione di 22 giorni: ai lati del tubo neurale, in parte gia chiuso e posto in profondita, si pos-
sono riconoscere otto paia di somiti. Nel mesoderma laterale si determina, con il celoma intraem-
brionale, 'abbozzo delle future cavita corporee, rivestite da un foglietto parietale e da uno visce-
rale (le cavita separano il mesoderma rispettivamente in somatopleura e splancnopleura). Sul lato
rivolto verso il celoma le pareti formate dalla somatopleura e dalla splancnopleura danno origine
al mesotelio, che successivamente andra a rivestire la superficie delle cavita sierose del pericardio,

Differenziazione dei foglietti embrionali (organogenesi)
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Corion frondoso o villoso
(parte fetale della placenta)

Sezione

dib
Funicolo
Parete della ombelicale
cavita Canale
amniotica celomatico
Parete del Porta
del celoma

sacco
vitellino

Cavita coriale
(celoma extraembrionale)

Corion liscio o calvo

della pleura e del peritoneo. Si tratta di uno strato di cellule appiattite
di natura mesenchimale. Mentre le cellule delle creste neurali vanno a
diffondersi nel mesoderma, i somiti iniziano la loro differenziazione in
sclerotomo, miotomo e dermatomero.

C Formazione del celoma intraembrionale (secondo Waldeyer)

a Cavita coriale reticolata (celoma extraembrionale); b sezione compren-
dente la cavita amniotica, la blastula e il sacco vitellino (escludendo la
cavita coriale); ¢ blastula (il canale celomatico & segnato in rosso). Le ca-
vita sierose definitive (pericardica, pleurica e peritoneale) hanno origine
dal celoma intraembrionale, che si forma all'inizio della 42 settimana di
sviluppo embrionale; esso si presenta come una serie di cavita corporee
interne (qui non visibili) circoscritte dal mesoderma della placca laterale
(vedi B). La fessurazione delle masse mesodermiche laterali, costituite dal
celoma intraembrionale, da origine a uno strato epiteliale parietale e ad

Ripiegamento craniocaudale
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Bordo sezionato dell‘amnios

uno viscerale (somatopleura e splancnopleura). La somatopleura adiacente
all'ectoderma superficiale e addossata al corpo dell’'embrione andra a for-
mare il mesoderma extraembrionale dell’'amnios, mentre la splancnopleu-
ra adiacente all’endoderma costituira il mesoderma extraembrionale del
sacco vitellino. Il celoma intraembrionale strozza il sacco vitellino a mo’ di
anello (il cosiddetto anello del celoma). Mentre nella parte cefalica del’em-
brione proiettata all’esterno, cioé verso il celoma extraembrionale (cavita
coriale), I'anello cefalico resta chiuso, dando vita a un canale celomatico a
forma di ferro di cavallo, il celoma intraembrionale e quello extraembrio-
nale (vedi D) restano inizialmente continui a livello caudale, comunicando
attraverso le cosiddette piccole porte del celoma. La successiva formazione
delle pieghe embrionali causa un’ulteriore separazione fra celoma intra-
ed extraembrionale. Evolvendosi, il celoma intraembrionale si seziona, fa-
cendo derivare da una singola sezione cefalica la cavita pericardica e dagli
strati laterali del celoma le due cavita pleuriche e quella del peritoneo.

Amnios

Tubo neurale

D Ripiegamento dell’embrione

a-d Sezioni sagittali mediane; e-g sezioni trasversa-
li dall’alto del sacco vitellino.

Il ripiegamento ha inizio quando I'embrione, in ra-
pida crescita, sporge dal fondo della cavita e quindi
dalla blastula; aumentando rapidamente di volume,
la placca neurale si innalza lungo I'asse longitudina-
le del corpo, quindi in direzione craniocaudale; cio
provoca la formazione di pieghe (a-d); lo sviluppo
dei somiti determina a sua volta un innalzamento
della porzione laterale dell’embrione (piega late-
rale) al di sopra del sacco vitellino (e-g). Di conse-
guenza la cavita celomatica viene spinta sempre di
piti sulla parete ventrale dell’embrione. Con la pie-
ga cefalica la cavita interna del celoma embrionale
si sposta sotto I'intestino anteriore arrivando fino
alla cavita pericardica. La piega caudale sposta in-
vece il funicolo ombelicale (il futuro cordone om-
belicale) e I'allantoide sulla parete ventrale dell’'em-
brione. Con la piega laterale si attua un’ulteriore
separazione fra celoma intraembrionale e celoma
extraembrionale. Questi processi provocano sia il

Canale celomatico
(celoma
intraembrionale)

intra- a quello
extraembrionale

Amnios restringimento sempre piu marcato del passaggio

fra'endoderma embrionale (il futuro tubo digeren-
Tubo te) e il sacco vitellino (il futuro condotto vitellino)
digerente sia la fusione delle sezioni caudali sinistra e destra
Cavita del celoma, che diverranno un’unica grande cavita
peritoneale celomatica, la futura cavita peritoneale (per la posi-

zione delle cavita pleuriche vedi pag. 6).
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1.3  Compartimentazione del celoma intraembrionale

Intestino anteriore

V. cardinale
comune sinistra

Tubo digerente

Gemma polmonare

) ) 7 Sezione

Cavita pericardica
P diB

Membrana o Canale celomatico
piega pleuro- (canale pericardio-
pericardica peritoneale)

Sezione

. / / diceD
Cordone ombelicale j
Q Setto trasverso
\ g (membrana e piega
. pleuroperitoneale)

Cavita peritoneale  Abbozzo
del fegato
Tubo neurale
Esofago

Mesenchima della

radice polmonare Gemma polmonare

Canale celomatico
sinistro

V. cardinale
comune destra

Pieghe
pleuropericardiche
sinistra e destra

N. frenico

Cavita pericardica
Setto
trasverso

Ventricoli cardiaci \ 775

Gemma polmonare

Cavits V. cardinale
avita comune
pleurica
’ N. frenico
Piega pleuro-
perlcgrd|ca Piega pleuro-
estra pericardica
sinistra
Cuore
b Cavita pericardica c

Cavita pericardica d

A Quadro riassuntivo della compartimentazione del celoma
intraembrionale (secondo Drews)
Embrione di circa 4 settimane, visione laterale sinistra.
In corrispondenza della piega cefalica, il celoma viene a collocarsi al di
sotto dell’intestino anteriore, dando origine alla cavita pericardica. At-
traverso i canali celomatici (i canali pericardioperitoneali) la cavita pe-
ricardica comunica su entrambi i lati del tubo digerente con la cavita
peritoneale che si trova in zona caudale. La parte della cavita che non &
andata incontro a ripiegamenti si apre lateralmente verso la cavita co-
riale (non rappresentata). Dalle gemme polmonari, che si espandono dal
tubo digerente per raggiungere i canali celomatici, hanno origine le due
cavita pleuriche. Con il progredire dello sviluppo, le future cavita pleuri-
che si ingrandiscono e si separano sia dalla cavita pericardica, grazie alla
formazione di pareti divisorie (membrana o piega pleuropericardica), sia
dalla cavita peritoneale (setto trasverso/membrana e pieghe pleuroperi-
toneali) (vedi B). Le pieghe pleuropericardiche, che si delineano sul piano
frontale, originano nella parte craniolaterale dei due canali celomatici,
nei pressi delle vv. cardinali comuni; si fondono poi con il mesoderma po-
sto ventralmente al tubo digerente (il futuro esofago). Nella parete cau-
dolaterale dei canali celomatici hanno origine le pieghe pleuroperitoneali
che, unite al meso dorsale dell’esofago e al setto trasverso, formano il
futuro diaframma (vedi D).

B Separazione della cavita pericardica dalle cavita pleuriche
(secondo Sadler)
Embrione di 5 settimane. Sezioni frontali condotte a livello della futura
cavita pericardica; per quanto concerne il piano di sezione vedi A.
Nella 52 settimana di sviluppo, nel punto in cui la cavita pericardica impari
passa nei due canali celomatici, si sviluppano I'una sull’altra due sottili
pieghe mesodermiche (pieghe pleuropericardiche) di origine laterale. In
queste passa il tronco delle vv. cardinali (vv. cardinali comuni) e del n.
frenico (a-b). Dalle gemme polmonari che crescono all'interno del celoma
(vedi pag. 36, sviluppo dei polmoni) hanno origine le due cavita pleuriche,
che successivamente si espandono e si separano completamente dalla
cavita pericardica (c). La definitiva separazione dalla cavita pericardica
ha luogo dopo che le due pieghe pleuropericardiche si sono fuse con il
mesenchima della radice del polmone. Dall’'unione delle due vv. cardinali
craniali ha origine la v. cava superiore; dalle due pieghe pleuropericardi-
che si sviluppa invece nel tempo il pericardio fibroso (vedi pag. 14, forma-
zione del cuore) (d).

Aorta

Abbozzo
del polmone Esofago
Radice
polmonare N V.cava

| superiore
Cavita E
pleurica Cavita

pleurica
N. frenico
Fusione delle due Pericardio

pieghe pleuropericardiche fibroso
Cavita pericardica
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Canali pleuroperitoneali
destro e sinistro

Piega pleuroperitoneale
destra

Esofago
Piega pleuroperitoneale
V. cava inferiore sinistra
Meso

dorsale

Setto trasverso

Abbozzo dello stomaco
Meso

ventrale Ansa intestinale

Condotto vitellino

Cordone ombelicale

Y

Aorta

Meso
dell'esofago

Piega
pleuro-
peritoneale

Canale
pleuro-
peritoneale

V.cava Setto Esofago
inferiore trasverso

Sviluppo della muscolatura della
parete del corpo (che si continua
con la pars muscularis)

Pieghe
pleuroperitoneali Formano il
sinistra e destra centro tendineo

del diaframma
Setto trasverso

V. cava inferiore

C Separazione delle cavita pleuriche dalla
cavita peritoneale (secondo Sadler)

Sebbene le cavita pleuriche siano ora separate
dalla cavita pericardica, restano tuttavia anco-
ra provvisoriamente legate alla cavita perito-
neale attraverso i canali pleuroperitoneali. La
loro chiusura definitiva avviene alla fine della
72 settimana di sviluppo con la formazione del
diaframma, alla cui costituzione partecipano di-
versi elementi (vedi D). Se la chiusura dei canali
pleuroperitoneali & incompleta, vengono a for-
marsi delle ernie diaframmatiche congenite (per
es. I'ernia di Bochdalek) che comportano la risa-
lita dei visceri addominali nella cavita toracica.

D Sviluppo del diaframma (secondo Sadler)
Quattro diversi elementi strutturali sono alla
base della formazione del diaframma:

« setto trasverso;

 pieghe pleuroperitoneali sinistra e destra;
» meso dorsale dell’esofago;

« fibre muscolari della parete del corpo.

Nella 42 settimana di sviluppo embrionale il set-
to trasverso si presenta come una spessa placca
mesenchimatica posta nell'intestino anteriore
fra la cavita pericardica e il condotto vitellino.
Alla 62 settimana il setto trasverso viene a tro-
varsi caudalmente rispetto all’area cardiogenica
(a). Immediatamente sotto, nel meso ventrale,
ha origine I'abbozzo del fegato. Successivamen-
te il setto trasverso si fonde con le due pieghe
pleuroperitoneali andando a costituire cid che
diverra il centro tendineo (o frenico) (b). Dal
meso dorsale dell’esofago e dalle fibre muscola-
ri adiacenti alla parete del corpo ha infine origi-
ne la pars muscularis del diaframma (c).

Nota: 'innervazione motoria del diaframma é di
competenza del n. frenico (C3, C4 e C5), che, de-
correndo medialmente nella piega pleuroperi-
cardica fra le vv. cardinali, raggiunge il diafram-
ma. Esso innerva il tessuto muscolare striato dei
somiti cervicali.
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1.4  Classificazione e struttura delle cavita corporee

Cavita toracica

A
- -~
Cavita Cavita
pericardica pleurica

.
Cavita J
toracica
L
(
Cavita
addominale
Cavita {
addominale
L
(
Spazio
retroperitoneale
Cavita
pelvica
L
Spazio
sottoperitoneale
A Classificazione delle cavita corporee Queste cavita corporee sono delimitate dalle pareti del tronco. La maggio-
Sezione sagittale mediana, visione laterale sinistra. Si possono distingue- ranza delle pareti & costituita da fibre muscolari e da tessuto connettivo.
re tre delle grosse cavita disposte 'una sotto I'altra, partendo dall’alto La parete toracica si arricchisce di strutture ossee quali le coste, mentre la
verso il basso: parete addominopelvica si arricchisce di strutture ossee quali le ossa pelvi-

che. Il tessuto connettivo della cavita toracica trova una sua continuita con
quello del collo, mentre il pavimento pelvico chiude il bacino caudalmente.
In base alla posizione acquisita in una delle tre cavita, gli organi vengono
definiti rispettivamente organi del torace, del’addome e della pelvi (vedi C).

e cavita toracica;
« cavita addominale;
« cavita pelvica.
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Corpo vertebrale Aorta

lombare

addominale

VAR
Spazio retro-

e sottoperitoneale

Mesentere \
Peritoneo

viscerale

Cavita
peritoneale

Peritoneo
parietale

Organo intraperitoneale

B Struttura delle cavita corporee

Sezione trasversale schematizzata di un essere umano, visione superiore.
Ogni cavita corporea, in base alla sua struttura, puod essere suddivisa a
grandi linee in due diverse zone:

 uno spazio cavo: le pareti interna ed esterna degli organi sono rivesti-
te da uno strato epiteliale liscio, umido e lucido, la membrana sierosa
o semplicemente sierosa. La parte di sierosa che riveste I'organo vie-
ne definita foglietto viscerale (viscerum = viscere), la parte che ricopre
invece la cavita & denominata foglietto parietale (paries = parete). Gli
organi che si trovano in questa cavita sono mobili e si collegano allo
spazio occupato dal tessuto connettivo solo attraverso un ponte di tes-
suto connettivo, il “meso”, rivestito anch’esso da sierosa;

« una zona di tessuto connettivo (rivestito da sierosa e contenente vasi
e nervi), che mette in comunicazione un organo con un altro. Gli organi
inclusi nel tessuto connettivo sono pili 0 meno immobili.

Mentre il principio strutturale & valido per tutte e tre le cavita, le defi-
nizioni che vengono date alle singole sezioni sono invece varie (vedi C):

» nel torace il tessuto connettivo si trova prevalentemente in posizio-
ne centrale, nel cosiddetto mediastino, nel quale si trova la cavita

(per es. digiuno)

sierosa pericardica. Lateralmente al mediastino giacciono le cavita
pleuriche;
» nel’addome il tessuto connettivo si trova dietro la cavita sierosa, la co-
siddetta cavita peritoneale, nello spazio extraperitoneale dell'addome;
« nella pelvi il tessuto connettivo si trova sia dietro che sotto la cavita
peritoneale, nello spazio pelvico extraperitoneale.

Quindi tutti gli organi del torace, del’'addome e della pelvi possono es-
sere classificati in base alla posizione occupata nello spazio dal tessuto
connettivo o in una delle cavita sierose (vedi C).

Nota: mentre la delimitazione delle cavita addominale e toracica € ine-
quivocabilmente stabilita dal diaframma, quella che individua la cavita
addominale e la cavita pelvica & invece stabilita, in modo abbastanza ar-
bitrario, dai limiti ossei parietali. Di conseguenza, la cavita addominale e
quella pelvica costituiscono in definitiva un’unica ampia cavita, uno spa-
zio comune in cui gli organi possono essere colpiti dalle stesse malattie.
Il mesentere & un foglietto di tessuto connettivo rivestito dall’epitelio pe-
ritoneale; nel mesentere e nei mesi transitano vasi sanguigni, vasi linfatici
e nervi in rapporto con specifici organi.

C Spazi e cavita corporee con i rispettivi organi collocati nel torace, nell’'addome e nella pelvi

Cavita corporee e Cavita sierose e rispettivi organi Sierosa Tessuto connettivo e organi ivi contenuti
loro contenuto
Cavita toracica « Cavita pleuriche con i polmoni: o Pleura viscerale e parietale « Mediastino compreso fra le due cavita pleuriche, posto
organo intrapleurico (pleura che ricopre rispettiva- davanti e dietro la cavita pericardica con i seguenti or-
mente polmoni e cavita tora- gani: esofago, trachea e timo con relativi condotti
cica) - organi mediastinici
Organi del torace » Cavita pericardica con il cuore:  Pericardio sieroso: lamina vi-
organo intrapericardico scerale e parietale (parti della
cavita pericardica)
Cavita addominale » Cavita peritoneale delladdome < Peritoneo viscerale e parietale < Spazio extraperitoneale (o retroperitoneale) dell'addo-

con: stomaco, parti dell’intestino
tenue e crasso, milza, fegato, cisti-
fellea, intestino cieco con appen-
dice vermiforme:

organi intraperitoneali

Organi dell’'addome

me (e della pelvi), quindi fuori (o dietro) la cavita pe-
ritoneale dell’addome (e della pelvi) con reni, ureteri,
surreni, pancreas e parti del duodeno, dell'intestino
crasso e retto

- organi extraperitoneali

Cavita pelvica  Cavita addominopelvica con: fon- « Peritoneo viscerale e parietale < Spazio extraperitoneale (retro- e sottoperitoneale) pel-

do e corpo dell'utero, ovaie, tube
uterine ed eventualmente sezione
superiore del retto:

organi intraperitoneali

Organi della pelvi

vico, quindi al di fuori (dietro e sotto) della cavita peri-
toneale della pelvi con: vescica, in cui si immettono gli
ureteri, prostata, vescichette seminali, cervice uterina,
vagina e parti del retto

- organi extraperitoneali
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A Panoramica dell’apparato cardiocircolatorio

L’apparato cardiocircolatorio & un sistema chiuso di condotti nei quali
scorre il sangue. Questa circolazione & necessaria per poter trasportare
continuamente ossigeno, sostanze nutritive e ormoni agli organi, mentre
anidride carbonica e altri prodotti di scarto del metabolismo vengono vei-
colati agli organi escretori. Il flusso ematico trasporta, inoltre, cellule e pro-
teine del sistema immunitario, che “pattugliano” costantemente il corpo
alla ricerca di germi patogeni utilizzando il sangue come mezzo di traspor-
to. Proprio come succede in un impianto di riscaldamento centralizzato,
con il sangue pud essere trasportato anche del calore, cosicché la circola-
zione prende parte al bilancio termico del corpo. Oltre a queste funzioni il
sangue possiede un sistema specializzato nel “sigillare” piccole falle: sono
i cosiddetti componenti della coagulazione, che vengono attivati quando
si presentano delle lesioni nel circuito. Il sistema di condotti & messo in
funzione dal cuore, che agisce come una pompa a pressione di aspirazione.

Si distinguono in primo luogo due anelli circolatori:

« il grande circolo o circolazione sistemica (sistema ad alta pressione,
con valore pressorio medio pari a 100 mmHg nelle grandi arterie);

« il piccolo circolo o circolazione polmonare (sistema a bassa pressione,
con valore medio di 12 mmHg).
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Se si fa riferimento al sistema di condotti si possono individuare in en-
trambe le circolazioni quattro sezioni ben distinte:

- arterie e arteriole, che trasportano il sangue dal cuore e lo distribui-
scono agli organi;

« capillari, che si congiungono alle arterie ed effettuano scambi di so-
stanze a livello degli organi;

« venule e vene, che prendono il sangue dai capillari e lo riportano al
cuore;

 cuore, che come una pompa di circolazione riporta il sangue nelle ar-
terie.

Quello linfatico & un sistema vascolare supplementare che drena i fluidi
dagli organi. Ha origine all'interno degli organi con i capillari linfatici a
fondo cieco e immette i fluidi linfatici nel sistema venoso.

Nota: si discriminano arterie o vene in base alla struttura delle pareti,
al sistema di alta o di bassa pressione e non in base alla percentuale di
ossigeno contenuto nel sangue. Di conseguenza nella circolazione pol-
monare I'arteria polmonare contiene sangue venoso (= blu), mentre la v.
polmonare contiene sangue arterializzato (= rosso).
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