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La prima suddivisione anatomica grossciana topica del sistema nervoso & in sistema nervoso CENTRALE
(SNC) e sistema pervoso PERIFERICO (SNP). Questa tiene conto soltanto.della localizzazione delle
strutture di cui & composto.

II SNC rappresentato da una poizione endocranica, I’encefalo, e da un’altra parte che troviamo all’interno
det canale vertebrale a partire dal foro occipitale finc a 15??%33 e seconda vertebra lombari, 1l midollo spinale.
Non tutto il canale vertebrale & quindi cccupato dal midollo,

Da una porzione endocranica del SNC, i} cosiddetto tronco encefalico,. chc tla prosecuztonc all'interno del
cranio del midello spinale, cominciano gid a fuoriuscire dai fori della’base craniale gli elementi del SNP, i
nervi cranici, Lungo tutlo il canale mea}c abbiamo ancora fuoriuscita ¢ ingresso di nervi spinali che
esconc a coppie in numere equivalente pil uno rispetto a que}i; che sono ircorpi vertebrali ossei. Il paio in
pit sfrona 16" spazio, tra foro occipitale e prima cervicale, portandosi fuori dal canale vertebrale. Un’altra
peculiarita sta el fato che.continuano ad emergere nervi dalia colonna anche nella porzione inferiore alla
]ombdre Questo perché ogm nervo faoriesce da un soe predestinate spazio interveriebrale. :

Questo ha una giusiificazione embriclogica: il wessuto da cui orjginano i corpi vertebrali, 1 mesenchﬂna, el
tegsnti embrionali da cul originang i connetlivali, derivano da zollette di tessuto dette somiti, distribuiti a
coppie ai due lati del primerdiale sistema nervoso, H tubo neurale dell’embrione. Ed ognuna di gueste due
coppie di masse di tessuto connettivale embrionale originano corpo veriebrale, i muscoli corrispondenti, i
sottocutlaneo corrispondente, mentre_dal tubo neurale al centrd originerd Ja coppia di nervi comspondemc
Cid accade per 44 volte, tante guante sono le coppie di queste masse connettivale e quante sono j rami

"nervosi che originano dal twbo neurale originario. Durante la crescita la colonna si accresce molto pid dj

gquanto si allunghi il midollo spinale. Nonostante ¢id si mantengono i rapporti morfologici originari: le

emergenze nervose dal midollo vanno sernpre a fuoruscire dallo stesso elemento 0ssco che condmdeva il

punto di-origine con i tratto di tube neurale corrispondente,

In alcune zone del tronco 1) SNP & rappresentato da nervi distanziati 'uno dali’altre e che hanno conservato
metameria (= ripetersi di una strustura in modo pid o meno uguale Jungo un asse). 11 SNC perde

. completamente la metameria nell’encefalo dove si ha sviluppo irregolare di aleune zone rispetto ad alire
" menire essa §i conserva lungo tutto 1l tronco (porzione percid detta anche cordoencefalo) e if midollo

.

spinale, -

-percid parliamo  di neuromeri, segmenti che costituiscono il midolo spinale, ciascuno

morfofunzienalmente uguale all*aliro.
Da ciascun neuromero nasce una coppia di nervi spinali pc:;fcnu A livello del torace e un po’ dell’addome i

“nervi manténgono Ja scgmentarietd metamerica (cip & dimostrato anche dalle porzioni muscolari come gli

intercostali che inquesti tratti sono metamerici), ma a livello della regione de) braccio e dell’arto inferiore la
perdone complétamente perché 1i 1 lessuti embrionali st sono swiuppan in modo accentuato che non ha
tenuto conto della segmentdr:e{a Durante Jo sviluppo embrionale, in queste fasi di sviluppo, i nervi hanno
accompaghato le poxz;om in accrescimento, continuando ad innervare le stesse zome. X risultato & un
ammasso di nervi in forma 1pparen1ememe disordinaia ma che in realtd ha vie premse di formazione, detto

plesso nervoso.

Troviamo: plesso cervicale, plesso brachiale, plesso lombare, plesso sacrale e plesso coccigeo.
Questi plessi sono dunque gruppi di coppic di nervi che, mettendosi insierne, danno origine ai nervi periferici

~®che hinervano le estremiftd. (&R TER. Del o lile,

L

NelPepdocranio, abblamo dodici nervi craniel, di cui il primo, il nerve ofamvo & arbmanamema inserito tra
guesti ha inrealtd un comportamento molto diverso dag i altri.

»Queste coppie di nervi fuoriescono ognuna dal proprio nemomcxo chmc‘nro specifico del midollo spinale

lungo la coionna veriebraie,

Altro 'déstrelto funzionale del nervoso & il sistema nervoso VEGETATIVO, che troviamo sia nella
componente centrale {endocranica e midoliare) sia nelia componente periferica. B° adibito al controllo
antomatico (incosciente) di tutle le funzioni di base: " omeostasi,

OMEQSTASI= controllo e salvaguardia di ivelli d’acqua, concentrazioni saline, concentraziont ormonali,

aminoacidiche, fame, sete, appeine, lemperatura {riscaldamenio tramile lremore’ & vasocosirizions e

raffreddamento tramite sudorazione).



Concetti funzionali

11 sistema nerveso funziona secondo il principio d) azione e reazione.
Infatti €sso & in grado di percepire stimoli, di segnalare e di trasmettere risposte all’ esterno. Questo vale per
le sue funzionl somatiche, guelle coscienti che riguardano i} soma, ciod muscolature, ghiandole superficiali,
sensibilita cutanea, movimenti articolari & cosi via, E vale anche per il sistema vegetativo, .

Recettori e controlle della rigposta:
Lo scambjo continuo di informazioni tra corpo € ambiente avvient (ramite, recettori: particolart complessi di

(essuti come cell epiteliali, cell connettivali, terminazioni nervose ece, che acquistano funzione recetioriale
per segnali specifici. Noi definiamo recettore una parie del corpo che pereepisce con bassissima soglia, ciog

con intensitd i segnale x_:stemé molto bassa, un’ informazione molecolare; fisica © chimica che sia.
Anatomicamehie esislono receltorn snpc—:rﬁciaii cutanei, di superficie interne dei visceri, profondi nelle masse
muscolari, nel vasi sanguigni, nelle articolazion] gcc. Distinguiamo diversi tipi di recettort:

v ESTEROCE’I"I‘QRI:'-deputati alle percezioni esteme come temperatura, atto, pressione, dolore ecc
Tra questi elenchiamo gli spacia]izzalissinﬁ'organi di senso. : o

v INTEROCETTORI: moriclogicamente simili apli esterocettori in molti casi, ma individuabili nei

© viscerie nei vasi. Determinano la sensibilita viscerale.
Uno dei pit importanti & if bulbo caroticg, situato in una dilatazione delia carotide (arteria che porta
il sangve al cervello) e ricco di Chemiocettor e osmaocettori che registrano la pressione sanguigna, il
pH del sangue ¢ ]a sua concentrazione jonica. In base a queste informazioni 1} SNC regola 1'affiusso
di sangue COrporeo: in caso di ipertensione il SNC di abbassare la pressione con ad esempio
1"emissione di urina. ‘ , '

v PROPRIOCETTORIL leggono continuamente 1a posizione delle varie parti deHl’organismo Verso le
altre e la propria posizione nello spazio. Controllano il mantenimento della postura. Sono localizzati
in muscoli, tendini ¢ articolazioni, Avveriono je azioni di pressione ¢ tensione che gravano sulle parti
gell’ organismo. _ :

ie placche motrici sono il punto di comtatto tra sisterna nervoso e fibre muscolari. Costituiscono la
terminazione della cellula nervosa sul tessuto muscolare. Sono dungue il modo di controllare I'attivith delia

muscolatura scheletiica.

1l sistema’ neryoso termipa invece cONtiguo ma non cos} aderente alla struttura {inale per guanto riguarda il
sistema Nervoso vegetativo. Esso deve inlervenire ad esempio sulla muscolatura liscia dei visceri (ad
esempio & necessana ja peristalsi durante Ja digestione). 1} sistema di controllo in questo caso & costituite da

cell neryose £on terminazioni contigug e vicine alle cell controliate ma non aderenti. Anche le ghiandole
sona controllate dal vegetativo tramite questo tipo di interazione.

Sistemi di SEGNALE/MRISPOSTA - :
tn mezzo a ricezione del segnale e risposta, vi & uno snodo di comunicazione che & la sinapsi.

1 a forma pill semplice di collegamento tra cell sensitiva e cell motrice & 1'arco riffesso. 1.'arco
riflesso & un sistermna automatico che non permetle claborazione claborazioni di nessun tipo. Un esempio di
arco 1iflesso monosinaptico & il medico che picchia con un martelletio sul tendine rotulec € si aspetta, se il
paziente fya un buon riflesso, di causare una repenting estensione della gamba sulla coscia (contrazione del
guadricipite sulla coscia). Moiti sono s riflessi semplici utilizzatl dal semeiologo per vedere I’integrita
funzionale dei vari livelli del midolio spinale perché oggl conosciamo bene la posizione delle regioni
sinaptiche corrispondenti agli archi riflessi, punti di incontro nel midollo tra cell sensitiva € cel} motrice che
provoca risposia. Ci sard un segnale periferico che arriva nel midolio spinaie da un punto deli’organismo
viaggiando su una cell nervosa di ipo sensitivo, nel midallo incontra Ja cell motrice che organizza la risposta
fuoriuscende direttamente per andare & controllare il muscolo chivdendo cost T'arco. 1l SNC supericre non
entra nel gioco $€ Non Per organizzare le risposte complesse. Mg ARG et
Inlervengono una sere di fattoeri che possono {avorire o impedire a risposta. In realth infatli Ta cell motrice
interessata nell’arco siflesso & bombardata da una serie di segnali dal SNC che fendono a manteneria inibita.
Geistono sinapsi d1 tipo inibiorio (enwrata di grandi quantita di cloro che aumenta la negativita intraceliulare
della membrana celluiare) ed eccitatorio (caduta del codio nella cell che determina inversione di potenziale).
1 a cell motrice che sta nel midollo spinale e che deve andare al suo segnale & bombardata da segnali inibitord

e soltanto se i segnal sensitivi della sinapsi siimolatoria sone abbondanti a sufficienza da vincere 1 segnall
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inibiton parie Ju risposta. Esistono infatti delle forme di paralisi in cui volontariamente non si riesce a
muovere arto, Ma ¢’® una sitazione di ipgrifiessia, ciod un awmnento diriflessi. S parla di paralisi tonjehe

©in cnl & sato interrotto il midolio spinale, si sano interrotte le vie fisiche che dalla corteccia comandano Je
attivita motrici perfiferiche, ma & rimasto integro il nenromero del midollo spinale. Dungue nel neuromero
Parco riflesso conlinva ad essere integro e funzionante, ma non riceve dall’alto i segnali inibitord. Basta
dungue anche solo une sfioramento minimo (anche solo a causa dell’adia che sfiora i peli della superficie
della nostra pelle) della superficie periferica al di sotto della Jesione perché ci sia una risposta riflessa
violenta, Tanto violenta da essere in una situazione tetanica costante (=contrattura costante). Infatti le lerapia
¢ di tipo mierilassante per contrastare questo Lipo di sitwazione. Gli indiyidii in questo caso presentano at
retrattl, contratti, proprio per Ja perdita de} controilo inibitorio. '

Il neurone.. (vd ISTOLOGIA)
S ‘ 11 aprile 2006

Il sist¢ma nervoso & dunque i sistema che ¢i permetie di registrare le modificazione esterne o interne al
nostro organismo e di effeituare una risposta a tali modificazions. . '

L'unitd funzionale del sistema & 1arco riflesso, sistema di registrazione di una modificazione tramjie
recettore, trasporto dellimpulso tramite via sensitiva afferente, metabolizzazione deil’ informazione-a vari
livelli e risposta tramite un effettore su di una. via efferente sul sistema nervoso somatico (=cosciente) oppure
suli’antonomo (=incoscicnte). . ,

1l sistema autonomo si divide in dve grandi branche: la parasimpatica e I'ortosimpatica. Entrambe Giieste
divisioni possono portare ad una risposta che agira non sulla muscolatura scheletrica ma sulla muscolatura
liscia, cardiaca o sulle ghiandole. Ad eserpio guando si mangia molto jngeriamo grandi volumi dj cibo
nell’apparato digerente, Ja disiensione dell’intestino pona, grazie al riflesso gastro-intestinale, alla risposta di
emissione di feci molto late. Questo & un esempio di arco riflesso con recetton sulie parel viscerali & con vie
efferenti sul sistema avtonomo. Qualsiasi azione compiamo durante i) giorno & un esempio di arco riflesso,

pitt 0 meno complesso.

Schematizzazione molio semplificata sull'organizzazione del sistema nervoso:




NEURONI
{eunita del sjstema nervoso sono 1 peuroni, & celiule di soStegno & i vasi.
1 peuroni sono celi altamenie specializzai® costitite da cOTpo © pericanion, da una porzione dendritica ¢ dalla
pavie opposta un unico prolungamento che & 1'assone, ¢OR varie arborescenzt terminali definite terminaziont
sinaptiche. In base ajla Joro forma <i classificano in
ANASSONICL: non hanno up chiaro agsone, ma una serie & Lamificazioni dette dendriti assonick Si
(rovano soprattutie nel : .
v BIPOLARI: hanno un polo dendritico e un polo fHassonico
~ UNIPOLARE 0 PSEUDOUNIPOLARE: tipico neurone sensitivoe, provvisio diun brave corpo, di
‘ un Watto in continuazione ta Jrassone e 1l dendrite, dopodiche s ha a divisione tré panc-dendmica e
assonica. O b ' L
v _MULT_H’OLARE: g:lassico aeurone, con unjico assone eidendriti.

¢V @ una legee che diceche’ possono egistere pib dendriti ma }7assont & sempre unico. ¥ tte le informazion
che arrivano al neurone Fungono ai dendriti che le convogliano nel corpo per poi comunicare Vimpulso
lungo 1'assone. ' ' ,
Un'altra classificazione morfologica dei neuroni del SNC:

v Neuroni di Golgi del tipo: corpt cellutari pit grandi;

. Neuroni di Golgi del 11 tipo: INTERNEURONI, pit piccoli.( Mé 4R ATeANSCiL)

A CONDUZIONE NERVOSA -

1 neuroni, con Je celluie mugcolari, sono je uniche cellule eccitabili del nostro ‘organisino, ciok SoNo capact di
rispondere ad uno stimolo eleitrico © chimico c}epoiari:f,zandosi. '

Pacriut Rty -
Ph

La depoiar'w,zaziona corrispende ad v cambiamento di potenziale attraverso 12 membrana plasmatica per
cui guando si applica uno stimolc ad una cell che normalmente sta nel suo potenziale di riposo & 80mV, si
ha o un anmentd di potenziale che provoca un' inversione del segno € 1a seguente aperivra di canali per far
entrare il sodio, oppure uRo stato di ipc‘r_,g_g}%gggggﬂc ge i) segno rimane costante ma aumenta I"intensita per
cul Ja cell passa da -80mVY a -100mV. ]

Quando neurone viene confattato dagli aliri neurcni 81272 livelle dei dendriti & che de) corp® cell ©
direttamente 8 jivello deli’assone modifica i} sU0 potenziaie. T{9_§§mg_§_ygr_f>__conlatti tra_‘g@_g_t_p_q'a_g_qﬂ_ wite €

SN -

tre le_par del neurone. Quando avviene un contatlo, il neurone si depolarizza € la sua dcpolariz.zazione ossia
ey o7 —:,_»--—"“‘“" . . . . . ' . '
la.sua attiyazone, procede dal punto di contatto 1m0 alla termmazione gipaptica assomcd. ge a valle di
. questa abbiamo wn altro neurone avviene { rilascio di sostanzé @ fivello del {erminale gassonico che
el & gtimoiano il neurone 4 valle provocando ta propagazione dell impuiso PErvoso. Se a valle abblamo un
. effettores Uh muscolo O scheletrico © hiscio o una ghiandola, 1 impulso nErvose jermina netla contrazione

muscolare © nella secrezione ghiandolare. Quindi 1a conduzione nervosa tragporta I impulso propagandolo

sino alla cellula bersggli}g.,ljanicolari tiph di giunzione csistona wra {erminazions sinaptiche ed elementi
g .

(P

bersaglio- 1 erminal possiedono al Joio interno vescicole sinaptiche con 11931’2t_ras:nettit.ori. Una volta che

arnva 1" impulso nu\yggg}lgfxe;chc;?},mk fondono €O Ta membrana plasmatica Slascando il loro conienuto
ali’esterna, nello spazio Snaptico. un -angusto spazio gilnato ira membrana presinaptica ¢ mnhembrana
posrsinap_tica della celinla a valle. nenrotrasmettimr’x in questo spazio svolgono i} proprio compito. -

Le sinapsi poOSSONO p;‘esentarsi-come s.gzﬂpﬁg_i ge SO0 parallele alla Dbra 0‘_§pxnpie%sie quando ¢'e

- . v . . . - e - -
interdigazions \ra membrane pre € postsmapuche. Apbiamo una sene dj cornunicazion! Ua neuroni che © la
pib variegaté possibile, & seconda del lfvell n cul avviene. L& sinapsi SONO di tipo inibitorie s¢

ez

) paR depol arizzano ia cellula a valle O g_t_gj}ﬁgngp se, £ssendo positive, posseNo Causare inversions d61 potenzia]e

delia celiula @ valle s& P’intensita della loro azione supera quelia dei segnali delle inibitorie. La propagaz‘\one
dell” impulso & possibile solo quando Je sinapst gecitatorie Che agiscono sulla cell a valle superano di numero
le sinapsi ﬁnibitorie che pure intervengono allo stessod livello. Cib che conta & dungue la somma delle sinapst
che si ativano @ livello del neuronc. 1} sistema nervoso contigne un numero di sinaps] nell'ordine dei miliardi
per cui le sue cellule sono continuamente pornbardate da segnali. Una volta che il neurotrasmetthore &
Hasciato nello spazio & compig 11 Sue dovere, deve essert poi allontanate © per digtruzione © per riciclaggio
da parie della mernbrana che fo aveva riiasciato. _
C'e da aggungere chc;,hn“)lﬂj_!;a fibra nervosa sielinizzald impulso & dc:pola.r%maximw mvece di procedere
jungo la mermbrana 1'1ru-‘;'éi‘r;‘ién'fé’,”‘pr'Occde. segltando’” da unz cellnla ¢ Schwani allafira per 1@ presenzd di
panti i cui 1a memnbrana Hen 2 protela da guaing mielinica, i nodi di Ramvier. La velocitd a3 conduziong
Annaue annentd i Guesto Bpe di fibre. '
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Flusso assonico e neurotrasmeititori (BRENGTs o)

Le vescicole sinaptiche originano da) citoplasma nel corpo cellulare, dove risiedono anche tutti gli erganuli

delia“cellula neurcnale, per poi essere immesse nel prolungamento assopico dove si ha una strutiura di

microtubuli & microfilamenti che delerminano la struttura allungata del’assone e che promucvono il

trasporto attivo delle vescicole verso le terminazioni dove vengono immagazzinate sino all’arrivo
- dell"impulso. Un veleno che blocchi questo Thisso assonico di vescicole blocea 1a propagazione deli'impulso

e quindi]a possibilita di risposta aghi stimoli.

I neurctrasmettitor sono sostanze prodotie dal corpo celulare di un neurone che vengono trasportate dal
flusso assonico sino dile sinapsi. La loro struttura & varia. Abblamo numerosissing neurotrasmetiitors non

peptidici tra cui:

v’ Acetileolinas utifizzata a ivello penromuscolare dal muscolo scheletrico
v" Ossido nitrico ~ ™ - _
v* Monoammine: grande famiglia tra cui noradrenalina, adrenalina, doparina, serotomina e anche
I'istamina. Queste molecole vengono utilizzati da un particolare greppo di nevroni, R
v Aminoacidiz'i pit utilizzati sono aspantato, glutamimato (ecido glulammico in forma sodica), glicina
" ¢ una modificazione aminoacidica che & il GABA (=acido y-amminobutirrico), Nella sitvazione
patologica della cirrosi epatica, il fegato non funziona pid e non filtra 31 materiale assorbifo dorante
Ja digestione che dunque va diretamente senza essere metabolizzato, in circolo. Tra gli aminoacidj
che entrano cost in circolo, quelli suddett, wiliizati anche come neuretrasmeititori, sono molto
tossici per I’encefalo. Determinano infatd degli stadi di alierazione della conduzione nervosa moito

particolari che possono portare al coma epatico.

Ineurotrasmelttitor di tipo peptidico sono piccoli peptici con sequenze aminoacidiche ritrovaie nelle parti pity
ancestrali del nostro sistema nervoso. Tra questi abbiamo:
v Peptide natiuretico
v Beta-endorfine: morfine endogene
v Encefaline .
I neurotrasmettitosi, una volta rilasciati nello Spazio sinaptico, agiscono sulla membrana postsinaoptica
-tramite receitori specifici accoppiati a canali jonici. :
~Ad esempio Pacetileoling ha come receltore una struttura multimerica le cui profeine si associano a formare
un canale per il sodio immerse nel doppio strato lipidico che si apre quando arriva I"acetilcolina ¢ si lega al
-suo recetiore. 1 sodio entra nella cellula e depolarizza. L'acetilcoling & dusque un newrotrasmettitore
attivaiorio perché provoca depolarizzazione (ramite I'ingresso del sodio.
I GABA, nearotrasmettitore inibitorio, & invece accoppiato a canali per il cloro che iperpolarizza 1a

membrana, .
Altri recettori sono abbinati a canali per caicio, potassio, magnesio ecc.

Una volta provocata la depolarizzazione V'informazione viaggia dal dendrite all’assone (unidirezionale) fino
al lermiinale sinaptico successivo, Se Ja celiula bersaglio & una cell nervosa, i ha propagazione dell’impulso,
se vi & una fibra muscolare, avremo la contrazione muscolare e se ¢& una ghiandola avremo la stimolazione

di wna cellula ghiandolare. '

Esistono delle regioni o sistemi del SNC in cuj 8i concentrano particolars tipi di neurotrasmettitor:.

e - Sistemi noradrenergici: sistemi attivatori nella sostanza nera (sostanza colpita dal Parkinson}.
Sistemi glutammatergici: sistemi allivatori presenti sopratiutio nelle cellule piramidali della
- corteccia cerebrale che controlla la motilita.

«  Sistemi gabaergici: sistemi inibitor presente nelle ceflule a canestro del cervelletto ¢ negli
interneuroni (di tipo Golgi II). : :

e Sistemi colinergici: sislemi del tobo limbico

o Sistemi peptidergici: essenzialmente nelle zone del SNC filogeneticamente pib antiche come
I'ipotalamo, che si ritrovanoe anche nelie specie inferior.
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“cellule con fjp,nLig_l}g_mgg_r_gf_agi_ga per fattori patogen inopportuni 0 residui ceilulati.
e Cg_l__l_yj_g' _,¢p,cn,d_i,m_ali: estremamente specializzaie, ziyfétwgﬁf}grgayi@,ﬁi_m_e_rﬂp_gﬂ_g&glﬁ}.\‘ﬂ.(ﬁ, {ormano
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. Astrocitit for nnan94_1_:3__‘pgi_rjfjp,_sjg‘_vgmgg_genc:efalica perché interposti. 15 vasi ¢ nevronk tale barriera

Trpedisce qualsiasi cearnbio tra CIT
neCessano introdurre farmact,

lina alla s
n precursorc,

noradrend
necessarna i

ostanza nerd per reintegrarme

colo
come nel

uesto & U
peonisma, non 5 possibiie
atrazioni tramite i
y dopaning, Pe? SUperare

gno ¢ sistemna Dhervoso.
del parki
le conce
i adesopa, poi converilo 1

caso

r male € &
far arpivare

| circolo = anguigne. B’
Vg barrier”

a. Gli arociy

6




moltre confrellang Ja_concentrazione jomica dello spazio intercellulare regolandone "eceitabilit,
cipang al ricicio dei neurolrasmettiton dwrante Ja rasmissione sinaplica.

regolano i nutrienti e

Fino ad oggi si pensava che le cellule nervose fossero insostituibili. Si & dimostrata perd 'esistenza di
frymagazzinamenti di eell staminal) nervose nelle regioni sotte ependimali soprattutto alla base dell'encefalo,

all’interno dei ventricoli cerebrali.

Fibre nervose del SNP

Alcune fibre nervose, oltre la protezione mielinica delle cell di Schwann;.sono protette lungo I'assone da una
jamina connettivale definia endonervie. Le fibre rivestite da endonervio sono raccolle anche da un
perinervio, sempre connettivale. Una serie di fibre con perinervio sono raccolte insieme a formare un
ulteriore strato detio_epinervio, che costituisce il nervo véro e proprio. Queste tre strutture connettivalj
servono dnche ad accompagnare i vasi sanguigni all’interno’ del nervo che & dunque una stuttura
vascolarizzata, * I

Le fibre nervose periferiche, grazie a questi rivestimento sono classificate in fibre MIELINICHE se
rivestite da cell di Schwamn o fibre AMIELINICHE se la cell di Schwann le avvolge un’unica Volta nel
loro 'insiqme, similmente a quanto accade nelle cellile del SNC. Le fibre mieliniche consentono una rapiditd
di conduzione dell’impulso molto maggiore rispetto alle amicliniche, anche se ¢jd dipende anche dalla
dimenensione defla sezione dell’assone che avvolgono (pil: & grande pitt condurranno velocemente rispetto

wlle amicliniche). g Combvaron MEDE  Ankie. AL CALUBRY per  aeri

In base alla velocita di conduzione classifichizimo FIBRE A, BeC LeCsonole amieliniche, pid lente, che
trasmetiono a 4 m/s. Queste fibre, a seconda del calibro dell’assone e del grado di mielinizzazione sono pid o
meno velocei (per la presenza dei nodi di Ranvier).

e FIBRE C: {ibre amicliniche delle vie postgangliari che arrivano alla muscolatura Hiscia dej viscer].,
FIBRE B: si trovano nelle vie preganghiari dei viscerd, -vie antonome., Conduzione medio bassa,
Controllano | movimenti viscerali. _
* FIBRE A: si trovano ne) sistema efferente, parte di destra dell’arco rifiesso, dirette sostanzialmente

verso | muscoli. Sidividono ancora in:

o Aalla: fibre nervose che contattano direttamente 5 muscolo a livello delle sinapsi, sono
percid molto veloci come veloce deve essere la risposta. Si trovano quindi in vie sensitive
del sistema afferente.

©  Abeta: si (rovano in determinate vie efferenti del fusineuromuscolare,

< o" Agamma: in fusi nevromuscolari come Je Abeta,

Caratteristiche dej RECETTORI (parte sinistra deli’arco riflesso)
I recetton sono strutture di periferia ‘di superficie interna o estema che recepiscono lo stimolo, Possono
essere classificati in base al modo specifico e specializzato di percepire 1o stimolo: :

¢ . Meccanocettori: reagiscono alla pressione.{ $irore cepg j

+ -Chemiocettori:
Fotocetiori: reagiscono agli stimoli visivi. Ad esempro niella retina.{ (enVs @ | BALTEACEL /)
. Y o

-

¢ Osmocettori: s
Abbiamo anche recettori plurimodali che rispondono a pil mod

dolorifici.

alita di stimolo come i recettori termici e

Un'altra classificazione per i recetion & di tipo topografico: ESTEROCETTORY, PROPRIOCETTOR] ed

INTEROCETTORT (ved; sopra)

e
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13 aprile 2006
Elementi dell’arco riflesso

...Mecczmocuttori.
.« Cellule di Merkel. Queste cellute presentano ¢ aculel Ruperﬂcxah nefla giunzione {ra tessuto

OY e

conncuwa‘ne del derma © tessuto cpue‘;mle gell’ epudmmdc {s fibra nervos. accompagnata
dalle cell di Schwanh, in questo caso & 1N contatto. reto con queste celiule. Tipo di
recettore ad adanammq:o lento, CI0E consiste di strutturd Che non si adattano § acilmentt nel
senso ¢he com%nuano A segnalare jo stimolo put dopo un po’ di tempo che 550 & S0

applicato- Cj rendono conscl cont'mua‘mcntc del tatlo che subjamo.

E'\!l«o

o oat PO s Corpo-2.8 cirntiurad o di uifini. 5i (rova nel derme: Consiste in una fibra nervosa ¢he contalta
s b P TR fibre ]onguudmah connetﬁva!i cucondate da celluie epietialt, Tipo &1 cecettore ad
o A ¢ L Do -

ARG adanameiio Jenso. HAO e dsudy - PRATTEX ?‘-th\*\b\él

rofondo. ~Consiste 41 v erminale 4 fibra nervosa circondata da file concentriche a1
conneuwo o di celiule 7 affusate. Esternamente » rjvestito da und spessa capsula connetivate
£ oup 6ipo 4 recetlore ad aa‘auamemo rapido nel sense che una volta applicata 12 pression®
3t desensﬂnhma presto-

Cgpuse(n dj M cissner’ sxtudu nel punto ch nansmone tra derma ed gpldarmxde, tipo di
yeCeutore 2 2d adanamento rapido- Sono ter ‘minali nervost T‘WLSUU da capsula connettivale.

Cox TRUS col{lw: struttura molo grande che si wovd nell ipoderma, jo styaid pit

TER
L //’\\ = Termaw. parie serminale g8 delia fibra nervosd (non & corretto wilizzere il termine

TN

«aesone’ perché, secondo it concello delV’ umduemonahta della condnzione nervosa, nelle
Fibre sensilive che raccolgon® lo stimolo 18 parte che contatta i recettore’ dovrebbe €ssere il
dendrite che pot ariva al corpo e pol all’ ass0ne, mna\ua non & facile digtinguer® le
caraucnsuche strutnrall di dendrite € assone in queste regiomi per ¢ ui & pit coryetio pariare
di panie erminaie della f3bra nervosa). in questo ¢ase non prende’ contatto con fibre
coljagene © cellule spequhz?am, 5 semplicemente circondata dal tessuto In cui sl trova. n

questo caso sitrovd nella pOrzions il disrale del derma. Queste fibre st o_c_c_y_pano di dojore

e LCmRE‘,I atura

, Questl recettor si djstribuiscono in modo eterogento sulle regiond del corpe

L1ad LAl

ai s Pacini, Ruffini e ter minazioni ibere. St ha conccmrazionc rmaggiore di recetior] ad adauamento— Lento,
mf atli basta pcnsar@ a quando abbm’mo__un oggetto sul palmo detla mand, NE abbiamo 1a percez,ionc contingd.

I

< In cule spessa g priva di peli come il palmo G& della mano o 1a piapta del piede abbiama sopratiutto eorpuscoh

Nella cute pit sottile € associati al p eli trovmmo 1e rmipaziont libere, corpuscoll di Ruffini & di Vieissper.

1 rccettora associati @ peli sono magglor mente ad adatramenio rapido, infatti quando ad esempio indossiamo

un vestitos ci abnummo presto ad averlo addosso, CE PE dimentichiamo.

Tuttd questi recettori s1 agsociand alle fibre muscolar Aalfa. Solo le rerminazion 1ibere in geNerC g1 trovano
su fibre Adelta 0 fibTe C, pib lent& o

Tutti guest recettori hannd sensibilita FSTEROCE’I’TWA, che sia €884 (attile, teymica © dotorifica.

Recetiors pev la sensibilita ‘PROPRIOCT TTIVA (da articolaziont, rauscoll € tendini):
o Oy gan ¥ mmcolniwdme; di Solgit molto simili @ corpuqcoh di Meissner. S JrONAng. nelle
giunz@g‘ mu%coio \e,udmee r@por(ano lo stato di lensione di_un, musccﬁo. cio® quanto ess80 €&

coptratto © di Con‘acm.lcma quamé 1r’§ﬁéﬁ'é"csmcua il Tendine. Q ot mgg}: Ecrmettogg_‘;_g;i_cmg ai
fusi, 1a Aelenmone del muscolo € qumd& i movimenta “j]mdo 1ON 8. scalil, del posire co:rpo

e Fnsh nemumusmlm; ﬁbm nmscelars sche‘;etnchc mochnmle Contengon® c\emcnu commm‘n

R It ey R

(actina & miosingls § SPOSLE. z;___b_g_ndc: come CfinTe striate dof Truscolt c;awletﬂco, ma 1a
differenza St nel faio © ono ! egione cqumonﬂc ricca.di. m:c‘,c; e pover& s i G_‘g&@fﬂ'_ﬂ_
contr C\j‘p}) 1.6 ubu? mu-ac,ohn sch wc cos; comc 1 fns\ 50nQ. ded § qmcm (=pil cetlule s faondont
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metiendo in comune i citoplasma meatre i nuclel mantengeno I individuality), questo & 3 concello
base..che rende possibile Ja__contrazione simulanca del fascio muscolare schelettco (nella
muscolatura Jiscia invece, dove ogni fibra & composta da un’unica cellula, & neccssano 11 Comtatto tra
- cellule per diffondere lo stimole alla contrazione). Nei fusi i nuc]e) si_dispongono nelia regione
egLLa,fpr:ale in_cosiddele fibre a. sacco, oppu_z_g_m fibre a catena se i i nuglel si dl&w fila
mdlana fungo tutle i} fuso che risvita percid pil allungato! a Sa]e:cmotto Queste due_strutture 57
possone anche trovare insieme in un fuso neuromuscolare molto grande. Clascun fuso pud esser
composto da 6 a 14 fibre ¢ ciascun recettore contiene al suo interno un numero misto variabile delle
due tipologie di fibra, a sacco o & catena, Le fibre del fuso. sono sitpate nel muscolo scheletrico,

disposte in paralielo alle alire, per e §!lbl§C0ﬂO Jesiesse modificazioni del muscolo, recemi
stato di contrazione ¢ Jo trasmettono al SNC Ai fusi giungono dv dtJe_[ip_Ldlib“ggg_e_mg@Q

o Motonenmne gamma:, (Moloneurone=neurone er’feltorc) definito
gamma per_d dnffmenzxar}o da: moloneurom a}fa che mnervano 1

poli | del fmo nemomuscohre , Sia. che’g‘;;—o siaa catena 0 a sacco. In
questa regione {erminano anche motoneuroni Z., T
. o gB__r_ah- fibre sensitive cosiddenie perché g:ranu intorno alla remone
' equatoriale nel caso della fibra a sacco ¢ pilt in Junghezza nella fibra
a catena. Terminano dunque in vegioni centrali de] fuso rispetto ai
mozcmeuroniﬂmww

modaf‘cazaone eccesswa del muqcolo schelcmco le _fibee portang_ lai_e;__m_&;r_ma?ione aI SNC

innescando un arco riflesso che induce vna 1isposta inibitoria ramite i motoneuroni 'xlfa direty]. al
muscall corrispondenti per bloccare 1a CONTAZIONE ECCESSIVA. Comampmgggg};@pte ner terrmnare ]a
stlmolaz:one del fuso nemomuscolare sono necessarie e fibre del motoneurone gamma che

Gh cffenon sono i muscoh 0 e o}nando]e Un neurgne pud ragpormrsl ad up e effeuore (=struttura su cui

termina il segnale) tramilg ppastmttura detta placea motrice,

1 motoneureni aifa am\Wrmmazmm {ad un motoneurcne possono comspondere pit fibre
'muscoian Per avere contrazione istantanca tra di esse) rivestite cclhalc di Schwann sulla fibra muscolare,
instaurapdo con essa un yapporto di Upo quasi sinaptico. Infatti vi & un sottile spazio sinaptico della placca
mouicc' in cui vicne nlasm il__ugy_rgmmgmm ..... QILQ‘_.FT....L%éf!éﬁ?ﬁ?za pe: le fibre motnc; alfa

al camblamemo de} su0 potenzm]f; che eqmvale a faz r_aprire 1 canali de] calmo I canali de_lﬁgo altre
Proieme d; membjﬁna (q;a memb:ana phsma ici che nel Rb) fanno er__ﬁchJ...s.ﬁ.ai@)o nella cellula da Yesterno

p}acca momce & p!C‘SCJ)IC un enzzma cho_il
czrcm[o altrimenti 1 nostri muscoli scheletsici sarebbero in contrazione continua.

oling_ c>r;1cms:, hc ciegrdda Paceti mhna mterrompendo il

—,

Contatto del nervo con MUSCOLATURA LISCIA .

Priva di placca motrice. L’assone decorre insieme alle fibre anddndo a contatio con le sue terminazioni con
ja membrana plasmatici delle fibre in modo diretto, senza stabilire giunzioni newromuscolari. Lo spazio
sinaptico non & caratleristico come nelle scheletriche. La cellula muscolare liscia tene contatto con le sue
simili’ tramite un comparto di tipo gap junction tra le membrane plasmatiche. La velocitd di trasmissione
dell'impulso tra le fibre muscolari liscie & molto yinore rispetto al muscolo schelerico, che risponde

“E 4 g all’unisono e immediatamente allo stimolo. Anche Je cellule muscolari cardiache non sono dei sincizi, sono

simili alla muscolatura liscia perché possiedono giunzioni gap tra Je cellule, ma differiscono da queste per la

“ gimittura contratlile molto pit svidluppata. L'assone che innerva la muscolatura Jiscia non & completamente

rivestito da ceflule di Schwann, pib spesso si ha una cellula di rivestimento per pit assoni. Le fibra che
innervano la muscolatura lisciva sono considerate, dunque fibre amicliniche. Infatti anche 1 calibro delle

9
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bre peatonall molto Minore rispetto 2 guello dei /moloneuront alfa fa i che 1 impulso alla contraziont

jaggl molto pit lentamente nella rnuscolaturad {jscia che nella scheletrica.

~ontatio del pexrve sulle GHIANDOLE @9
Doniamo come esempio 1€ ghiandole che secermnond sudore in caso di paura. La paura € determinata dal
nevron viscerall, or{os‘nnpmici 0 pamsimpalici, che arrivano alle ghiandole provocando {a secrenione diun
Hgquido. In un altro csempio, 1N stati di tension® fa secchezza della bocea € provocatd dali” adrenaling che
impedisce la secrezione Al saliva. In questi cas! Y offetiore & LNd cellula epiteliale che non & und celiula
eccitabile ma che risponde producendo o inibende 12 produzione di secreta. 1.neuronl yiscerall controllano
tipo, 12 guantita ed anche 12 velocita 4l secrezione dal momente che coptroiland Ja muscolatura fiscia delle

ghiandole. Quande si ha fame aummenia 12 secrezione di saliva perché 1a muscolaturd dei condott galivar €

maggiormente s_t'smolata_. ;

i

Dopo aver yisto i var clement che intervengono i uparco rifiesse consigeriamone ¥n eSEMpio;

Riflesso prachiale:
app]ic'ando gna pressionds ad esempio €on un martelletto, sul tending del biciphe, o stimola il bicipite cOME
j colari ¢

ge Yo si $Lesse distendendo. 11 muscolo riceve 1a sensazmne‘di cssore stirato grazie 4 Fusi neuromus
agh organi muscolotcndinei, pol per iflesso, tende 2 omare alla posizione corretta. Tale riflesso di PO
proprioce,tl'ivo & dungue determinato proprio daquests organi muscolotcnd‘m‘ci ¢ dai fusi nauromuscolar'a.

1o stimolo pane dai recettori, prende 1a via del neuront sensitivo alfa che sosta nel corpo de} ganglic spinale.
rapportt con ceflnle del midollo spinale per poi far fpartive 12 risposta con i

motoneurons alfa che si trova in posizione anteriore al midollo, da dove fuoriesce P fncontrare il neurone
gensitivo & formoare con esse il nervo. ‘

1 motoneuron® segue Jecorso nervose per arsivare al uscolo € comandarglhi di contrarsi. S chinde cosi
}'arco riflesso. Oltre al MOLOHEUTONs alfa ¢’e anche il mgtonct_z_ronc gamma che va a raccomodare 11 fuso
ncuromuscoiarc che era stato stimolato.
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Irescrizione del Sistema Nervoso Centrale e
Nell'immagine di una sezione sagittale osserviamo gli elementi del SNC. I tronco encefalico sale verso
1’ alto-adagiate sul clivo dell’osso occipitale. Dorsalmente al tronco vediamo i1 cervelletto, superiormente 2
guestulimo e al tronco stesso vediamo gli emisferi cerebrali 1L 1renco & una zona di raccordo tra MS e SNC
che conserva In parte caratteristiche funzionali e morfologiche del MS. Questa porzione & percid anche detta
cordoencefalo, mantiene una certa segmentarietd ed ha radici di nervi che entrano ed escono come nel MS.

II SNC & dungue una componente del sistema nervoso organizzala in due Jobi detti emisferi cerebrali, in
sostanza grigia ciod pirenofori e corpi cellulan, sostanza bianea ciot prolungamenti dej pirenefori con Joro
rivestimento mielinico, emisferi cerebrali ed emisferi cerehellari con sosianza grigia sempre superficiale
(conferendo i] caratteristico aspetto grigiastro) e sostanza bianca sempre profonda,

I contraiio avviene in tronco encefalico e MS ineui Je comiponenti grigie sono in profondits e la sostanza
bianca lariveste. L ‘ R

L emisfero _cergbrale: si pud suddividere in_foho_franiale, parietale, ancora pid indictro I"gceipitale pit
piccole e al di sotto del panietale 3] temporgle. Esisfono anche alie regioni definibili come lobi. I obi che
abbiamo nominatc sono atiraversati da solchi e £iri. Lein sono parte di corteceia cerebrale e cerebellare che
ridonda formando solchi. Questo per consentire I’ aumento dela superficie cerebrale che accoglie piti newroni
in accordo allo svijuppo evolutivo de) sistema nervoso umano, 1l numero di neuroni & infatti connesso alla

varietd di fanzioni che il SNC & capace di altuare.

Qe T NCR LR L%

v 11S0LCO CENTRALE viaggia sulla parete Jaterale:degli emisferi portandosi anche sulla superficie

mediale, ‘ E
Importanza morfologica: Distingue il Iobo frontale dal parnietale,

Importanza funzionale: Separa aree con diversa funzione della corleccia cerebrale (che infatti &
caratierizzata dalla regionalita funzionale per cui specifiche funzioni sono associate a specifiche
localizzazioni, vale a dire che il punto d’arrivo del segnale & fondamentale per la sua corretta

interpretazione). Anteriormente al soleo centrale amvane segnali motori, posteriormente segnali

ensitivi. _

v [ SOLCO LA'I‘]':‘RALE‘]scpara il Iobo 1emporale dal lobo frontaie e anche dal parietale in alto. B’ up
solco es!remamen@“ﬁ?é’fondo, talmente tanto che la parie anteriore de! Jobo temporale & realmente
tagliata dal solco che determnina la formazione di questa “gemma” encefalica che si siede nella fossa
cranica redia, ‘ ‘ :

v }'H SOLCO OCCOP]TO«PAREETK-E] separa 1l lobo parictale dall'occipitale e Poceipitale da)
temporale antenormente, B 5016 pili piccolo e meno distinto. :

v Qi altri solehi secondari insieme a questi tre consentono I'identificazione di regioni funzionali detie

. aree di. Broadmann, dal nome dello studioso che nei primi anni del 1900 le traccid Javorando su
gaiti, scimymie e trasferendo poi i dati sull’womo. Ognuna di queste aree ha una funzione prevalente

che )1 & rappresentata,

Esistono soichi anche sul cervelletio® esiste un solco laterale, un soleo principale e diversi solchi trasversali,

It tronce encefalico (TE) & divisibile in un bulbe, un ponte e un mesencefalo. Dorsalmenie al fronco, di cuj

vediamo le superfici mediali in sezione sagittale, vediamo i) diencefalo. I} ponté presenta una serie di fase;
bianchi che costitniscono | peduncoli cerebellari che fissano il corvelletio al TE. 1l cervelietto presenta

menc macroscopicamente anche dei - proluy amenti con 1l mesencem con il buibo, 1 peduncoli
cerehellari inferiori medi e supcridri. Pmllmgamemi“f:—bnnellono anche la coneccmﬁi—ﬁfﬁwﬁi
scendendo gt anche versa il MS, Vi sono anche filamenti che salgono. Il cervelletto & alloggiato nella fossa
cranica posteriore, I’éncefalo nelia fossa cranica anteriore ¢ media,

I diencefalo & un’altra porzione di raccorde ma anche con grossi elementi di attivit antonoma, tra TE ed

emisfert telencelalic sovrastanti. Il diencefalo deriva da una delle vescicole encefaliche.
It corpo.callose & una strutivra di sostanza bianca costituite dunque da fibre assoniche o dendritiche

mielinizzate che collega 1 due emisferi cerebrali,

Dalla superficie inferiore del TE sono visibilic bulbo, ponte, una piceolissima porzione del mesenceflalo da
_cui dipationo due fasei di sostanza bianca, pﬁ,dui)ggli__c;g@[aii, discendenti, di cuj si vede )a superficie
“inferiore. Si vede poi il cervelietio, 1 lobi jemporali in fossa cranica media, due formazioni dette corpi
mammillar, 1f nervo ottico ¢ altre fibre provenienti daj bulbo outico che si incrocianc nei_ghllasnm otfica, 1}

........... .
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di collcgamento ira ipofish (adagiala culla sella farcica) ¢ jpotalamo. Vediamo anche Je superfic inferior dei

Jobi {rontali su cul sono adagiati i due nervi o}fa_t;i:f_'L_c;_hg_,tg_rmingno con due espansiont che sono 1 bulbi.

olfattivi Eosti sulia lamina cribrosa dell’etmcidc.

} NERVI CRANICI _ o
Song SuuHUe Flamentose di SPESSOIE variabjla.ucim,maties;mm___da;ym,puml.d@lj}:? Sono suddivish In
dodici paia di cul il primo, il nervo, olfattivo, ha un COMH ortamenio diverso dagii altri nervi sensitivi, Bsso
infatti non compie 1Blie Je tappe caratteristiche che gii altn nervi cranich compiono. arriva direitamente alia

corteccia _g_n,gc,{gljgg nella. zona della rinen_c_gfalo. Questo ha un mol'wo'e_vc!utivo interessante. Il_Mo

......

ha una serie Wﬁ&ﬁ sviluppaﬁssime Jegate anche alla memoria. 1 pervi in M
entrata i sensitivi. o _ _ = —

v

1 paio QLY ATTIVO con comport amento anomalos o
Neral -(T".‘"'ff‘—f_”"" P . . . . s
{1 paic O {0 nervo sensiiyo 1a cuj emergenzé St trova in corrispondenza de) diencefaio;

LIS

111 paid_QQULOM (YTORL controlian®  muscoli schelettici (=volontari) del bulbi oculari;

1V paio TR OCLEARE simola un aliro muscolo del bulbo oculate;

v paio ’_I_“RIGEMXNO prevalente Ma non esclusivamente sensitivo per la faccia, Ja fronte © 1a mascelld; -
V1 pdio ABQUCENT’E controlla i} movimentd degl occhi verso 1 esterno;

11 paio FA CIALE nervo prevalentemente motore della ipuscolatura mimica;

Fllleh et

Vil paio STAT—(SA.CUSTICO nervo sensitivo che fcevei segnall dalla chiocciola dell orecchio © dai

STATOA L 2
canall semicircolart Gl equilibrios _ ;
1X paio QLOSSOFARINGEO nervo sensitivo dlell arca della bocca & della faringe:

¥ paio VA GO nervo STscerale, parasim atico;
P ! P

W paio A_QCESSO_KIO innerva muscol scheletrici di collo; A
¥1¥ paio I?OGLOSSO innerva muscoll scheletrici della lingua, imporiante per masticazione, deglutiziont &

fonazione.

Ventricoli cerebrali
Figiston s_g_Bgﬁgg_profonde che delerminano cavita all’intemo del sislema nervoso ¢ che Sono in parte

LRI e

ibili in sezioNt. seste cavita sono comunicanti € al loro INtErmna si produce i1 liquido cefalo-raghidianc
e — __ww____..,_-—_,,-v-ﬂ————‘ o ___vM,.._,_._p_m,,,.\

vis
che Je riempie ¢ Je_nescOITC Per sfociare pol AT esterno di esse. Una di queste superfict & il setto pellucido,

Jamella bianca; separa le cavitd jaterali, chiamaié vejlt_rj gg;ﬂ}_g;ax-ali, prcscnti gotto i} corpo calloso. Un foro

S

- 3 e -
lare connaile ,_giug;,,y_egg,t_;;;gpjl_\ammli a1 veninicole meoiano. 1 veniricolo

FORO o .

DEL ‘,@9@90 desto foro interventicol?

toWROo > mediale ha und parete superiore, anieriore, nferiore, posteriore ed Wo da_sopra @ sOifo_da una
tamella di essuto che forma al suo Intermo centralmente un “golotto” deitd connessura iqg:;ta]’angjga (3!

e
el

- M c v . 4+ . . .
talamo & und poszIont del diencefalo). Questo Lerz0 ven(ricolo si-conunud con un Piccoio canale _detlo
T ) T SN . *'_"““.._.,—-—*—"'”-—'—""’"T"'*"“"_“‘““
,acgu&ﬂnm,ds&m:o (detto acquedotw‘pexjche i scorre liguide formatost a monte) nel quarto. veniricolo che

AR

presenta del {07 cf&tﬂ_@}&@M@ ghi spazs e stamno tra encefal© © VO
cranica. Lo ¥ - :
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JIMIDOLLO SPINALE

q Osserviamo la superficie anieriore o ventrale che guarda verso i corpi vertebrali ¢ verso i clivo
dell’occipitale, e la superficie dorsale. Presenta delle zone dilatate: Ana espansione cervicale € una sacrale,
Come gia detto 'estremita del MS si ferma tra prima e seconda vertebra lombare giacche i corpi vertebrali sj
accrescono molto pitt in altezza di quanto non sj aceresca il MS in lunghezza durante la crescita; nel neonato
i1 MS arriva ai livelli sacrali, poi la colonna si aceresce, per cuj Ja porzione di midello anche se viepe
comunque detta sacrale in realta nell’adulto si arresta a livello lombare. Dal midollo sacrale i nervi che
fuariescono continuano a scendere Jungo Je vertebre per cuj 1 rapporti si mantengono. Le radici dei nervi
hanno dunque un andamento dapprima orizzontale per raggiu ngere 3} canale intervertebrale e via via sempre
pit obliquo sino a raggiungere Ja conformazione di canda equina per gli uling segmenti sacrococcigei. Nel
compiesso 3T MS ha conformazione ¢ilindrics e 1ermina in modo f3liforme con i1 filum terminale.

1L MS ha'dei caratteristici 'solchi o fessure di superficie,
Anteriormente ha una fessura che & un approfondimento della su

nnnnnn Sy e v e,

con un semiplicé SE(t6 di connetivo che separa il midollo.
Presenta poi golchi lateralt anterion (destro e sinistro) e lateralj posteriori (destro e sinistro) dai cui EMETEONG
le radici neryose. Dai solchi laterali anteriori emergono radici motorie divette alla periferia, dai Jaterali

posterion ie radici sensitive che arrjvano con i segnali,

perficie, posteriormente ha un sottile salco

Abbiamo oito origini nervose a livelio cervicale, una in pi rispetto alie vertebre perche il primo origina tra
Poceipitale e la C1. Ne abbiamo poi 12 toraciche, 5 lombari, 5 sacrali e infine un palo coccigee. Clascuna d
queste coppie di radici di nervi spinali corrisponde ad un segmento di MS, H neuromero.

MENINGT

3 MS & circondato da una serie di Jamine che nel foro insieme son dette meningi. Le meningi~sono fogtieti
connetlivali ¢ celiniari alti che Hvestong il MS ¢ anche le strotture nervose encefaliche dell’endocranio,

v /Dura madre/T foglielio pil esterno a.contatlo con le pareti interne del canale vertebrale. Costituilo

di connetiivo fibroso moito resistente. Accom agna per un Jungo tratto le emergenze nervose daj MS
JLTO0 IMOTLo Tes stcompa : > EHIETEE ¢ daj Mo
rmano il nervo, prossimalmente a livello de)

' 0 al ' MS fino al distreito dove le fibre s1 uniscono e fo
L&Pr’\ﬁw’ﬁ : ‘canale interveriebrale. Non aderisce stret{amente alla_parele ossea del canale vertebrale, sono
i h il G ! - . T . R R i sl
e Tinterposti una seric di dégamenti ¢ uno strato di 1essuto adiposo _molto vascolarizzalo. Questa

o v Ol I\
DEYD LA separazione &€ molto imporante per ammortizzare gli innumerevoli movimenti della colonna. Invece
gl endocranio il periostio aderisce strettamente alla dura madre, Ja struttura & quindi ri ida.
‘//Z_/-_&H_;;agloidc?f\l di sotto della dura madre, addossato ad essa. Costituito da una struttura reticolo
epiteliale con matrice extracellulare piutiosto lagsa ¢ da_cellule che costituiscono un foglietto a
contatto cen la dura madre ¢ tita upa trabecolatura di epitelio.che i spinge verso una superfieie
andando a coslituire uno spazio SUBaracnoideo rivestito da pia madre
v /Pia madfc?d’oglielto di cellule monogstratificate che circonda diretiamente i1 MS ¢ le struttare nervose.

endocraniche accompagnande je _pareli inteme di ttie Je fessure. ]{g:ygghg_ﬁ_zy_l_c,_i}@_,__.lQ...QLQ@.F&F?_.”%

_nervase dal MS.

Struttura interna del MS

prolungament dj una radice posteriore e

R ki _ & ey ; :
dellacomispondenteradice-anteriore_Le radici, dopo un breve percorso, §1 nuniscono in una zona prossimals
al canale intervertebrale per costituire 51 vero e proprio nerve spinale. Le radici nel canale veriebrale dunque
son0 netlamente distmte s loro prima di {ondersi nel nerve, La_radice posierigre & rappresentata da tuty

prolungament cetlulari delle cellule che portano i-segnali da recettori periferici 2 midollo, ¢job segnali




censitivi. La gﬁ,giggamc;igrc invece contient § prolungamcmi dei motoneuroni ¢he dal M5 porta il segnale ai

puscol scheletricl.

I una sezione a fresco non colorald del MS, ci appare une zona grigia ccntrale;a;iﬂmllljﬂvgﬁjér_ff}}”ﬂ odiHe

apa zona biancd che la circonda completamente. Distinguiamo dungue la sostania. | g_;:’i:'x ceﬂﬁie, che ¢

appare cosi per la presenzd. i nuclel, cromalin, nlim“c_qn_,dri, citocrom contenenti forro, W0 & Tivello dei
ircnolor delle_cellule mervase, ¢ 1a ‘gﬂgm_li,@_bigpca che cosi ci:appare psx_.la__gmﬂdgmﬁ‘z’é’ﬁi

1

g

- ‘chgmpon_ente fosfolipidica & steroidea nelie membrane p]asmatichc delle celiule qﬂ_qLLg,gggiquc Tmehniche 46l
. prOiong amenti nervost_che 3 cOmMpongena. Al centro delia soswnza grigia op un forelling, i canale

et T
contrale, continuo con il liquido cefalorachidiano che scotre sin qui-dopo essersi formato nelle cavita -
. Jemnicolari (in gran pasie invece 51 distribuisce invece negl spazd subaracnoidel medianie apertuse).

Le varie part prendono*duquuc i nome di ceind grigie, posteriori; CAL14 grigie anteriori, c.gm_r_m;g_q_g[ﬁia

I/ . . . 1 N B A - . .
A aygine al canale centrale e, 10 ,al;;;_m__g}.1§,twr§1_tgw¢cl MS coOmpare anche un ammasso priglo taterale tra e basi

g T . . s B . ‘ ~ . .
delle cormna Enon e posienat detto corna grigte larerale. La Tadice antesiore g prossima alle coma pNEe

A P2 el

anteriore © difautii pirenof ori- che stanno gui mandano ilero prohmgamemi A0 interno di guesta radice, & 10
stesso vaie pel 1a radice posieriore nei confrontl delle coma rigle pas\crior‘;. '
'—‘v-"’-'—_"--'—-”_" __'___w..,—-d—""' - o

e R o

OSﬁgg’ﬁrpo ora ,swczmﬁi,ciLM&imw-dmehmﬂi, colorate con acido osmico che rende nerd la soslanza
biancd © chiara la componemte grigia. Vediamo come { rapport ira sostanza biancd € sostanza grigia

cambiano notevoimente.
A tivello alto cervicale, ¢1,-Clt (38 abbondante la compenente pianca che (jj_s;ii_nguiamo_a_u.uellﬂwm
col ;),nng:“p,osmjj ori, Jaterall € anterior delimitate datle corna posterion’, Jaterall € anteriori.

A tivello delle cervicali Tnfenort da (4.2 g vediamo COME ja sostanza , grigia sia notevolmente aumentata
mentre 18 soglanza bianca rimane abbondanie & invariata.
sgtanza DIaned IR meremy e

A livello (ovacico 1a_sostanzd Lianca abbonda menire la sostanza grigia 8 riduce molLissimo. A livello

—" e
lornbate © sacrale 1a s0Stanza grigia & abbondaniissina ed & ridoutissima 12 componenic bianca.
- i sostanza BNENE s St 0 & NeO— 1a cOMPONEZr e

Lo, \’W‘G di abbondanza di s/ggany;amgg_igia & cid che ginstifica Ja _présenza del rigonﬁamcm's cervicall e

~ il e

. - - e i e e
}cnnt‘msnm*ah del MS. Mentre la sostanza bianca Va graduaimcme aumeniando Jalle estremita GGCrAD alle

R

,.—'—o—'—.'—"_"—#‘— .ot M‘ﬁ.ﬂiﬁww a__v__,_,__——-'-/—r_——‘*'—-—'--.
ceryicatt. La 55_.9,_,31'.@1;;%? a, essendo Costitnjta da coppie 31 cellule motncl che mandand } sEgnall Verso
Jesterno © 42 coppie di ~atule motrici ¢he 1 ricevono dali'esterno, L& zone in.cul c'k Abbondanie SQSIANZA

Roomibaivrt

ELL}W ano gl ar supesion € inferiori, che coLris ondQMﬂMzwﬁa.mMLnMucﬁsm,m ~astid

LR s

receitor censitivi. A tivello {oracico Invece la sostanza grigla &) prende curd gohanto delle arcate costall, ded

BRI

muscoll “iorcostali ¢ di pochi ruscoli ansiliart della respirazione.

* Neila §ostagz;a Jbianca Invece viaggiano cutti 1 fascd di segnab) sensitivi ,ag,,gguigu_tj__da}_mj_@qﬂ_@mgersQ,_i_‘ggz_n_tgi

superiori, pere? a-mano_a mano che noi saliamo jungo nearomeri si _apgiungono: agsommandosts fasci che

Jungy
(rasporiana i segnali che provengono’daﬂc varie part del corpo dal basse verso Iralio € lg_w@,_wl@_mr;le

e

vie ecendentt _gg_mgncefaio a pcrifer'ra_?ercib Ja zona piv abbondanie rrova. 2 livello cervica\M
SOITITIARO j fasci sensitivi e motori diretti a sacro, orAce ece. mentre g livello Jombosactale i hanno y solo
P It ; T N QL 2 e o A N d bl

fasci direttl @ fi arti infer1on. o

Ouindi { fasci sensitivi si arricchiscono da sacro 4 encefala, 1 fasci motord, andando dai tvelli cervicali al
- -,__MM - S et T e DTt e

&l

RS

e

E?Erah’ si sONO ﬁw@g

Gl ari superiorn, anche se dl dimensiof inferior a quelle degli art inferiori, s0n0 costituitl da una massd
notevolissima di cetlule, basil pensare che quella zona di midolio §i prende carlco dell"mncrvazione delle
dita della mano. Cid implica v dettaghio drinnervazione enorme e impegno di an pumero clevalissimo di
peurons. Quando abbiamo Vislo la placca motrice abbiamo considerato cOme i1 motoneurone che terming
direttament® culla muscolatura scheletrica, @ seconda delia finezza con Cui deve esseTe controliata la forza di
contrazione € i1 dettaglio di movimento di una certa area COTPOred, quccede che 5010 pil picceole e fibre
muscolat scheletriche € aumpenta i nUMErC di placche motsci, ¢iot 4 unila cellulari motoTie coinvolle,
Questo perché per oltengre un movimento estremamente delicato & mirato, devo impegn are i muscoli
flessor, egtensor 0 aitri in modo molto graduato © dettagliato. Per fare questo ¢’ bisogno Ai un controllo
tate da poter agire dd 10 unita che sj contraggono Fno a 1000, secondo un gradiente. In un rruscolo ghuteo,
come i cp,ladricipilc‘ I le unitd motorie, che SONE quante fibrocellule vengono ipnervate  da un singolo
penrone. 17 quale ha I assone che shoecd ermnando galle cellule contratiiil. Questi grosst I scoli che hanno
un eomiralo molto pit grossoizmo, SON0 controllate da up MINCY numero di celiule nervose e terminano su

14




una unitd motoria medo pid eswesa, Quindi tanto pit fine & 3l contrelle di una regione corporea, anto pit
piccola & I"unith motoria che viene uilizzata, che L(}msponde al numero di fibrocellnle controllate da un
singolo motoneurone. Essendo 1'arto superiore coinvelto in maolti movimenti fini, sono aumentatissime le
unitd celtulari nervose coinvelte nel controllo di unitd motrici molto piccole. Lo stesso vale per la sfera
sengitiva: anto pit it sono 1 recettori periferici, tanto & pib alta & la capacita risolutiva del segnale in quel
distrette. Per nsoluzione si intende la distanza minima per percepire dne pupti come distinti e separati,
Mettendo due punte di matita su upa natica, si sente un solo segnale anche se Je ‘punte stanno ad un
centimetro di distanza, pcrchéi receitori sono molto scarsi, ma due punti di matita su un polpastrello, gik
atcuni miliimetri prima di poggiare le punte sulla pelle, si percepiscono due segnali distinti, perche i recettori
sono distribuiti in modo molto pi denso. Questo € il potere anatomico dj risoluzione del segnale. Quindi
anche le celiule in arrivo, dagli ati superiori sono moltissime perché il potere di risoluzione dei segnali-nelle
mani sono mo]lo magg ;on che in it gli alin dlsncm co;porez qmnd; up sacco di cellule sone coinvelte.

. ' VeDd MEGLtio sy /‘lfjﬁ/,w’

SOSTANZA GRIGIA delMS | © S L "0z e,

T EG TR ¢‘h>/

Dappenutio abb:amo pirenofor ¢ pro!nngqmcnu Alle corna_grigie postenori arrivano cssenzialmcnte le
afferenze, ciog | segnall sensitivi. Questi neuroni sono del’ lpo p
“un Tungo prolungamento che sfiocea in due, uno va alia periferia 2 collegarsi col recettore, 1'altro al centro
nel MS, a Tivello delle comna grigie posterioni. Qui 1] neurone pseudounipolare che porta il segnale sensitivo,
ha i) corpo al di fuord de} MS, Jungo la radice posteriore, in un punto ingrossalo che & detto ganglio <;gm ale,
Questo prolungamento entra ne] MS; amriva alle coma grigie posteriori e qui va a fare sinapsi con var tipi
cellulari. Pud anche continuare 1} suo percorso senza prendere rapporti con la sostanza grigia e direttamente
salirsene verso i centri superiort defl’encefalo, ma & una simazione peculiare che considereremo poi, dj
norma_lermina nefle corna grigie pesteriori. Qui ha due alternative. In base alla classificazione di Gofg—f

abbiamo celiule del Golgi del primo tipe & del secondo tipo. Le Golgi del primo tipo mm

i pirenofore nella sostanza grigia-e il prolungamento che esce per. attraversare la sostanza bianca intomno
oppure che se ne va del wtto dai MS per rientrare dalle radici g,}ﬁ& 66 Abbiamo le Golgi funicolari e le
Golgi_radicolan. Le Golgi_ funicolari sono celluje che ricevono il segnale sensitivo dal neurone
psuudom ipolare, il prolungamento esce dalla sostanza grigia e sale su verso il MS formando un fascio di

_soslanzq bmnca L’aluo lspo d: Colg1 rad:colare motoneurone che ha if nrolungamcmo che wene spedno

se;,naie amv; aj_centri superiori, ma un altro modo. &. qn{,llQ,dl-sumola_m dflleﬁ(:oigg del secondo tipo, celiule

The prenderio, i nome di ngwrpni internuciali e collegano, anche se questo non & un requisito essenziale, un
segnale sensitivo di ingresso.con iLmosoneurone che sta davantj per dare il segnale di risposta.

Quindi per il segnale sensitivo azivato sul corno pnaxo_,pm&u.o&lf possibilitd sone due: stimolare una
cellula de] Golgi lunicelare oppure stimolare una Colgi del secondo tipo che va a stimolare il motoneurone e

in queste modo abbxamo il semplice nﬂesso spinale. T e .

-

Questi eiementi cc]iu]an che stanno nella sostanza grigia, ¢lementi deputati a costituire 1 fasci, qumdl Golgi
“H—“'"-_'—\-_
funicolan, cle i.deputati_a costituire Je vie cffemm;ndl Golpi radicolan, CIEmEHt ThRiemuciall che

siml mvecc:\?éx Er collegare il como grigio posteriore con Panteriore, seno amrassati in formazion pid o
meno al}ungae lungo 11 MS che chiamiamo nuclei. Nella terminologia anatomica classica il nucleo
corrispende all’addensamento di pid pirenofori. Quando parliamo di up nucleo de] MS, intendiamo indicare
un add{,negw;suctio di dimensioni varjabili, di_cellule che svolgono Ja stessa fun:uonc in generale in
vari punti {prendendo in considerazione una sezione trasversaie di midello), in varie zone della sostanza
grigia, andando dall’estremita del comno posteriore all’estremita del corno anteriore. E’ importante definire

che Je.cellule di un nucleo hanno la stessa funzione per cui ad esempxo e, abbmmo un nuc]eo di ce]]u]e

'ﬁm;colan del primo fipo, quel nucleo & tutlo costituilo da Go im
fasmo Oppwre vi sono nuclel di_motenevrene radicolan
blﬁCCJO un_ a]no nuc]eo Eez j. muscoli estensou del bracc

m un '1]tr per 1 muscoli ﬂesson de]]a mano

chi umltaimﬁssermai mg:)_[ﬁ i sgmna h_prn;mog@,ﬂm pu ia a per _c_:_g:‘g;,g@ nglg Jg@gg)p“na o;npurxf(;;_sono_n,m:]ca'

scudoupipolare che & 1l tipo di newrone con —+ 6
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/" prciettano 11070 protungamenti verso 1 distretti sovrassiali.

AR IRSIRAE. Cls e IS

o solo <acrolombait. Vediame gui nuclel malto allungall presenti ngo wtto Vasse del ”@"s’.'iﬁ'{imm?e

ALALS 2

1.a fog'mazione,mm_e_a_w nell? ambito del midotio € g il 0 JEnd esiesa. Ad esempio 8lCuns sono $010 cervicall

-

uno di quesh muctel sull estremila postenort del como BIiBC che si chiama sosl@?,;w Rolando
che &un punto di rilrasmissione ai segnah sensitivi esierocettivi presemi’aappenuuo, QM
presente dagpeﬁuﬁg_‘c it nucleo di Clark, adibito alla Iilrasm‘sssione della Lglariocczione. Qgﬂ3§ila sOstanza

LA Badioulin} O ome
" -

P erigia vede concenirite suj corno eTIpIO osteriorg e cellule che SEIVONO PEEL. la THrasmissIont del jggn_ah

) schcntﬁ superon, © vere0 il _moetoneuront che sta i davanti, menti¢ nolle coma_ gngia

s it

N

¢  VEIED. . ;
arLua_IjQP;_son presentl T motoneuront deputati al {rasporio VeIso P egterno del scgnall TRoLeLs apli organi

| al (rasporio “==s-

effettori. & Te cellule grigic di queste colonne <soﬁMiWW&

s

\_ deila Funzione ehe svolgono.

e o
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. .CARATTERISTICHE GENERALI DELLA SOSTANZA GRIGILA del MS |

Ricor'diam'o le variAZIon: quamitativc della sostanza grigia net van distretti de} midollo. Abbondantissima a
livello cervicale © {ombosacrale. Per i} collegamento con-_g]i_ﬁﬂi; Ricordiamo ipoltre come a Jivello delle”
corna grige p031criori $iano {ocalizzatl corpi cellutar di cellule coinvolle nelle vie afferenti sensitive, corpi
cellulari di pevroni che collegano 1e corna grigie posteriori ed anterior chindere deght archi riflessi ©
comungue delle comuniczzz%or:i tra vie affercnti € Vie motorie efferents, Nelle corna grigie antenori abbiamo i

corp cellutart ded motonearon, 1e celiule che mandano segnahi efferentt alla periferia. A tivello {oraslico:

abbiamo delle sporgenze 4 fivello delle basi, tra la base delle corna posteriori ed anteriori, quest(:, SPOTEENZE
sono detle coma_ RTigL Jaterali che contengono neuroni coinvoli nelle vie giigzemi, jn uscitd del sistema
nervoso vegelativo € Pt la precisione @ questo livello st tratta di SNV ortosimpatico.

In questa atepte jongitadinale del MS vediamo 1a fessurd anteriore del MS, In nero abbiamo 12 S0OBLANZA

bianca (colorazione per 1 Lipidi). ¢ questa rosata con 1a pumaggiatura centrale & sostanza grigia 11 ol
abbondano i corpi cellulari dei penront. '

CLASSIFlCAiﬁNE D1 GOLGH neuroni del Golgi del primo tipo hanno il .prolungamamo uscente dalla

dei midolio, abbiamo quelle di associaziont. che coliegano i diversi Jivelli del ‘midollo, mandanc
proiungzg_menijlche dal neuromero {oracico T6 salgono fino al T4 0 scendono {in0 a} T9, di proiezionc, che

Pt ammant et

,-4-“—"_-’-""“"",. T T T Y - - L. n . . . . . N
gj. costanza gngd. van upl di wellute det primne tipo sono je funicolart che danno CNEINe ai fasc agcendentl

Abbiamo 1€ };:,Ldml@f_‘, ciot le celhule, che formand Je radici anterion del MS, sia a livello delle coma grigic
jaterali che $0N0 i neuront visceroeffetor diretti alla muscolatura liscia e alle ghiandole, cia a livello delle
corna anteriort 1 somatoeffeuoﬁ, diretti-al muscoli scheletric. _

Abbiamo poi e Golgi del secondo Upo- Tlioro prolungamenti pon abbandonano la sostanza grigia © formano

in buona pane ]a sostanza gelatinesa de] Rolando, da cui partono proiungamemi che, viaggiando all inemo

'\ della sostanza grigia, arrivano alie corna grigie anterioth,

Questi neuroni del primo ¢ det secondo tipo 1i {roveremo anche nel distretti superior} anche s¢ abbiamo qul
considerato solo e sitpazioni midollari. ©

Vediamo la rfww, nel <_:_u§‘percorso abbiamo i &fi_’l&wale in cul sONO _organizz.ati i corpi
celulari delle cellle sensitive che sono neuroni pseudounipo}are con un prolungamemo Ajretto alla
pcrifcria e "alro al midotio. Questi peuron pOSSQﬂQ,Q_QJl@E yATS] alivello 4 sostanza gelatinosd com i neuroni

Pl
AR

Mﬂ che si collegan® alle corna grigic anteriori, allra opzione & que!la_di collegarsi verso 1a base deltie

corna grge posleriori con neuroni funicodari che vanno a formare le vie ascendentl Verso 1 centnl gupendr, ¢

RN phininc ey

_\_‘__._,,,_—_.-..,_- - ,...,_.[ ,-_ﬁ...:ﬁ-..-r-*'—-—_...‘.-- B P A ‘_—M“:—:-g-—- e !
srcera andars a 09_1%_%_%19 r_cﬂon___gaurom associativl __seInpre hella sostanza rigia che danno ongine

prof D,za@mgzmég,eﬁ@m.eas.o,nmsg_m@f © superior o discendenti v neuromer 1nferior o este sono |
Jane. opzions di tragmissione del segnale sensitivo.

A hivelio detle coma gl gie anterios vediamo 3--!1’1_9‘!9J193£E9.}li,_£§£§i,@mi sog\)ﬂa”tﬂga;ﬁg_ug;i che mandano

prohmgarnemi verso 1a periferia Alraverso e radict anterori. Abblamo inf rg,jwvis;ggr_()ef{gg__c: ri Yocalizzt
ﬂSZU.F.’;,E9573_0“&‘.1&3_,%_l:’{.‘.}j?.'_'?:‘}i..?.‘3.%%.9“95<3gu0“_9_‘:9&19%59:12225995 T
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-+ Nella sostanza grigia & dunque'rggggmp_@}_gjn‘ pucles c‘Ji_,g.ii};‘al;gangg_gugi_g_m nel senso delia lunghezza del
“MS. Alcune formazioni nuclear delle corna erigie posteriont si estendono per-tutta la Junghezza del midollo,

altre sono concentraie nel tratlo (oracico, si ritorna a puclel di estensione complessiva lango tutto T'asse nelie
c:_o_rna grigie anieriori ¢ formazioni che sono pilt abbondanti a livella cervicale o sacrale.” Ciascun nucleo ¢
Jappresentato da neurons che svolgono funzioni coerenti sia in senso di distretto muscolare mnnervato chie in
senso di @32611@ attutata. Troveremo che un certo nucleo ad un certo livello.2 coinvolfo nella contrazione
del quadricipile della coscia‘ad esempio ¢ quindi nella flessione della coscia sul bacino; e vicino a guesto
nucleo troveremo altre formazioni coinvolie nella stessa funzione di. flessione della coscia: i nucle] degli
- adduttori ad esempio, dell’ifeopsoas.. Andando dalla 1L alla 38 ad esempio abbiamo i nuclei dei peroniers,
del semitendinoso, semimembranoso ece. Sono rappresentati gradualmente tutti  muscoli che vanno dalle
estremita pid prossimali. al.bacino fino & muscoli rappresentati nelle estremitd distalh del piede. C'é un
E‘di;)@ somatotopico peil’ambito del MS, un ordine di_distribnzione detocuron] in riferimento al distretto

che jmervano, £ M-?’g'-gfu'm—mne, che $uu f%,ona

Un ,a“l“t“r:g} modo dideserivere i MS che presentiamo solo come concetto ¢ non come analisi, & quello di
vedere 1 nuclej come lamine. B un.approceid questo di tipoanorfologico, di caratteristiche di tipi-cellulari
rappresental) nelle varie regioni del MS. 1} precedenle era pit morfofunzionale perché teneva presente sia
della locilizzazione di questi nuclei sia del distretio innervato. Questa descrizione non riguarda 1 distretd],
distingue solo aree del midolic Tn cui sonc rappreseniaie determinate tipologic cellulary, Torma € dinmensiong.
Ad esemnpio a livello della sostanza gelatinosa di: Rolando troviamo piccole cellulé perché la dimensione del
pirenoforo nel newroni & proporzionale allestensione dej prolungamenti. Tanto pilt brevi sono |

- .. . - - . T e *
profjungamenti tanto_pih_piccglo & i corpo_celiulare, in rapporto al supporte funzionale del corpo - ar,
prolungamenti. Quindi abbiame piccali elementi cellulari che si vanno insrandendo andando verso la base
delle corna grigie posterioridove froviama i_neuroni punto di partenza dei_prolungamenti. funicolar

- ' . . - ' . - ' e * e e
ascendenti verso i centri superiori guindi_grossi_elementi_cellnlas. E ancora di maggiori dimensiont I}
troviamo nelle corna grigie anteriori dove sono presenti i motoneuroni della periernia.

Si chiamano lamine nonostante I’esame istologico da cuj parte questa clagsificazione. If MS colorato al
MICroscapio ci consente di identificare dieci diverse aree’ con tipologia cellulare tipica di ciascuna area,
Questa & I"analisi bidimensionale al microscopio, immagmando 1 estensione iRdimensionale dells arce.. Ad
esempio nello sirato dove sono presenti | piccoli_newroni nella sostanza gelatinosa de} Rolando, devo
Jmmaginare che si estendana su_tutto il midollo come una lamina di celinle di un certo spessore o_,ggggggﬁn_@_e%
“tra Jore. Si ticne guindi contg delle caratteristiche dimensionali deile lamine sente ¢ __%__ﬁ:

_daye sianowpil abbondami Je cellule del Golgi del

' p SOSTANZA BIANCA

Si devono descrivere le vie ascendenti e discendenti dai distretti ehdocranici quindi dal_telencefalo e da)
- cervelfello e viceversa, Nell’immagine di destra sono messi in evidenza ; fasc1 ascendenti, gli-spazi Jasciati
Yuoli in questa zona i Woviamo.riempiti.a sinistra in-cuisone-rappresentat. i fasci discendenti-del. MS, Fasci.
ascendenti e.discendenti sono sia nella metd destra che sinistra del MS, ma per molivi didattici e schematici
vengono separatl, La sostanza bianca che circonda Ja—sostanza. grigi & Jappresentata dai collegament;
_intersegmentari che collegano i diversi:neuromeri tra loro senza ascendere o discendere lungo tutto il MS.
Distinguiamo la“sostanza bianca 1n_colonna hianca posteriore tra corna grigie posterior e fasci di ingresso
~Belle vie sensitve. La colonna bianca posteriore & divisa in_due, destra ¢ sinistra, _dM&aiﬁfg
posteriore. Poi abbiamo le colonne bianche laterali che song la laderali a entrambe le coma grigie Jaterall, sia
alfasci posiero-laleral di ingresso, faget antero-laterali delle vic efferenti. £ poi abbiame le cofonne bianche

. amerjori,- im_cgiposl‘e tra le comna grigie amlcrl,‘-gri £ quest stessi fasci, separate queste colonna bianche anteriori
dalla fessura anteriormente. Questa & Ja divisione generale.
. X L A ¥ PR el S
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A destra-¢ a sinistra viaggiano segnali che possono essere omolaterali, ciog fasci di segnali sensitivi originali

dalla mesz destradel corpo e diretti alla meth destra di struttura del SNE. Oppare possono essere decussali,
ciog neila meta destra del midollo viaggiano segnali dervanti dalla 7Held simstra del corpo e diretd alla meta
destra delle struttre encefaliche. Andiamo a chiarire meglic questo concelio perché ¢'é I'alternativa che

possanc essere omolaleral o contralaterali. Vediamo come & organizzata una via di segnale sensitiva e una

i7




via di_segpale motora. Sappiamo che di ¢ sensilve abbiamo Je coscienti diretie ol ielencefalo & guelle non

Coscient diretic al cervelletto. Parliamo di Wﬁnso,wsgicme che arriva al 16]"6'1?@3'13‘%&2‘;‘%"11&1;1
Tmmagine whernatica che rappresenta UNY sezione frontale che coinvolge | due emisfen cerebrall, il
diencefalo cenlrale separato dai vemtricol encefalici, 1 TE, mesencefalo, ponte, bulbo © cervelletlo
appoggiato dossalmente al TE. Ricordiamo oltre che nella corleccia abbiamo la sostanea prigia mepre nel
midolio & cenirale. TW%_@_@QQ pella_meta dostra del 'corpo s) pW@ﬁ

- A

deit encefalo pella quast, lotaita ded cast, ggﬁggmiglwz.icdi 4 & puo darla come regola generale. Si

—"

e

arla di decussazione dunque quandg e filne D rovenicnti daund mst@sg&Mmm. Pud avvenire
i un palo di Viveli. 11 pil gomune 3 questor ungd volta che la fibrd sensitiva atiraverso id Tadice poslenore

w
ne diuna

LD atis
g_rlt_r_g@ Mbe ra’gﬁg_;_iungg_i} corno griglo posteriore, quy alia sua base 2 cinapsi con secondo neurs
Gia -sensitiva, il quale manda il suo prolqwﬂra meth ded midoile. T pro]ungamcmo di questo

et et T P S

sc_c_:_no__r_i__@ci_] curone ,,ongmgn._o:ralla base delie cg;ua_,gugm_.pmmngm, si, poris il Giia metd dei Tmdollo per

i

pisalire verse Valto. Risale gﬁ.,mz,doﬁiuL.pg;r_(:g:ﬁQ;Qhe._}’_,ﬁdifiﬁ"O; finoa 12 for tappa in un iSO che ¢ la tappa-

mermedia d1 {ultl 1 62 alh. sensitivi (l_ugg,ajwj,ﬁcﬂmlgncfiali_cﬂ. B una tappa rieimedia che ittt

el ) una APRR I e om0
egnali: censitivi fannd cM_’f_csclusxone che & quella delle ﬁiwfzxtli-va. L%ﬁbx&w@ Allive S009,
segnali sensitivi che arnvano Treiamenie ale, gg?j_’c?:?::"ﬁ”ﬁ:‘i—’enc"mﬂ‘i‘éﬁ” <inza far appad talamo. Questa tappad’

&_appunto elativa al.talamo. da gull. erz0 neuront che si dinge ajla corieccia. Quiffidl Uha vig:
. B 2

pane un !l
a yid Sens

. i ol e PPN . .
sensitiva cosciente & und via decussplad © apmmggeflnsto un Stiva coscignte Coine trineuronica. B

EEL R

coscignte comme WINSUE-s -

infau cwwtre peuroni: i piwco che collega il recellore periferico ol ¢S i1 cul

. COrpo cellulare S4& nel ganglio spinale ed & unnenrent pscudounipolaté, un secondo neurons che in questo

e =T LA

rL.case sta nelle w;ﬁwﬂ alla W]sﬁlc decussmo_ﬁno al talamo & il 16120 RENTONG {alarmico che
all

manda $ 2 coneccld telencefaiica. Quindi vna Vi, ascendente € nella generahta del casi una Via

conale
ato & i

At decossata 8 i neutone decuss? cecondo. C'¢ Cculiarta che hpuarda una via che trasporia segnali

sealo - S

A€y Wciemi: La p_;c;Mm & quella della posizione € dey rapportt de} 1 armbiente
,{;&Mokﬁs' i Mti jnmuscolt, tepdini & cOSt Vid. BWM’H in realth NOL
) sono coscientl, SQMIML@_PEEE% ed & un meccanismo aulomatizzalo che non richiede interventi

volontari, €. S8YE 5MML3 modulaziont dell attivitd volontania. L attivitd volontam_wwo
cosciente, Si comanda ad eseilt

g delt B L e :
Jio la (lessione di on_ano Atlraverso un segnaic che pare 1 modo del Tallo
cosciente dalia_corieecia lelengefalica. Ma questo comando, s¢ ndl ene un controllo pet modularne

al, 3 intervi
l’atmazione-é'un comandorche svolgiamo 1 nodo pesgm@&_Nel senso che quando Comandiamo 12 fiessione

on s tieng conto del ,pesi, se 1l braceio & wpoto, se_ha un carico, della pes’:zione originaria del braccio,

et -

quanta sirada deve farc per arrivare A destinazione. L' -un segnalc..grossolanp che porta 1o stimolo delia

N - N - - + T M . . . .
_ flegsione & muscoli flessor senza neppure reney conto se uscoll eslenson Slano Tilasciati 0 contratti. Tulte;

VeSS inf‘ormaz'}oni arr_biﬁmL,dﬂ}_;grepric)cciton che -dicmlofg_l,al\_lc la posiz‘;oue di Qaﬂeu,_za,.che 11po di

-

o difficolta sl NOSSONa incontrare Allinizio del movimento, ad esempio, 3¢ Mricﬁ- & necessano

. aumenta® T motoneuront coinvolti nel segnale moloTio, Oppure ridarii. Un fenomeno Danalissimo_¢ ad
ese pmA1mefd3J@dgc&_ungchw_diﬂasg>elto sembra pesaWi Tivela Teggerissimo,

A

west’ oggetto vola per aria erché non o'& tempo di contratlare il Pese b un'auone volontaria 12 TEIEsma
erch .

o

e v Y v - -—-,_-——r‘*""""-‘-«,—-—"—-—-—"’“-,—-—-—-— - T
or cui il sisternd 45 proprioceziont Ton coscaente non fantempoa zorreggere V' esrore

“Quindi abbiamo und pjogrﬁocezione non coscente che Inlerviens ol monioragEY wotidiane ¢ cOninue

et

della posizione & de; rapportl con lo spazi ,p_@LmLQr_\L@_nirgJ}gj_rﬂanlenimemg_deua postura & pel RESTVEnie
nella modulazione de!lgw@g@l@iaﬁe: !EQW forza i contrazione, regolazione, della.

Uz e ViA.

comangando © cosi Vid. Abbiamo apche una pare cosgientel soﬂbenissimo che sto In piedi; s_qg;g,_;}_,mm.%
dove grava ecc. Questa STODT i Gosclente viaggia Junga le colonné bianche osteriori. e ¥ puntt 1
ave B ne Ylonk e e S cne Ponl

‘ ortano tuttl |}
_sepgnall_prob i gg:ui_\zj-_cmgjgmi ¢ anche ub Waie che & il 1atlo aiscriminativo anche detto
sensibilita qggjlwigé "di_,gumdf,dﬂmgl‘so S anans da parte gel SNC. A differenzt del prec:edehte,_'i

[

co (razione ¢l muscoli antagonisti cOMe hiasciare 1a muscolatura egiensoria se ¢ 2 quella flessonia <he 51 sta

AL Iy

c
[ . . . .
edrema tra poco: attraverso 1 fascicol gracile © muneate, due grosst Tasci bianche che 1588

MR e g

nEUrone sensitivo_della piggxiocczione coseiente del talto discrirminativo enta. sempre Selle cotna grigie

poslcriori yna nos f gggj__sigapﬁ nel Jvello in cul enira. Risale su non decussalo come fa il secon<io neUTONE
i — —”“‘"'"-—*“"---—-'v-w--w___,,.v-a—“" ha - et T

: : N s P de s Al BEe e
delie altre Vic, ma omaolateralmente, sulla stessa meta del midollo. fiyeaie fino al Gibo. Quindi Mla
re, Vie, M 2 7 u ¢o5a nicy Risaie DL HNaE

T T e . .
pfgpﬂocet_i.l\_f'n QO&E:_]_C)I“B, che lT()ViamO a ‘Ugl

B A=A

e

ivell del idoilo. Nel bulbo fova AIMMAssate utte N uno

e e s I

e ;—'-r—"”"—' = . -
clesso puntg ';cmuuﬂﬁ@b.@_s_\zgzlggﬂ_o_,ll._aa,qggga_r§ jﬁgconcﬁo HEUrone.

di'gnesta via e guralt; Juvete di rimaner

alj_,oggim@a.J,um.i..i.limalli.del..MS, per un ggglgi_@,mg&iy_o ConosCIto §1 “concentraio tiea el Tde) bulbo
¢ formano due quclei: i} nucieo gracile ¢ il nucleo cuneaio. Da qui partono i second ncuronsﬁfﬁécoiﬁ'
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neurone si decussa come_gh alir facevano nel midollo, e tapglunge i talamo come le altee vie per incontrare
o cialele i T B e g

.1l terzo newrone che ragginnge la.corteccia lelencefalica,
- Quindi le vie ascendenti sensitive coscienti sono vie decussate, wineuroniche, il secando nenrone nella
lecussate, | LSERHIEO BOUrone g

grande maggioranza_dei ¢asi si trava nej corne grigin posieriore, nel caso della via propriocettiva cosciente
taitzle discAnunativi si trova invece nel bulbo.
T A e, . ‘.,

anizza una via propriocettivi non cosciente diretta aj cervelletto. La si pud
e 4l cory
propiocezione coscienle trasporta con sé amunﬁ quota di

. . . . . u - e .
segnali non coscient, diretti al cervelletto® CFA BRTE bEL FPhsacole 4ol o cun/ents ‘9 . .
Questa via viagpia nell’ambito de] fascicolo cuneato; Arrivata nel bulbo, a livello del nucleo cuneato, fa
- Pl T . ———— “ N — . T
sinapst invece che con il secondo neuroRe e via cosciente, fa sinapsi con ij_secondo neurone della via

non cosciente diretta al cervelletio, Quindi ia viz SNSIIVA propriocettiva non cosciente & una via bineuronica:
X P . .
ma non sole: ¢ anche una via omolaterale, non si decussa: ™

In resltaci sonoanche altre situazioni per guanto riguarda Ia propriocezione non cosciente: Qﬁgg@ delle vig

specializzate al trasporio i Guesti seanali HON COSEIERT T Sur ] secondd NEUTGRE Tom sta nel bulbo ma sta.
——— - ~3 ~ q M N “"“—mw“"”._“?“f"‘—“ e ae T e
Tungo 1f MST nel punii di ingresso delle VIE sensitive e cOmingue §61o dalle vie che vedremo . essere

— T TT—— 3

e e,

" binewroniche e non decussate. ('5%’;:-.*&05&6}%&/4*“) .
Vediamo il comportamento delle vie motrici discendent. Questa & Jg" via dei segnali- motori coscienti
~volontart: sono vie che originano d4lla corteccia telencefalica, da una regione specifica che & Varea motoria__
- della corteccia telencefalica. Vedremo le aree motorie della corteceia telencefalica a livello del Tobo frontale.
degli emisfert cerebrali, Vediamo la via contico-spinale che scende ciod verso il midolle. Questa vis ha delle’
componenti che si mantengono_omolaterali fino a che non anivano nel nelromErd che & interessato @

“prendone i nowe di_yie corlico-spinali direlte. Alcuns invece arrivate a livello de] bulbo qui st decussano:
Anatomicamente si parla di decussazione delle piramidi, Piramidi perché grossi fasei bianchi in discesa

sporgono sulia superficie del TE dando origine a delle Strutture che sormiglianc a piramidi che st incrociano a
questo livello. L'80% circa delle fibre discendenti &i decussano in questo mddo. Questa & una via motrice
volontaria il cui neurone trova up secondo neurone che & ii motoneurone delle céra grigie anteriori. Quindi.

_Ja via motrice volonfaria #monosinaptica o binearomea ¢ decussata perché anche questVid ditetta arrivata-
YL 0 I PR e B st VSRS N

Mﬁl su0 livello nom fa sinapsi con it moloneurone dello st6sso lato. Si incrocia per contaliare on motoneurone:
:Wto. In questo caso ¢ possono EWelie ec.:ca‘zz.i.oni; uo farlo sia x.':'armjnando allrettame'me sui
motonevroni o andande a coinvdlgere i neuroni internueiali, in questo caso la via sarebbe trinevronica g
i SRR e N —-«-—‘“MMW_»_____N_»__'
N e e e e e pomam ittt

succede ih situazioni particolari che non consideLamo:
Vediamo sezioni a vari Jivelli del TE ¢ le relative posizioni che prendono queste vie che vedremo in seguito

; in maggior dettaglio. A'livello de lnﬂ..sgnp,anmgga_li_ggwi sulla superficie, ig_f&;ﬂ:m@_s;g_i_@ia
« sl incrociand e si-portino Jateralmente.
~ Infine vediamo un sistema molorio non volontario, 5 un
della postura, & la parte motona della_propriocezione.non_qosciente, & T STSERA TROORS per attuare tutte Je
“miodificazioni che la_propriocezione -Suggerisce ed & la parte motoria per T4 Todilazione deil attivits
volontaria, cio il sistema di segnali necéssari per COMPENSaTe & MOdTATE Palvils volontara, E il sistema
sotto il controllo di una complessa serie di componenti: solto il controlio del telencefalo, soprattufio sotto i}

Wsrvelmowla centralma_del controflo_non volon{aro del Trovimento voloniario e
" posturale. T Tervelleilo & 1a parte del SNCrohe & pin si & evoluta in conseguenza dell'acquisizione della
_postura_exétia che ovviamente richiede -uno §Torze mumcg‘ama—Wﬁm a

- quattre appoggi. Quindi serve un fine intervento posturale per mantenerla e il cervelletio s & sviluppato
_normemente-rispetto.aghi alir] primati, Intervengono delle fg_s'_fizﬁ_z@i_fj_el TE che si chiM&'ﬁ%};ri
“del tronco_encefalico che svolpono Jﬁzmdmww{r__aviegﬁii al
~ wgg;ue])e&e«@.daLIE.-Q_u_,c_s1‘e~mJaVWraPkmmﬁaﬁ_in¢nw§gggm volontarie, decussate ¢ non
-decussale storicamente per la Joro struttura vengono chiamate vie piramidali. In. realta oggl BTpreferisce 31

ermine di cortico-spinale. Le vie extrapiramidalinon o possono pit defiBiie monosinaptiche o binevronijche,
_sone e vie: olivo-spinali, revicolo-spinali, rubro-spinali, tetto-spinali. Monosinaptico & il vatto terminale,

Ciog if punto di partenza. A moniedi questo, mﬁ corteccia telencefalica come abbiamo visto prima ma

I . . . . . . st et e T . 1ad AT . S
¢’¢ Ja raccolta di un elevato numero di segnali e una sere di_circuiti multineuroniciche comvolgons

Apticipiamo ora come si org
-‘%:.u__,._—w-—-.. . . s
anticipare grazie al fatto che quésto sistema di

plesso di sistemi che viene utilizzato per il controllo

che amiVano dalia periferia, dal

«corteceia, telencefalo e altri nugled, Dercul sono in rcaii}qMﬂﬂQgﬁ@lﬂ@p cheterminanc su un disisis
specifico da cui parte finalmente la via monosinaptica che fa da effetiore finale, s
T ( BinedRon y o
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Abbiamo citato 1a s;ommomgia, ciok la gorrigpondenza Ly _p,:_a_.ujj_,ﬁg}_gorpo e ,pgsiziangﬁpe‘_l}Ma

del MS ¢ WM%!@MM&W del M. Tenendo presente che

4
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una certa via, COMe ad ‘33]@(‘@3‘0 la_via che 8 forma_nella colonnd bianca posteroe, ! '\g;qgﬁc}dem fascicolt
S¢

gracile’® cuncmo;—qﬁé’éﬁiﬁwio bianco riceve ie Sue cgm)onenti a partire dalle catremita caorals dove gh

ATEIvano aiserenze dagli artl inferiqri, LOTACISh gg_\g;,a\_i_c quindi da ‘Sirelti corporel prossim STal.

e

Euello che cuccede & che queste TI\JQy_Qﬁ_bLﬁ,MmMQSLﬂmﬂdMQP,DQYFB ordinatamentc sulle preceden
asistcnt-i.,Sui.d_istretti & ediali, N dove c'® i solco posteriort del MS, toviama Te cotremifa sacra ¢l

M
'@@uﬁw P_Qi,dliggiupﬂ@&_}gjﬂﬂjﬁ@d, Pﬁmle' poi le Servicalt. 91 Buo
~djscanare, & questo livello, il gw_“kaoynxxncxxms” che &in neurologia.e neurofisiotogia i\}__tfgmj_}f
storico QWQ‘NW mggm_bg,mwa; Andando a disegnare, 2 Mw--
%ﬁlﬁﬂww‘ in comispondenza dgj_lgggiuci 1 torace; cervicall gh arti superiort, el
<omplesso aviemo disegnato un omuno, Manca ). cramio, 1)_@;5,1;5,&1143;:{;;;210113 propriocetiiva 0C T get Tranio

s \Jiﬂgﬁ(ﬂ@_lﬂ;jm jfa,sgigju1¢n¢0 d_ireuarneme' ,@ngﬁo.umﬂ cranich. Sono i nefvi cranici con 1a_lore
componenit ggﬂgggymﬂ_mo e informaziani p roprigcettive coscientt al SNC dijettamente 1 1 bulbo.

Quindi- pol pel MS troveremo rappresentail sia pet i fasci consitivi ascendent! che per 1 jast motorl

sostanza grigid

g e

disc_g;g_gmiiﬂumme 3] cranio ¢ 13 faccia. e
Vediamo altre sormatotopie. Questi $0n0 i segnali sensitivi coscienti in cui in questo caso le porzioni sacrall

sono e pill perifesiche, quelle che guardano fa superficie esterna del MS e vi si ctratificano al suo interno ¢
afferenze {oraciche, cervicali € cosi via., B .possibile disegnare una serie di omuncoll per funzione traspol ata
erche ia funzobt gleﬂa-pressmMna 7iella zona cel. [alto mon discriminative, quelo-che 1 chiama
prolopatico. 11 dolore in un’ altra porzione, fa temperatura iwora, Tutle Je funzioni 5010 disposte

somatotopicamente:;
e e

FASCI ASCENDENTI

b lEascicol' acilé & cuneaigjsorio rapprescmal& in una metd che nelyimmagine & la meta destra, {nella

_colonna bianca postcn’orc‘l)’. “Trasportano la pﬁognoceziongz cosciente, Je sengibilita della_vibrazigne (che

coinvolge var Lipl 9 tecettori), il 18t discrimjnati\-r_'rp E poi ha una parté, ad una quota, di pYOPIOCEZIONE
non cosciente: H Mﬂc che gm_r_a“q_i_g}jg radice posteriore senza decussarsl va diretiamente 2 formare
il Tascicolo_gracile cunealo © abbiame visto che 1 prims contingenti gacrali- st mettono vicino al solco
posteriore e-a mano a mano che si aggiungon® i contingenti lombari, toracici € cervicall s vanno 2 Sommare

- questi-. 1] primo neurong Lr_:_rmi‘na nel nucleo gracile € curlga_to del bulbo. A uel livelio trova il secondo
viene chiamatd lemnisce {da) greco, “nast,

g e snsin ey e e pe ¥
pEUrone. Questo cecondo neurone roEmE T Jasci che
fascio Che o e O JEiis

o fettaxccie?')"ﬁgﬁﬂ?é cost 'iﬁﬁ“}"mgﬁi_fasci ianchi appiattiti che Viaggiano Jungo i1 TE per raggiungere il
! — ’,.‘——"'—"- e - it

1alamo, la tappa del seconde neurene’ In questo caso quEsLo peurone forna il femnisco mediale dg@guqi}g__}.g_-_

e . e B LT . v ! 5T
o fibre §i 5000 decugsate. 1l secondd neurene nfatlt st decussa nel bulbo, forma. i} lemniseo mediale € risale

sue 110IC 5 2ot . nEuroy 853 N Yo, o MEGian: > =
fino: al talamo da cui partira la via che-porta alla corieccia lelencetaica. La qlgﬁw di questa vig, —#

jeo cunealld, iiwggm@_jjgyo secondo neurons cuneato cerebeliare che va alla met?i_ccrebel\g[e &'
e . e M—-’"

it

AR

arrivata al puc
dello stessq 1210 {Juiesta & dunque }a ,v'aa.pmpn'oceuiva non SHECEnE; faltile diseriminativi € abbiamo visto

vi@grxia nela colonna bianca posteriore ed ha il secondo neurone nel buibo, Questa viat

anche vibraitle che
anche chiamata via &Q&—bgibo»talamg corticale, perché la rerminologia ha cercatd & seguirne il percorso.

nche chiamata Ve 3=

Sempre 1ra le vie ascendenti abbiamo “poi 1cr;pino-cerebeljgnjCominciamo dalle vie Jocalizzate nella

e

colopna pianca laerale addossate alla superiicie egterna. Questi soRo i tratit 0 Vig spino-q_er@bﬁgj_},ari che.
Wﬁegﬁlgnpﬁgocettivi non coscientl, diretts al cervelletto. 1l posteriore origina daile corna grigie

egnall b et BIRTACE

”posmriori (1l primo_nerront Fa Taio ovviapient lo slesso percorso del precedente, il protonenrone sta
se_rngr_e-n__el_g:fm.s.ﬂigﬂﬁ.&akﬂ fa sinapst col scgszniq..51@31!.9?17‘3.ﬁ.@fqgezr)ﬁjfigigpﬁgéﬂpri e, quali s SpOStn.
cm;g}lgj,g_g_ﬁa!meme a formarg gugg_tgwspiggggg;gg}lﬂgyg posterore che _s“g}g‘ﬁngqaj,_ggm,}}gup. B _aguindd ana.via

ICH & 2 D™ el Apuint

semplice da descrIvere, _Q_molatergjc. L altro s;)inocerelaeuare anteriore che sta cubito davantl alle stesse
condizioni del precedente, trasporta _ggmg_c__lg_ropﬁoceﬁiﬁl}& e un RO ,dju_L,a‘tj9&.;2!.@.5.3@1&_99&_{:9,@9}9&3@, perd il

secondo_neurane che sta sempre nel nucieo Droprio nelle comna &

..... ;ngg..ps;s.@ﬁ,@zzl,gmzﬂé_..191}&5,‘1__.@;}?;99&&-,

Abbiamo detto prima che je_vie.non coscigntl NON.SONQ. decussate, alla fine perod gfllg§gﬂau_‘,yi,a_gjlma, 1o 518880

riguitato. (’)___g_ggiz_z___\ggg_ _dunque per quaiche motive oi_decugsa € gquesto fascio _»s’pjg_c_;cggl_gellare_ anteriore

p;-ovcniemt-:: dai neuroni delle coma gri gie ARk, argj_\;_a_l_c_}__a_j},y_glj_gw_ s} bulbo, 11 dove deve entrare ne
el o - IR
'\\vﬁ NERS,

e o it

h




i §4
- cervelletio, enua_dui_peduncoli cerebellari nel corvelletto e all’memo del cervelletto stesso si rideciissa

iGvamente jégg;{ggg:illxagcz'e Ja meta omolaterale del cerve) letio da il segnale sensitivo & partito.
Quindi anche se a livello midollare ii fascio risulta decussato.alivello pei centrale non o & pib. Questi sono
" in aleunt casi def dettagli ma in realta vedremo in neurclogia come tutta una serie di sintomatologie di
fenoment complessivi lesivi, traumatici del MS, si pud risalire alla posjzione del danno con grande esatiezza
andando a mellere in rapporto i sintomi periferici con quelii attesi per un certo tipo di dato, Per esempio certe
categorie dj segnali sensitivi in una lesione midollare vengono percepiti datio stesso Jato del danno subito,
altre dalla meta corporea controlaterale del danno, E anche il livello da cui injzia I'anestesia o Ja paralisi ci
dice a quale Jivello & avvenuio il danno e quali componenti sono Jese.-Le vie nervose.con le loro
decussazioni ¢ Ia lore localizzazione sono importantissime informazioni per la diagnosi.
Dungue Ja spinocerebellare anterjore & un fascio che nel MS risulta decussato ma che si decussa di nuovo net
cquistare ‘il decorso omolaterale complessivo che ci aspeltiamo da una vias

v

AR

cervellétto in mode da-ria
AT e b K T e
propricceltiva non cosclente.

f—Fascis;iinotnimnigi_./l Tasci spinotalamicinon si feymano al talamo ma sono spino-talamo-corticali. Sono i-
e e e ———————
fascr sensitivi cosclenti. Questi fasei spinotalamici song: uno nella colonna bianca laterale ¢ une nella

. coloniia bianca antcriore. Lo spinotalamico Jaterale si trova medialmenia allo spinocerebellare che abbiamo -
‘appena desErTio € yaiporta le due sensibilita coscienti che sono la termica & Ja dolorifica: Mentre la pressoria
¢ Ja tattile non discriminativi & trasportata dallo spinotalamico anteriore, Quindi le sensibilita son trasportate
in distretti divers] della sostanza bianca, 1) primo neurone ha come al solito il corpo nel ganglio spinale, il
secondo neurone sta alla base della sostanza grigia e sitdecussa davanti, nell’ambito delia commissiira.

Davanti alla COMmmissara grigia ¢'¢ infat una zona bianca che & Ja zona delle decussazion] dei faser Che

vanno alla base di un como grigio all'altro. Infatl vi & una patoleEia e 6T TEIrMEOTUEDA” CHEE una

erosione degenerativa della parte centrale del MS che_poua.ad.una interruzione dei fasci di fibre_che 81

decussano a questo livello, con anestesia di lutta la zona periferica che corrisponde 4 quel distretto del MS.

Se’Ja siringomielia ciod il danno & localizzato alle ultime cervicali che riguardanc ’arto superiore, vi & una

erosione di questi fasci bianchi che attraversano a questo livello quindi-i segnali sensitivi tattili, termici,

dolorifici ece vengono interrotti ¢ le braccia sono insensibili a questi segnali mentre gli altri distretti corporei
saranno normali perché j fasci ascendenti derivanti dai distrenti inferiori non sono les dal fenomeno erosivo

della commissura che rigearda una sola area i dove avviene Iincrocio. Quindt_via decussata, termica e

ﬂ(_)l{}r‘iﬁc&; € questo secondg neyrane termina nel talamo. Incontreremo questa via a fivelio di bulbom

_mesencefalo perché ii attraversa prima di arrivare al talamo che & una parte del diencefalo, 1 orma_anche

questa un Jemnisco ik questo caso.deito lemnisco spinale (prima abbiamo visto il lemnisco mediale della via

bulbotalamica della propriocezione cosciente). La via ascendente anteriore ha 1o stesso cornportamento della

precedente, la.differenza & nei segnali sensitivi trasportali; del tatlo non discriminativo e dolla pressione.
ki o : &

Poi abbiamo delle piccole vie ascendenti: 1a EQ@&Q,__MQG ia gpjno%ctta]e.'[Sono vie che nan hapno una

estensione ‘globale ma che Possone. rimanere concentrale in alcuni distreti. In quiesto caso abblamo la

_spinotetiale in"una piccola regione tra i-due spinotalamici.
- Questa spinofettalé la troviamo soltanto a livello del midollo cervicale. Ha una piccola parte di componenti

dirette al tefencefalo ma & una particolare_via riflessa. EIﬁfmq_\jgg che 1] riflesso spinale & quello del
rapporto diretto tra segnale sensitivo e segnale motdrio, ma ¢i sono anche delle vie riflesse centrali come
questa, piti complesse anche se aulomatizzate: Qui arrivand Te percezion propriocettive del colio come la
Jettura di enlita di Lorsione, flessione estensione del collo Cheé sono segnali propriocettivi. Inolire ha delles

______ , 1na in buona parte se ne vanno al mesencefalo. Quando.si parla di tetto-
il et del.mesencefalo, dove si instaura un rapporto con i nuclei oculomotor, il terzo, il quarto ¢ il sesto
che servono per il controlle dei muscoli cstrinseci dell’ occhio. Quest segnali sensitivi hanno lo scopo » di
guidare plj occhi contemporaneamente al movimento. che sta facendo il collo, sono i cosiddetii movimenti
cefalo-oculo-giri, importanti per mantenere fissa un immagine mentre st ¢ in movimento, seguire 1n modo
continuo un oggetto e leggere, coordinare quindi la velocita di rotazione del collo con la velocita o
spostamento degli occhi. 1l “imistalmo” & I'incapacith a seguire guesto movimento, & i movimento a scallj
dell’occhio per Palterazione di questo riflesso cefalo-oculo-gire, si perde la continuitd nel moviments.

Quindi questa & la spinolettale che fa parte de! sistema riflesso che &5 1
partize dalla base delle coma grigie col suo secondo ne ne.ar

gemelll superjor.




NI‘A o plccoio f.xsuo che troviamo associato alle spinocerebellar, ma non diretto 1mmediatamenie al
4 Ceyve]]cuo &lo ap;no -ofi vare. Le “olive™ sono due stmtfure che prendono guesto nome dalla forma e che s
202 rovano nel bulbo. D?ﬂic olive buibari | pallono poi dei fasci diretti al cervelletio. Questo per esemnpio & guind
un sisiena che [a eccuz:one alla_ norma ma del se gnale non_cosciente bmeuronu,o Questo & un segnale non
cosm6m<maco perﬂ_h_ € 31 primo neurone arriva alle coma rigie posterior, il SECONT0 V4 alle ofive

bulbariy i terzo dalle olive bulbari vaal cervelletto. Le olive bn]ban sono un centro molto partxco]are perché
sono 1l punto di _partenzd di una via cxtmpnanud‘l]c upa_vja ciot che_manderd segnali discendenti
R, QITVespimali Ed & S} per 56 T'0Jiva bulbare vn centro di raccolta di_segnali provenientl dalla periferia ché sono
questi, ma anche di segnali_ provemonn da] FErvellerto € da_altii_distretti. Qumdl epmo spino-olivare che m_tfg\fa

davanti 4gl1 i spinocercbellari-e in realtd questo fascio & pill o meno rappresentato m tutti i Jivelli del MS.

Vorrel p;cc:sam che mo]te d: queste mformanom sono delle uaslazwm dalla neurofisiologia del gatto e det
pnmau alI UOIMG, Su]! uomo $1 sta ancora lavorando per ] :dcnuﬁaazmne di tutdi questi dlStl’Ct[l Sede di fascn

flamrmsu a .soslanza gclalmoqa i Raidndo che si lrova d:a{ro e chc creagg coLﬁgamc

superiori sia Verso i distrenti inferion. Quesy fasci ascendenti S0N9 fasci che hanno il p%artcnm a]]a
base delle corna g ngﬁ_po&.lcnon e che sono andate a dislocarsi in qua]che distretto.

5- In - qu questo disegno & rappresentato il fascio spinocerebellare poqtmore =" che & omolaterale, poi lo

f\l i \spmoccrg_bgﬂqrc anteriore conlroLoﬂc_z_z_lg@!o, e sz che poi si r1corwzro}ocailz?MgLMetto vediamo

alamici !ﬂtcm]e e anieriore, anche- quﬂormma“ alla base delle coma grigie posteriori. Questo

pox ghi sping 1alal )
& il gracile acilecuncato che va senza far sin sinapsi nelle comna grigieposteriorni va a formare il fascio direttamente.,

% booesSerAl B Lwelle oy UK GRAGLE 2 CUNGATO (5UL€>:)> FORHANDS {1
Ll‘:(\’l?\. [Sy=s] (V\Q':D((‘\LC

FASCI DISCEN DENTI

Osserviamo Je colonna bianche del MS.
H/LOI tico-spinalesiateralee la via eﬁ&@;puarmdale decussata. Ciok quella chie, partita dal telencefalo scende

- P St

"¢ si decussa nel bulbo. Dccussanc osi si porta nelle colonna bianche laterali_del MS. POI’Ia 7 segnall sensitivi e
mmuna categoria_dl_motoneuroni delta * “d]fa” Questa clagsificazione dei neuroni Sars ripresa in
fisiologia ed € fondata sul diametro del ncurone e sulla sua vefocita di trasporio del segnale, d:pcndente dalla
distanza tra i nodi di Ranvier. Gh alfa sono i motoneuroni a trasporio pid veloce, che terminano suile fibre
muscolarj scheletriche. 1 gamma SONO & trasporto pitt lento e Ja maggior parie di questi non terminanc sulle
fibre scheleiriche “da lavoro” ma sui fusi neuromuscolari ed eventualmente sulla muscolatura di tipo biance,
I TUST el ol
- quedla con contrazione tonica. Termina comungue sul motoneurone siluate nelle colonna bianche jaterali che

da qui se'ne esce ¢ dalia radice anferiore del MS verso la periferia,

. ',
Vediamo 1 altro tratio corlico-spinale, quindi comandi volontari, anteriore. 11 tratto cortico-spinale anteriore /

non si decussa. Arrivate nel neuromerd i cui debbono prendcr contato co] neurone motore, si decussano a

questo livello:

Vediame Te discendenti extrapiramidali. Hanno varie individualita.

ﬁg—t‘“ Parliamo nella rubro-spinalé, perché ¢’ un nucleo rosso nel TE, per fa precisione nel mesencefalo del TE.
T(,r\. Questa parte &° Tnizialmente un sistema, multisinaptico dove terminano informazioni derivantl dalla siera
Sensitiva, cerebellare, telencefalica e e anche dal_diepcefalo. I, rubrospinale viaggia vicino al corticospinale

faterale, anwa 3 futti i Jivelli del MS e pud essere 0 no decussato.

Il successivo & Polivospinale che troviamo @u]]a colonna bianca anteriore, 11 primo lateralmente, in

~ cormrispondenza delle radici anteriori. Questo fascio ha s1mliaxxta_'_cj_~nmfmq£1_rﬂ1o:ae con ii vestibolospinale quindi

AT
;—x\{-:i\ interviene_nel controllo dello stato tonicod della miscolatura. Non lavora solo a. livello.di.collo.mma anche ad
altn distrettl. Le olive raccolgono sia i segnali sensitivi dalla periferia con Je vie spino-olivari, sia segnali che

PIOYENEONO ( dal cervelletto e da altri distrefti. r TS (B0 oUABE M- wg,,oi;{”mm{,v(, uu T,_w,p/bf,,.i}ut,x\

POI abbjamo il vutlholosgmalc piuttosto eslesa anche Gucsta, grossomoc Q preseme a tuttd 1 hw,!h del Mb _

inesi, cio deila pmnwmne & dci contro]io del movimenio ¢ dello stato. d1 mol thta La

22




€5Nmyrfﬁ;}j_gl_]iquido presente all’interno di questi canali, mo

v

statocinesi & in parte controllata dalla propriocezione periferica, iy prevaionte parte & controllata dal sisiema

vestibolare. La_navsea conseguenia d foiasione 1apda ad esempio & una delle stimolazion anomale del

1mv,jg;tl'ceziqr&xtatocinetico basato tuila presenza dei cana
interno, canali-disposti sui tre piani orizzontale, sagittale e frontal

lalerEE.mQ‘_;ﬁigdo sommrame yapidamente questi vari eventi, 81 hanno violenti segnali che partono da questi
~recetiort che danno un senso di nausea. Questo sistema.t un sistema sensitivo collesato a de; nuclei sensiiivi

del TE che si chiamano nuclei vestibolari. Questi_nuclei sono la centrale pid complessa, non_fannos

semplicemente parte di una via sensitiva come se fossero un corno grigio, posteriore, fanno anche da punto di
_bartenza di_una via extrapiramidale. Hanno la componente vestibolospinale che controlla il tono muscolare

" necessario per controbilanciare § segnali che provengono dal sistema vestibolare. Inolire sono wn panto di-

f:(_,'? Do T ‘ . .
Kb M /t;jm&piﬁal_gSono ancora derivatj d

GNTER
e
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colliegamento importante col cervelletto. (uesta. via_vestibolospingli quindi parie dai nuclej vestibolari
presenti lra“bulbo ¢ poite del TE, diretti ~alla_periferia per_contiollare il tono muscolare; B $0no
contemporancamente, bersagliati dai segnali provenienti dai canali sermcircolar del vestbolo e da seenali
dis N ) EAs 0 vESTIBOLE
o) Letreslo visqEIANE o

vati dai twbercoli quadrigemelll superiori del tetto. Intgxviene nei rifiessi- dej
movimenti coordinati da occhi e collo, ¢ Palternativa_motoria ‘della via spinotettale. Questa trasferiva ai
Lub_g@li'(;uﬂ?ﬁ;;ﬁﬂﬁﬂi i segnal propriocetiivi di movimento del collo regolando 1l sﬁ}ema cefalgﬂ—pc_u]o—gim;
fa tetio spinale garantisce iiivece i 8i5iEma oculo-Cefalo-gire, ciot controlla 1 movimenti del collo menire gli
occhi st muovone. Quindl € 15 SESs0 Sisteria il IESS0 ma a parienza visiva anziche muscolare.. 11 tratto

rovenienti dal cervelletioe da altnl distrelli.7 ae <
PR el d (et To-
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tettospinale si trova mediaimente al vestibolospinale.

& & I'ultimo tratto tra gli extrapiramidali. Ha un’identith anatomica mal definita, Non &-ciot

riconoscibile con un singolo fascio in Wit j tratti del MS. 'Oégigﬂalla cosiddetta formazione reticolare. Non
& un piccolo nucleo ammassato facilmente rconoscibile, si chiama reticolare proprio perché & un frammisto
di_sostanza bianca ¢ di sostanza grigia che troviamo Jungo tutto il tronco encefalico & che fa partire vie

reticolospinali_sia a 1ivello del miesencelalo dove & presente & dove manda component] discendent, Sia a -

“Jivello del ponte dove & presente ¢ a

el manda via discendenti, sia a livelio del buibo. Quindi troviamo vie

) T e . . . . o g P : .
seticolospinali mesencefaliche, di origine pontina e bulbari. Fossono terminare oltre che sul sistema muscolo

_scheletrice, anche sul“sistema nervoso VERE(ATIVo. Quindi & rapportalo anche con j sistermi di controllo del
SNV. Questa formazione retjcolare fu jdentificata da un fisiologo jtaliano pisano neghi anni '60 ed & un

[ ity

 Centro estremamente importante per i controllo complessivo delle funzioni del SNC. Ad esempio & un centro.
gyn.centro.

di controllo dello stato di veglia & di sonno. La formazione reticolare &.in grade, sulla base della raccolia d;

' percezioni penferiche, di trasmettere alla corteccia encefalica segnali che la attivano e quindi stato di veglia,

oppure che la attenuano nella sua funzione € quindi stato di sonao. Durante veglia e sonno moiti parametri

funzionali cambiano, durante 31 sonno Ia Trequenza cardiaca si riduce, Ja pressione cardiocircolatoria ¢ la

N N . - - e wn . - . . - . -
respirazione si riducono. Queste funzioni sono controllate dalla formazione reticolare grazie al suol rapporti
con il SNV, Anche il metabolismo- viene modulato e cosi le secrezioni ormonali. La formazione & quindj

T N
IN{Erposty Lra numerose vie.

Le vie discendenti quind; si comportano come e precedenti. La terminazione delle vie discendenti entra nel
MS, entra in rapporto con i motoneursni. Prendiamo qui in considerazione i motoneuroni delle corna grigie

anteriori che mandano il segnale verso.la periferia ad un muscolo, una serie di_vie discendenti alcune
volonlarie come Ja corticospinale, la_maggior parie non volonlarie, le extrapiramidali, che tramite celjuje

inlernuciali raggiungono ugualmente il motoneurone. Quindi guel motoneurcne di quel neuromero & soggetto-

a segnali provenienti dalla sfera volonta a_segnali provenienti dalla sfera extrapiramidale che
_volontaria, deri vantﬁéﬁaﬂhji—{{‘b”}ﬁéﬂaninﬁﬁﬁﬂégi C } i_punti di parienza abbiamo visto prima,
Questo motonewrone prende inoltre segnall provenienti direttamente_dalle vie sensitive, in questo caso un
segnale proprioceliivo da un recettore di up fuso nevromuscolare o quest’ultimo corrisponde anche a] segnale
che sia_alla base del riflesso semplice. Lo stesso motoneurone” pud far infaui parte di un__riflesso
monosinaptico, 1l segnale sensitivo termina su di Tui e manda bna risposta. 1! segnale sensitivo ha perd mode
dimandar segnale anche ai centri superiori.¢ a €io segue un’analisi de] ipo di segnale ¢ Ja decisione di una
risposta che pud scendere in modo involaniario con un profrars del Hiesso aulomatico pilt modulato, oppure
una rigposta di tipo volontario, Le risposte essenziali sono attacco ¢ fuga ¢iok paura o aggressivita,

i cirewti centrali 1 cui_puntj di partenza '
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A livelle dj peuromero & abbiamo quind fmmom che possona cgserg mantel nute al i 1a dei su0) ra,ccmdu col
Mo di pouromero 2DVLANE BUFC 0 Cgioni son Snal :
NC e sono 1 Tilesst automancu, m_gﬂ@u VAL

jont oD manienute 1, ‘moda alterato, perché Tomunque 4. 3
motoneurom che sono alla bLase di gueste r13poste automatiche nonna,lmemc SON0 (omroﬂan da Vie

dli‘l‘:‘lé.@ provemenu dal SNC & sono controliaie ! in modo _spﬂz@no. Percid tutte 16 reposte autosmaticlie a
livello T T

PA MEM"MM@L: Y

3 maggio 2006

1.t MS a Jivello di un

« R1prcndmm0 la biiuancnc di CO!]UOHO del motoneurom delle coma orig]
Ao hewr Riceve sefna:l b d ] naq
dato nc“lomc;o (“onwc)hephce Yiceve sepnad 1rsuamcmc ch a nfcna e In questo mo<do

B A S
Lompiud i arcd., 1iflesso, neeve segnal; \io‘zomdn dalle vie. pzmmic&a‘ie, rt;gm;nnale cro CL‘EQEMO

posia R

ficeve segndi dalle vie €% extr_puarmdqh e quindi dai L eccanismi antomatel - comroll_au dal cervelletto pELS la

p9_§lgm g per ia la modulanon 1l motoneurone ha dungque una Ssué autononia Tocale € e 1l ng:&mmem,pllo

fun#onere !o@mnw m nodo niflesso ed @ abbiamo anche detio che quest 1 _gzxgnamWﬁo B sotto il

cﬂ@gﬂ&comrollg_m\bngug,d"_gma dclic vie dsscendentx cxtmplranuda i. Se v;ene a mancare q&‘fsri{) tipo dx i

contro) ollg. ahbiiamo. una accentuaid auivith riflessa, una xpg—]_ﬂgsgl@_

g-Qui mdlchlamo anche 12 cosiddetta (‘W _.Sano elemn enti_cellulari cbe_hanno il W_&
detprminare una mthgmlelmgmda Parlando delle sinapsi abbiamo parlato di sinapst ost di tipo inpiorio e
am\mtono Queste celtule, simolate_da una.=> a_collat ﬁ__tﬂ’lgﬁdl ASSONe, moloris @ jivello di questa sinapsi,

1 T L
B2 s 0rtan0 it proprio sebmle di natura } inibitona sui ™ motoncuronc da cul ongmanamente derivava l ,@lhﬂta In

VRN i

ano
;eb&:ﬁtﬁqucsto odo Questa Cex celinla 7 fonziona.da. Limitatore o a1 segnall. Detenmin ciob un blocco GeX della puova parienza

S L Saiin ey M

E dl s“gnah da pare di gucl moLonghIone: qumda un ulteriore sistemna di controlio.

T cciiu 2 sensmva arriva o al motonevrone che viaggld nelle radic Eostcnorx del MS su cui abbiamo

i i

e . su cul f- o
11‘1;3__ossamemo ~~del ganglio ° spmale che ¢ conticne 1 neurom attivi. NBWOT& viaggiand i
* M

A

pr olungament1 8C2= delle fibre eliet efl ferenu

A‘ggiung'\amo qualche altra cofisiderazions sulle conseguene patologichc dei danni.

. {‘c 5[5{ 0."/(.»- .
Se si ha una wc:szoue della 1 radice afferendd’ avremo dei danni funzionall ¢ nelle risposte. Gh archl ﬂﬂess1 si

_.,,._4-'-"'""'

inter rompone A causs b del 1aglic nella radice posteriore, perdmmg_kglgg_“amvna riflessa 1ocale del ne\homero
ORI £ TS b CRIE DY L
Non 0 pero atlwua \folomarsa non_a biamo saralish perché posmamo o continuate a rr\andare i

erdmn E

' ] al \'oio tan aail’ lo che possone commuaie A %umohre i} mmo: eurone nena sua altiv 3 volont
segnall ntan dé POs: h el TOne 1 ntana.

. Tutavia i fattgdgh non avere una attivita se sens_g_gg}_c dlingresso ¢ qu;nda neanche un attivita propﬂocemva
d’ mgresso comportera i_malf unMMc} compartimemo exlmpzramadaie rché non entyane2s | segnali

perene Nl -
pIo (i detla region® interessata. {uindi non SO o solo perdita 4 & sensibiiita “esterocettiva r na an anche pen pmdua
di scnsabx! iti rop Jpogettiva che abbiamo visto eSSere o una compenentc imporian Ljﬁj_mg,swﬁ}j: \a__p_gw SOStUTa Che
‘per la MO o modulazione GCl dell’ attivita volontana Quindi sicuramentt probie blemi pos{urah g_gggvsté. vo‘aoniana priva
jdale, qumd; mowmcﬂu Mn modulat1

dell’ ausihio Transihio della extragxraml _______
Ta recisione 4l una Tt radice ant anrerrore del MS’invece comporta 12 perdita dell’ attwna nﬂessa e Volomana.
ECISIONT I _

Abbiamo Wno 2= stato di aralisi aralisi classica.
Un danno che cokplsce il motoneuront ¥ 1a sitwazione di una patologia che ha seminaio mojtes vitime nel

recente passaio che tla pohomjehte malattia degeneratwa dei motoneurom

e

interpuciale. Abbiamo uh sepnale propnocemvo come_guel jlo dello stiramento, Je) tending & del bicxpue del

R1.3/<)£g@i110 panalmente 10 schema dell’arco riflesso ncordando che pud entyare i in gioco arn o anchie un neurone

T g

Bt
brau;xo I se;,mle sensiive viaggla dappnma nel nerye che ha in comune, sial pro!unga enm affarenu che
e i

Seggmno nelia. radice. postmore dove waggxa‘la “Zellula sensitiva. Questa- . fa simaps! ne!

e che ! torna indielro rg)ortando Verso ¥ e%te:rno —EEEnak

........... e AR i E g T B ] e e

viaggiandb i}g‘;}@"_‘_ﬁi},{.‘,._‘_‘,z anier Mol it nﬂc,w LONO “sfruttati dal medico per studiare Fintegnta del val

distreui del MS‘ Al Iifjl_g?'%! comspondono il QpCClﬂCl neuromen che st vamno ad uuhzzarc eccuando qu

Qumdi ad cqcmplo 58 V@
della mano, 12 cui nspocm &

mc}mc del. b;mpue prachiale con Ul colpe ! del martelle!

_'c,ﬂ avambmcc;o SO cfammando 33 funaonahia (
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u Pet it tricipite brachaa]e si scende per esaminare 1 neuromeri C6, C7 e CS.

Per il brachioradiale che si colpisce pil medialmenie per ofienere supinazione, .stiamo ancora

indagando i neuromeri C5, Cée C7.

= Per |'addoniinale superficiale, che si fa sfiorando in vari punti Ja superﬁcxe dell’addome a cui
risponde unz tensione muscolare, ci.spostiamo verso 1] basso per studiare i neuromeri dal T6 al T12.

»  Con Il riflesso patellare della gamba che si ha dando un colpg _sul tendine_rotuleo per avere
esienszone della gamba, 51 smdlano ]c ;egxom del neuromen ]omban L2 L3 eL4

}ivclh

Vediamo degli esempi di patelogie che possono colpire il MS.

Nel'easo di vna resenzione compleia del midolle, sono questi eventi traumatiei. Per g Jw
brugco di_compi vertebralj sovr apposti si pud avere c,ompress}one estrema del MS con necrosi del
tessuto compresso, cui segue un danno pcr separamone completa di tutte ie strutture a valle della
com*,);essmme A valle della compxessjone si perdono i'rapporti infatlti con 1 nervi endocranici.

Vi sono poi lesioni che riguardano solo delle pari. T

Nciia sindrome  descritta da . Broswn-seguaced abbiamo una emisezione del MS legata

esecnma!mente a cause traumatlche -

ol o et

Abbmme pol una smdrome genetica che € Jd sindrome ]alcmie mictrofica in cui c’é sia Lerdlta sia
dez fasti comcostah crociati che delle corna grigie anteriori.

~Vediamo il danno ai vari livelli. Ad esempio nella sindrome di Brown-Sequard come si fa a st bilire

e

s g

anche con un esame di superﬁczc o di sintomi, che i tratla di una emisezione dei MS?

‘Nella precisa zona dove & avvenuta la compressione e ] dctnngm c.omplem perdna di

_JbJ]ila _cj;

funﬂone nndollare ¢ guindi una perdua completa di s

sensibilitd pxopz;o cttwa Ment:e el ]ato oppos[o $0N0 mantenute‘le sensibiita dolouﬁche_mg

R

icumche che sono decussatc e wagg;ano neH paxte sana Ta % 7ona che ¢ stata comprcssa ha

Vs QOHD pm perdﬁwaz—'g{ﬂ“\fild motoria. La machor parte_dei. segn_al_! I otor:t_ ono_gia decussati 2

]we]]o _del bulbo, percio la perdita dell’ attivita motoxia ja roverd dallo- Qe a5 dea lesione. EE

quindi trc trovero paresi dell’ attivita volontaria dalig stesso lato della lesione ¢ _Lrovo anche al di i soilo

P, e T

della lesione, un alt;vng_peuﬂe%sa ¢ gundi una cosiddetia paralisi spastica a causa 1sa della perdlta di

I___LQQI‘IG con le extrapiramidali e quindi non c’e m:bx?lonc sm molonuurom che hanno quesio stafo

di iperiffessia. e

xndagarel BeNTOmeT] sacrah ST e S2. i °',’2f1;_:;"~; \}u
L
Qucei; ed ahn SORO csaml uuhz?'n] dal ncmo%ovo, SONo i riflessi locah semphcx mono_g_g_gma[ 1c1 al

<t




Percio conoscendo la Jocalizzazione dej fasci dal segnl presenti in una determinata patologia §1 pud

md:wduara 1a sede esatta € i} tipo dk jesione.
Quando c’s un danno a ! livello ! centrale del MS, Ccome ne nel caso della §l w&qﬁxeha ¢i ha Ia la perdita 2.

ETIE ‘b un Jann083HE R cicn alla ¢
fascia’. B interessa 1g la zona l0IACK acica alla e le praceis in b fenomeno S0 siringo mlehco che ngualda;
neuromcri cervicali- In questd fascia vE

diamo.. sg_pmnmlo la. perdlta.,dcila sen51bs‘nta “dolorifica.
Pwﬂbno damm.l_al commissura gl igia |

centrale infat atlh s decussano 1 secondz neuroni del della
v'\-J‘-bE.t)
via sensitiva snnotalarruc ohe trasporid la qensxbahta termica € ¢
colpita ma sono colpite in parte anche le altre. _

e dolonﬁca Z.Questa & - Ta via pid
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” TRONCO ENCEFALICO

I TE & I'immediata prosecuzione del MS e parliamo sempre in termini organizzativi di cordencefalo perché
ha ANCOra una spiccaa organizzazione segmentaria. Abbiame gid accennato ai 12 nervi cranici IC1_sensitivi,

n ’_()_j_('),[j_c,mﬂllﬁh___ NEUTOYEEIALv TJ(‘GT]OSC!bI]l a hvello di TE. I }_g _1’3@9__@_21]_1& estremjta pit cefalica per

dirigersi caudalmente,

La prosecuzione jimmediata del MS sul hulbo (,hc & il primo segmento in cui si continua la fessura midoilare-

anteriore che diventa bulbare. Abbiamo due e formazioni delie piramidi bulbari‘da cui prénde nome i sisterna

plram:da}e Le piramidi sono strutture ’:ffusoiflie che s yestringono dall’estremita pid rostrale verso Ia pid

candale. Pi cranialmente e rostralmente ri spetto al.bulbo abbiame il ponte a cui superficie anteriore guarda

al clivo de]] oceipitale. 1. pome presenta una notevole espansione ventrale rappresentata da fasci di tessfgt%_r

bianco mtercalmo {ra mccm nuclei continui che vedremo tra breve, Lateralmente la superficie del biﬂim
continua aprendosi versa i1 cervelletto. Ciod ; fasal trasversali del ponte che caratierizzano la sua supcd“cae
ATIETION SO0 CORTITG con i1 cervelictio Jatero-posteriormente e rappresentano i peduncoli cerebellari medi,
N terzo c]gm_gmo costitutivo del TB & j] mesencelalo che in vista anteriore & nascosto dal ponte. Le strutture

sovrastanti al mesencefalo sono dzcnccfahche ¢ le vedremo successivamente in dettaghio.

Un solco cosiddetto basﬂarc che separa Ia su superf“cw, ventale del ponte s questo solco & legato alla presenza
e et e v e
deII arteria bas;lare

abb:amo oid mtmwstoyﬁ ter’zb ventricolo rcsmlmente nel dsencefalo ] ac g edorto di Sllwo ¢ 1l quarto ra TE

e ccrvel}elto Le svperfici_laterali del quarto_ventricolo seno: rappresentate dai _peduncoli cerebellari, le
i.superiore e infenore. Lateralmente sono visibili deg,h

su perfici posteriori rappreseniate dai “veli” midollari superiore e inferor

Jnorossamenu a livello del bulbo che sono i tubercoli gracile e cuneato punto 8 arrivo dei fascicoli gracile ¢
cuneato, -Questi tbercoli mediali ¢ laterali sono Ta espansione dei fascicoli gracile e cuneato nel punto in cui
‘arrivano al loro sccondo neurone, quindi ai fasci in arrivo dai livelli inferior 3 aggiungono i corpi cellulan
~del secondo neuroni di questa via sensitiva formando Iespansione. Sono il nibercolo gracile ¢ i} tubercolo

- euneato.
In vista lalerale roveremo sporgere un’aitra formazione detta olivg bulbare che abbiamo gi nominato come

-punto di partenza di uno dei sistemi extrapiraimidali, Ja via olivo-spinale. Una pigeola_parte di bulbo &

IIEMM formazione della superficic deila base._del_quarto _ventricolo. Una_porzione della fossa
rombo:dea & quindi parte del bulbo mentre Ja_porzione sovrastapte appamcne al”ponte. Quindi la fossa

romboidea, 1} quarlo_ventricolo & cosmmo “da due regioni del TE: sia dal_bulbo che dal ponte. It velo
midollare posteriore dal suc punto' df origine sale verso I"alto a costituire mﬂgﬁdei tetto del quarto ventricolo,

Ot s porat

Lateralmente_vediamo pedungoh cerebel]an inferion che penetrano nej cervelletto, i pedM: cerebe!ian_

medi che si continuano con i faset anteriort dc% ponte e 1 peduncoli cerebelian superiori, pis vicini, che si

dirigone verso il rmsencefa]o che & la struttura sovrastante.
Sulla_base de!

mediang & la ,pmscnwmnmdeLSQLQQ_ ;_geu:norc del MS, qumd: f.omc_dﬁyap‘u AVEVAINO ancora presente_ la

fessura midollare a livello di bulbo, cosi qui a Tivello di bulbo ¢ di ponte posteriormente abbiamo i)

proseguire di questo solco midollare posteriore.
Vi.sono dei rigenfiamenti legati a degli ammassi cellulari che._corrispondono_ai_nuclei Jmmedlatameme
sa&gg_nu Ad esempjo i pm ewdentm@no I dua u)Ehwh_de] nervo faciale m,gmﬁdbbsamo il ﬂg«:leo del BRI

per 1} momemo non cons]demamo Tuite lc cm *rﬁenzc de: ncrw czamm sonoﬁou..sﬁuu,lc pareti’ laterah o su]lc
ico, che emerge della supcrﬂcse

postcrlore d;,l bulbo conﬁne tra ponte e mesmcef&io cs POI'K‘:Ed in avan(j per raggiungere 1 bulbi oculari.

A_livello della superficie. posteriore _del mesencefalo st ha la caratieristica presenza di 4 tubercol
igermini, due al di sotto sono inserit ne]l_z ustica sede di riflessi acustics, mentre g]z aitri doe
visivi. Questi tubercoli

snpuzon sono  inseriti neﬂa via omca ed hanno & che vedere con |

&




wﬁ’ﬁ‘ﬁ.\‘-"!hy:‘m .

o~ N

AR -\\,\[1/?'“/)-“
quadnoemml super 1011 ad escmpio SONO. mserm nel sistemi cefa\o ~oculo-gire pmedcmememe accennale, in
cui 50N collegati} klstem; scnsonah e moton " ol

O Sd oochi per & Zoordinare i movunemo
Qumd1 i1 1B Formato dalle ue porzxom - pulbo, pome e mc%encefﬂlo postcnormcme e ha coufin mal defmm

ta b_x_s_lbo e pome, ben dcﬁmtﬁ?a ponte € mesencofalo e gh c}emenu “raratierisiicd piu nconosmbm S0N0 ]
tubcrcoh &gcxie ¢ cungato, & hvello bulbare st nurag;_egono Je_olive Jak lateralmeme, 1a fossa lom‘omdea con i
pcduncoh edi mbercoh ﬂgadrag M‘l i.
In questa T gine ~vediamo come i mbercow de) mesenccfaio presentano ded pr Olungamcnti
che si sg)mgono Jateralmente & vedremo o che quest Qro}y_ggﬁmcnu connettono i mberco‘si_g};:ldngw
del‘,{, _99;_;1_01\1 sovrastant “he sono nient 1altro che il diencefalo, quindi 12 parte pxofonda del cerveileuo.
Rivediamo 1a 8 npcrﬁcle ventrale pil schermnat ticamente, il con{’me wra bulbo e ponte & nettissimo, ¢z il solc@
. 2 i T i T {. "~ '——"""'""" .,__.'os_f"‘
fulho-posiiBo, Aiiraverso culr inoltre w nori molte cmcrgenm i nervi i cranici. AM&
1msversq11 del- pg_rlt‘e,--su}]her_~§u_p'cr{)191 jaferali CmCTEe, il pervo tngcmmo, o 15 pa pato dei nervi cranici. Dal $0ICO
ermergono 1M m,wi 6 (mzn:@,ﬁ (ot %7 faciale, 8V csuﬁ S R del © che & il g jossofaringeo. H 10

vagoy 11 1"~cwssone e 12 Vipoplosso fuone%cono dalle_superficl yaterali_det by lbo, Vediamo ancora 18

b LY S T RaABERE

4 T

puam;d'., zona di Jecussaziont delle vie corticor spmah dzscendenu o vediamo sempre 1 Tigonfiamento

laterale delie 0 slive Taieralmente. s LATE RAL
Ricordiamo come 1a posizions di buibo € ponte & quella.dove & sltht quarto yenuicolo ¢ queste su_parﬁc's

”_’_’/'—"'M B e

a vela su enox mente_ song €o== costituite ¢ da_fa Tietsd detl vell. nndonan sugenore ed 1nfLr|ore che chiudono
aarto ven

dc:rsalmcmc il ventricolo. Rapehamo anche come la base 9 del g Mspondc alla fossa
bojdea del buiboedei potte. T LNy

romboidea & T =

.

A livello del TE, ne} bwl pulbo, avviene un fcnomeno di migraﬂone delle ¢ componcnu grcvalcmemcntc scnS‘:th
e motone della 5 SOS(’\HL grigha.

Pamamo dal mbo neMmbnonaie :Abblamo le g:clluie che daranno 0 origing. allg. v_jc,effcrcnu motorie, ©

.

i
infatti abbiamo_Viste che Je cOma T prigie . anteriosi che ospnano i Mok motoneumm 30N0 postenon dorsali.

e

CCC“‘"‘LVWmche le ¢ cellule © che sl iptercaleranno nelle e sensitive. “nfatt o bbiamo Visto che abbiame un

gt

Bl e

c oY T - <
5o \.é_,proto Surone che & % all’ estemo_del midolie co) _SuQ nucieo_che S ned ganglio %pmaic c,fa,,smgpsx, 51, con

aS&ﬂC«‘bf Tecceriong di up_caso, COL= un _ secondo heurone che ta'nc'ih, corna_gngxefpostcno ¢ dorsali. o TH=s mezzo |

e A e

9,;‘(-;;4_:“ 2bbiama 1e sedi de; sistent vcgetatwa che sono jocalizzail 10 ot 1 distretti del MS, non dappertutto perd. L

Rllsatlemie

N \abbjﬁnxmngu01aczuo pet I [ortosimpa atlco.& 1i abbiamo al anche a_livelio sacrale Per quanto ﬂguarda una pane

4 ,‘i‘,ﬂf- deLparamp_pauco A lwello “del bulbo, del ponte € del "ol mesencefalo ved1amo ¢ o che il ! T cana Siche & gid praseme

Soredira 8 SOt
g.che nell’ adulto uagmdxra 2 couile cqnaie:) si dilata €D enormcmemr, la w@a/%‘%@,ﬂl—&huO nervoese siova @
_jocalizzare P " pid ccnlralm&nlc e dorsa\mente 3 costituisce 1a cavitd yentricolare, & il quarto.. vcntrlcolo 1

A L i e

RS
{essulo Nervosy nel MS e locah?mto Thsenso dorso “Jentrale mentre nel bulbo € nel pOnte si apre, cspone,ndo
" je parul dorsaix pit. jateralmente © je ventrali pin mediglmente. Quindi gucwura cilindric& tende ad

g

o joan tende o
- Egglﬁ.!..@ e pomom dorsali vanno Jatera)mente € le,pomom ventrall I¢ restand,’ mediali, ma WY o s fa “ventrale.
La stm!wmﬂ fa.yenirale, COTL. Te stit strum yre prime nma dorsali Or8 1@;@;&311 mentre Ye le strutture prima e AL ora sono

-
nedmh e sl costituisce ui 1etto

o

Thito cio per dire che nel_ TE trove,remo e compwnenh sensonah ie componema motorie € 1e cw‘mn

ot e

S

neurovegelative mocahuate, in senso medio- Taterale avremo prima le S Compon Gnents Mo mototie ¢ —he Sono le pil

[ L e o

elative T
mediali & venirall; 1e componentl viscerali, nel TE {roveremo ] il parammpataco rappresentato dal mervo Vvago

E trovereio s o 0

(%) che va ad innervare it 1 visceri toraco- addommaii, le troveremo un po’ pid \ateralizzates ancora
jateralmente 5 uong Je. gompp_llenu sensitive. o
B questa una schemauzzamonc genera\e non seMpIe infatti & cosi Ma _MWW
mcmq,,szﬂzare che. 1 ¢_riassurng 1] modo YalK valido 1'a archnettura del tessuto n nel TE. Qumdi la M&:

AVEVEMQ nel MS st & comple(amcme apertd, “eio che era apler! 0re € med;aie, cid che staya.f adla base. delle

o e i smeriore £ TR, S0 e Vet dor L Tnn .

cg;;\_a_ég_gggriorifsi sposta Ul n po Pl ]aicrale g G wcora piit ) Jaterale. Vedldmo cost ad
csempio Che il aucleo wroceare (IV), hervo strmtamcnte “alalo nella via scustica, & postol molto
T S S
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. BULBO
Corrisponde al primo tratto de] TE-collegato direttamente al MS. Abbiame visto che gia a livello del bulbo
T r-—"«-ww-—n—-wv——"
gﬂma nch}}glgggprm_de "intera sesmnm prigia. La sosmnza g__gla ne] MS dorsalmente & mtercaim_gw nelle

'sxstema NETVOSo Vegetating sia sensitivo chg_»mom?ib. S assiste ad u un npos‘monamento che vedra disporsi -

medialmente le_compenenti motone mlelmedxe ‘da uiTEl0 e dali Paltro le ¢_componenti neurovegetative,

“Jaterali le componenti sensitive. 11 tutto s un piano al di sopra del quale.abbiamo, a livelle sia del bulbo che
dci ponte, 1] pawmcnto del quarto VERTFico)o, :] cui tetlo & mpptescma{o dal veio midollare.
R P i e

Vediamo le strutture Lhe mcontriamo nelle diverse sezioni cha si possono fare de] TE. Nel Yel TH sono.presenti
Struture m mr[o e. per tuno anaioghe a quel]e vm_lg__nel M‘S che.non hanno particolari spccn‘“cna E qumdi )

pcrcongmo i nq,nu dd] MS Verso i ccnm sugcnonmguw'c”c"'\fé}'é"a e136?5!3!)13:1}0_Is_c.ompm}_c_n__plnpme del

svolgono specifiche funzioni. In

buaona parte nteng_ppono nella formazone dd ‘;lsicﬂld ext;a;gnaﬁrgﬁa]e hanno quindi un ruolo particolare &d

hanno diversi collegamenti:

Vediamo le sezioni: Una_al confine cal MSH(A) e verso il ponfemLcran1ale (B).
NcJ,[q_(A) rlgﬁ_:sx 1c lentifica pitt un'H dzma c/_{;__una zona gng:a cenlrale, sx hanno striature incrociate chc
comspondono alla dfzcussanone de]le pnam;dl 901)0 1 fasci motori gﬁvc;}d“{=pll_d_a]] encefdlo che in una

bulbﬁ}ﬁslltu1:e }L duc p]ialmdl andando in prossmnlé al MS le fibre che sono qm ventrali si pomno

“dorsalmente e lalcralmente p per raggiungere la posizione, della colonna Jaterale bianca in cui abbiamo visto

gix viaggiare Je comcowspmah crociate.

Una parte delle fibre che hanno viaggiato a livello delle piramidi non. si decussa, rimane in questa posizione &

WSSL\OIUCD spmah dmatu che abb}amo wsto nelle colonna bianche anteriori_del MS, Queste
Y. 1i che s decussana. ) per r raggiungere il motoneurone.

Scmpre nella sezlong_fA) Vediamo una formazione simile ad un giglio che rappresépta fa comparsa di

_sostanza grigia e ciod NeYron) sensmw cliEsong la premessa dei nuclej gracrle_c_a cuneate, Somo jl. punto di
dorc,ak con cellule che mandanoc i loro

sinapsi_del_fascicolo gracile ¢ cunealo o che arriva dal MSed &
. /""_“_‘ v ‘---—-—"""“""-—
proiungamenu cefalicamente. Qaamo arrivai qumdi al punte di smags; zra_prozoncurone sensmvo e secondo ) NI
13m0 amival punto I sin:
_neurone di questa via sensiliva, ot
sezione propric a a live 1 ol mlc}ex gracrle e cuneato vedwno la Smapm tra questc due cel]uiemb fos
QUIHC]I ]a pecuha na & della via Qrogp ;_ z\'f(}l‘

Jivello del bulbo
/_""'_—\—h_
1 fasm laterali ¢ anteriord, ghi spsno ce:ebe]lan e gh spmo-talanvcx quindi dcl]a sensrgl_hta esterogettiva,

291189”0 spiny Jateralmente. Parte delle, coma ma grigie. poﬁmon epersisiente e sicominda a specializze )
svolgere la ﬂmzmnc propna del nucleolngemmo. Il nerve mgermno (V) & il nervo sensitivo di tuite. lo
sg]ancnocmmo, si chiama trigemino perché ha tre branche, la ofialmica, mascellare ¢ mandibolare che
occupano tutlo lo splancnocranio per poi radunarsi in fasei di fibre sensitive.deputati alla raccolta di segnali
_sensitivi_sia estcrocetuva che pxopnoccsuw deIIo splancnocramo Dopo_es: cssers: raccohe enuano nel TE e_

al di fué}'fﬁ I‘asm afferent enuano nel midollo e uovano Quesio analogo delie corna gr;grgg_stcnon

che & un nucieo qm chnamaio nul':‘?é_ols};mle pexche suamo ancora verso-: il midollo ma che & il nuc]eo delm

fascxo ascendeme che fomad und calol[d m v;cmanza de] nuTo Jelirigeming ¢

4;--‘—""—'— e e
trigeminale” fmo al talamo che & Ia “sede del secondo newroge. andi compare gi gia ; n

cj{]ésta evoluz:one d”‘z‘ cﬁi‘ﬁéign_gﬂo posteriore che & un nucieo sengitivo del tngcmmo POI_ant ancora com

nervi cranici. I s un nuclco motore mediale rispeto al sensitivo-che & ]atera]c anche se ] apemura a questo

livello non & avventia ancora completamente.
Al centro & sempre presente i canale centrale.
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e

Tommmo aNa sezioné [)f_gceclesate abbjamo B ogia deuo che qui $ORO evidenti Je pmmach che i deousseranne

$oJ0 al Tivet infenof vediamo come pneord Cfasci spino- ccrebcllan & sg_lpmg;tgjanuci $0n0 raccolth seppt
w——v—«—«,—-—-""" I -

. /
lateralmem contigw fruno il altro, vediamo come g} originé 1Tsccondo neuronc della via pxogmo‘cmwa

oy~ . " . -f-u--:»‘,,_’--"" ...-«—-“'"""’"“— ~~~~~~~~~~
cosc:eme & vediaino che st costituisce vnd srutturad parucdare con 1 tascx Jorivati dal gl gricile ©
/_.40—4-‘-'" . . e e
cunca 1orman& s _port __‘_tralmente e si dt_,cus Sano 2 guesto ! I veﬂo Questa Vid

M """""""""""""""""

che ha vmgg;ato diretta nel —adollo st d ] bulbo. gj decussa € fc’w che ¢ si
ctﬁz},[n';ﬁo i) Flemmschi mes mediah che vedremo nelle § TEZION Snccessive- Vediamo ancord che & questo h\:_@l!g_ &
AMCOra prcsemc 1‘1 n :ch,o deﬂ’accessqrio che & und formazione allunpatd e comMmpo un’altra
e E T - T Lo _:_‘___.._"T___,_,.____., Y P """"fn’f

formaziont = Tucleare “motoria ¢he el EP(W-G mediale, compreso fascl crocialt che Griginand @ dal

gracile € dal cuneato © che vanno a — - Formare Guesta Aocussazion®. Continud ad esseré presente il nucleo
spinale G del nervo rigenino M}gn@sco o tratto spinale de} nervo ;rlgerr1zna}e THomo, ta paﬂc centrale

ITARLLE ot s

VO e . AR
del ‘ou!bo Conterd della sostanz priga he vedremo it afire Imagini- Fipora sone e strotture 3t in ar analogsa
con qJ.H ¢ del wdolia. Co1 npare as anche 1a formazione grigia dei nucied olivan Pulbar, le 0 olive - Hulbas i che

”””””” it i ¥ "‘""‘r"———-"-‘-’-—-'—‘;'"——-‘l- o g .,,,_.---—-—«-'-"'I
abb) anio_gia % mcontrato. comc pumo a1 partcnz,a diung delfe vie cxtrap\ram\dah, e ollvo-spl@h, ma anche

—-—“""’—’-’_ T "
mpumo i arrivo 01 sem Tensiuvi 1 Thediante uha via spmo-bulbare Abblama anche descrtto come a Tivello

_‘.4-—-4,‘-.._-

-—-'—""" o mn It e + -
wiaes del Lo ¢l $18 gia un @ arrvo e pancnza 1za 4y 'aeg;,nah duem 7al” ccrvcl‘muo, alla Wm nel
buihe g ad a!ln Arstretid Ancora T - o

ag antl me~

et .
Jediaino VI8 - una sezioned “agversale GOl una formazione, pamcolare & una grossa jamina di sostanza grigiac che

_,.—-n—-..«-....,«,-‘..-\.-_’.m '-—---_r...,,,.-...w_,....-,_._'- ~~~~~ iR

resentd anche wehe delle porzaom staccale, dei souonucle; che son0 dej nu nuc]m ol fivar: medmh 5 accessorl olivari

chc accompagnano questo = R
alnatg #M__,.w«_,,._—

LEsEzIont possone cesere coloratc con acido osmtco che rcndc nera la sostanza bianca ¢ chiara 12 gostanzd
g Morhe il ec colorante. e e

La lormn? [ormaziont, lctlcglgfe del TTE & un © complesso & cellule € brevx prolungament's che cotlegan?© queste

e T

“Kdiamo & yivelli superiort; 2 lwello det poduncoh cerebeliarn inferior dove vediamo 11 pawmew)_d_glg‘}?no

S e (- __’,4-4—“"‘“"'—' T

P_,—«"""’—”-'w —
veptricolo. La sezigne, Tagversaie @ ——Tivello delle ohive bulbarl, Tivele delle _Mp“\raxmd:, vicino al ponté- Qut

fied D e O e

parte deila sostanzﬁianca & concentra i ip una SpESsY lamina m_gg}gn@_‘ga_gma}e. d;remoue doTso vemra\e, in

__,...,..p,.-—-v-——...,.._,,v_ -

arte G-
cul § concentranc alcuni det {asci che ascendono da\ jvelll inferiori verso ¥ encefa\o Preasamema abbiamo

i) 1emnnisce. mediale che St & portald mgdm}mgl_t}_ gﬂrﬂgs_.gnrmt@g_‘ig_puamj di (i} Jemnis Mva dalle
fibre crociate del nuclep_._grgcﬂe e cuncato € porta qumdi Ja squbﬂna proEnoccttwa coscxente e tattile

chscnmiﬂ\);a) Dorsalmente.2 a questo faccio & andato @ Jocalizzars un ratto discendenté che 1l tetto 8 to-spinale,

una dc,lk,_d_’f_g[j,_a.aons extrapnam:daﬁ che originane dal teuio et del. mascnccfalo per, $een ndere, verso la. regxone

bl At

. et
Jel collo, tratt! comvoit Tel sistema _ocui_pagpj alo-gire (controllode‘. yovimento del “cofio_in " contemporancd

ngm_j_oﬂg delfgimenmﬂ@gﬁﬂ Gochi). Soprd. S & apcora up ”fa’scicolo “1ong1mdmaie mediale” di

ST i pmmrem e T e —_,,.__.,.--—-—-—"__,_,._v-«'v'---'

gar ol j | dienceialo pe ]
- colle AMEnto& lmyﬂ_dgjlg Tegng ceryicale el MS fine a1 diencelad. per. T Conneere. ) nuciey spesst polan

conncuendo i nuclel ocuiomoton Anc he questo tratto & L;u'mch coinvolie nel movamemi degh occhi e della

PSR e '_,_r“"',,,._,-'—-“"' _..,.,.._,,”_w_._.___,.__, S AL St

testa. 10 questa se710NE abbiarmo 0Ty novuta.”ﬂlloc,ahnﬂqg_slwrﬁgdla!mente dy parie delle i& sensitive

4§gendenu e d1 parte delle. Mrapsranndah Si vede «mco:a la formazione retico}a:c che dal | bulbo va al
10RE T e

mesenccfalo

L& Jameia che vedevame prima si g ristretia notevoimentt e si & ripiegatd dctermmando una concavila

mediales Forma und sOria a3 conclugha concava medm\mcme & chiusa convessa ‘aateralmenm Quello che

vedevamo & 1ivello di superficie esterna del bR ibo & questd fornwazione.’\{‘ggj_z}_mpﬂ]‘g _mgm\de AnteTIor MEnte,

jater almente e e Qlive, dovule proprio alla formazione di questa siruttura 2 conchiplia coB uno spazio bianco
mediale e und supcrﬁcxe convessa latera!e 12 olive OV bulba ari hanno C del’lc formazxom accessone mediall e

dorsall d1 200 .E no quind! Tnucies proprio-

Compalono 1 pedunc } /,/',-,_Wf'—raon”}] S TaccOIgonos Tper guanto riguarda le \ne ascendsntm, la via

SmewcereBéW e, memi T ameniore 12 ccntxg_ggienxo a irovarg__t}g}__pp_}pg_ﬂ{g ________ n_dai __pcdunco’h La

Spine:S cgge_bjﬂa:e pos ] T TRSGo Qreto che ~erra nel peduncol's cerebellans postenor ¢
[a cortec : _’T Ly ~—hE ¢ quell , ch ’“1”"”‘5 AL e, AUravers

raggiunge 14 cor eccm cerebellare. wmneno‘r‘e, shE€ quelia Sl csie ixlgrocnata Fel pudonos g alt, at_trave,x33

il_pomnte per .t Theduncoli ercoellar supmon e_da quelh entra sra nel cervelletto © prima d

s 100 S avagoada

;aggy_ﬂgere lac CLFQ ! @cussﬁuovammga St nel cc(r.mllmo Qumdt e Caivaguardatd ! questa soTt

di regola bso!oglca » che fa 8 i 8 gnah pr opriocetivt ] non coscxep_t_x_ siano 9 omolatcra i, che ArsivINg.S ciot all

slg:ssamgﬁ del cevelt meta gglp_qr’_g_aﬁg_gp_: 1 50n0 partits

@_1911’!1??31999 ancora Al ,' 1 nuclear's. e ound fogxppgg_\g_:leLpamsmﬂpatsqg}g_ il nucleo @ ambi gy

cede delie (:Om- OTC w6 8 del dlo%ofarmgeo coinvolti nella “Topaziont € T nella deguuno




Poi abbiamo ancora la componeme dorsale del vago che & qui imediale e che & anche guesta parasimpalica.

Continua ad essere presente il nucleo dell’ipoglosso (X1},
Compaiono_componenti_del rucico statoacustico. Le componenti al di sopra € al di sotto dei peduncol;

cerebedlari sono quelle che appartengono alla componente acustica e quindi cocleare dorsale e cocleare

ventrale e sono quindi nuclei pretamente sensitivi deputali &) trasporto del segnal
ViAo tomparite anche i nuciel che appartengono alla componente vestibolare del nucleo statoacustico, i

nacleo vestibolare € piutiosto COMPHCALG Perche ha. Lna componente che possiamo ri!(?n?:??z“é‘ﬁé]oga a
formazioni midollari ed vna componente, ad esempio guesio nucleo vestibolare laterale, che.funziong da
ssuama. definirlo un _nucleo proprio. del TE. Questa formazione infatt

sistemna extrapiramidale, e quindi_pos

1nVia §egnall non coscienti mediante i peduncoli al cervelletto in una regione specifica che vedremo, 1]

T 1 e e e T IC T e, . .

cervelietto manda_indiegro der segnali di risposta, vengono inlegratl in questa struttura anche segmali
Ja via_vestibolo-spinale. Questa via &

provenienti dalla corleccia telencefalica, per far {inalimente: parfire Ja via_vestibolo-spinale. Questa
quindi una-extrapiramidalé con una sua dignita anatomo-funzionale anche nel MS. T nuclei véstibolari sono.

quindi una strultura in parte-analoga alle struture grigie sensitive del MS G_Wz]mida!e.
\ aeonlon Da quest peduncoli cerebellari che - quindi collegano bnlbo e cervelletto, passano sia fasei aScendenti verso il
Y cervelietto che discendenti dal cervelletio, passanc, 1o spino-cerebellare posteriore diretto, passano anche le
iase i fibre-livo-cerebellari (& un coljegamento delle olive al cervelletto), passang Je fibre vestibolo-cerebellar,
gt "pASSANG ARCOTA T6 fibre cuneato-cerebellari. Il fascicolo gracile e cuneato infatti aveva una cOmponente non

. . i A . . ) 1 2
LA cosciente. Questa componente non cosciente termina nel pucleo cuneato nel_bulbo e da li_partono fibre
NG e . : T Ry g Ly e
L fon- o capeatoccerebellart che dilraversano questi pedsncoli cercbeilari, Quindiin discesa, al vestibolo, al bulbo,

shewe”  aila formazione reticolare scendono fibre. In realta anche-a delle componenti motorie dei nervi cranici ma

‘ M@gﬁhqucstc appena deife sonc le componenti essenziali. W,

IS

EBUE R onT / ) ‘
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»ONTE
1 a regione del poute confina con la sua superficie venle molto bene cor i pulbo e infatti si parla di solco-
bulbo-ponting. (M(Wn T mesencefalo dLe! cui_intravediamo le Qorz;om ventrali che sono in

R N
Tealia mpprescntate da poche struttare, essenzialmente da duc grossi fasca che sono 1 E____ﬁoh cerebrah che

yvedremo tra breve.

Visto lateralmente il ponte presenta 1 grosst peduncoli cerebeilan ne}!’xmmagme sezionati, ewrgen‘ﬁfgﬁﬁfl
At -
nucleo del nervo mEeming

gell >

w v
T5orsalmente 1t “ponte de]zmxlg»lg__m'zgmorhpme della ics fosla;,_romboxdea prcsenta al poato di parienza del

N

&

Lt
» nucle; oclearl che Stanno ai 3 Jati del bulbo e dorsalmentc @ Ventralmente al pﬂggg'nc_:oh ccrebcﬂat 3 posteriori.

stagid

" peduncoll cerebci}an siperiori che eMfEranno altraverso il mesenccfab noliamo come sia mal_definito 1}
confing ! Cﬂjj 1 mcscncefalo organizzato 2 questo lvelio. Vedxamo poi i tubercoli quaan

qnpeuon che C’ITW del mesencefalo.

Sulla supe! Sicie posteriors del pomt, ]1 dove eprescme i fossifggj-_bpu ca, st vedong ancis anche dei fascl di fibre
che onbmano dal. selco mediano ¢ cjm,m,,pmmnoJALNﬂmcn(e verso 1 Eeduncoh sono “sono surie dﬂfhe

) e

»Tppz\TFc’ﬁgono alle vie acustiche: PWMMQ cari, $1 portano in stretto contatio con 1a superficie

d_,ﬂ—"‘”—"“w____,
-—edialmente pev EhEnare poi ivello del butbo.
& Tivello di ponte o't dunque V ancoraggio pnncxpale con, 11 cervelleuo che sta dorsalmente. 11 cervelletto

dorsale al ponte incedente ¢he delimita 1l guarto yentricole.”

Vediamo una sezione del ponte in prossmuta de conﬁne con il bulbo. Sono messe_in eV} evidenza le_fibre

g

F’J—pw I S rdi Ehe eran

traverse venuah Che carallerizzand mor fc}loglcameme il pomc Non sono il Vi‘ilb!l!__,]ﬁ_p_} armidi che €1 ano

_traverse oo piu b

presenti livello delle sezioni bulbari. ] fasei cortico- canal: che gitt vedevamo 56 come ;nram)ds ora infatti

viapgianog ortogonalmente 2 ai fasci U tmwer_sa a_l_jfu:_pmmmc Sono vmbxh le frammentazione I in fascicoli dei
fasc contico-spinali dis discendenti ghe.? rivano dalla corigectd e'che, append superato il ponic, ¢i compatiano a

formare 1€ g piramidi. 1 pﬂ%sag,g]o & compﬂl&ca(o dalla presenza Gl i elementi del | fascio_cortico:s epma}e che

cato B
terpyunano 4 quelko po—n_lﬁo_?momnmmo qmndi 1'1 CQJJJpQDemc di fasci discendenti ¢ daih corteccia ¢ the

'/*—r“"'"" I
&1 chiamano fagei corlt co-pom;m Cone fascl ©f che. si & uccompﬁgnan fing A Gueslo Jivello con i corticoz Qmah

S1 e

“he 1nvece continuano il loro_,gerfgﬁeo pel M 1 MS. 1 comco gommi si fermang perf andare 2 far snn,p‘;_x_g_g?n_
“pigeole formazioni fuC leari deite suclei pontini, passer sereile di ptrenoforo da cul originano proiun ungamcnu
M\!crso i cervdleﬂo e coemuendo pane dcl}e fibre 1 traverse. pomme Abbmno qumd demsﬁcato la via

......... elle
T eortico-ponio poRIO-CEL ccrcbel!o. E' una via unposmnnsslma chc,c,tm_c;mc i} passagglo Wm s

“quelio che ia. coxteccsa lelencef«x ica ha iniziato a fare in termini volontari, ng da inforir rnazioni al cex vcj‘.mo
con questa via, iL. qmle parie Gon.k Ja_sua_aiivita non & cosueme mod_u}a(ona “delle Caltivitd: - volontarie che ha

gquesis ©

fatto pamre Ja corteccia. Quindi questa componente corlico-ponto che e qui fa sinapsi con le cellu}g_pﬁatop
cerebellar, & lmpomnnsmma per far far partire U atiivitd moduW; volontarl.

Pty /--- e - IR TRt d ,
In realta a questal Sivello us;ston&@ghg_ fasm che mtraverw Lg_cerehcﬂare il g Lonie per ponars!
all’aliro emisfero cerebellare € qumdl formare 1 due armstreri dell’ ativita che vi si svoige.

Dorsa\meme al_ponte mabb;am pili la larmna di tessuto blanco rappresentatd dal Iemm_ggghg,@ﬁ}_a_le, dai
{etto- gpmals dal {ascacoko long;mdsnaie mediale. Quindi 1l lemmeco mediale si sposta in mOdOMle

ainaic i

Dobbiame 1mmagmare la modiﬁcazxone morfologica. 1 fasg_ scandono SONo compattau apgenﬁjmmno

.
7

verso il ponte questi_ fasci di fibre che. hanno sempre und morfologia appiattita raotanc S avvIcinano.-p ¢

R o Rhisiteb

~Subiseono c;uesn movsmewlé\z}o_na,aﬂa morfole gia.del conornd, prendono© ciot queste foxTe perché
UL > €106 QUesT
{Fovano ano spano 5 iva 1 altre W circondano.

Cueste 11 FeErociate ‘16 vediame 1IN mezz0, SONO fibre che fanno parte de della via acustica, sCNo. 2 ﬁﬁlyégg@a\

SR por‘t”‘fc ~Guese Tibre medmlmeme in parte sﬂiﬁupc@mﬁﬂhﬂlbg,wﬁﬁmmmﬂmm
mcroc;an TPoiusciranno dal iemmsco mod;a!e o formare ! i] lemnisco. Jaterale che. vedremo-pit avanti e.che

» la via acustica. L Out e E' sente. Ul una.. fOlm"tzsone nucieare it _nucleo- " delcorpo. JIapezok de che non

conszdemmo

Formaziqne g Jgia reticolare seMprG. presente.  {x W) Coad

Vediamo ¢ chie nuclu COMpAoNo. L'ipoglasso non. L{me nemimens. ! I’ accessono Corgglua 1 (rigemino,

compa;mm ] 'xcmTE’MW-I”i} & | abducente (V). Sono due nuclet motori. H facile per ! muscoll mimici & per

narte dei masticator, I abducente per 1l TeU€ esterno dell’ acchio, uno déi muscolh eatrinsect del% > occhio,

(]




‘Per quanto riguarda i nuclei sensitivi conlinuano ad essere presenti 1 vestibolan che si spingono in avant,
Compazono anche i peduncoli cerebelldl Superon che. i portano dal c_‘_@;yg!ietto verso Jencefalo che _Sla

| supenormenie.
T Vestanuaicora Ja doccia basilare che appoggia sull’arteria basilare sul clive dell’encefalo.

9 maggio 2006
a—

Abblamo visto il ponte con il caratleristico posizionamento d de]]e fibre cortico- -spinali che viaggiano
ortogonalmente ¢ frammiste alle fibre (ras tradverse del Tponte. /Ej{la_mo i periuncoil medi, vediamo anchcgﬂua i

: the & t
di ):chenn do:eiimen(e al so]co de]]ﬂ]‘C che com q[gondono ai nuc]m pontini. Con questi vanno a
le comco -spinali, e sond 1€ Tibre coffico-pontine. Queste

e e e et

’“"‘T;bm Vi agydno poi verso’ :J ccrchlcuo CONE via ponlo -cereballare.”

In r¢ maiia parte di g quesTeTi = Tibre che viaggiano mﬁ?&‘ﬁé‘"a ]c‘comco -spinali, Q}lru a fermarsi a hvcl]o dei
nucléi” ponting, s portano dersalmente per ragg;ur_g_@rc.lmnltclejﬁolozj dei nervi cranici.. Sono
"Tanalogo della viatostico-spinale delle regioni del midollo, analogo nel sensc THE Vanno & far_
$ihapsi con del moloneuroni dei nuclel del nervi cranici lunpo il TE, sono le cosiddette vie COIULO-
zmmMQucsw e risalgono sia_alivello del mesencefalo, dove ahbiamo.-dei-puelei-motori che sono
L oculomofore ¢ il cocleare, scendendo anche amwms_,,JLponlg_vLsanQ_d_eLnudel\cr_aMon
vediamo il faciale, I"abducente, € & fﬁﬂcnﬁ& pom@l,bﬂ]bo_cz..song_m_c_]m motori. Le vie cortico-

nucleari sono umdz ] analogo funzionale delle vie cortico-s >1nah che conunuano ncl midollo.
Duciean sono gul

Avevamo gia visto Ja dzsmbuz:onc delle altre componenti dorsalmente alle fibre trasversali. Questo
¢ il lemnisco mediale che si & disposto orizzontalmente, si vedono poi le fibre del corpo wapezoide
LIS G CUIPO apezoic

c¢he provengono dai nuclej coclear! sensitivi e risalgono verso I’alto.
Abbiamo elementi dei nuclei vestibolan che sono quatto: anteriore, supcnme ‘inferiore, laterale e

e g

mediale.

Pox i nuc]e; motou il nuclea del faciale e wnﬁﬁjte La radlce ch%l nucleo

del 1 chzgle fa un pecuha;e arco miomgﬂ_al nuc]eo dell’abducente ed ed & questo passaggio di fibre’

icer ! cosiddetto collicolo del fama]c sul pavimento
M—“‘—W\

"del quarto venmcolo
-Ancora in questa sede vediamo il fasc:colo 1011&_11c}111aie mediale che a livelli bulbari (pid in basso)

ST trovava dorsaimente e medidlmente ad al tri fasci ascendenti mediali nel bulbo, qui si sono

separati, disposti sul pavimento-del quarto ventricolo.

Ancora c/m@semml tripeming ghe amva al mesencefalo.
Yediamo il quarto ventricolo con i peduncoh cerebellari . ‘supenon che gli fanno da parete laterale,

e

componentc motona 1i mgbcmmo mfam ha pxevaicmcmente upa componente sensitiva, ma pxesenta

anche upa compaonente m 1010Tia L per i muscoli masticatori.
Vediamo ancora if ]emmsco spinale spostato Iateralmente rispetto al lemnisco mediale.

In alto sono visibili L}l@@.lllcwaﬂ supeuou ienuti insieme dorsalmente dal velo midollare

che chinde il quarte ventricolo in basso.
Nelle immagini di sezioni a questo livello di ponte colorate con osmio, vediamo pili scure le fibre

cortico-spinali e cortico-nucleari sezionate trasversalmente, i! resto sono fasci trasversali della base

del ponte, sj vede il Jemnisgo mcdxaiczugl.ﬁpmio orizzontalmente, fascicolo pil su e alui nuclel pxu

dorsa!mcm» Al due lati abbiamo j peduncoli cerebellari medla]j"

AN AR
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MESENCEFALO

Osserviamo J"iimmagine della superficie ventrale_de} mesencefalo. DM%& snperﬁcze _ventrale” 14
resenza di questi due pedunco‘{{'ére Sono 4 pcduncnwﬁy_ﬂmh Quiestl Sono ¥ 125C) T Tibre discendenti
Jalla corteesia 123l 1elenccfnhca aj Jivelld mfcnon”Qﬁiﬁas C<MW13 j fasci cortice nncWMm
matord de; nervi cranich, 81 am _u&;_gh;_,u,,,i&l _midallo, 51116/00111,(;(1:29@11@, Wor@"pﬁér'

ol dey nervh oo
costruire ja vid cortico-ponta ponto-cere ebello. Quest fasci di Nt ﬁbwgono costlmeﬁi_q_la cWﬂ

,,_,,..,.,.,_,

._,‘_._—.____...Mf—-—\

mcsmE“Tﬁ]?aT"‘ome ~viEglio edremo nel ife seziont T irasversall,

ﬁ\_sgpgrate i due pcduncoh cercbrali ¢/g una supuﬁme piatta pmfo;ata ¢ 51 parka di -sostanza perforatd
e anterior® 55 prATE SOA0 COVHLe & ST eSS

posteriore ¢ - ~e o ma.anche ¢ aneriore. Le per foxamom jont di questa sup“"’ﬁcxe piana Son0 SUnlE AT Tnpresse

di arteriose & 4 Seall usg_ua di vene.! ne.dal tesswervoso Jirctte ai vasi soliostanu Sono quindi g sxstcma di entratd

/‘""’"—"‘M
9 cw mstmm dhiro - dGIQIAzIone dqi questa regl! region® A% del Lcssute nerxp:g_g_o e
‘D“ﬂi . Supd ﬂcsc, vent {rale del mescnccfa‘lo tra i Tdue pe E“( Funcoli cerebrat vediamo Us uscire il nervo

e

“iuTomotore COMUNe (Ify meptre_t vediamo Erovcnuc . dalla supcrﬁmmc per_{ ponarsx

_,_,.—W._,._-.,..,--—»*

oeulomOTy i
dorsalmente, 1} new%are (IV) 7 ohe & anche questo v hervo del grappo deghi ooulomotor.

Supmﬁcm Jaterale E}.{jm mcsencefalo Questo. g _ii ponte, \f{,/dwm_wle fibre_travesse deLpomc e

Superticl? - MESents’

& ETEHW@ﬂZﬁ_a _______ 1gcmmo Vediamo pol che “he anche qui ‘domina 12 presenza 73 dei p@duncoh cerebrall.
'B’LYEEIEDO le pamx faterali d dei LUHLC)].I cerebrali che si, portano in basso, vanan
ffore travesse del.ponte per costituire 1a via che he abbiame gid “conoscinto.

Yediamo qcmpre passare il nervo troclearc che proviene in realtd dalla supmﬁcxc postenore
Postenormcme sempre 1N in vxsta 1aterale vediamo y gl Mﬁ cosutumu della superficie dorsalcg_@e}

mesencelalo:

La superficie dossale del me%enccfalo ey ggg csentatd | da quesu quattro colticoli che sono i bert coll
e et e
qmcp gerint- Qucsn si_dis ~disiinguone o una coppia. di inferi inferjori ¢ una coppia di qupenon Sono delle

P N

siansm di '%o%ianz,a bianca ¢ di soc;ianzaﬁ,gmo;a, punto mtcacaiatgﬂgﬂ,@_we raﬂeqse Cbe

riguardano: Mue colhcoh mfcuwe acustiche, | )ec,l_dug,coilmolluquadmg_fmmz,supgn

_’w'___...—-—l-""’_'_
vie O omche Qumch SONo. mterca ati in ! sisteny Tiflessi che 11 nguardfmo lc vie @ acusiiche gli 3 inferioriele
vie - ottiche i superion
O

i

Qumd: 1ornando &k alla visia Iaterale vediamo il co}hco 0 %Llp_,ngm,dc%tro e mi_,ug;c dello s1685Q 1ato-

Quem Qo}iscoh presemmo dej cosiodetti “pracel’ o ciok 119_510350 fascio di PIe olungament & di cellule

Nervose, diretil & struiiure che fanno parte del diencefzalo. And'mdo a studjare al dxencefalo

A e T

chiariremo meghio queqta“”coilegamemo Quesla glrutiura che abbiamo sx;pgimmcwl
m,s&nccfalo il dien neefalo, i questd immaging e stato climinato il tessuto c1rcost@_j§__che
(;Qm_f‘_pl{\_dﬁ_']{’h_,cﬂllsfwll cerebrali. ‘Abbiamo quindi estratio il Mienceialo € 1 TE dal nvesumemo

degli emistert, Vediamo und pawgnﬁa che fa par¢ del dxenchama talarmo.
Poster eriormenie £ al. ”mlame abbiamo dug e formazioni Una & i1 corpQ gen}g@o Jaterale, &% alra & il

= i S

cOrpo_ g,cmcolato mediale. 1 corpCMato laterale & coueg,ato con Wg_gp cgn,}LMj)emg)lo
quﬁ_dmgg:mm o_supesiore. X mcnm_;j CMO m“édza'I e‘ col igW&qgﬁa& c:'__s_dn_pﬂe al
m‘omcolo ) qua adrigeming 1 inferiore. Si crea un CC conegamento ~Zioe ra queste stazioni di sinapsi per

cogumzmne di. uﬂc,,S%J,th SOnO-1. g,l,gg_co‘;hcoh el COl"g’wgechlaiL component! ﬁﬂdmnmialo.
‘Queste © componeml del diencefalo vanmo ~50tto " nome_di metata‘iamo TOues s -SUmuNIe

i el

e _‘4‘--""""“-" »
mcmtala;mchef%ong regioni th EUL eui ST tranno ulterion smapsx per e Vig. ottiche., P qudmca—ﬂguarda.ﬂ

Lalals
corpo- gcmco’tat mediale, € per le vie acustiche per “quanio rwuau}a il corpo. gemcolato Faerphe: 1190/

e L_;\[gp- P — e -
............ N I C‘%@t{&fb‘ L

Rmagnolando pelia Supexﬂme ventr ale del mesencefalo peduncoh 4 spazio mtcrps*duncolare e

50stanza.. perforata Pl osteriore. Questc_ %trutture “ghie vediamo pm ro%trah anteriori  rispetto alla

costanza perforatd e mediall rispetto al peduncdﬁ” SOn t“’ﬁumc del diencefalo apg__oggxa{e sul
mesencefalc: Per, eSempio_Y vediamo i1 tuber g_de lf’)poﬁa

conostante. I \mcmmo anche 3 COIpl mammﬂ’ian mterca}au m \’16 chc collegano pC)I‘?&Oﬂ] “divers
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, dcll Ioculomotore ¢ 1, ‘arjve dalla superficie ventrale dell” abducenie. 1 peduncoli. cosfitniti dajje vie

]

Fiscendenti  corticoulivent inferion. Dorsalmenle,_caratterizzati,_dalla_presenza dei tubercoli
Y P T bR
‘quadrigemini inferjori € s uperiori, Con ’émergenza calla superficie posteriore del nervo abdiesnte:, 77z,

'Latem mente le superfici latcrah dej wberoo]z quaangcrmm e vcdmmo sporgere i collicoli superzon s

Ficsencefalo, 1 corpl gemcoiau laterali ¢ 1 T genicolati mediall. T Jaterali collegati con un braccio di
fibre di sostanza bianca.coni collicoll superior, menlre il- cnicolato mediale collegato ¢on un

SOIT 01 stieidlied
braccio con i collicoli inferiori. Quindi quadrigemini superior e compi gemcolau refetkiaki per le vie .
- T

Ottjchc mentre quadrigemini iﬂf@ﬂOl’l ¢ gumcoiazo mediale per le vie dcustmhe \_,vwfhrgﬂw/

dqgh cmisfert cerebrali, Quindl venualmente 1 peduncoli, la sostanza perforata, ]umzLand

Oseemamo in chlO!lzgl_ mesencefalo. -
Ved:dmo uha sezione {r'isvch‘l]c a l:vc] o dej colhcoh mfcz:on Yediamo i due corpi gu quadngemlm

e
Supenormeme abbl'imo una panP contenente 1 duc L‘Qtpl,,gwﬁﬁﬂt,ﬁnnm i j_tjno__dﬂl,me;,scz cefalo dam

cu1_]c3_ym8 pinali L_ﬁ_gane_p;gfonda ¢ il tegmento, E poi vedxaw&mﬂanc&g_@_@
' pane pid venirale del mesencelalo che & J_p_che Abbiamo i cosiddetti piedi del inesencefalo, Piede

& 1] termine usalo per descrlvcw gucsla zona in sezione tra%ve:sa]c qugg_do__guardlamo la superficie

M ...............
véntrale nella sua interezza vedme_i,_pc,duncMmi 1 piedi del mesencefalo sono separati dal

__legmento da una_banda cl1 tessuto wngxo a} amcnte ng_ncrzzalod] seuro, taﬂ@.ﬁﬁ.ﬁés_@_fac namato

'dxsccndcnix ddlia corteccia el enc‘t,fah(,a)da legmcnto Nelrjﬁ_{mnw"a,qu&qmwm;e_llo (mamo a
liveilo dei quadngcmml mfenou) trovial 160 ic Vie cueballalaiarmabe (che pmvengono dal

‘Jaf’éfaie (qui™ abblmﬁO“aT"Com per un pO 1 Iatudie che @ 11 fasuo denvanie daHe vie acusiiche, &
1appre%nlato dalle vie acustiche) che sono concentrati lateralmente a formare un_grosso lemnisco
COMUNE CoNn dJstubumone dorso-venirale. Prima avevamo ancora j medjali disposti onzzonralmeme

‘Iﬁ_flu;efsso lo_spinale era. Jaterale, qui_sond il accorpati jn 1 questa grbssa banda di _tessuto. Qu:n

-abbiamo. ad esempio il ]atcra]e che & I'acustico, che, guardalc ip una _sezione pii mqtmie ciod a

—%__r—
hvelJo dey tubcrco Ii quadngemlm supenon non Io trowarng_pm No,a ¢’ e pm 11 lemmsco ]ate;al{,

me?hé]e che pol vedxemo locahzéalo sul pavxmento de] quarto vemncolo.
R SO

Vedxamo ia sexione pm,msuale 11 grosso cambiamento a cui §i assiste & la cp,_;m;g_a_r_gawq;_;_ipiggg_sg

nuclm nuclel rossi. Effettivamente sono nuclei provvisti di una p;oma pigmentazione rossa,

Sono }oc‘ahzzan quindi in posizione rostralc nel mesencelalo fino a raggiungere il diencefzlo verso

‘w«—._‘ i
Palto. Quest nuclei rossi Ii abbiamo gia mcontxau come_punto di partenza di una detle e vie

e e

mmpuamxdah le vie rubro-spinali. §0i10J11nto di amivo di afferenze sia sensitive che dal

“cervellelto, che @alla_corfeccia, che in parie vedremo, Quindi la comparsa dei noclel ross in_
pmfondna subito al di sopra della sostanza nera che continua ad essere presente.
Questa soslanza nera £un: aformazmne mo}zg_pam_cg are che ha un ruolo di controllo delle attivita

motorie. I la sede di ncmonl chc SECErnono un pdrtjcolare mediatore chimico ¢l che €.la dop‘@vfpma
La dopamma viene secrela in ¢ d]cstrem profondz degli’ exmsfcn cerebrali, teymina su smaps: inibitorie,

H“’”mﬁm _azioni mibnone sulle” funzlom motorie. Una de]]e cause prmc1pah dc] morbo d1

1ncontmremo Il nucleo IOSSO & mvece il punto d1 paxlcnza dJ una wa cmiapuamlda}e e 1accog,,,_‘




suo interno e informazioni prima di far partive i sepnali) ubro- -spinali. Per quanto yiguarda gli‘altri

_‘L]{*IWEIIQY[CIJQUCI g _bzamo 1} mlc]eo motonaﬁdel LII DEIVO cranico con la fuormsmta dei nem

T;a i f ascl asccndent: non e plu Jdenuﬁcabﬂe il ]em:mco latezale chc andato 2 1erm1z1a1e gu:

e e i e,

.._,__._....__.

Jmme QMQL,@Q Vie Gon u@oﬂponﬁme esscn?xalmante quc ite che der:vano dalla TegIOne temporale Andando
Allestremo._opposto, all’ eqtromwedzalqdei piede, alﬁnam sempre. vie ‘cortico-pontine, ma_gquelle
provementi g&\_fﬁg}%{fﬁmah C’¢ quindi una topogmﬁa rispettald, "Nei quattro qmntn/gl_qs,smmdow
mcd diali, d!/)j_)_:hamo le wc cortico- apmah prima di qucs!c pib_laterali, Wmmtlco nuﬁqlazg.g__ciggy_@
che via ¥ia § fermano sui nucler motor dei nervi csamm, e pilt mediaimente le corlico-spinali che
disccudono a_formare il sistema piramidale, C'8 quindT iha d:su"fiﬁ?ﬁﬁa_e"oxd“‘ata""a”sccﬁ"nmwsﬁno &

provcmenza delle fibre. T T T T T e
M

N
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NUCLEY DE]I NERVI CRANICY tav 110

Vediamo la distribuzjone generale dei nuclei dei nervi cranici. Sono rappresentati a sinistra i nuclei
P e I I T i SRl - . . D e o SIS S

sensitivi, Peguivalente delle corna grigie posteriori del MS. Questi nuclel sensitivi IHTET Acevono

una radice che proviene da un ganglio esterno. Questa & una formazione gangliare con un neurone

pseudounipolare che rappresenta I’equivalente dei gangli spinali del MS.

Notiamo come il nucleo sensitivo del trigemino si estende dalie régioni bulbari verso sopra sino al
mesencefalo, riceve la prevalenza dellea  fferenze dal ganglio -sémilunare che & appbggiato alla
piramide del temporale. 11 ganglio semilunare ¢ raggiunto dalle tre branche del nervo trigemino,
Poftalmica, }a mandibolare ¢ la mascellare. I trigemino. raccoglie tutte le sensibilita possibili
esteroceitiva’ (dolorifica, (ermica, tatlile non discriminativa, pressoria) e propriocettive (tattile
discriminativi..), trasporta sia Pequivalente dei fascicoli gracile e cuneato del midollo, sia
Vequivalénte dej fase spino-talamici. Queste diverse sensibilita si distribuiscono in modo specifico
Jungo tutta la Junghezza del nucleo del trigemino. Ad esempio a livello mesencefalico abbiamo in
prevalenza amivo della sensibilitd propriocettiva trasportata dal nervo trigemino mentre in altd
distretti abbiamo altre sensibilita. 1l fascicolo trigeminale porterd verso il talamo le informazioni
sensilive coscienti, mentre abbiama deile piccole vie di sistemi di fasci di fibre che dal tri gemino
andranno verso il cervelletto per quanto riguarda la propriocezione non cosciente da lui trasferita,

Scendendo abbiamo il complesso triangolare, con maggior base mediale ¢ I"apice che & una specie
di angolo retto che si porta Ia&g@]r{%n}_‘% Quqﬁs{t&?}i] nuclec vestibolare, un nucleo sensjtivo che
riceve afferenze da un ganglio che Sta in stictld assotiazione con il recetiore di questa via. Recettore
che sono I canali semicircolari, quindi la sensibilita di movimento trasportata da questo fascio.
Abbiamo anche detto come guesti nuclei vestibolari non sono solo sede di amivo dj segnali sensitivi
ma soso anche punto d’incontro di segnali provenienti dal cervelletio e da altri distretti tant’a che
alla fine da questi nuclei vestibolari parte una delle vie extrapiramidali, la vestibolo-spinale. Questa
formazjone complessa dunque ha nel suo ambito sia il ruolo di nucleo di nervo cranico sensitivo,

‘ma anche di nucleo proprio del TE con funzione specifica di pantenza della via extrapiramidale.

Lateralmente al sistema vestibolare abbiamo i nuclei cocleari dorsali e ventrali. Dorsali e ventralj
Tispetto al peduncolo cerebellare inferiore. B’ sempre i} corrispettivo di corno grigio posteriore per
una radice che ha il suo ganglid 2 livello def TeCettore periferico, che guesta volta & la chiocciola. La
chioccicla ¢ Porgano dell’orecchio interno, il sistema recetioriale e di raccordo dell’energia
meccanica che & P'udito, ed € if trasduttore dei suoni in segnali elettrici a livello del sistema nervoso

qui, nel nucleo spirale del Corti che & il ganglio sensitivo di questa via.

Sempre in-tema di nuclei sensitivi abbiamo it nucleo del tratto solitario. X nucleo del tratto
solitario ¢ una componente sensitiva di natura sia cosciente che non che riguarda essenzialmente il
gusto. E' quindi uno degli organj di senso. Qus.gto nucleo ha ]avct:clgatterjstica di riunire insieme le
afferenze gustative del nervo vdgo, del glossofaringeo e del faciale. Il faciale & collegato con i
receitori gustativi dei due terzi anteriori della lingua, il glossofaringeo coliegato con i recettori
gustativi del terzo posteriore della lingua, il vago & collegato con i recettor] gustativi della regione
faringea dell’istmo delie fauci. Quindi le afferenze gustative si separano dalle altre sensibilita
portate da quesli tre nervi cranici, per riunirsi nella particolare formazione del nucleo de] tratto
solitario. '

o

' In allo & anche riportato i} collegamento che ¢’¢ tra tubercoli quadrigemini superiori, via ottica, & la
componente sensitiva del primo nervo cranico di cui stiamo parlando, con il suo collegamento
mediante il braccio superiore con il corpo genicolato laterale. La via ottica amriva al corpo
genicolato Jaterale e qui la ynaggior parte delle fibre se ne va direttamente alla corteccia
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relencefalica. Quel corpo genicolato jaterale & 17analopo de) tatamo di ulte Je vie sensitive coscientd
(che fanno tappa col secondo neurone sul talamo pexr ovare 1 terzo neurone che Vi alla corteccia).
Per quanto riguarda la via opttica, guesta particolare regione talamica 5 il “metatatamo” ed & il corpo
genicolato Jaterale. Da qui 11 1120 neurone manda il segnale suila corteccia telence alica. Parte dei
segnali viaggiano inoltre sul braceio di collegamento col il tubercolo quadrige;mno superiore dove
si hanno i 1iflessi che ncontreremo, Ad esempio uno dei sistei riflessi possibili & quello della fuce:
un flash di Juce negli occhi determina contraziont delliride su entrambe gli occhi € chiusura delle

palpebre. Sono fenomeni riflessi dovuti ad un violento stimolo lumineso sufficicnte anche su ub

solo occhio. Altro meccanismo Tiflesso pitl complicato perché richiede Pintervento della corteccia, €
guello dett’ accomodazione, cioe la messa a fuoco di un’immagine. il riflesso dell’ sccomodazione &
up  processo del tutto. automaticd, non interveniamo: volontariamente, ma implica ]’ analisi
dell’ immaging ¢iot i yendersi conto che cidche stiamo osservando & sfocato. Implica il cercarc ik
fuoco perfelto abducendo: gli occhi ciog concentrandoli sullo sesso oggetto, ¢ 10 si fa modificando
Ja biconvessitd della lente deli’ occhio in modo da mettere a fuoco V'immagine sulla retina, Questo
complesso meccanismo implica attivita di nervi beulomotori per abduzione/adduzione degli occhl, €
jmpliga anche un controlio deila muscolatura  intrinseca involontaria dell’occhio che passa
attraverso i sistemi riflessi ¢he 2 Joro volta nccessitano anche di informazioni provenienti dalla

corteccia.

A destra sono indicate le componenti motorie dei quclei dei nervi cranicl € sOBo indicate sia le
component motorie volontane che Je involontarie. Parte dei nervi cranici come abbiamo detto, &
sede di componenii Ve getative parasimpatichc. 1 ’ortosimpatico 1o abbiamo gia Jocalizzato nel MS a
1ivello delle corna grigic taterali da C8 a LL. 1! parasimpatico Jo localizziamo invece el TE z livello
del buibo, e 2 livello sacrale nel MS. ' _
Andando dall’alto verso il basso vediamo il nucleo Jeil’oculomotore, cont Pemergenza che va
verso il basso. I nucieo dell’oculomotore ha una corponente parasimpatica che prende il poime di
nucleo accessorio di Westphal e Edinger. Componente parasimpatica che interviene sul controlic
Jella contrazione dell’iride. (fﬂ*ﬂﬁﬁé Gubid = W CGLIARE _ S
Un’altra componento motoria & il trocleare che fuoriesce ‘ventralmemrtzﬁdorsalmeme
viaggiando ai lati del mesencefalo. { M- &7 slen 00 , _
" Andando a tiveilo di ponte troviamo la componente motoria del nucleo trigemino ¢ vedremo la’'sua
e destinazione'_a_i muscoll masticatori. (plelvi H,/N,?\%OUWE
@U’".@“Scendeﬁ'do ancora abbiamo Pabducente ¢ il factale che con Je sua fibre fa. Uarco 1niomo
}Dé'“ d-1 zbducente. 1] faciale va alla muscolatura mimica, I abducente va Verso I"avanti per unirsi a 1erzo ¢
}‘ itk quarto oculemotore pel controllare i muscoii estrinseci dell’occhio. ((f‘.“é"ﬁb L TERRLE
, Qfx\é‘-'ﬂ- Seendendo ancora abbiamo i} nucled salivatorio superiore ed inferiore. 1 superiore corrisponde -
L e jalla componente parasimpatica del nervo faciale. L’inferiore & 12 componente parasimpatica del
AT Lervo glossofaningeo- Queste due componenti parasimpatiche si uniscono nel 010 viaggio ai nervi
somatici faciale © glossofaringeo per raggiungere Je ghiandole salivari € Je ghiandole lacrimali di
cui controllano ie cocrezioni. z fe . gfitund s i ( 4udle [ufes ol ] ‘
Scendendo ancora vediamo il pucleo parasimpatico del vago. NUOED WoGhE WL WA L0
Abbiamo 1'ipoglosso (XD e |’ accessorio.
Vediamo anche il nucleo amsbiguo che .& un nucleo motore che Unisce componenti motorie
volontarie del vago € component] motorie volontarie el glossofaringeo. La sha emergenz2 g dirvetta
al controilo dei muscoli della Jaringe e di parne dei muscoli della faringe coinvolti n fonazione €

deglutizione. . :
Questo & lo schema di come abbiamo incontrato i nuclei de nervi cranici dal Livello buibare al

mesencefal ico.
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- Vediame e funzioni generali dei nervi:  (Netter, tav 112 ss)

Lolfattivo (I) & peculiare perché non fa tappa sul talamo, raggiunge direttamente la corteccia
telencefalica nella regione olfattiva delta anche entorinale.

L'ottico {I) &€ un nervo sensitivo. Abbiamo inconirato il -chiasma ottico. Raggiunge i corpi
genicolati laterall. I neuroni che originano da qui in buona parte vanno alla corteccia visiva che
vedremo essere a livelio occipitale, ma in parte vanno anche ai lubercoli quadrigemim superiori
come sede di riflessi delle vie ottiche. Nel caso del nervo otticé in realtd non si trova un vero
ganglio spmalc E non si trova perché & all’interno del bulbo oculare. La retina, apparato sensoriale
deil’occhio, & una :rfisformazlone -periferica di cellule nervose. I coni e i bastoncelli sono cellule
nervose modificate che all'interno della retinz sono connesse a neuroni bipolari gangliari che Hi
collegano alle cellule del nervo ottico, con le quali raggmngono 1l corpo genicelato laterale.

{\angv’ﬂ~ bpaiatig  SPiupLe el NEILW ofinto { Ay %:)bu\lrw ﬁ)1\"Edequ
I (III) e {IV) a livello mese«nccfahco il (VI) a Livello pontino, sono rjunit insieme. T (VI), abducente,
inneiva il muscolo retto etersa, ciok consente Vabduzione, allontanamento dei buli oculari da'un asse
mediano, 11 {IV), trocleare, innerva il muscolo obliquo superiore, muscolo che determina la rotazione verso
I*alto e verso J'esterno deli’occhio, tant’e che viene chiamato nervo patetico perché consente questo sguardo
di sottomissione. 11 (7T1), oculomotore, innerva tuito il restor.il relto superiore, inferiore e mediale, 1’obliquo
inferiore e elevatore delle palpebre. Insieme a questi nervi viaggia anche la componente parasimpatica del
nuclec di Westphal e Edinger che raggionge I’internc del bulbo ocuIa:e per controllare i muscol ciliarl, ¢ o
71‘ lﬂ( TiUZ el '?\,r s -
1l trigemino (V) con la componente sensitiva innerva tutto o splancnocranio. Con la branca oftalmica che
arriva alla fronte, la mascellare € la mandibolare. La componente motoria inperva 1 muscoli masticatori: j
{emporale, gli pterigoidei, il massetere e il milo-joideo che & alla base del cavo orale, :

11 (VID), faciale, con Ja componente motoria controlia tutta la muscolatura mimica fino al platysma sulla
superficie del collo. Mentre I’intermedio del faciale, che & un segmento separato del nervo faciale controila
sia componenti sensitive della sensibilita speciale del gusto, i due terzi anteriori della lingua, sia componenti
ahvatorza parasimpalico, dirette alla ghiandole sottomandibolari, sottolinguali e lacrimali, (Witee  fhdivat. (ol i
. NYLLE (it T o )
L(VIID & strettamente sensitivo. Porta sia i nuclei vestibolari che cocleari e che ha il proprio recetiore
_complessivamente nell’orecchio interno. Ha la componente vestibolare nei canali semicircolari ¢ la
compononlc acustica-cocleare nella chiocciola. Vediamo 'organc dell orecchio interno: la chiocciola con
I’organc del Corti e I'apparato vesliboiare con i canal sem]cncoldn kalmﬂﬂ 0 VEG py iannd
{Bhritiis GRUIOAE y2b wm’\, ‘
1 (IX), glossefaringeo, ha la com[}ont,n(e sensitiva gustativa per i terzo posteriore della ]mguqﬂe motoria per
quanto riguarda alcuni muscoli costrittori della faringe o INOUTRE i “ooviforiend(s s sinfaTian
(NUlleo SALIVAT. (NFeRIONE ) X ;NN&@W‘@ oMG B CERTE FHANDOLE z\‘rﬂﬂ\GﬂP"
11 vago (X) per guanto riguarda la componente sensmva € motoria parasimpatica, sua funzione principale,
innerva quasi fulti i muscoli splancnici ¢ quindi dalla Jaringe I'apparato respiratorio, il cardiocircolatorio,
Papparato digerente fino a guasi tuito Vintestino crasso, witimo tratto dell’apparato digerente innervato dal
vago fino a circa met della sva estensione. L’altra meta fino al canale anale e apparato urogenitale sono
innervati dal parasimpatico che origina dalla regione sacrale del MS. Questa & quindi la componente
WL sensitivo-motoria parasimpatica del vago. C'& una componente motoria volontaria del vago diretta ai muscoli
A&Q)L “della laringe e che interviene nelia fonaziong, & una specafxca componente del vago che si chiama nervo
A ricorrente del vago, ¢he scende sulla gabbia toracica, riséle intorno ai grandi vasi per raggiungere la jaringe ¢

controllarne i muscoli per la fonazione.

L’ (XD, Vaccesserio, controlia i muscoli del collo e soprattutic lo sterno-cleido-mastoeideo € i trapezio.

11 (X)), Yipoglossa, controlla i muscoli della lingua.
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CERYV pLLETTO

£ la regione endocranica fissald al TE mediante i g}eduncoii'cerebellaﬁ inferiori, medi € superiori.

quest’immagine (tav. 107} vediamo # cervelletto slaccate dal TE daila sua supesficie SUPeriore, anteriore €

inferiore.
La superficie superiore & quella che guarda verso ralto, verso gl emisferi cerebrali che stanno $OP

In

ra.

. \edremo che € separata dagh enisferi cerebrall da una grossa lamina &i dura madre::Si formano
nell?endocranio dei setti di dura madre,che si Spingono nell’endocranio in profondita per separare le diverse
struttureiQueste grosse jamine sono due che & incrociano ra foro. Una laniing & i {ettorio del cervelletto.
Qu’ésid ‘& appoggiale sulla superficie _superiore del cerveiletto. Sopra questo lettorio gravera I estremitd

occipitale degli emisfert cerebrali. L'altra jamina & la-falce deil’ en;cfaE’o che viaggia sagittalmente, meciana,

dall estremita ‘occapim]c_alézi'f contale e che separd i dhie emisferi tra Joro.
g3 identificano due lobi; destro ¢ sinistro, separati medialmente da un-solca che va sotto il nome

di

verme perché mantiene anche in questa posizione una striatura trasversale, igiriel solchi gih citath

per emisferi € cervelletto, © mantiene questa segmentaricta come per gli anelli di un Jombrico. 11

verme ha la morfologia pitt da “verme” nelia superficie inferiore ¢ anteriore del cervelletto: Nella
superficie apteriore 1-solco & pil profondo @ i verme, stesso ha una sua convessita superiore pid

accéntuata che ¢li da questa caraiteristica.

Vediamo 1a superficie anteriore che goarda verso i TE che gl sta davanti, tant’& che 8 questo
jivello vediamo recichi peduncoli cercheliari. Dobbiam® immaginare Jdavanti il TE, it bulbo sotto, il

ponte in mezzo ¢ 1 mesencefalo subito SOpIa. Vediamo quindi il tetto del quarto ventricolo con
velo midollare supesiore ¢he fa da tetto.

il

Abbiamo dei solchi pri heipati. I solco orizzontale viaggia Jungo il margine esterno del cervelletto, &
. . . "\.__,.;,n-ﬂ"-__aav"“ . . . ~
an solco primanc che separd due FEgion diverse del cervelletto. Poi abbiamo, sulla supe;ﬁme

et e,

antero-inferiore del-cervelletto, due Jobature laterali che sj separano quasi dal contesto, dette Lgnsille

g

cerebellari. poi abbiamo altre due estroflessioni di corteccia cerebellare che s spingoOno

e S , . . . . . .
aterahimentc € che sono collegate al verme medialmentel ﬂocmh'del cervelletto.

Quindi verme, superﬁcic superiose & inferiore, 10D visti superiormente, inferiormenie € anteriormente,

tonsilie della superficie inferiore € floccoli che st spingono jateraimente a partire dal verme.

Le divesse cojorazioni stanno ad indicare le diverse regioni.

{ediamo i} lobuio flocculo-nodulare che identifica un’arca che comprende i due floccoll
—— - —— M___M—ww—-'""

et

1’ estremita ingc';;g-js_rg_@gjpm,dgzl._\@ﬁmg che va SOUQ il nome di modulo. 1Jobulo flocculo-nodutare

s B ;-—'mm_.._,_..-—-'“_..-.—«-v—' ‘‘‘‘ e

&

v

- ’—"—"—v—""_ﬂ_ . . ' o . [ - N - R
anche $0t0 il nome 4 archicerebeilo. Ouesta regione 81 Girova anche nel cervelletto di animali
evolutivamente molto lontani da noi. B’ sede d; prevalenti rapport_con, jLﬁig,LgMS_libolarg e
guindi con. i canali cemicircolari. - Vien detlo percid archicerebello per ricordare la sua priorita

evolutiva rispetio alle altre porz.ic')m' del cervelietto.

1a superficie superiore, fino_al solco. primario del cervelletio, inclusiva della corteccia dei due

LA Lt

I

effister € Verne. mga_ialgzs_qzﬂémﬂé&}zl,néigq_

cercbello. Questa 2 una_egone cerepellare che riceve

segnali egsenzialmente dai propri ~E§_§_LQ}'_JM[I~Q_§HC_Q§§_:1§_I_K'1 dalla periferia. £’ quindi i punto di arrivo di

g et

o . N TS - - . IS .
tutia ia propriogeziont —on cosciente ed & la regione piu coinvolta nel

| controflo della posizions,

della postura. Mettendo insieme —gati vestibolari elaborati dal Jobo fiocculo-nodulare € 1 dati
cépvgortab— non coscienti- arivati dalla periferia, € in grado i controliare 1’ attiviid

dcll’extrapiramidalc nel mantenimento della postura.

La parte piu estesa di cervelletto ‘_ghqwggfp:g;‘f}_r_s‘_c_le 13-”913:15@{21385;?{8'13‘-}361’&%{8, tutta la parte inferiore fino

et e . e = e A an

R S

alle tonsille € il verme injel'immente, &l heocerebello, Questa ¢ la parte he ficeve sia segn

=R b e
. - gt e

sensitivi non coscient] maturalmente, si_}a“"i”ééfgﬁa‘ri""tfonico—cereb

all

I s Y R Lo
Mo, Quindi tathh 2 segmali chie

collegano 1a Corteccia relencefalica_con 1l velletto si_integrano con i segnall Sensitivi deld

PR A i integrand CoP L il e et

péﬁféﬁ‘a“i”ﬁ“(ﬁ'tft’é“i]"r'éS'l:O' d&ila corteccia arebelare. B la regione ecices ed & 18 reglon® deputata

a1&&4m&lg.ﬂg;j_gg,acﬂglif.@,.Y,-L,i_,,.\i_i}é volontaria.del SNC. ‘

Oysserviamo 17aspetio S wpa sezone Sag

iiTale Gel cervelletio. Vediamo la 16gione del verme che &

stato sezionala, ¢j vede 31 lobo destro integro, le onsille, la superficie de) Jobo destro con isolchiel

girh. Qui vediamo il cosiddelto arbor vitae, ha J'aspeito d; an albero o di una foglia, in quant

o la
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- sostanza bianca in profonditd disegna lo scheletro della foglia menue il grigio della corteccia
intorno ripicgala in solchi e giri rappresenta il margine esterno della foplia. Quindi sostanza bianca
in profondita ¢ sostanza grigia in supesficie. ( c0ne peqe enisrety  CERERmC )

In un’altra jmmagine la maggior parte del cervelletto & stata asportata ed & stata lasciata in sede solo
Ja parte profonda, quella che poi si costinuera nei peduncoli cerebellari; Vediamo il nodulo del
cervelletio e il velo midoliare inferiore teso tra i peduncoli cerebellari inferiori per fare da tetto al
quarto ventricolo. In questa immagine si vede come Veswremity pid caudale di questo’velo lasci
costituire un’apertura che & il canale di Magendi attraverso cui il liquido cefalo-rachidiano che si
trova in profondita nei ventricoli, pud uscire nello spazio subaracnoideo. Vediamo i peduncoli
cercbellari superiori. In. particolate qui vediamo come la sostanza grigia sia in profondita alla
sostanza, bidnca degli "emisfer: cerebellari. Abblamo 'dei nuclei profondi cerebeliari, Questa
formazjone grigia ricorda un po’ Porganizzazione delle olive bulbari nel senso che € una lamina
grigia ripiegata su se stes$z a formare uno spazio nella cavitd, dalla cuf cavitd partono delle vie
efferenti in uscita dalla formazione grigia. Invece daile superfici esterne arrivano le afferenze su
a prossima immagine vedremo i nuclei della base che sono

questa formazione grigia. Nell
Je vie di uscita del cervelletto, T segnali in arrivo

jdentificati in quattro gruppi. Song stazioni del

infatti nop Tanno tappa su questi nuclel, arrivano djrettamente alla corleccia cerebellare. Sono i
seWEc pariong dalla coriecciae che sond-diveli all’es ferng per contrallare.il_sistema
extrapiramidale, che fanno fappa su questi-nuclel profondi. La_quasi tolalita delle vie efferenti del
cervelletto fa stazione sui miclei profondi del cervelletio stesso ed & da qui poi che partono le vie

-------- LT

dirette alle varic formazioni del TE e della corteccia tel
R . T Iy

Vediamo una sezione orizzontale (tav. 107 in basso) vediamo i nuclei profondi, Il pid sviluppato & il
nucieo dentato che ha questa morfologia con guesta superficie concava da cui partono le efferenze

verso Tesierno. Abbiamo poi i nuclei fastigi dorsali, i nuclei globosi che sono due + due (sono
o,

sempre formazioni parf) e il nucleo emboliforme pit dorsale e laterale. 1i fastigio viene anche detto
nucleo del tetto, in quanto presente sul teifo del quarto ventricolo. Sono formazioni importanti.

“In questa immagine vediamo un sistema di “mappatura” del cervelletto. Viene distesa la superficie
cerchellare e resa bidimensionale per vedere come sono distribuiil I"archicerebelio, lafporzione
.. . . . . . . TR R et i, .
inferc-anteriore del cervelletto,) il paleocerebelio, lafporzione immediatamente sovrastamc)c infine

Iestesissima superficie neocerebellare.

La cortecia cerebellare & caratierizzata da una organizzazione cite-architettonica moito ripetitiva, e

sono distinguibili tre strati _nella ‘corteccia_cerebellare. Lo strato pid superficiale & uno gtrato
molecolare, pill esterno, vi & uno strato intermedio molto sottile ¢he £ lo strato delle cellule del
PuriGnje e uno SAlg pit profondo detto strato dei granuli,

Guesti nomi si Tiferiscono al fato che sullo strato pill esterno sono presenti piccoli element

cellulari di cut vediamo rappresentati: celinla stellata’e celfilla dei cancstri che appaiono punieggiare
urio strato di lessuto in cui sbbonda enormemente la componenie bianca, Questo strato pill esterno

presenta Je arborescenze, cioe § prolungamenti di guesto elemento cellulare che si rova.nello strato

f-_@gﬂdio', la cellula del Purkinje. La celiuia del Purkinje € la cellula c_gr_gtterjstiba del cerveiletto,

Caralleriziata da un CoTp0 Che sta neilo siraio dellé cellule del Purkinie, da un albero dendritico
sviluppatissimo che si trova nello strato molecolare € da un prolungamento assonico che si dirige aj
nuclei della base del cervelletio. B’ dungue Ja celiula che manda ; segnali efferenti da centro a
periferia. La cosiddetta cellula corlicifupa. Gl elementi COTGEITUEIT§0n0 quelli ¢lie hanno il
prolingamento che si allontana dalla corteccia sia cerebellare che poi, vedremo, telencefalica.
Inoltre a questa arborescenza centiftga della celiula del Purkinje si uniscono nello strato
molecolare, gli abbondantissimi projungamenti cellulari delle cellule steliate ¢ delle ceilule dei

canestii che collegano fra toro le cellule det Purkinje stesse ¢ anche i prolungamenti massonici delle
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asse maggiore. Lungo quest’asse maggiore incontrerh ad esempio una cellula stellata che porta a
irasversale 1 segnale longiudinale sulla corteccia, quindi permette la diffusione dello stesso ad
ampi distreuts, Le cellule stellate terminanc sul dendriti delle cellule del Purkinje mentre le cellule

JETEaTEstT hannio 1P assone ohe lermina quasi sempre intorno alla cellula del Purkinje, sul suo corpo

¢ElTulare, formando una sorla di canestro intorno ad essa.
m - - - . . . ° . - -
Quesh elementi cellulari hanno delle caratieristiche dendritiche varie. Alcune sono eceitatorie altre

inibilorje. Le celiule rampicanti e muscoidi di ingresso sono enirambe. di. tipo eccitatorio mentre Je

cellule dei ?gﬁnuli, stellate, dei canestri ecc. sono alcune inibitorie ¢d altre eccitatorie. Quindi ia

distibuzione del seepale comporiera in alcuni casi eccitazione in alir inibizione.
In ulumo diciamo che la_ceiula del Purkinje & una cellula efferente ma ip realtd non € eccitatoria,

Porta dei segnali di tipo inibitorio sui nuclei della base del cervelletio. Questo significa che T nuclei
della base del_cervelietto, per j_g_x_b: _Hgtura,‘sdno sempre’ in‘stato eccitald € S non © € Ul Effetto
inibitorjo provenicnte dalla corteccia Bombardano di seanali tulie TeToro efferenze sia a livello del
TE che-del cervellghv. I Jailivita inibitona delle cellule del Purkinje che creerd Jimiti aliavoro di

$BITSelon nion jnibitl mandano segnali che servono per la posture e per

< . - B
questi nucler delia base.
Ja modulazione. I cervelletio & dungué un organo che javora con influenza inibitoria, 1 segnali sono

HoGiaatidb, Sl v =
sempre présenti, il vero Javoro & modularil.
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=
pe

[ESOS—

Sistemi afferenti ed efferenti al e dal cervelletto
Abbiamo le afferenze dal sistema vestibolare e dalla periferia e quindi propriocezione non

gl cosciente.
e La[ﬁa spino-cerebellare anteri'or;g quella crociata, sale fino ai peduncoli cerebellari superiori ¢

! v - . - . . . .
PG f&} solo qui entra nel cervelletto dai peduncoli superion. La maggior parlesi queste fibre, una volta
05 ,{,Jel,-'.h enirale nel cervelletto si porta alla metd opposta per raggiungere la corteccia omolaterale al punto

(%

Wjﬁ*’f" . | @ingresso del segnale sensitivo.
& La fvia spino-cerebellare posieriore/ quella omolaterale, che utilizza i peduncoli cerebellari
inferiori e raggivnge la corteccia omolaterale. '

~ Queste due vie raggiungeranno il paleocerebello (servono alla postura) e il neocerebelio (servono
conioné oy DEE v'ederlc come si §ta svolgendo V’ _aztivil'é \_folon_taria). .
ngin %,aﬁ;a_phvg»_.cercbellax;g}jé stata vejcolata in qui del fascicolo cuneato che & prevalentemente Ja via ( ~
v coiaipropriocettiva cosciente e tattile discriminativa, con Ja sua componente che termina al nucleo .
of cuneato. Da qui il segnale si mantiene omolaterale, va per i pedunceli inferjori alla contecciacerecs

& -una. via che arriverd sia al paleo che- al neocerebello. La via

et ot eteriiefalifa. Anche questa ¢
FRRALE L ccendente che va dalle olive bulbari al cervelletto & il punto di partenza dei rampicanti. Viaggia

&

20 T . .. L.
* sempre attraverso i peduncoli inferiori. Lpbmem A g (K

Questa & la ﬁia vestibolaj}j dai canall semicircolari ai nuclei vestibolari e, omolateralmente,
mediante sempre i peduncolj inferiori, si porta nel cervelletto. ( guy!  ARCUIERE beuo ~y (AniE “Frocrs-wa,
Vediamo anche il possibile arrivo a dei nuclei delia base del cervelleito df afferenze periferiche. B’
qui rappresentato il caso di alcune compoenenti cuncato-cerebellar che fanno tappa su questl nuclei,
ma sono casi particolari che non consideriamo.
Abbiamo visto le afferenze dalla periferia sensitive.

I Vediamo ora Je afferenze dalla corteccia telencefalica che hanpo varie possibilita.

. &~ Abbiamo jalvia cortico-ponto] che arriva ai nuclei pontini. 31 poria éal cervelleno controlaterale. Tutti i

i
1;?"?}!’&:)[':}5'?’}); segnalj motori come quelli sensitivi coscienti controllano la meta controjaterale del corpo, quindi se occorre
. I"intervento del cervelletto che controlla la parte emolaterale de] corpo (il cervelletto sia in terrmni sensitivi
che motori controlla in modo involontario la parte omolalerale), anche i segnali che arrivano dalla corieccia
al cervelletto davranne controlateralizzarsi. Questa & un’informaziene di cio che la corteccia vaol fare alla
periferia ¢ io ne mando un segnale d'informazione ai cervelletto. Siccome i cervellelic interviene per
controfiare la sua parte omolaterale, € ovvio- che il segnale contico-cercbellari deve essere gia
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controlm@ralizmto. Poi tutto cid che riparte dal cervellciio VETso ja periferia mantiene quelia posizione
apdando & controflare 1a slCssa parte di corpo su cui & arfivato il segnaie volontario. 1t peduncolo seguito pei
quest segnall cerebellari & il medio. ViR BT TENG forivg i i HOUL

Poi abbiamo 1a via;,jltfortico-rcticolarc\‘gche termina sula formazione reticolare che si estende 42
mesencefalo a bulbo, ma und parte di segnali reticolari invece di andarsene giti nel MS, entra nel
cervelietto attraverso 1 pedunco]i medi. Da qui {ornera indietro elaborata verso la formazione
reticolare sicssd. Quindi questa & una via che dalla corteccia va alla formazione reticolare, poi
auraverso 1 peduncoli medi ed anche inferiori entra nel cervelletto, Il segnale tomera alla siessa
componente reticojare pet scendere nel MS attraverso una via reticolo-spinale. ' '
Infine la’YEortico-’o!ivareA Questa & un punto di Fitrasmissione dalla corteccia alte olive bulbari ¢ da
qui al peduncoli inferiori entra nel cervelletto. (olXin OLWANE

gtno - Ql\\'rii -r\ilw;\m@vw‘\\' \ (D\Am‘i& "
L - T .
W -l ot Qe gtg\> 10 maggio 2006 |

.. vie afferenti ed offerenti del cervelletto

DAy CEAL BEUME

Siamd dungué considerando i percorsi el peduncoli attraversati da queste vie che & come dire da quali fasci

$0No composti 1 peduncoii cerebellan. _ Do

Rjassumiaind prevemente 1€ vie afferent dal M3 e quindi ie vie propriocettive non coscienti dal MS

o le vie Afferenti dat sistema statocinc:gico‘,chc S010 i‘_'canalic}oli scmicircolar‘;.

Abbiamo visto come il fascicolo spino—cerebellare {gxz&griofe, che si decussd al’interno del MS,
alraversi tutto il bulbo per an‘ivarcal confine tra Bilio € mesencefalo € qui entrare, attraverso 1
pcduncoii superiorly nel cervelielto. All'interno  del cervelletto 1a maggior pare delle fibre
costituenti questo fagcio 5i ridecussano per raggiungere la regiong omolaterale aila fonte del
segnale. ' _ ‘.

Abbiamo Visto il fascicolo spino—cercbellare posteriore che ha delle componenti che POSSONO
rigalire, ma che per la maggior pare yaggiunge i} cervelletto attraverso 1 pednncoli cerebellari
inferiori. - '

La via pr_oprioccuiva non cosclente cheé viaggia airaverso il fascicolo gracile € cuneato, che

‘raggiunto .1 nucleo cuneatd manda Ja componente non cosciente al cerveljetto mediante sempre 1

o peduncoli infersori, Ricordiamo che questa & una via diretta La componente cosciente forma le fibre
. arcuate del Jemnisco mediale e quindi di decussano dopo la sinapst a livello di fascicolo gracile e
cuneato, la componente non cosciente va direttamente dallo stesso lato del cervelletio.

Qui & rap _g_c@g:méa}%u%iche la 'co_n;i’:pnénte sensjtiva statocinetica, (YU paio pervi cranici, 1a
confpfient Sadivelare che ragginnge i noclet ¥ ctibolari a livello di bulbo € ponte, Da qui il

secondo neurone enlra, SEMPIe per i P cduncoli inferiori, nel cervelletto amolateraie. ;%E

Dungue una serie di segnall viaggiano 1ungo i peduncoli inferiosi che, anatomicamente, © T

comprensibi}c. Vi & solo una. componente, la spino»ccrc‘oellare anieriore, che entra dai peduncoll

superiorn. .
Qui e rappresentatd anche una comuriicazione .ntracerebellare che dai nucel basall di una meta del
cervelletto poria segnali all’allra meta del cervelletto, questo perd attraverso i peduncoli medi.

Vediamo ¢ afferenze corticall come arrivano al cervelletio, Al cervelietto quindi arrivano
informaziont sensoriali periferiche non coscienti ma anche una sene di-segnall corticali che sono
1" ipformazione sull’atto volontario che sta Per compiere 1a caorteccia ¢-di cui i1 cervelletto viene
informato in modo che possa intervenire nella modulazione dei movimentl. '
Consideriamo Ue possibiiiiz‘a.

Le cortico-ponto ponto—cerebeilo le abbiamo gid incontrate. Viaggia insieme alle corrico-spinali le
quali continuano caudalmente, Si fermano a far ginapsi con i nuclei pontini € da gui nasce la via
ponto—ccrebel!me. Questa raggiunge |"emicervelletto controlaterale rispetlo alla fonte del segnale

corticale. . :
4 . L oo Coa
Ty FIeT AN o oA
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formazione - réticolare £ sede JIZ][JOI‘IHI)USSIH‘I& per stab;lue 10 stato d1 qonno e’di veglial E
“tontinuamente informata se ¢t attivita elettrica a livello comcaic di che tipo in modo da poiel
eventualmente intervenire per modificarla. Quindi ¢’& una relazione di questo tipo cortico-reticolo
reticolo-corlico ma anche corlico-ieticolo reticolo-cerebellare., Essendo la formazione reticolare
“"cstesa fino dal bulbo al mesencefalo potremmo avere vari percorsi che seguono le fibre reticolo- -
cerebeliari, a seconda che provengano dalla Ieg,lonc mcsencdahca dalla pontina o daila bulbare. '
-Dalla regione pontina e daila bulbare ad esunpxo i fﬂscx perconono il peduncolo medio i pmm e 1]_

peduncolo infetori i secondi. :
11 terzo sistema di mcco:do cortico- ccrcbcl]arc & attraverso Ie olive bulbari. Le olive bulbari sono JI
. punto darrivo di vies spino-olivari e punto ‘mporiante @i interazione tra &ogna!l corticali e
cervelletto. La via cortico-olivare pud essere omolaterale o controlaterale ed anche i fascyche poi
- partpno dalle olive possono avere comportamenti variabili, Diciamo quindi che il segnale dj origine
. corticale. di un lato pud raggiungere la corteccia cerébellare mediante le olive di entrambe i Jati:
" Ricordiamo che questi fasci anatomo-microscopicamente sono, riconoscibili come le fibre
rampicanti, qudie che arrivano direttamente alle cellule del Purkmjc mentre tutte le altre afferenze
alla corteccia cerebellare sono del tipo muscoide che agisce sulle celiule dei granu]: steliate ccc pcz a

" avere un segnale pxu diffuso.

Vediamo le yie efferenti dal cervelletto.
Yediamo anche i ruoll del nucle; della base del cervelletto nella ntrasmxssxone des scwnali dal

cervcl}_gtt,o agli altf organi. 1 nuclei della base del cervelietio non trasmellono a qualsiasi target del

Gervellgtts ma hanno delle specializzazioni specifiche.

-Nell’immagine vidiamo indicaia la yia cercehello-corticale -chiamata anche dentato-talamica
talamo-corticale. Dentata perché i} nucleo dentato & 1l punto elettivo di partenza per questi segnali

- “diretti alla corteccia. Questo vuol dire che possiamo associare il nucleo dentate al NEOcerebello
' (coinvolto neila. modulazione dei movimenti stabiliti volontariaimenle dalla corfeccia te]encefahca)
ed anche al paleoccrcbclio Quindi 1 rapporti afferenti dalla corteccia al cervelletto, sonro diretti al

ncocercbcllo ed anche i segnah i _Senso c}pposto che contro]]ano le attmta comcail, sONO una

in quesi.o caso (l abbiamo sempre - Gitato in rchz.:om ad una stazione delle vie sensmve) una

- stazione delle vie cerebello-corticali. E questo atiraverso i pedunco]i superiori. Questi fasci_sono
_inoltre decussati, Nelle sezioni trasversali del mesencefalo tra le varie componenti a} di sopra della
sostanza nigra, abbiamo intravisto le fibre crociate dei pecundoli cerebellari superiori € sono proprio

“queste le fibre che si decussano, Je dentato-talamo-corticali.

Un'altra via & la cercbello-rubra diretta al nucleo rosso mesencefalico, gia punto di parienza delie

o vie ex rdp;ram]d lx rubro spmale F asc:o r,he $i decussa Viene anche allematavameme chlamb ¢ via




Torniamo ad avere come abbiamo visto prima delle vie di collegamenio tra i due emisferi cerebralj
che partono da uno qualsiasi dei due nuclei della base,

Infine partono dal nucleo del fastigio, I'ultimo che ¢ rimane, vie dirette ai nuclei vestibolari, quindi
fastigio-vestibolari e vie dirette ai vari livelli della formazione reticolari che sono sempre
cerebello-reticolari. Queste vie dirette al nucleo vestibolare ed alla formazione reticolare, fanno
capo sia al PALEOcerebello che all’ ARCHIcersbello, Dall’ ARCHIcerebello un collegamento
caratieristico & quetlo diretto, che bypassa c,ompietamcme 1 nuclei della base, tra corteccia e nucle
vestibolarl. Via cerebello-vestibolare che non fa sinapsi nei nuclei della base e quindi ¢’ un’attivita
diretta, sempre di tipo nnmm i€ sono prelungamenti defle cellule del Purkmje $ui nuclei
vestibolari; Ripetiamo che § nuclej vestibolari sone in parte nucleo di nervo cranico sensitivo, in
parie nucleo pxopno del TE e punto di partenza di una via extripiramidale, Ja vestibolo-spinale.

Abbjamo detto che le vie dirette a corteccia e nucleo rosso attraversano i peduncoli cerebellari
superiori, quelle dirctte ai nuclei vestibolari ed alla formazione reticolare gli inferiori (ma la
formazione reticolare & in realta raggiunta anche tramite altri percorsi). Mentre dai peduncoli medi
ricordiamo che la grande massa delle fibre & rappresentata dalle vie ponto-cerebellari e in minor

misura dalle vie reticolo-cerebellari. —» ¢ reirver - f. RETIC. -7 (LRGP £ RET\C. —r Mg

FUNZIONE DEL CERVELLE'I TO

La funzione essenziale del cervelletto & quella di tenere sempre monijtorato lo stato di rilasciamento o
contrazione ¢ pressione, perché la pr Op!‘IOCCZlOI‘JC & anche lettura dello stato di carico sulio scheletro. Quindi
un monnomggzo continuo. :

Il cervelletto & un feed-back. I segnah propriocettivi arrivano al cervelletto che risponde. 11 tutto
avviene {ramite un sistema extrapiramidale che riporta la condizione delia muscolatura pcnferxca 0
dello stato di carico, alla condizione iniziale,

Viene anche costantemente informato dell'attivita che avviene a livello corticale. Per cui ogni
attivita che parte dalla corteccia telencefalica diretta alla periferia, ’atto volontario, viene fatto

" conoscere al cervelletto che, da parte sua, conoscie perfettamente lo stato delia periferia, quindi lo

- stato muscolare. Quindi se 1’azione non si sta svolgendo secondo le intenzioni deil’individuo, 1!

cervelletto & in grado di intervenire sull’attivita corticale per modificare I'attivita motoria. B i
grado di intervenire sia agendo direttamente sulla corteccia medianie le vie cerebello- comcah e
cerebello-talamo talamo-corticali (Gon un intervento automatico sulla corteccia che funziona in
modo volontario), oppure tramite le vie extrapiramidali.  faewe  {oda {etenis |

Quindi & una centralina che compara costantemente o stato dell’organismo con le azioni che si
intendono compiere: controlla che I'esecuzione delle azioni sia ottimale.

Quando parte-il comando di flessione di un muscolo, il cervelletto legge se sta avvenendo
regolarmente la funzione, fa rilasciare ad esempm i muscoli estensori che si oppongono al

- rmovimento, potenzia I’attivita della cbrteccia in senso flessorio se, nonostante il rilasciamento degii

estensor] la flessione non avviene. Questo & un caso che si verifica ad esernpio se ¢ applicato un
carico all’arto che si vuole flettere. C'¢ dunque una costante. misurazione di quanto la flessione sta
avendo successo e si mandano via via pii segnali dalla corteccia per riuscire a compierla. E questa &

la modulazione.,
PRLECCELE f*\?b'w)
Ia postura comvo}gc esecnzzalmeme qumra porzione penienca sebbene possa anche impegnare i

livelli superiori. e (s s . conTigne” ¢ (EREBAUL quiin’
Abblamo visto collcgamcnu tra neocerebello € corfeccia telencefalica. Tra paleocerebelio ¢ nucieo

PROUAT

S
rosso. Tra azchlcelebeﬂo ctsxstema vestibolare, Quindi a seconda se si iratta di intervenire nella
maodulazidne o nella postura diverse arec del cérvelletto sono impegnate ¢ diversi d:stre{tz moton
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DIENCEFALO

11 diencefalo si trova al di sopra del TE. Qui de! TE vediamo il bulbo, il ponte, non vediamo i}
mesencefalo che dovrebbe stare intorno all’acquedotto di Silvio. Al di sopra del mesencefalo si
costruisce 1a struttura del diencefalo. In questa immagine vediamo la cavita centrale attorno cui si
costruisce. Questo & per fare la topografia di queste strutture in profondita del livello cercbrale.

' Vediamo i ventricoli laterali di destra e sinistra. Formano un ampio arco, un corno detto temporale
in basso, un corne occipitale che si spinge indietro, un corno centrale che occupa tutta la porzione
parietale degli emisferi cerebrali,. il como frontale pil dnteriore. Vediamo il collegamento tra i
ventricol laterali e i} terzo ventrzcolo che & la'cavita djenccfahca Queste cavita ventricolari laterali
danno i} senso.dell’ingombro all’interno del diencefalo, perché non fanno altro che avvolgerlo.

Embrioclogicamente deriva da una specifica vescicola di encefalica durante lo sviluppo del sistema

nErvoso.

Vediamo una sezione frontale degli emisferi cercbrali che passa attraverso il ponte. Si vede poate,
peduncoli cerebellari che vengono coinvolti, e al di-sopra vediamo il diencefalo con la sua cavita
centrale che & il terzo ventricolo e che ha ventricoli Jaterali che Io avvolgono. I ventricoli faterali

appaiono piuttosto appiattiti, localizzati al di sopra del diencefalo.

1 diencefalo & una struttura complessa, prevalentemente costituita da tessuto grigio e’ quindi
cellulare. Le componenti bianche sono minime e solo sulla superficie esterna del diencefalo. Sono i
fasci in uscita o in ingresso al talamo o sono semplicemente fasci che passano affianco. E' il caso
dei fasci di fibre che vanno a formare i peduncoli cerebrali, che sono i cortico-spinali, i cortico-
pontini ¢ i cortico-nuclears che scendone verso il basso e formano una lamina bianca. Questa lamina
bianca forma proprio una parete Jaterale al diencefalo. Questa ¢ sostanza blanca di origine corteccia

.cerebr ale che delimita lateralmente il diencefalo.

Ci sono altre formazioni grigie in questa sezione: due formazioni ovoidali, due pit o meno
- piramidali che sono i nuclei della base. Come ce n’erano nel cervelletto, dove avevano una funzione
di ritrasmissione verso I’esternc, cosi ¢i sono anche gui nel diencefalo dove hanno una funzione pil
complessa: servono per il controllo delle attivith motorie delfa corteccia telencefalica sovrastante,
In questa zona i fasci bianchi che vdano a formare i peduncoli cerebrali vengono chiamati capsula interna,
Lateraimente a guesta capsula m{ema abbiamo la formazione grigia che nel complesso prende il nome di
pucleo lenticolare, Da entrambe i lali abbiamc guesti nuclei lenticolari che sono sepimentati in pil
formazioni. La pill laterale & il putamen, Ja pid mediale, I apice della piramide, globo pallide.
Lateralmente ancora al nucleo lenticolare ¢i sono ancora fasci bianchi della “capsula esterna” e poi un’alira
lamella grigia, un altro nucleo della base che si chiama claustro. Poi ¢'& un ultimo strato bianco che separa il

clanstro dalla corteccia telencefalica che & la capsula estrema.  fol ¢, spgAd’ ot JaiSpu®

Quesie sono le sirutture anatomicamente identificabili dal diencefalo alla corteccia,

LHTC;/\C( .
Oltre ad esserct i due ventricoli a far da tetto alla cavith cenirale tra Je due meth del diencefalo, ¢’& anche

della sostanza bianca. Sono dei grossi fasci che vanno sotto i} nome di fornice.

(& una strutiura bianca che sovrasta sia § ventricoli che i fasci, & il corpo calloso che avevamo gik visto in
una sezione sagittale tra i due emisferi cerebrali. If corpo calioso & un grosso ammasso di soslanza bianca in
cui si riconosce un ginocchio, uno splenio ed un corpo ed & altraversato da un fascio di fibre che uniscono i

due emisfer cerebrali, B’ evidenziato come da qui passano fibre che vanpo da un emisfero all’altro.




Vedizino anche formazioni non diencefaliche che sono i nuclei detta base dellencefalo, separat tra loro da
sostanza bianca che va sotto il nome di capsula.

Il diencefalo & descrivibile in pid componenti. Una componente importantissimalé il talamo. 1 talamo &
essenzialmenie ritrasmissione sensorinle e anche ritrasmissione cerebello conticale, {OETR G I CORTie | :5)
Al di sotto del talamo e medialmente alle fibre della capsula esterna abbiamo i} subtalamo che vedremo ha
un ruolo importante, collegato con i nuclei della base, per intervenire nel controllo motorio della corteceia

telencefalica,

Vediamo infine due formazioni grigic di cui accennavamo all'inizio, ai lati dei ventricoli lateral] che SONOo un
altro nucleo della base del telencefalo che & it nucleo cavdato che vedremo meglio successivamente,

(Netter tav. 104) Vediamo una sezione orizzontale dell’encefalo su due livelli, uno pili basale, une pid
laterale.- Vediamo- la porzione frontale dell’encefalo e la porzione pitt occipitale. Vediamo fe corna frontali
dei ventncoli laterali, il corno occipitale del ventricolo Jaterale, il ventricolo laterale che scende verso

basso p{:roc;,os{im}riepi] corno temporale del ventricolo laterale, il terzo ventricolo in mezzo al diencefalo e §)
G Al . . . e - . -
cendotto 1ntér\;cmrlco]are che collega.il ventricolo Jaterale, in questo caso di smmstra, con il terzo ventricolo,

Ce n"¢ un altro anche a destra ma non lo vediamo perché 1 1a sezione & pit in basso.

Vediamo if limite posteriore che corrisponde allo splenio del corpo calloso di cui vediamo anche i ginocchio
rentre 1} corpo .sta nella zona di encefalo che.& stata asportata ma farebbe da tetto a queste strutture, Dat
corpo calloso pende una Jamina di sostanza bianca detta setto pellucido, che scende verso il basso e si porta
all'indictro. Appeso al di sotto del setio pellucido ¢'& una coppia di fasci di fibre bianche, di cui qui vediamo
solo una componente con dietro il suo punto d’arrivo. E' una coppia di fibre che fa un arco intormo al erzo
ventricolo. Queste sono le fibre del fornice.

11 setto pellucido separa i due ventricoli.

In sezione frontale il nuclec caudato, che & una struttura allungata, risulta tagliato trasversalmente,

Vediamo il nucleo caudato nella sua estremita anteriore ¢ nella sua guasi estremith posteriore. Forma un
ampio arco ed ha un’estremita anteriore detta testa, un corpo ed una coda dietro. Accompagna medialmente ¢

superiormente i ventricoli laterali.

(Netter tav: 104) In verde ¢’& il nucleo caudato schematizzato. Vediamo Pestiemiti testa, il corpo, la coda, 1
SUO percorso continua in basso e in avanti neli'area temporale, per raggiungere una piccola formazione
- nucleare; 'arnigdala. Questo nucleo caudato fa parte dei nuclei della base dell’encefalo insieme al nucleo
lenticolare ed al claustro. Vedremo che sono funzionalmente in rapporio. Hanno dei nomi che, a seconda di
come appaiamo le strutture, hanno denominazione diverse.

Quando parliamo di nucleo lenticolare.ci riferizmo al putamen -+ il globe pallido.

Quando parlo di corpo striato parlo-.ldi nucleo caudato e del putamen che sono anatomicamente e

funzionalmente collegati. )
Quindi questi tre nuclei possono essere ridenominati appajandeli

lenticolare e corpo striato.

in questi modi particolari: nucleo

Vediamo un’altra immagine, 1l corpo »striato, davanti, & collegato con il nucleo lenticolare sezionalo
orizzontalmente, Vediamo il putament ¢ il globo pallido in cui si distinguono una componente laterale e una
mediale. In questa sezione vediamo la capsula interna, i fasci che scendono verso i piedi del mesencefalo,
come sia lei stessa delimitata. Fa da limite laterale al diencefalo (t4lamo) ma essa stessa & inserita in strutture
grigie circostanti, per questo le sue fibre hanno questo andamento ordinato a forma di capsula. Lateralmente
& delimitata dal nucleo lenticolare, Medialmente & delimitata indietro dal talamo ¢ in avanti dalla testa del
nucleo caudato. . ' _

Quindi la capsula interna, in una sezione orizzontale a livello del diencefalo, ha una forma a W aperta
lateralmente delimitata dal nucleo lenticolare lateralmente, dal nucieo caudato e dal talamo medialmente, B
qui passano le vie ascendenti, discendenti e non solo. Visto che passa vicine al talemo che & stato raggiunto
da tutti i lemnischi e visto che devono partire dal talamo le vie ascendent verso Je regioni sensoriali della
corleccia, queste vie talamo-corticali s'inseriscono nella capsula interna e salgono. Quindi al di solto del
tatamo le componenti della capsula interna sono solo discendenti, sono peduncoli cerebrali solo discendent] ¢
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“sono moetori. Madal piano del talamo in su nella capsula interna si aggiungone tutte le vie ascendenti talamo-
- corticali ¢ quindi diventa una stittora pill complessa.

(Netter tav, 104) In azzurro vediamo i} nucleo lenticolare € in rosso il talamo che vediamo pid medialmente.,
e
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DIENCEFALO

Ci stamo soffermati sul nuclei della base, su talamb e subtalamo, sul terzo ventricolo che separa le due meta
del dicncefalo sgvrastalo dal fornice e dal corpo calloso su un piano pilr elevato, Tra talamo, fornice e corpo
calloso - abbiamo i ventricoli laterali. Su un’altra- sezione (Netter tav. 104) o siamo soffermati per
comprendere meglio Ja posizione e la forma del nucleo caudalo di cui vediame schematizzate testa e coda.
La superficie di sinistra corisponde al piano di taglio che passa suila linea A, la superﬁcm di destra
corrisponde ad un piano di sezione inferiore che passa per B. Abbiamo anche visto i talami, i nuclei
Jenticolari e Iz regione occupata dalla capsula interna, fasci di fibre discendenti e ascendenti, Strutture

osservate sulla sezione orizzontale e descrivibili come W rovesciata.
Il fornice chiude supeniormente il terzo ventricolo, sta appeso aneriormente mediante i selto pellucido, al

corpo caltoso. Forma un arco al di sopra del terzo ventricolo. ) JIUCLED) CaefivAT
Nello schema abbiamo il collegamento dei nuclei della base: i oéepagallése & collegato al putamey{‘ )
anteriormente, possiamo parlare di corpo striato se consideriamo nucleo candato e putamen ¢ possiamo

parlare di nucieo lenticolare se considertamo putamen e globo pallido.
Il nucleo caudato si spinge in basso neil'ambito del lobo temporale degli emisferi cerebrali, per terminare

con Ja coda sulia formazione nucleare che & P’amigdala.

Superficie posieriore del diencefalo. Vediamo le stratture mesencefaljche, i tubercoli quadrigcmini I bracc
quadrigemini superiori ed inferiori che collegano 1 wbercoli quadnigemini supegu}n ai CO!]’)! genicolati
mediali e jaterali ¢ gli inferiori al mediali, Questi corpi gemcola[; fanno parte del ditacerajo. Vediamo in alto

‘del terzo ventricolo. Vediamo 1'epitalamo e il talamo, i corpi genicolati fanno parte del metatalamo.
L'epitalamo & rappresentato da alcune formazioni tra cul la pluﬂ%rguenst;ca & quella che vediamo come una
specie di linguetla sporgente posteriormente che & I"epifisi o corpo pineale. I epifisi & quella che nelle specie
-animalt corne serpenti ¢ anfibi & nota come terzo occhio ¢ che & sede di sintesi della melatonina, Ha un
importante ruolo fiella regolazione dei ritmi notte-giomno e nella regolazione di alcune secrezioni ormonali
che cambiano tra notte ¢ giomo. 1) diencefalo & considerato evolutivamenie una delle regioni pilt antiche
dello sviluppo del SNC. B' ininsecamenie capace infatti di attivita sensorjali tant’é che il lalamo & una
stazione sensitivain una via sensitiva cosciente. Ma & anche capace di una funzione sensoriale anche senza la
trasmissione agli emisferi che & una funzione acquistata successivamente. Al livello del diencefalo sono
allopgiate tulte le strutture di controljo del sisterna nervoso vegetativo. Ci sono le centrali che conirollano gli for
elementi dell’omeostasi dell’organismo. Ci sono le formnazioni che controliano la temperatura, fa fame, la
sete, la sazield, la frequenza cardiaca, la pressione circolatoria, la frequenza respiratoria, 1 livelli di zuccheri e
salini. Inoltre sempre a Jivello di diencefalo abbiamo le funzioni endogrine. L'ipofisi & collegata ad una parte
del diencefalo che & I'ipotalamo ed & ipotalamo che controlla Pattivith dell’ipofisi che & la ghiandola
endocrina maggiore, Il diencefalo controlla 'ipofisi che a sua volta controila le altre ghiandoie endocrine, le

sessuall, il surrene, la tiroide ecc.
Sulla superficie esterna del diencefalo vediamo ben poche strutture, la maggior parte sono all’interno. Ci

sono detle piccole regioni visibili sulla superficie basale.
B Ved:dmo sulla superficie basale "dell'encefalo la superficie antercinferiore del diencefalo visibile

esternamente ed & rappresentata dal tuber cinereo da cui origina i} peduncolo ipofisanic ¢ alla fine del quiale

2 fissata U'ipofisi (sulla sella turcica). All’estremitd di quesio peduncolo abbiamo P'ipofisi che si suddivide in
adenoipofisi ¢ neuroipofisi. La parie neuroipofisaria & queila che riceve wili i segnali regolauvi dalle
sirutture diencefaliche sovrastanti e che mfluenza poi I'adenocipofisi. Poi abbiamo due formazioni gii
nominate che sono i corpi mammillari, punto di arrivo delle fibre de} fornice che stanno viaggiando in alto,
che formano un arco sopra al lerzo ventricolo, scendono davanti al terzo ventricolo per raggiungere ia
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superficie antero-inferiore del diencefato, parte dell'ipotalamo.  Questa & la terminazione delle fibre del
fornice, ¢t sinapsi per dar luogo ad un collegamento particolare.

Si considera parte del diencefalo in quanto ad esso strettamente collegato, anche il chiasma ottico che viene
descrittd insieme a questa parte del diencefalo che & Pipotalamo. Ci sono dei collegamenti diretti tra chiasma
otlico e struttura diencefalica retrostante, che probabilmente giustificano alcuni reazioni immediate che si
hanno da stimoli visivi ed alcune funzioni vegetative poi controllate dal diencefalo stesso o nell’ambito dei
rapporti di segnale che esistona tra luce, periodi di luce rispetto a periodi di buio, ed epifisi. L’epifisi lavora
in modo diverso con il variare dei rapporti tra periodo di luce e buio nell’ambiente esterno. Cid che succede
in rettili e anfibi & che.c’® un’azione diretta della Juce sull’epifisi o comungue su celluje contigue alPepifisi,
infatti ¢’& una regione della volta cranica che manca di tessato 0ssen, poi con 'evoluzione nel mammifero &

mantenuto questo collegamento luce-epifisi perd mediante occhio, nervi ottici e chiasma ottico, quindi con

un percorso pidt complesso. '

Vediamo una sezione sagiitale del TE e del diencefalo ad esso sovrastante. Vediamo il corpo calloso da cui
pende nella sua estremita anteriore i setto pelincido, sh cul sono fissate le fibre del fornice che viaggiano ad
arco al di sopra def talamo, precisamente al di sopra del terzo ventricolo. Essendo una sezione sagitale la
superficie in evidenza & la mediale intema del diencefalo, rappresentata da pitt parti diencefaliche: talamo,
subtalamo, epitalamo, metatalamo (corpi genicolati) ¢ ipotalamo,

L'ipotalamo ha una dimensione molto simile a quella del talamo e quando facciamo una sezione sagittale di
questo tipo possiamo distingvere, a livello di superfici mediali, i} confine tra talamo sopra ed ipotalamo sotto.
Vediamo appeso all’ipotalamo, mediante il tuber cinereo, il peduncolo ipofisaric con I'ipofisi. La
neuroipofisi e adenoipofisi anteriormente. Anchie il chiasma & stato sezionato. E’ contiguo con la jamina
bianca terminale per cui qui si stabiliscono i rapporti di alcune fibre che transitano verso I'ipotalamo.

Si vede tutta I'estensione della superficie mediale del terzo ventricolo, un piano di taglio & il pavimento
dell’tpotalamo, poi una lamina terminale da cui pende 'ipofisi & su cui si fissa il chiasma ottico. Poi abbiamo
tutta la superficic mediale con il solco ipotalamico che separa la regione talamica superiore dalla regione
ipotalarnica inferiore. Un altro pianc di tagiio passa per una struttura ovoidale sezionata, & la commissura
bianca anteriore che collega fasci.di fibre che viaggiano da un emisfero cerebrale all’altro.

Sezioni oblique rappresentano le fibre del fornice. :

Al di sopradella lamina quadrigemina c'& Pepifisi.
Posteriormenie abbiamo una lamina bianca in cui ¢

viaggiano da un emisfero ajl'altro.
In mezzo ¢’& un’altra zona sezionata che rappresenta i punto in cui le due strutture (alamiche si collegano: la

't una commissura bianca posteriore di fibre che

commissura intertalamica.
" Quindi ia cavita del terzo ventricolo & delimitala da questi element appena nominati, ed & interrotta in un

punto centrale per la presenza di questa conmmissura,

(Netter tav.106) Le fimbrie del fornice sono appese al selto pellucido e continuano i loro cammino in avanti
separandosi I'una dalt’altra per arrivare a livello di un piccolo collicolo che corrisponde ai corpi mammiliari.
Queste fimbrie fanne un arco, scendono'in basso in profonditd per arrivare ai corpi mammillariln una
regione pil arretrata, dove non ¢'& pid ii setto pellucido, le fimbrie del fornice sono a diretto comtatto col
corpo calloso.

Le due strutture un po’ pity laterali rispetto alle fimbrie de) fornice sono i due nuclei cadudati. ¥ nuclei caudai
viaggiano sulle superfici supero-Jaterali ‘dei due talami, partono. in avanti, girano intorno al talamo e girano
scendendo dietro. Incltre ia superficie & rappresentata liscia come una sorta dj epitelio perché in questa zona i
nuciei caudatl costituiscono superficie ai ventricoli laterali. E 1 ventricoli laterali hanno un proprio epitelio,

I"ependima. Questo & un foglietto che riveste le cavita interne dei ventricoli,
I ventricoii laterali hanno sotio e medialmente i} setto pellutido e, andando all’indietro, hanno le fimbrie del

fornice che fi separano in due ventricoli laterali. . )
Anche 1 talami, con la superficie superiore, fanno parte delle pareti dei ventricoli laterali.

l.e fimbrie del fornice, dal setto pellucido si vedono scomparire nelio spessore deil’ipotalamo, fanno un
percorsor in profonditd per raggiungere i corpi mammillari. Vediamo meglio rappresentato il solco
ipotalamico che separa il tafamo in allo dall’ipotalamo in basso, & questo solco termina in una zona in ombra
che & lo sbocco dei fori interventricolari che fa comunicare la cavitd del terzo ventricolo con la cavity del
ventricolo ‘laterale. Si vede la commissura intertalamica e una stuttara spugnosetia softo al fornice
corrisponde at plessi corioidei. All%interno dei ventricoli i sono i capillari sanguigni che entranc in contatto
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} plasma ematico che forma 1 Hquido cefalo-rachidiano che

- con V’ependima e sono un punto di filtrazione de

scorre nei ventricoli per fuoriuscire amite 1 fori chie abbiamo gid nominato verso fo spazio esternc che & Jo
sfnazio subaracnoideo.

Vediamo la zona del chiasma, Ja commissura binnca anteriore e la posteriore e "aggancio dell’ epifisi.
Nell’epitalamo oltre all'epifisi ¢i sono dei nuclei particelari, le abenule, che sono alla base dell’epifisi.

Se asportiamo parte della corteccia telencefalica per mettere in evidenza il ventricolo laterale al suo interno,
mettiamo in evidenza il como temporale, occipitale e frontale del ventricolo laterale, Nei ventricoli vediamo
le strulture nominate finora: la superficie Jaterale dei nuclei della base dell'encefalo, il lenticolare ¢ il caudato
che finisce con Pamigdala, al di sotlo, pit profondamente ¢’ il talamo. Il diencefalo si spinge in avanti e in
basso con P'ipotalamo, e poi vediamo una zona di corteccia telencefalica che forma una formazione
affusclata a spirale, detta corne di Anumone o ippocampo (perché ricorda un cavaliuccio marino). Questa
zona sporge all'interno del ventricolo'laterale ¢ da-cui partono le fimbrie del fornice che abbiamo incontrato
come elemeniti di chiusura del venwicolo centrzle. Da questa.zona di ippocampo partone e fibre che
immaginiamo salire a forma di arco per continuarsi con fibre al di sopra del terzo ventricole che non
vediama perché pid profonda. Questa & la regione del telencefalo detta lobo libico, la parte pid ancestrale,
insieme al diencefale, del SNC. E’ sede deile funzioni pid elementari quali lo stato dell’umore, le
caratieristiche caratieriali come, maggiore 0 minore aggressivita o affellivita, la memoria a breve lermine
fondamentale per la sopravvivenza (perché essenziale per concludere gli atti, ciog raggiungere la finalitad per

cui 'atto ® stato injziato).
1 ventricoli laterali sonc rimasti in sede avendo asportato-Je volte degli emisferi cerebrali, le panietali e parte

dell'occipitate e delia frontale, lasciando solo il tlemperale piti profondo che non vediamo.

La parte di corteccia che sporge ali'interno del ventricolo laterale va assouigliandosi dal davanti verso
indietro e si continua con il fornice, & dunque il corno & Ammone. E' corteccia telencefalica, sostanza
bianes, da cui partono e arrivane fibre. Le fibre efferenti ciol in uscita da questa corteccia, invece di andare
in profondita nella sostanza bianca sotlostante come fa tutto il resto della corteceia circostante, le convoglia
in un unico fascio che sono le fibre del fornice che chiudono in alto il terzo ventricolo. Quindi & un
collegamento tra corteccia, fimbrie del fornice e ipotalamo. E* un collegamento tra regioni completamente
separale anche dal punto di vista embrionale dell’encefalo. Al Jati dél fornice vediamo i talami in parte
rimossi ¢ le due teste dei nuclei caudati pure rimosse in parte. Questo taglio metle in evidenza la profondita
del talamo ¢ lo spessore del nucleo candalo. Sappiamo comunque che questo nucleo caudato fa I'arco,
scende git medialimente rispelto all'ippocampo, per terminare in profondita nel lobo temporale nelle

“amigdaie.
" Si vede bene il corpo calloso con i setio pellucido che pende. Dietro ¢’ lo splenio del corpo calloso che si

collegheri con la parie anteriore.

‘Vediamo aricera lo schema del fornice come estratto dal sisterna. Vediamo i due ippocampi, fasci di fibre

bianché che sona il fornice, che si portano in profondita nell’ipotalamo per raggiungere 1 corpl mammiliari.
Medialmente abbiamo le due amigdale sy cui termina il nucleo caundato che invece parte pitl avanti, fa un
arco piit esteso, scende gil al di sopra degli ippocampi e medialmente per terminare sulle amigdale.

Abbiamo descritto it diencefalo nelle sue delimitazioni nominando anche strutture exiradiencefaliche.

Vediamo ora pezzo per pezzo le sue componenti.

Vediamo talamo ¢ metatalamo in sezione frontale.
Lateralmente vediamo la capsula interna, superiormente i ventricoli ¢ il fornice e medialmente il terzo

ventricolo, I} taglic passa atiraverso la connessione intertalamica. Il talamo & formato da sostanza grigia ed &
separata, la soslanza grigia di ciascun talamo, da una lamina midollare interna che viaggia dorsc-
ventralmente ¢ che separa in due punti la sostanza grigia del talamo. L.a lamina midollare interna separa
dunque in gruppo di nuclei midollari e in un gruppo di nuclei mediaii la sostanza grigia del talamo. Abbiamo
anche dei nuclei anterior} perché questa lamina midoliare in avanti §1 separa in due lamine bianche che
racchindono uno spazio a cuneo in cuf ¢’ i} pucleo anterjore del talamo. Ciascun talarno & quindi costituite
da sostanza grigla in cul sono identificabili nuclei raggruppabili in Jaterali, mediali e anteriori, grazie alla
presenza di una lamina bianca midollare che viaggia sagittalmente in senso postero-anteriore. Abbiamo poi
una ‘amina bianca esterna che riveste le superfici mediali del talamo e in questa regione $ono pure presenti

piccolissime formazioni nucleari.
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Aol 1 Btape,
Vediamo le caratteristiche funzionali e di collegamento che hanno le regioni del talamo con Je
diverse regioni del SNC che ¢i danno un‘idea del tipo di rapporti che il talamo ha con gl altri
distretti. Abbiamo visto che il talamo & suddiviso dalle Jamine di sostanza bianca, Abbiamo { due
talaini uniti al centro con la connessione intertalamica. ‘ '
Ipuclei anferioryfsono delimitati dallo sdoppiamento della Jamina midollare interna. Sono collegati
con(I’ipo{a’I‘amo precisamente con i corpi mammillari. I corpi mammillari sono raggiunti da fasci dj
fibre che provengono dall’ippocampo, che & una parte di corteccia talamica che sporge all’interno
dei ventricoli laterali, I'nuclei talamici anteriori sono raggiunt da fibre provenienti da un distretto
degli emisferi cerebrali che & Vippocampo, per la via dell’ipotalamo dove abbjamo } corpi
mammiliari che sono un punto di sinapsi tra i fasci del fornice e questa via mammillo-talamica che
fa raggiungere I'ippocampo e le zone circostanti. E? detta come circonvoluzione del cingolo e giro
paraippocaropale. Sono strutture corticali che rientrano nell’ambito del lobo libico e che sono
associate all'ippocampo. Quindi importante collegamentg tra nuclei anteriori e regiont 11’ ippocampo
e contigue. ' _ : :
La regione del lobo libico & coinvolta nello stabilire gli stati emotivi e la memoxia a breve termine.
In questo sisterna sono dunque inclusi i nuclei talamici anteriori.
Questi nuclei talamici anteriori hanno poi dei collegamenti con altre strutture della corteccia

telencefalica soprattutto a livello frontale. .
Nuclei mediali/ Si trovanc medialmente alla Jamina midollare interna e guardano verso Ia parete
mediale di ciascun talamo e quindi verso il terzo ventricolo. Sono collegati con la regione olfattiva
della corteccia, la cosiddetta zona entorinale, e poi con i nuclei della base dell'encefalo, Per ia
precisione con I"amigdala, localizzata dll’estremita della coda del nucleo caudato, e con il globo
pallido che & parte del nucleo lenticolare. Ricevono afferenze da amigdala, dalla corteccia offattiva
e dal globo pallido (amigdala e globo pallido 1i raggruppiamo come nuclei della base) ed inviano
- efferenze alla corleccia olfattiva ma anche al lobo frontale e ad altre aree corticali. Diamo anche un
significato clinico funzionale di questi collegamenti. La lobotomia frontale & una procedura che
- veniva utilizzata frequentemente per ridurre I'aggressivita, in quanto interrompe un circuito di cui
fanno parie i nuclei mediali, la corteccia olfattiva ed altri distretti che sono alla base di queste
attivita. Esistono delie lesioni patologiche nen volontarie che portano riduzione di ansia, tensione ¢
difetti di memoria. Quindi anché'i’ ¢ollegamenti tra sistema olfattivo, sisterna talamico e corteccia
rientrano tra Je funzioni istintuali di basi e tra le funzioni dell’umore ¢ della memoria.
Queste sonc le regioni del talamo, tuclei anteriori e nuclei mediali, che sono inserite in gquest:
sistemni e che collegano le regioni_corticali tra loro ¢ con regioni diencefaliche ne) caso degli

anteriori. (. 60'3/;',( f%%”ﬂﬂuﬂ&m{ S /oﬁ/b mwcv/;..)

Abbiamo una classificazione dei nuclei in laterali, ventrali, superiori e inferiori.

Oltre a questi nuclej ne abbiamo uno posteriore di maggiori dimensioni la cui funzione ancora nop &
chiara ma si pensa sia intercalato nelle vie visive e si chiama nel suo complesso pulvinar.

Quz’n_di' del nuclei laterali, i due terzi anteriori si classificano come laterali ¢ ventrall in varie
‘ laterale, ventrale posteriore, laterale e medio..).

posizioni (ventrale anteriore, ventrale
Posteriormente a questi abbiamo il pulvinar.
({Lf:\) I nucleo dorsale laierale ha connessioni simili a quelle elencate per i nuclei mediali e

non € ancora stato precisato completamente. (j‘)
Ancora non hanno una funzione ben precisata i nuclei posteriori laterali. Sia il dorsale ¢che il

posteriore hanno collegamenti con la regione paraippocampale ¢ probabilmente con alire zone della
corteceia, ma le loro funzioni sonc ancora indeterminase.

anteriori ma




- Per quanto riguarda if pulvinar, ha collegamenti con le vie visive ma presumibilinénte anche con |
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«—corteccia telencefalica. "Questo termine di

Jemnischi spina]i e quindi con la sensibilita esteroceltiva provcnicnte dal- mideollo. Ricevono ed
inviano fibre ai lobi parietali, temporali ¢ frontali. Parliamo di “arce associative” det lobi parietall,
temporali ¢ frontali, indichiamo zone della corteccia non direttamente coinvolti nella recezione dj
fibre sensitive, né sono direttamente coinvolte nell’invio di efferenze motorie, ma sono interposte
tra queste aree, Ricevono segnali da tutte le aree specificamente sensitive-della cortecciae anche
dalle aree motorie; Sono zone dette associative perché sono punto di accumulo d’informazioni e-dj
GSpenema di vario tipo preesistente. Vi sono aree destinate soprattutto alla conservazione della’
percezione della superficie corporea, le afee destinate al cosiddetto mantenimernito conoscitivo
dell’ego body. Sono.Je arce che, per esempio in caso di amputdzione, mandano segnali anomali che
fanno -avere la scnsaaom dell’arto. Sono aree’ che servono per- toccare esperienze precedenti che-
yengono utilizzate per mu,rpl clare segnali sensitivi e cosi via. Quindi le aree associative sono aree
di Coilcgdmcmo tra i vari distretti della corteccia telencefalica. Questa regione talamica, il pulvinar,
che riceve afferenze dalle-vie visive, ha poi collegamenti afferenti ed efferenti con tutte le aree
associative. B’ un’area che, sebbene ancora non completamenle caratterizzata, interviene nei
fenomeni della cognizione e quindi nell’assimilazione di dati e nella memorizzazione. Da qui
partono anche dei segnali diretti alle vie ascendenti dolorifiche per attenuarne 1'effetto “cancello”.
L’ effetto “cancello” viene operato anche ad altri livelh.

1l nucleo ventrale anteriore’® proba hilmente inserito’in- quella via che collega il cervelletto alla
‘reclutamento” corticale (vedi schema) intende che in

alcune occasioni 1] cervelletio manda segnali attivanti alcune funzioni alla corteccia e quindi recluta,
* melle in funzione distretti motori della corteccia telencefalica. Quindi questi nuclei ventrali anteriori
sono inseriti nel collegarnento tra cervelletto e corteccia, anche con il glebe pallido eventualmente,
e sono coinvoltl in guesta attivazione corticale che va sotto il nome di “reciutamento”.

I nuclei ventrali iaterali ricevono ancora. afferenze dal cervelletto ¢ dal globo pallido. Cominciamo
a vedere la comparsa delle vie afferenti sensilive, il lemnisco spinale, delle vie afferenti sensitive
propriocettive coscienti, { nuclei vestibolari hanno sia componenti coscienti che non, e delle vie per
il contrello motoric che sono quelle provenienti dalla sostanza nera.

‘Questi degnali afferenti sond trasmessi qui' da una lmitazione alla corteccia motoria ‘di questi

-segnali. In realth manda segnali anche alla corteccia sensitiva, tuttavia

| & inserito in complessi
sistemni che vedono sia le afferenze sensitive periferiche che le afferenze dal cervelletto, dai nuclei

“della Base e dalla sostanza nera, che servono per il controllo dell’attivita motoria defla corteccia

fvp)

telencefalica, Tant’e che una sua interruzione porta ad una ridotta sintomatelogia del morbo di
Parkinson. Questo vuol dire che questa & una componente che tende ad attivare le attivith motorie
della corteccia, percid isolandelo 'si riduce la sintomatologia da iperstimolazione motoria
Parkinsoniana. Quindi interviene nella modulazione attivatorio dell’attivita motoria,
- Stiamo dunque dando l'idea di come il talamo non & semplicemente una stazione sensitiva, finora
almeno la metd delle atiivita incontrate & di collegamento tra i diversi elementi encefalici: nuclei
della base, cervelletio, diencefalo e corteceia.
Vediamo i nuclei ventrali posteriori, il laterale ¢ il mediale, che ricevono afferenze da tutte le vie
sensitive: lemnisco spinale, per le spino-talamiche, lemnisco mediale, ciot il fascicolo gracile ¢
cuneato, i trigeminale, quindi tutta la sensibilita dello splancnocranio, i vestibolari, quindi la
propriocezione cosciente stato cinetica. E manda efferenze lla corteccia sensitiva. Qui come in altri
punti a livello del pu]vinax- ad esempio, ¢’¢ una rappresentazione somatolopico delie afferenze
c;ensmve Quindi ¢'¢ un’organizzazione lamellare all’interno dei nuclei. Ci sono lamelle affiancate e
sovrapposte in'cui sono rappresentate diversi distretti del corpo e diverse sensibilitd. Infatti questa
regione & raggiunta da tugdl i distretti corpoyel che mantengonce una separazione a questo livello.
Abbiamo i nuclei intralaminari che hanno rapporti con la corteccia, con la formazione reticolare e
con Je vie sensitive provenienti da MS, nuclei sensitivi, vie ottiche con collicoli superiori, Questa
centralina & importante per dare un carattere dj maggiore o minore infensita ai segnali di arrivo.
“Neglet talamico” (vedi schema) vuol dire indifferenza talamica, si instaura se ¢'& un danno a
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nuclei intralaminari di un lato. S’ instaura per (i i segnali sensitivi che arivano dall’alto lato uno
stato di indifferenza. Questi nuclei percid stabiliscono Vefficienza di ritrasmissione dei segnali
sensitivi verso la corteccia. Tanto pil & in attivith tanto pid & efficace il trasferimento del segnale
verso la corteccia. In pratica non manda segnali di tipo inibitorio sulle vie sensitive ascendenti verso
la corteccia. 1l fatto che, con la lesione dei nuclei interlaminari di un lato, s’instauri un neglet sulla
corteccia, indica che mandano segnali di tipo attivatorio sulle vie ascendenti in modo da polenziare
la trasmissione. Se non & in funzione si stabilisce questa sorta di indifferenza nel senso che arrivano

meno segnali e la percezione & minore. 1 danno monolaterale determina apatia, perdita dj

motivazione ecc.
Vediamo i nuclei della linea mediana. Sono nuclei prossimi al ventricolo, sono uno strato bianco

inframezzato da nuclei vicino alla superficie ventricolare,. Anche questi sono nuclei collegati con
strutture bulbari ¢ diencefaliche. Abbiamo ipotalamo, sostanza grigia che sta intorno all’acquedotto
mesencefalico, la formazione reticolare, il lemnisco spinale. Hanno collegamenti ancora in via
efferente, con la zona }imBica (I'ippocampo ¢ giro cingolao), con i nuclei della base, con la
corteccia telencefalica e poi svolgono un ruolo nel risveglio e ciod nella riattivazione delia corleccia
e nelfa conservazione di dati mnémonici. Tutte queste osservazioni non hanno ancora una base
precisa, Sono osservazioni che vengono da un’analisi clinica di soggetti che subiscono danni
prevalenti di up certo distretto talamico. Quando si. dice che ha un ruolo nel risveglio ¢ nella
mermoria, ci si riferisce al fatto che, soggetti che presentano specifici danni sulla superficie mediale
del ventricolo o da compressione nel caso-di una ritenzione del liquido cefalo-rachidiano o da
presenza di infiltrazioni tumorali o altro, presentano sintomatologia dj questo tipo. Cid perd non pud
considerarsi funzione esclusivamente specifica del distretto perché, trattandosi di patologie,
polrebbero ¢ssere coinvolte contemporaneamente altre aree. Quindi sono definizioni estremamente
generiche.

1 nucleo reticolare & una lamina grigia che si trova lateralmente al talamo. Lo separa dalla capsula
interna. Viene ritenuto parte del subtalamo che si trova sotto il talamo, ed & intercalato in attj 1
rapporti tra corteccia e talamo. Tutte le vie che, dalla corteccia telencefalica sono- dirette al talamo,
fanno tappa a questo livello. Da qui mandano segnali ai nuclei talamici, Quindi la corteccia
telencefalica influenza I"attivita alamica con segnali che sonc ritrasmess; dal nucleo reticolare agli
~altr nuclei talamici. '

Corpi genicolati laterali ¢ mediali. Il laterale & intercalato nella via ottica, & la prima tappa della
© via ottica da‘cui la maggior parte delle fibre viene ritrasmessa alla corteccia telencefalica. Svolge in
qualche modo la stessa funzione dei nuclei ventrali posteriori laterale e mediale, per quanto riguarda
selettivamente la via ottica. Da quj partono le cosiddette radiazioni ottiche dirette alla corleccia,
Vedremo come sono dirette alla corteccia del Jobo occipitale. -

I corpo genicolati mediali sono un punto di ritrasmissione della via acustica. Vengono ritrasmessi
mediante Je radiazioni acustiche alla corteccia temporale che & la corteccia acustica.
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ORJE: ricevono afferenze ed inviano efferenze ai corpi mammilk art, ad HLei L,

NUCLE] DEL GRUPPO ANTER]
luzione del cingolo € paraippocampale. Sono inseriti nel sisterna della

altri nuclei ipotalamici, alla circonvo
memoriaa breve termine e dello stato di attenzione.

NUCLHI MEDIALL ricevono afferenze dalla corteceia olfattiva, dall’ amigdala e dal globo paliidce, ed
a corteccia olfatiiva, al lobo frontale, alle aree motorie e al cingolo. La loro le sione (di

inviano efferenze all
ansia,tensione, aggressivita e ad amnesia transitoria. (lobot omia

tipo patologico) porta a riduzione deil’
frontale}

1.0 NUCLEO DORSALE LATERALE: connesso con la corteccia ;Saraippocampaie, con il giro cizigolato,con
V'ippocampo e la corteccia parictzle, La funzione & imprecisata,

L€ NUCLEO POSTERIORE LATERALE: funziorie non precisata. -

afferenze dai collicoli superiori, vie Visive, lemnischi spinali; ricevono afferenze ed inviano
efferenze %ﬁgu\{}g{'ﬁsociative dei lobi parietali, temporali e frontali. Funzioni perceitive, cognitive e di
. R & Bl . N
memoria Bonehe nel controllo del dolore. Esempio della superficie’ corporea. Mandano segnali in caso di
EU

amputazione (ARTI FANTASMI).

PULVINAR:

1 cervelletto, globo pallido- e Zosteccia

NUCLEO VENTRALE ANTERIORYE: probabili collegamenti con i
GENTATO ¢ ALPTVE —CONT L G

parictale. Forse coinvelto nella “risposta di reclutamento™corticale.

NUCLEI VENTRALI LATERALL riceve afferenze dal globo pailido, cervelletto, lemnisco spinale, nuclei
vestibolari e sostanza nera; trasmette efferenze nella corteccia moloria. Presenta rappresentazions corporea
somatotopica. Il suo jsolamento riduce la sintomatologia del Parkinson (sintomatologia di iperstimolazione

dell’ attivita motoria).

[npmat. . -
i NUCLEO VENTRALE POSTERIORE, LATERALE- B MEDIALE: riceve afferenze dal lenmisco spinale,
trasmette efferenze suddivise per tipo di sensazione alla

5 Tuite T : : . .
& mediale, trigeminale e dai nuclei vestibolary;
ea somatotopica con Jamelle affiancate ¢ sovrapposte

ol T .. .
Mcmmkconeccra..;scnsm.va. Presenta rappresentazione corpor
per tipo di sensazione.

ffi{?tff NUCLEL INTRALAMINARI: raggruppamenti anteriori e pesteriori con rapporti. specifici con vaie aree
la{” * della coﬁqc’t:_la motgria, sensitiva e associaliva, con ja formazione reticolare, vié serisitive spinali, bulbari e
B0 daj colicoli. superorl. Danno monolaterale determina “NEGLET TALAMICO”, INDIFFERENZA agli
. impulsi controlaterali. Danno monolaterale determina apatia e perdita di motivazione.

NUCLEL. DELLA LINEA MEDIANA: ricevono afferenze da ipotalamo, grigic mesencefalico

_pf:;_iacquzidottak, formazione reticoldre e Jemnisco spinale. Inviano efferenze all'ippocampo, all’ amigdala, al
“giro-cingolato & orbitofrontale: Sono paite del sistema limbico e svolgono un ruclo nella memoria e nel
risveglio, A B TERT NVE

NUCLEO RETICOLARE: fa parte del subtalamo e riceve afferenze da tutle le vie corticotalamiche,
corticostriatalj e pallidotalamiche; trasmeétie e ficeve fibre da tuttd i nuclei talamici. Si ritiene che controlii la

funzione talamica.

CORPI GENICOLATL ' '
 LATERALE: intercalato in via otiica {prima tappa via ottica) svolge la siessa funzione dei nuclei
. ventrali, posteriore, laterale ¢ mediale per quanio riguarda la via ottica. Da gqui partono le radiazioni

ottiche verso Ja corteccia, @ & if7 TALE- . .

‘MEDIALE: radiazioni acustiche verso la corteccia temporale.
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Gli elementi che lo compongono sono il nucleo subtalamice, 1a sostanza grigia che va sotto il

nome di sostanza-incerta (che si trova inferiormenie). Poi abbiamo it nucleo rel; colare che delimita
lateralmente il talamo. 11 subtalamo & molto prossimo alla sostanza nera che gli sta subito sotto, ed &
raggiunto anche dal nucleo rosso che sta nel mesencefalo e che raggiunge quindi la regione del
subtalamo. :

Vi€ sostanza bianca che collega i nuclei della base dc]l’encefalo_con il nucleo subtalamico, e ¢j
sono collegamenti che portano fasci dalla corteccia al corpo striato (nucleo caudato 4+ putamen). Da
questo gruppo di nuclei passano fasci di fibre dirette al globo pallido; dal globo pallido fasci che
attraver$ano trasversalmente, queste zone sono detie “campi-di Forel”, i fasci della capsula interna
per raggiungere il nucleo subtalamico. Da qui poi questi fasti tonano al talamo e finalmente alla
corteccial B un'eircuito che viene raggiunto da terminazione della sostanza nera. La sostanza nera,
secernendo j1 mediatore:inibitorio dopamina, ha Veffetto di attenbare I'attivit di questo circuito
riducendo in definitiva le riverberazioni motorie che tornano verso la corteceia telencefalica, Questo
circuito ha anche collegamenti col hucleo rosso da cui parte Ja via extrapiramidale rubro-spinale,
Quindi il subtalamo & inserito in un circuito di controllo motorio che agira poi finalmente sia sulla
corteccia con le fibre di ritorno, che sul nucieo rosso ed & controllato dalla sostanza nera.

Danni a livello del subtalamo o della sostanza-nera portario a patologie di tipo motorio come morbo
di parkinson ed emiballismo che vuol dire meta de) corpo involontariamente soggetta a estensione
degli arti. '

La zona incerta che sta profonda nel subtalamo ed & costituita da nuclej e abbondante sostanza
bianca. Non ha funzione chiara. Ci sono collegamenti con i nuclei pretettali che si trovano posti al
di sopra dei corpi quadrigemini del tetto del mesencefalo. Mentre il nucleo subtalamico ha
collegamenti con il corpo striato e controlla I'atlivith motoria corticale. Sua lesione porta ad
‘emiballismo.

Vediamo come dal putamen e dal globo pallido parano fibre che prendono rapporti con strutture
subtalamiche, zona incerta. Aliri collegamenti prendono rapporti con ii nucleo subtalamico. Poj
questi si dividono al talamo per essere da qui ritrasmessi verso la coreccia. Questi collegament;

. ricevono segnali inibitori dalla sostanza nera.

Si trova inferiormente al talamo ed & in strétto contatto con la sostanza nera ed il nucleo rosso.

[SOSTANZA BIANCA. & attraversata dall'estremita craniale dei lemnischi diretti al talamo dai fasci dentato
e rubrotalamici, dai fasci che collegano i nuclei della base al nmucleo subtalamico, alla zona incerta e a)

talamo (Campi di Forel),

T T R —— o .
Dannt al subtalamoldi tipo motorio:
orbo di Parkinson

Emiballismo

' pretettali. Funzione ignota,
& N. LT Loiee

B S

INUCLEO SLLQI‘&_EAM}Q“@. presenta connessiont col corpo striato ed & coinvolto con il controlle inibitorio

dell’attivita moloria corticale. Sua lesione porta emiballismo,

&E@QNL‘?EJB TAI:AJ\;ITC_"K‘ interposta tra talamo ¢ peduncol
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EPITALAMO S ACTIFS Y comm, D Destearo e + AREAMVLE
7"‘
B’ rappresentato dall’ c,pjf“s; che si trova all’estremitd posteriore del qﬁm ventricolo, da una
commessura bianca SERES trova immediatamente al di sopra ¢ che collega 1 due emisferi cerebrali,
e, associata a questa commessura bianca; questi due rigonfiamenti che sono le abenule. Queste sono
le formazioni dell’ epitalamo.
Le abenule ricevono aﬂ"gpm:e dall’amipdala. Le ﬁzmgdale si trovano in profonditd nella corteccia
dell’emisfero temporale, vicino all’ipo ipotalamo, da queste amigdale partono dei fasci di fibre che
viaggiang in contiguitd al talamo e che raggiungono posieriormente Je abenule. Questa ¢ la stria (Lo
m;doM] talamo. - Le abenule ricevono poj_afferenze dal fornice, che & come dne
Gall'ipy HOCAMPO, € anche dall’alira abenula. Sono integrate in sistemni di afferenze sensitive. In realth
in associazione cos iqmymhl “svolgono un‘imporlante funzione a livello di comportamento

sessuale. Una Jesione delle abenule comporta ad esempio un aumento dell’aggressivita sessuale,

P Y e
L’eplfsx abbiamo detto essere Ja sede della. sintesi di meldtonma E _Taggiunta da affcxenze che

plOVCJ]gQHO da formazioni ipotaldmiche prossime al chiasma g
indirette, e poi anche eﬁﬁewlze verso i tetlo e verso nuc]m del mcsencefd]o 1 pmealoc;u SOno

cellule con terminazioni sui capillari sanguigni, per cui sono in bxado di secemere nei capiliari i}
loro secreto, Fra i pineajocitici sono cedtule di sostegho della glia. Da queste le afferenze sono le.
flbIC olt;chcyrovcmcniz dal clnasma omco, ma po; ciI}(,bC ]e afferenze provemenu da un nucleo

melatonina. In altre speme ibernanti & molto importame Viene prodotta un ‘alta qucmma di potte e si
riduce notevolmente di giormo. In und specie ibernante ché & Pamster (un piccolo roditore) avviene

_..---._,_4__.....--....

che, quando si ha un projungamento del periodo notturno rispetto al diurno, auvmenta la produzmne
di melatonina che porta ad ua’inibizione delle gonadotropipe corioniche. Questo & molto
importanite. Quando un animale va in ibernazione, va in un periodo dell’anno In cui ¢’& un
incremenio del periodo notiurmo, aumenta la secrezione di melatonina che inibisce le
gonadolropine, inibendo Ja spermatogenesi. Quindi ¢’¢ un bloceo della riproduzione. Questo si &
osservaio anche in alui animali, anche nelle scimmie.

Nell’'uomo si ritiene che abbiz importanza a livello di pubertd, ciog neilo stabilire 'inizic della
spermatogenesi. In pratica si riduce la produzione di melatonina. Non ha perso, per quanto riguarda
questa funzione, i rapporti con i cicli giomo-notte, ma mantiene evidentemente dei rapporti con altri
- elementi funzionali. S riduce la produzione durante la puberta, € a questo corrisponde un aumento
di produzione di FSH ed LH che portano 1o stimolo della spermatogenesi nel maschio. Questo &
comunque un fallo teorico, basato su modelli sperimentali e su conferme cliniche.

Dunque la melatonina ha effetto di controllo della riproduzione nelle specie ibernanti, nell'uomo
sulla pubert&, ed ha anche una funzione nella regolazione del sonno-veglia ciog far corrispondere
periodi di notte al sonno e i periodi di giomo alla veglia. Tant’e che s1 era pensato di lanciare la
melatonina come farmaco per risolvere i problemi delle persone esposte professionaimente a

continue modificazioni di questo stato,
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1LEO ABENL ARE;{ riceve afferenze dall'amigdala (estremita nucles cavdato) mediante la siria
T dolTare Gl Talamo, dall’ippocampo e dal fornice anche dal Jato controlaterale mediante la commissura
abenulare. Si ritiene integrare afferenze somatiche, viscerali ¢ olfattive. La lesione delle abenule comporta un
aumento dell’aggressivitd sessuale. ATFES. dCe bl Ao, Mﬂ

[NUCL

Tl CHE SEERVIND 1L L0 SECAETD pEL Lad iy
{EPIFISK & costitwita da pinealociti e da gha; & raggiunta da fibre adrenergiche ortosimpatiche del nucleo
cervicale superiore che percorrono il decorso dei vasi; & raggiunta da fibre ottiche provenienti dal chiasma
ottico. Funzioni dellepifisi: & sede di sintesi di melatoning, la sintesi & elevata di notte e ridotta di giorno.
Nell’amster controlia i} ritmo circadiano (ritmo sonno-veglia) ¢ inibisce la secrezione di gonadotropine.
Probabilmente niell’vomo stabilisce I'inizio delia spermatogenesi. ('P'JG.\C»(LTA\)
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Riprendiamo brevemente gli argomenti visti;

..TALAMO
11 talamo & il distretto diencefalico di maggiori dimensioni, suddivisibile in una regione mediale,

upa Jaterale ed una anteriore da una Jamina biapca intema che si apre anterjormente in due foglietti
delifiando i nuclel anterior. A livelio talamico sono Heonoscibili 1 varinucle. '

I nuclei talamici sono raggruppati essenzialmente in cinque gruppi “basandosi sui tipi di
collegamenti chie hann¢ ¢ sulle funzion: che svolgono. CTTTTTT

Abbiamo visto i nuclei delia linea mediana con i nuclei del gruppo_anteriore ¢ con i nuclei

. e . e N T I . - N A N - ———7
mediali. Questi hannG impertanti coliegament. 'con formazioni del lobo limbico ¢ della corteccia
che danno a questi nucléi”dei ruoli icolari nell’ambito della memoria a_breve termine,

nell>ambito dello stato di. attenzione dell’individuo e nell'ambito dello stato_dell’umore; quindi

ansiz, tensione e aggressivita: Questi sono..ded nuclei_raccordati_con_ il sistema limbice e._in.
particolare con i corpl mammiilari, la. circonvoluzione del. cingolo, con la lcfoprm_gqgi'a
paraippocampale ¢ ancora con. Larca.olfattiva, collegata.col sistema limbico, con le amigdale (i
heler P EsTEemit del caudato), con il globo pallido. Questi nuclei hanno efferenze con la corteccia
frontale ma anche con aree motorie.

Questo & un primo raggruppamento funzionale possibile dei nuclei talamici.

Un altro gruppe &'composte da pulyinar, che & il nucleo pit dorsale, i nuclei intralaminari, i
. . T . ’ P
noclel posteriore laterale e dorsale Iatferale, il nucleo reticolare. Quesio gruppo dl_nucleo, oltre
ad avere funzioni che riguardano memeoria ¢ stato dell’umore, & linportante per k 1¢_generale

q%gg_gcga Iclcxlcﬁ“f"z#]i_ca.;l‘i Puiv?g_ar. che & 1:1{61-}3954%}5 vie visive, rw_heigh_ahziﬂfasci
sensitivi (quando pailiamo dei Jennischi parliamo di esterocezione), collega queste vie con le aree
‘associative che raccolgono ¢ collezionano tutte le_esperienze passate corticali. E' importante il

i S y . N . e
cognitive, per la percezione, I’apprendimento ¢ Ja memoria a lungo

-pulvinar quindi per le funzioni cognit prendmel ; 400
termine. Gli alui nuclei sono important. per stimolare le fanzioni generali della corteccia. Per
o stato di attenzione, si_parfa di neglet

‘esempio nel caso dei nuclei intrajaminari, si interviene con |
e e R

N 3 . R e e . .. ) : -~
s e talamico, indifferenza talamica agli impulsi esterocetty. I talamo pon ritrasmetle alla corteccia

telencefalica alcuni segnall. La selezione ¢ che fa il talamo:allarrivo dei segnali corticali € decisiva

pllabliateryal e O i

. .. DI < - © v .
nel grado di impegno che la corfeccia metiera nell’analizzare la sensazione 11 arrivo.

o e N N A L — - T K .
Per guanto riguarda i nuclei | 2 ’\”‘_;lé’x;d sono. inierposti con' la corteccia parietale ¢ con il giro

hargippocampale ma le loro fugz.iorfi‘, che hanno a che fare con lo stato di attenzione, non Sono-

precisate. ‘ :
?nfine i1 nucleo reticolare & un nucieo interposto_tra TUTTE le aree corticali e il talamo stesso. 17
importanté_per_definire il grado di funizione talamica. Quindi T2 corfeccia, mediante_il nucleo
rélicolare, che & la lamina che § (rova jateralmente al talamo, grazie ai suoi collegamenti con tutte
je aree corticali e col talamo, definisce il livell funzione talamica. -

. ot Pttt e s o i

I nuclei ventiali, anteriore ¢ laterale, sono importanti perché song intercalati tra cervelletto e
corteceia. Sono.quella vid cerebello-Curticale, inserita nei ¢ sistemni exirapiramidali. Vieng conirollata

dJaparie del cervelletio, Uatlivita motoria in alcuni aulomalismi. Questi nuclei sono intercalati

quindi entrambi con il cggig_l;g‘tto e poi con altri distretti; I’ anteriore con il globo pallido & con Ja

corteccia mentreil venizale Jaterale con i lempischi, it sistemna vestibolare e con la corteccia. Questi

due nuclei sono, P'uno_eccitatorio_generale per la coreccia e infatt 1f%isposta del recintaments”
significa_che vengono reclutati i neasoni coriicali, ¢ 'Alra. importante nel controllo. motorio

gg;nmmc.'%"fw‘ra Ialto ricordiamo che, se _\Eaﬁu’_ialo il ventrale laterale, si ha una riduzione del

Parkinson. Trmmmm——
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Abbiamo poi il gruppo di nuclei classicamente meglio studiati: il ventrale posteriore mediale ed i

ventral€ posteriore laterale. Questi sona intercalati tra wite le afferenze sensitive, quindi i j
oo = e - . . : s N SR A eyt . Nt
lemnis€hi, ad esclusione dell’olfattiva, nonche con le componenti CGSEIERTE del fitcleo vestibolare ¢
le aree della corfeccia deputafe alla raccdlta del segnali Sensitive, oo T
et DL SRR R DRI SERSIULY,

Infine abbiamo i corpi genjcolati che corrispondono al metatalamo. 11 laterale riceve le afferenze

L GG, SUlenndd — v Yo h \ e s,
vE- Sieit AHE Y mediale Je afferenze acustiche dal collicolo inferiore, Dal laterale & inviano le

C et
radiazioni visive alla corteccin_occipitale, dal mediale, attraverso |a radiazioni acustiche, 3l"4fea
e . . . - w--

uditiva temporale che si trova immediatamente al lato. _ T T

R
..SUBTALAMO (Ab 01 5004 v sost. ween

I subtalamo ¢ Jocalizzato tra i peduncoli _gg;;q_?g_]iz}ii e la capsula interna. B’ rappresentato da alcune
aree: il nucleo subtalamico e una zona in cui la componente grigia e bianca & distribuita pid
diffusamente, la zona incerta. '

11 subtalamo & anche vicing alla.sostanza nera. Tutta la sostanza bianca circostante & atiraversata da
fasci bianchi ascendenti, quindi dai lemnischi,.che starihgi'penetl'ando nel talamo. _
Ad attraversare guesta zona ci sono_poi anche fasci bianchi provenienti dal cervelletto, quindi i
dentato-talamici ¢_anche i fasci provenjent dal nucleo 10ss0. Vi_sono ppoi fasci che collegano Ja
zona subtalamica con il talamo sovrastante nonché con inuclei delln base. 8i parla di campi dj Forel

dal nome del ricereatore che ha studiato i ¢ 1

llegamenti esistenti tra nuclei della base dell’encefalo,

AL ot sy s it elul oyt Al

subtalamo e talamo sovrastante, C'€ qui un circuito che.io) volge il corpo striato che non ha una

definiziona anatomica precisa.
La zona interna & un’arca mal-definita che circonda i nuclei subtalamici, & una zona in_cui si ha

transito di Nbre ché Vagno dalia regione talamica ¢ dal midollo ai nuclei pretettali, che sono i nuclei
! dal midolio aj retett: e Sono i

posti immediatamente sopra, dorsalmenie ai tubercoli quadrgemini. —
Illmwggfgngm\im, zona meglio definita, & coinvolto, con collegaimenti al corpo striato pid
Jaterale, “al talamo ed alla_corteccia, & coinvolto nel controllo dell’attivita motoria_corticale,
Abbiamo _indicato una sindrome che si fia in associazione al danno del nucleg subtalamico:
- I"emiballismo, E' legato _all'abilith estensoria_invo ontaria..degli. arti superiori ed_inferiori
conirolaterali al pucleo subtalamico danncggiato, che danno un aspetto di danzante al soggetio

affetto dalla patologia, Sl
Ci sono dei collegamenti ad arco .tra nuclei della base e talamo, che wansitano nel subtalamo, si
projettano alla corteccia. Ricevono afferenze che regolano I'abilitd del circuito, dalla sostanza nera

. . B e g T
81 _trova _subito al di sotto. - La sostanza nera secerme  un...mediatore inibitorio, la _l’go?ﬁ 1

T,

che
desossifenilalanina, che_atienua_questo_cucyitp e impedisee Parrivo di segnali stimolatori motori
alla corteccia telencefalica. oo
Un_danno, specificamente a livello, del nucleo subtalamico, comporta un’alterazione di questa
attivila inibitoria dalla_sostanza nigra e quindi 1 ha una forte attivita motoria non volonfaria di
opigine corticale.  @rga gpio.

«.EPITALAMG _
St trove dorsalmente alla jarnina quadrigemina del mesencefalo. B’ rappresentato dal¥’epifisi ¢ da

due nuclei grigi ai lati delle epifisi, le abenule. .
In una sezione sagiltale vediamo la lamina posteriore del terzo. ventricolo estroflettersi nell’epifisi.

Dossalmente all’e

cpifisi ¢’& un ispessimento bianco, fasci bianchi di attraversamento che collegano i
due emisferi ed i due nuclei abenulari tra loro: &la commessura bianca posteriore.
L epitalamo & quindi rappresentato da epil ;g_;‘_,(./o_ ghiandola pjneak§3 e dalle abenule; ¢ ed abbiamo

visto la commessura bianca posteriore.
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co chamcn o, quesw tra abenule- ed amtgdale che € inserito in un sistema ' di controllo wsceraie e in
reazioni a segnalx olfattivi. LaTegione olfattiva, la lamina anteriore del terzo ventricolo, & det‘_tghg;_@_@,

cnl oriFale € riceve ﬁmxrcﬂc.dcn bulbi olfattivi ed & collegata con le abenule. Le abenul’e le mandano

< .

N

poieflienze al telto, cioe alla lamina qmdngunma al (egmenlo, q uindi alla formazmng@goiare &
d"l IWf alo ed anche al nucleo rosso con cui ha rapporti, AL
ma poateno_r_g _d_e]_}crzo v_c_*:p}ncolo ed & rappr csentata al suo gf_;

_...I_.’.au.m@.nw..‘ di.._

E moltre imporlante per reﬂo]are 16 stato dl sonn zj,__c‘iwxv yeqha in xe]azlone alla Iuce

Oiiesto & molto evidente in rcti;]ﬁlﬂbl in cui I epifisi & a “Confatio con Ja volta cranica in un’area
di una-certa {rasparenza per ricevere i segnali Juminosl: In altre specie & in rapporto diretto con le
vie oltiche che Ja informano sullo stato dell'illuminazione. Nei mammifedd superior, nell’uomo ecc.
& _coll llegata_ coq ﬁbrc qucw_h_g de] smema Nervoso ox{oexmpaﬂco che a parjyﬁgwd_al

IR R et

collcgamcmo trd il chiagma ottico, nej QIIH!O incuiéa cvq:gta_t_t_g_con 1pogaj,;1mo e 1'epifisi,
& il controllo dei ritmi

o—’__’“—._f_‘—" it st DY o
Cid che sj pensa svolgere nell"uome & il controllo dei rimi notle-giomo, ¢
notte-giorno, veniva utilizzata pili che altro in passaro per auenume la smtomazo!oma nc1 lavoratori

espost professionalmente a contipui cambiamenti di fuso orario, E pol sembra regolare 1'ingresso in

pubertd in senzo maschile. J Ed A F(?{ N ,Q{) (_ ¢ dgll Y VCLLU it el 0 ,k‘ {W{djmr/ﬁe'/
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fPOTALAMO

E’ sempre localizzato al di sotto del talamo, in busso anteriormente al talamo da cui & separato da
un solco detto solco ipotalamico, che viaggia sulla superficie mediale del diencefalo ¢ che origina
da entrambi i lati dal canale interventricolare di comunicazione tra ventricoli laterali e terzo
ventricolo. ‘

La supexficie inferiore & visibile con corpi mammillari, I'infundibolo ipofisario, e il chiasma ottico
anteriormente. L’ipotalamo termina davanti con una lamina bianca che presenta un ispessimento
superiormente, in prossimita del gmocchio del corpo calloso, che & 1a commissura bianca antesiore,
In profondita I'ipotalamo presenta formazioni nucleari analoghe a quelle del talamo, suddivise in-

due gruppi: laterali e mediali.

I fascio che vediamo entrare nella parete deil'ipotalamo ¢ il fornice. Questo ariva dall’ippocampo
del Jobo temporale, compie. un grosso arco ¢ terminera nei corpi mammillari.

I'collegamenti dell’ipotalamo sono vari e sono afferenze ed efferenze,

M AFFERENZE IPOTALAMICHE o
Collegarenti con la regione dell’ippocampo mediante-il fémice, le fibre i ppocampo-ipotalamiche
sono le fibre che appunto dall’ippocampo, viaggiane nel fornice per penetraré nell’ipotalamo per.
terrzunare-nel corpi mammiilari. T
Abbiamo afferenze dalla cortecci altelencefalica. Dalle regioni frontali e da tutta la corteccia,

e s e S

Dalla regione profonda del mesencefalo e quindi dalla formazione reticolare del mesencefalo,

quindi fibre segmentarie. [ —
Tutte le afferenze viscerali, le afferenze che riguardano interocezioni dall’apparato digerente,

oppure perceziohi di ordine chimico fisico dalla parete dei vasi sanguigni ecc., arrivano in parte
almeno alt’ipotalamo. Anche alcune afferenze di sensazioni somatiche, come le gustative, arrivano

all'ipotalamo, e infine dal talamo.
Quindi corteccia in generale, olfattiva jn particolare, ippocampo con le fibre del fornice, tegmento
del mesencefalo e quindi_formazione reticolare (che a sua volia riceve afferenze da altre fonti),

.. | afferenze somatiche e viscerali dal MS e afferenze dal (alamo.
N T T e v —_——-‘.'-—.

e e ettt s, e
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- ¥ EFFERENZE IPOTALAMICHE
Le efferenze sono di_natura essenzialmenie viscerale. La regione talamica & Implicata nelle
elaborazioni sensitive e nello stabillre quello che deve essere i} tipo di risposta che la corteccia da a
questi segnali sensitivi, perché la memoria a lungo e breve termine, Iattenzione e la capaciti di
memorizzazione ecc., sono futte capacitd che hanno a che vedere con le funzioni corticali e
volontarie. I ipotalamo & invece inserito in tutte fe funzioni viscerali ed eventualmentie nej rapporti
tra segnali coscienti e Je risposte viscerali. Lg_effer&nze@ﬁéﬁo Vipefisi, e guesto dice come
ipotalamo controlli le funzioni ipofisarie, verso il talamo, soprattutio verso i corpi mammillari
(che gia ricevono collegamenti dal lobo limbico, precisamente  dall’ippocampo), dai corpi
mammillari il segnale risale verso i nuclei talamici. Ancora daj corpi mammillari oltre che in

—

direzione talamiica passanc Segnali Per il"legmenio del mesencefalo (con questo intendiamo sempre

la_formazione reticolare del mesencefalo). Infine tutta una serie di vie discendenti che viaggianc

S — N

Jungo il ifﬂi_B”Shé"i’;(w)T'Tﬁﬁé'é'i I'MS, dirette alle component parasimpafiche del nuclei dei nervi cranjci,
parastmpatiche del midollo

sacrale ¢ ortosimpatiche del midelio toracico. Quindi tutta-una serie di
segnali efferenti sono diretti alle fibre preganglhiari del sistema nervoso ortosimpatico.

fornice separano i due

Le colonne del fornice separano nuclei mediali e nuclei laterali. 1 piedi del

gruppi di nuclei ipotalamici, Vediamo le funzioni svolte da questi nuclei,
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1 nncleo ;mmvmtm plare & un nucleo piutlosto esleso in cui & ]EJ<)(QMQSSl[t1c21]1, up_ormone che
ag15ce ¢ sulla ‘muscolalura_Jiscia di vari viscerl, sopratfulto nota la sua azione sulla muscolatura
utering aJ mofﬁéﬁio del | pario. Interviene questa massiccia secrezione di ossitocina durante il parto.

Q.QL atn 0 ormone spuczf” camente prodotto dall jpota amo an‘l 0 ormone antidiuretico

1 nucleo preotiico & scmprc un nucleo mediale che interviene nel controllo_della temperatura
corporea e precisamente nel gsuo _abbassamento. Favorisce la sudorazione da parte delle ghiandole
sudonparc La sudorazione, grazie alla evaporazione del liquido, determina un’assorbimento di

calorie dai tessuti sotiostanti ¢ quindi abbassa la temperatura corporea. B’ attivo nell’in notropismo

ncgal;vo che comspondc ad unc stato ﬁmuona]e de]i 'lpp'ilalo cardjomrco]a[ono L molrop;smo

pwgsxcme mrcoiatona cd anche I’ attivita respnatoria viene modificata.

Afira Tormazione tra i nuclei mediali & i1 nucleo ventro-mediale. Questo
deil’alimentazione: il senso di sazieta (il senso-di sazietd si attiva con elevati livelli di glucosio ed
altri tipi di molecole) ao}ch'uo col centro della fame (che si attiva in modo opposto). Quindi si pud
inter venire o stimolando ariificialmenite il centro di sazield o inibendo artificialmente il centro della
fame in modo da abbassare il desiderio di assumere cibi.

Il nucleo posteriore @ inserito nel circuito del controllo della t Me;atura precisamente il sug
aumento. Stimola ad esempio il tremore musco]mc the consente liberazione di calorie sefiza
altuazione di lavoro, perché il remore muscelare & una contrattura inefficace di una quota di fibre
muscolari scheletriche. Determina erezione dei bulbi pififeri, che nelf’'uomo non comporta un
aspetto -importante sulla formazione del cuscinetto d’aria che si ha invece con lerezione delle
piume degli uceelli o dei pei' dei mammiferi con pelliccia, ¢ la vasocostrizione periferica, ciog
riduce le dispersioni di calore. C’¢ anche una produzione di ACTH, P'ormone che stimola la
produzione da parte della_corticale. del suirene, mei oumoni_anabolizzantl, quindi favorisce

& inserito nel controllo

I'accumulo di energie.
D'ultimo dei nuclei mediali & il nucleo dorso mediale che interviene nei_fenomeni digestivi,

favorendo la peristalst della muscolatura liscia e favorendo le secrezxom ghiandolari dell’apparato

: dlgerenic

Per quanto riguarda i laterali:
11 grande nucleo laterale che, tra le altre funzioni, ospita i} centro delia fame che ¢ 3 stimolato dai

bassi livelli di glucomo
Il nucleo soprachmsmatlco pit in aho nmned:aiamenle dietro al chjasma ottico, ha funzioni non

precisate ma ¢ collegato direttamente con le fibre del chiasma ottico. Sono probabilmente funzioni
generiche di collegamento tra segnali visivi ¢ aziom globali dell’ipotalamo.
T nucleo sopraottico produce I'orome antidiuretico. La secrezione di quest’ormone & controllata da
osmocettori, che pure si trovano qui, ¢ che leggono le concentrazioni saline nel sangue circolante.
Quando ¢’¢ up aumento di concentrazioni saline, questo favorisce la secrezione dell’ormone che
agisce sul reme favorendo il riassorbimento d’acqua.. Quindi ¢’¢ concentrazione delle urine,
favorisce Ja diluizione dei sali, grazie a questa ritenzione idrica, nel sangue circolante. La assenza di
secrezione dell’ormone antidiuretico comporta perdita’ di acqua dal rene ¢ quindi a livello delle
urine, con ridotta concentrazione salina a livello delle urine. Sono situazioni patolegiche in cui si
perde la secrezione dell’ormone, transitoriamente o menoe, in cui si ha il diabete insipido. Cen il
diabete mellito si ha comunque aumento di volume urinario perché viene eliminato glicosio con le
urine, il glicosio ha funzioni osmotiche, ciog trattiene zcqua ail’interno dei nefroni che guindi ia
eliminano nelle urine. Si parla di diabete mellito perché tradizionalmente assaggiando st sentiva i
dolce del glucosio comtenuie. Nel diabete insipido si ha vgualmenie o molto maggiore aumento
delle urine, un grave diabete insipido pud portare anche a 6-7 litri di urina al giomo, totalmente

insipida.
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I-)’O?’A‘LAMO;fSi estende dal chiasma ottico (al di sopra si trova Parea preottica) al bordo posteriore dei
corpj mammillan (si continua con il tegmento def mesencefalo).

¥ NUCLEIMEDIALL

[ S

-

cotfiidwa . NUCLEO PARAVENTRICOLARE: & sede dell’ormone ossitdcing.
wittlivto a NUCLEO PREOTTICO: interviene nel controllo della sudorazione ed ha attivita isotropa negativa,
bostT g HEGAT (inotropismo negativo= abbassamento della frequenza cardiaca ecc.)
Tritetkl. *  NUCLEO VENTRO-MEDIALE: controlla il senso di sazietd, inibito dalla riduzione di glicosjo 4t DO )
{ahee La’i»_;;ej" NUCLEQ POSTERIORE: controfta I’ inotropismo positivo, il tremore e la produzione di ACTH, Y 7%

b CTH = NUCLEO DORSO-MEDIALE: stimola la peristalsi e le secrezioni interne.
Lot anmeras T - & famsias: o T
s NUCLEI LATERALL -
'T“M.Mw“—.qm: -

CenThd ATy NUCLEO LATERALE: centro della fame, stimolato da bassi livelli di glucosio.

wr e NUCLEO SOPRACHIASMATICO: riceve fibre dal tratto ottico, Funzioni imprecisate. ,
e Gaat™ - NUCLEO SOPRAOTTICO: sede di produzione di ADH e presenza di osmocettor per il controlio
) * dell’equilibrio idrico-salino, _

v AE T o (D) . . , o
Vediamo uno schema riassuntivo delle funzioni incontratg, controllate dall’ipotalamo mediante il sistema

nervoso Vegetativo para ed ortosimpatico.
Poi controllo endocrino di cui ora parliamo ed intrifseca attivith intrinseca endocrina ciod ossitocina ¢

vasopressina.
Aggiungiamo che, oltre al controllo della fame, ¢’& anche un controllo della sete. GH osmocettori infat,
oltre a regolare la secrezione dell’antidiuretico, inducono anche sollecitazione 2 bere o meno, a seconda
delf’osmolarita dei liquidi. - - o ' -
Poi ¢i sono azieni che si accompagnano agii stati emotivi non localizzabili a livello di un nucleo particolare,
Ad esempio pensando ad uno stato dj forte emozione, si ha uno stato di inotropismeo positivo. Aumento deila
frequenza cardiaca, della pressione, del ritmo respiratorio. Secchezza delle fauci, perché si modifica la
secrezione salivare che diventa pid densa. Vasodilatazione o vasocostrizione periferica. Il rossore ad esempio
& dovuro alla irrorazione di reti capillari normabmente mantenute con poco sangue circolante, vengono chivsi
dei collegamenti tra arteriose e venule per cui il sangue viene veicolalo massicciamente nella rete capillare
. determinando rossore in specifiche zone corporee. Aumento della sndorazione e della attivita peristaltica,
Poi interviene anche nei ritmi circadiani, cio i ritmi sonno-veglia collegati a buoi-luce, grazie ai rapporti con

- le vie ottiche.”

FUNZIONIIPOTALAMICHE ...

+*  Controllo del sistema non vegetativo
o Risposte parasimpatiche (inotropismo negativo, aumento peristalsi e secrezione, costrizione

pupillare, aumentata salivazione)

S haalod 22

¢ Risposte ortosimpatiche (inotropismo positivo, ridotta peristalsi, dilatazione pupillare) drwury’ 542/

*  Controlio del sistema endocrino ed. attivit endacrina: produzione di fattori di rilascio e di inibizione
degli ormoni adenoipofisari, produzione di ossitocina e ADH JACTH
v Controllo di TEMPERATURA, vasodilatazione superficiale, tremore e sudorazione per alzare o
abbassare la temperatura, : ’ ' '
= Controlio dellassunzione di cibo ed eliminazione:di acqua.
*- -Controllo della sfera emotiva e del comportamento.
. *  Controllodei ritmi circadiani.
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IPOFISI

A livello dell’ipofisi si riconosce Ia neuroipofisi:direttamente collegata con la base dell’ipotalamo.
Vediamo I'infundibolo che si espande verso il basso nella ncuroipofist (che deriva da
neurcectodenma), Anteriormente alla neuroipofisi abbiamo I"adenoipofisi che ¢ di derivazione
ectodermica. La sella turcica sta al di sopra del tetto della faringe, subito dietro al cavo orale, da Ii
nell’embrione sale una gemma di tessuto epiteliale che poi forma la bocea, va a collegarsi con Ja
gemma di tessuto nervoso che originera la neuroipofisi. Si sviluppa pol il tessuto osseo ¢ Pipofisi

rimane all’interno della base cranica, nella sella turcica.

Ci sono dei-fasci che scendono verso I'infundibolo if o‘ﬁszu'io e raggiungono il circolo ipofisario
p

dell’adenoipofisi, dove secernono ossitocina e antidiuretico.
Per quédnto riguarda gli ormoni che conuoi]ano invece Je secrezioni adencipofisarie, esiste il sisterna

por: 1a]e ipofisaric.

LSISIEMA POR]A'L‘I“/La vena porza ¢ la vena che entra nel fegato e, nell’ambito del fegalo da una
rete’ capillare, in realta sono capillari fenestrati. Questa vena trasporta nel fegato sangue refluo

dall’apparato digerente che si & gia distribuito con una acte capillare nell’apparato digerente ed ha
" gia scambiato, assorbito ecc.

Questo sangue, raccolto nella vena porta, si udmnbmsce nella rete capillare per effettuare scambi
col fegato stesso. Fatto questd esce dal fegalo come vena epatica e raggiunge la grande circolazione,
cioé 1a vena cava inferiore.

La peculiarith del sistema portale & che in uno stesso arco di circolazione, invece che fare soltanto
arteria-capillare-vene-cuore come per tutto il resto dell’organismo, fa arteria- capillari del distretto
digerente- vena — capillari del fegato'-— vena- cuore. Ha dungue due vene-capillari in successione,
giustificato dal fatto che la seconda rete scambia r;el] organo in cui si trova il malenale p1elevato

dal primo distretto.

Nell’ipofisi (roviamo una situazione simile chéamata@te portale ipofisaria,f Per cui abbiamo le
arterie ipofisarie superiori che formano una rete capillare soprattutto all’interno dell'infundibelo
della neuroipofisi e nella base neurcipofisaria vera e propria. Qui, in questa rete capitlare, vengono
riversati una serie di fattori di contrello detti ormoni di rilascic o di inibizione che sono piccele
molecole stimolanti il rilascio- o la ritenziope degli ormoni adenoipofisari. La rete capiflare &
raccolia dalla vena portale ipofisaria che porta il sangue nell’adenoipofisi in cui si ha una seconda
rete capillare in cui vengono riversati i fattori di rilascio, Poi il sangue va via.

: (L esipanin vy

Quindi per gli ormoni intrinseci zpotalamxca secrezione nella rete capillare neuroipofisaria. Per gli
ormoni ipofalamici sulla attivita adencipofisaria, secrezione nella rete capillare dell’ mfundlbolo
trasferimento nell’ adenoxpoﬁgi con una piccola vena di tipo portale e qui la rete portale rilascia gli
ormoni,
I fattori ipotalamici secreti sono collegati ad un trattino —RH che sta per “releasing hormon”.
Quindi ad csempio ACTH-RH: fattore di rilascio dell’ormone adrenocorticotropo. L'ACTH &
I'ormone che stimola il rilascio ormenale da parte della corticale del surrene,

FSH-RH, il fattore di rilascio dell’ormone follicolo stimolante che nel sesso femminile induce la
maturazione del’'uovo e la proliferazione dell’endometrio, mentre nel maschio stimola la
spermatogenesi stimolando le cellule somatiche del tubulo seminifero.

LH-RH, "ormoene stimolante i1 rilascio’ dell’ ormone luteinizzante. 1 LH nella donna favorisce ia
sintesi di progesterone da parte del corpo luleo ¢ Pispessimento deli’endometrio mentre nell’uomo
stimola la produzione di androgeni dal testicolo,

TSH-RH. 11 fatore di rilascio dell’ormone tireotrope cjhe stimola la tiroide a produrre gli ormoni
tireidel (trilodiotironina ¢ tetraiodiotironina).
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GH-RH, fattore di rilascio deli’ormone della crescita che ha un’azione sia diretta che mediata da
molecole come fe somatostatine ece. prodotie dal fegato. -

Ci sono anche degli ormoni inibitori per la secrezioni dell’MSH. L'MSH & 'ormone melanocitario
che produce aumento della pigmentazione da parte dei melanociti della pelle (le cellule che
trasportano la melanina). L ormone aumenta Ja sintesi del pigmento supetficiale e Soprattutto ne
favorisce la dispersione citoplasmatica nelle cellule. Quindi normalmente la melanina raccolta in
vescicole, sotto stimolo ormonale (ma anche solare) si disperde,_dand_o’ intensa colorazione scura,
Nell'uomo sono fenomeni piuttosto Jenti. Nelle specie animali sono spesso fenomeni rapidi come il
cambiamento di colore dei pesci, dei camaleont ece, _

L’ormone inibitorio della prolattina. La prolattina & un ormone importante per la lattazione e che ha
anche a che védere con Ja funzione riproduttiva, SR

Leminenza mediana & mp,gﬁmta da terminazioni di neuroni ipotalamici secernenti fattor di rilascio e
inibizione della rete portale ipofisaria (ACTH-RH, FSH-RH, LH-RH, TSH-RH, GH-RH, MSH-IH, PRL-IH)
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TELENCEFALO

Ricordiamo il solco laterale molto profondo, vedremo che sul suo fondo & localizzato un altro lobo
che non abbiamo incontrato nella descrizione iniziale, Abbiamo gia parlato di lobo frontale,
davanti al solco centrale, di lobo parietale posteriormente al centrale che termina nella zona del
solco parieto-occipitale, di lobe occipitale posteriormente al solco parieto-occipitale e di jobo
temporale sotio il frontale, davanti-all’occipitale. Oltre a guesti lobs indicati ce n’& un altro suil
fondo del solco Jaterale che & I’insula ¢ ce n’¢ un ultimo, gia citato; micdiale, che & il lobo limbico e
che include sia zone di corteccia che altre strutture encefaliche.

Ciascun Jobo a sua volia pud essere a sua volta-suddiviso dai solchi e dai gird. I pitt importanti sono
dal davanti -del solco centrale il giro precentrale e posicentrale che sonpo dei punti funzionali
importantissimi. Il précentrale per Je arce motorie ed il postcentrale per le aree sensitive. Poi
vedrenio il temporale per le sensazioni acustiche; I’occipitale perle sensazioni visive.

Dorsalmente il solco centrale si spinge fino alla superficie médiale. Sul fondo ¢’& il corpo calloso.
Vedlamo il solco cerebrale longitudinale, su cui si affacciano le superfici mediali.dei due eniisferi.

In questa immagine (Neiter tav. 99 e 104) vediamo una zona non visibile, a meno che non si
separino forzatamente le labbra superiore ed inferiore del solco laterale. Vediamo che il solco
Jaterale, nella sua estremita anteriore, & un solco passante, ciog la corteccia temporale & separata
dalla corteccia frontale. Mentre spingendoci all’indietro, i} lobo temporale si continua con la
corteccia che diventera oceipitale. T termina in area parietale. In profondita, aprendo questi lembi,
scopriamo una zona di corteccia che nella sezione coronale mostra i suoi rapporti con la superficie.
Si vede il solco laterale non separato, normale, con at di sotto il lobo temporale, vediame come §i
apre in profondita. la corteccia nascosta complanare con la superficie esterna corrisponde
all’insula. L'insula & esatlamente Jocalizzata al di sopra dei nuclei della base deil’encefalo.
Vediamo il claustro, sotlile, il putamen, il globo pallido, la capsula interna & il diencefalo con

talamo e subtalamo.

“Vediamé ancora qualche deltaglio da aggiungere alla descrizione generale fatta all’inizio.

La superficie basale ha la parle occipitale e temporale piane ¢ sono I'arca di appoggio sul tettorio
-del cervelletio che sovrasta il cervelletto slesso. Vedremo meglio questo teltorio descrivendo le
meningi della cavita encefalica,

Cib che notiamo & il margine mediale del lobo temporale, che circonda il TE immediatamente sopra
it diencefalo. Questo margine mediale va sotto il nome di giro paraippocampale. Qui la corleccia si
riflette all’interno e forma deile spirali che sono gli ippocampi che si wovano da un lato e dall’altro.

- Quindi questo giro paraippocampale che & il margine mediale del Jobo temporale, e P'ippocampo
che si trova in profondita, fanne parte del lobo limbico. '

Completiamo Ja vista delle sirutture mediali del lobo temporale. Vediamo 1'emisfero destro, il lobo
temporale col suo margine mediale che guarda al TE ¢ al diencefalo centrale. Vediamo 1l giro

. . . . . . , R
paraippocampale che forma un uncino, il cosiddetto “uncus” anteriormente. ¥ A

In profondita si intravede la zona di costeccia che si avvolge a spirale per formare I'ippocampo.
Dall’ippocampo partonc le fibre del fornice che fanno da tetto al terzo ventricolo, si spingono In
hasso nell’ipotalamo finc ai corpl mammillari da cul partono le fibre mammi]io-talarm’che.( A wotEl
Del Jobo limbico {a ancora parte un’altra area di corleccia delta il girg del cingolo o giro cingolato,
che & sulla superficie mediale degli emisferi, a contatio col corpo calloso inferiormente e
superiormente con la zona froptale del Jobo frontale, parietale del lobo parietale e occipitale.

Quindi i giro del cingolo & la parte pit profonda della superficie mediale degli emisferi cerebrale e
vedremo che & collegata con il girc paraippocampale ¢ con Je strutture olfattive che si trovano

davanii,
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Quindi abbiamo visto il cingolo, il giro paraippocampale, il fornice e corpi manuniliari, nonché ia
zona olfaltiva, che funno witti parte del lobo limbico.

In superficie aghi emisferi abbiamo sostanza grigia, che si ripiega, in profondita abbiamo sostanza
bianca. La sostanza bjanca ha la possibilitd di formare fasci d collegamento brevi tra punti
leggermente Jontani tra loro nell’ambito di uno stesso giro, oppure giri conti gui compiendo piccoli
archi tra un giro e I'altro passando al di sotto del s6lco che Jj separa. Quindi la sostanza bianca &
rappresentata da fibre o archi associativi brevi, poi abbiamo fibre pill lunghe che collegano lobi
diversi (es. Jobo frontale col parictale o occipitale, lobo frontale con il temporale, lobo parietale con
occipitale e cosl via): Finora abbiamo parlato di collegamenti intracmisferici cioe fibre brevi e
lunghe fra i lobi in vno stesso emisfero. Ci sono anche importanti-fasci di fibre che collegano i due
emisferi contrélaterale e sono le fibre di collegamento dél corpo calloso. 1 corpo calloso collega
tutte le superfici emisferiche con le controlaterall.” Si formano anche due ampi archi di fibre, i
forceps maggiore, piti posteriore, e minore, pilt anteriore, che raggiungono le estremita oceipitali e
frontali. Quindi & un collegamento integrale di fibre che viaggiano nelle due direzioni. Queste fibre
che viaggiano trasversalmente incfociano le fibre che viaggiano pilt o meno longitudinalmente fra
un lobo e I'altro, e incrociano anche fibre che dalla corteccia vanno verso la base dell’encefalo, ciog
verso i peduncoli cerebrali e Ja capsula interna, ¢ le fibre che salgono dal talamo verso la corteccia.
Sono le-fibre della corona radiata, che nel portarsi tragversalmente incrociano le fibre del Corpo
calloso. Quindi Ja massa degli emisferi cerebrali & rappresentata da questi fasci di collegamento che
hanno una Jogica di distributiva molto precisa. Izztrgemhﬂﬁa&i: fasci brevi e fasci lunghi.
Interemisferici: corpo calloso. E-di collegamento_tra i centri ixafgrioriéTE ¢ M) e centri superiori:
bidirezionall, sensitivi e motori. T e

11 corpo calloso ¢ la zona anatornicamente evidente di collegamento tra i due emisferi. I peduncoli
~cesebrali del TE e la capsula esterna (la zona bianca che sta immediatamente laterale al talamo ed a]
nucleo caudato) sono punti di concentrazione di sostanza bianca. A livello di corona, di capsula
interna e peduncoli cerebrali, ¢’& il condensarsi delle fibre ascendenti e discendenti.

Osserviamo le superfici mediali dei peduncoli, della capsula esterna, della corona radiata che sono il
salire e lo scendere delle fibre alla capsula interna, ¢ Ii dove ¢’8 Iincrocio tra guesti fasci ¢ il corpo

- calloso. |
Rivediamo la tavola 104,

Le zone di concentrazione di sostariza bianca vengono studiate perché sono zone in cui possono
verificarsi dei danni ischemici anche moito limitati, a cui conseguono delle sintomatologie sensitive
o motorie molto specifiche. Questo perché per esempio a livello della capsula interna, le vie
sensitive ascendenti e le vie motorie discendenti hanno un’organizzazione Somatotopico
estremamcnte precisa. Quindi un danpg ischemico di una zona di questi fasci della capsula interna
pud produrre difetto motorio in un distretto specifico del corpo o un difetto sensitivo di un’area
specifica del como. _

o . FR YT iy )
Sezione orizzontale. Ifaggj_ﬁél@_gags;;_{@_ anterna verso 1alto s1 aprong ﬂgjg_ggggna__ragi@ta, _verso il

basso siraccolgono in peduncolo. del diencefalo. Ia Capsula interna in questo tipo di Sezione ha

forma di W aperta verso Desterno, Lateralmente a chiudere 1a W ¢’¢ i) nucleo Jentif 1e, collegato
€6 caudato.

anteriormente con la testa del nucleo candato. Il putamen & collegalc Alla testa del n

Questo da il nome dj corpo striato a questi due elementi. Mentre il putamen & separato da sottili
strati bianchi, collegati con i due globi pallidi {ce n’¢ uno pin laterale ed uno pilt mediale) che nel
loro insieme danno il nucleo lentiforme. Lateralmente al nucleo lentiforme abbiamo {o strato bianco
della capsula esterna, separato grazie al claustro, da un altro strato bianco che & la capsula estrema.
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co]]cgamem; ra claustro e pmamc,n ¢i song fauu drcol]eoamento ]ung i tra Jobo fronta]c e lobo

parietale ed eventualmente verso I’ oaupxtale “mentre qm abbiamo fasci ascendenti e discendenti
verso'la corteceja e diretti al TE ed ai distretti inferiori. { s, wrénna f

Vediamo il terzo ventricolo che separa if talamo, i ventricoli Jaterali separati davanti da setto
peilucido e fornice, i corni frontali dei ventricoli laterali, i coini occipitali e vediamo il corpo del

vemrjco]o lalerale che sj pona in ba@%o '

s ch:ama b@ﬁgo *mtcuorc
“braccm _posteriore”. Da braccio " si passa a-

La po_:emore quclla compxesa tra talamo ¢ nucleo lentiforme & il
“einocghio” della capsula interna. ﬁmornlente

. viaggiano fibie. sensilive che vanno dal talamo talamo A}IA corteccia, ma_anche fibre discendenti che fanno

parte dei sisterni cortico-pontini, cortico-ponto_ponto-cer ebc]lo Ciot i collegamenti che collegano
le atlivitd coscienti della “corleccia 1elenccf1hca con il cervelletto per farlo intervenire nella
modulazione dell’attivita volontaria. Quindi ammmmente troviamo {ibre ascendenti che dal talamo
vanno alla corteccia telencefalica, e fibre meccnden_g_duwanu soprattutio dal lobo frontale ma
anche dal parietale e dirette al ponte per : cmdare poi al cervelletto, <« cafonTo (BvTe QETEPE LG
Per quanto riguarda il braccio postworc ed il mx%o i fasci pid laterali sono le vie discendenti
motorie: Je vie corlico-iTIEai e le vie cortieo- spmal: Ricordiamo che le vie cortico-nucleari sono
le vie diretié ai nuclei motori dei nerviraiics mentre i cortico-spinali scno le vie dirette al MS dove
le troveremo sotto forma di fasel cortico-spinali crociati laterali ¢ mediali diretti. Questi fasci hanno
una distribuzione somatotopico precisa: il ginocchio contiene tutti i fasci cortico-nucleari, quindi
tutti i fasci che si fermano nel TE (quindi regione della testa) andando posteri-onnenie troveremo
arti superiori, tronco, bacino ¢ arti inferiori. Medialmente sono distribuite altre vie talamo-cortical
dirette alla corteccia, ed anche fibre che dal fobo temporale sonc dirette al’ ponte ¢ queste ultifie si

localizzano nell’estremita posteriore della capsula interna.

‘Quindi braccio anteriore la maggior parte delle vie cortico-pontine e vie ascendenti talamo-corticali;

g;mmmmaposxujore lateralmente tutte le vie comco -nucleari ¢ cortico-spinali, superficie
‘mediale vie ascendenti talamo-corticali.

‘Quindi ¢'¢ una organizzazione molto precisa. Sottolineamno inoltre come dai corpi genicolati: dai

laterali partono le proiezioni ottiche che vanno all’indietro portandosi verso il lobo occipitale,

mentre dai'mediali partono quelle acustiche che si portanc materalmente e sono diretie al ]obo

temporale. Quindj su un ‘piano inferiore e posteriore rispetto alla capsula interna si ailungano questi

fasci acustici dal corpo gcmco!ato mediale, ottici dal corpo genicolato laterale.
CREgYLR esThadm =2 g bagyr, M\“.Ug\ 2 wisEey o, . »

(fhat .F‘Lﬂ!}ﬁa} R kfan.o,lw wwm\b\twc; .
\ /RHM“,, U,ulu_ﬂm-\}g fubue Talome erdicuts & whw r?ﬂ_maggm 2005

! 5/{:-‘;0‘;"-!3 INTELN A
A gl'f\ucci e F”ﬂ el Felewes wn@U v s gl 1w cabw. (7

CORTECCIA CE EBRALE

-CITOARCHITETTONICA-

Sono riconoscibili una seric di strati che a seconda della presenza di cellule di piccole o grand;
dimensioni vanno solto il nome di strati dei granuli interni ed esterni, delle cellule piramidali {con
prol ungamcnn corticifughi, cio¢ che sj allontananoc dalla corteccia con forma pjramlddle base verso
I’alto, apice verso il basso, con I’assone originante dalla base). Si possono riconoscere fino a sei
strati. L’ultimo strato in basos & uno strato di cellule polimorfe in quanto sono presentl vari tipi
celivlari. Gli strati localizzati dall’abbondanza di granuli, contengono elementi cellulari che in
qualche modo somigliano alle cellule stellate del cervelletto, Sono ciog cellule ¢che mandane i
prolungamenti tangenziaimente alla superficie della corteccia telencefalica e colleganoe quindi zone
conligue interne alla sostanza grigia. Quindi seno cellule del Golgi del I tipo,
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Mentie le cellule che compongono gli strati delle cellule piramidali o anche delle polimorfe, hanno
la caratteristica di mandare il prolungamento verso la sostanza bianca, quindi sono cellule del T tipo
Golgi, e di upo associativo, perché collegano aree di sostanza grigia anche ad una certa distanza,
Sorio i puntj di partenza dei fasci brevi che collegano giri contigei, o dei fasci Junghi che collegano
lobi diversi, o infine dei fasci che collegano i due emisferi tra loro, efferenti, che poi costituiscono
le vie cortice-pontine, nuclear e spinali. | 7
Quindi le cellule dei granuli sono costituite da questi elementi del Golgi Etipo con prolungamenti
che viaggiano tangenzialmente e se coloriamola corieccia con.metodi.che mettono in risalto i
citoscheletro, vediamo delle fasee di strie orizzontali, le “fasce dj Bellanger” dal ricercatore che e
ha pil studiale. Ne abbiamo di interne, esterne, fino ad arrivare agli strati profondi in cui ¢’ una
transizione (ra sostanza grigia e sostanza bianca, e quindi abbonda notevolmente 1 materiale
citoscheletrico filamentoso. . - B _

La corteccia teléncefalica pud presentare I’intero set di strati, che sono 6 + 3 di bande di sostanza
bianca, nei punti detti di corteccia tipica perché sono rappresentate in pari grado sia le cellule
piramidaliiche le cellule granulari che le strie. —
Possono prevalere invece le cellule piramidali, e sono aree corticali in cui prevalgono le efferenze
verso.1a periferia o verso ghi altri distretti della corteceia. :

Possono anche prevalere cellule di tipo granulare, tipicamente in aree di corteccia sensitive che
ricevono afferenze sensitive. : L .

Le aree di corteccia associative sono arce incui ¢i sono sia afferenze da aree contigue, cio® segnali
sensitivi elaborati in altri distretti della corteccia e che qui vengono accumulate, sia le efferenze
dirette sopratlufto ad altre aree della corteccia. Queste contengono un tipo di corteccia tipica,

comprendente sja di cellule granulate che piramidali.
Quindi 6 strati di element] a granuli ed clementi piramidali, 3 stratj di bande ricche di filament

originati dalle cellule dei granuli, 3_tipi_di_corteccia: agranulari, in cui prevalgono le cellule

‘piramidali e quindi le efferenze, grapulari in cui prevalgono le cellule dei granuli e quindi le

afferenze tipiche che sono presenti nelle corteccie associative ma anche in altri distrett;.

Li cellule piramidali hanno una morTologia GEIRURE A possono avere diverse dimensioni. Tanto
maggiore. & la dimensione tanto pit lungo & il prolungamento assonico. Quindi sono punti di

- partenza di via a Junga percorrenza: le cortico-spinali hanno una cellula piramidale di grosse

dimensioni mentre un arco breve associativo sono cellule pirarnidali di piceolissime dimensioni.

U AREE CORTICALL

e
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La corteccia & stata suddjvisa in.una-cinquantina di regioni, La numerazione & stata data da
Broadman che studit sistematicamente le funzioni svolte dalla corteccia telencefalica su vare
specie animali e sopratutto su gatio,. scimmia e poi molte informazioni sono state trasferite e
confermate neli’uvomo con metodi vari, Metodo recente ¢ la PET, la tomografia ad ernissione di
positroni, che legge la produzione di calore nelle zone di corteccia che vengono stimolate.

Quando un’area vienc “accesa” a partire da uno stimolo sensoriale; partono dei potenziali & azione
cui segue un ripristino del potenziale di riposo. Il meccanismo sfrutta ATP e quindi produce calore.

Molto & stato fatto anche studiando le sintomatologie conseguenti a danni in aree specifiche: danni

ischemici, infiammatori, oncologici ece.

AREE di BROADMANN,

L.obo frontale. Anteriormente al solco centrale, parliamo di giro precentrale, abbiamo il lobo
frantale.

C’t la sede dell” area motrice primaria®. $’intende il punto dj partenza del primo neurcne delje
vie motorie volontarie, sia ie cortico-nucleari che le cortico~spinali, Questi segnali che partono da
qui non hanno come reale punto di partenza questa sede. 1l reale punto di parlenza sara nelle zone di
corteccia che organizzanc ta sequenza di segnali motori che partono da quest’area. Un movimento
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-prevede uni successione dj azioni: se voglio fledere il braccio e suingere un pugno tutlo avvienc
Ccon una certa gradualita e successione, wtto prevede anche I'intervento dell’extrapiramidale che
deve annullare Peffetto dei muscoli antagonisti che si opporrebbero alia-flessione ecc. Questo
movimento che jo decido & gestito da arce di corteccia che si chiamano “aree motrici secondarie”.
1l progetto di azione & trasmesse all’area motrice primaria la quale finalmente manda i suo segnale
ai neuromeri o.al.TE, dove incontreri.il motoneurone somatico che comanda la muscolatra di
interesse, Quindi 'area motrice primaria & per definizione un’area agranulare, piramidale. Riceve i
segnali dalle aree motrici secondarie e da qui partono i segnali successivi. Le afferenze sono dalle
aree motrici secondarie,-anche dai talamo, per esempio le vie cerebelio-talamo-corticali che vanno a
controllare attivith motorie corticali per eseguire azioni automatiche, vanno a stimolare cellule
piramidali della corteccia pmnana Le efferenze sono le vie costico- spmah e cortico-nucleari, che
comandano movimenti progettati in altra sede. :
Le arce motrici secondarie sono mal definite, ce n’¢ una mcg]io definita che & il senso di Broca. Poi
'8 tuttz Ja porzione antistante al giro precentrale che funziona da area motrice secondaria. Riceve
afferenze dal talamo e da altre regioni della corteccia. Quest’arca deve “progettare” il movimento in
wlt€ le sue parti e percid ha bisogno di richiamare informazioni gia residenti in altre zone della
corteccia, qumd: anche da aree associative nonché-dalle sensilive. E manda efferenze all’area
motrice primaria. Quindi accumula programuni di attivita motoria, qumdl delle sequenze di attivita
motoria. Per utilizzare poi questi programmi uulmza -esperienze, ciog quah sequenze conviene
utilizzare in quella determinata occasione e le fa eseguire dalla motrice pumaua.
Quindi anche a livello corticale le funzioni si svolgono grazie ad interazioni tra pit livelii della’
corteccia.
Il “centro di Broca® & una particolare area motrice secondaria deputata allo specifico controllo dei
muscoli che intervengono nella fonazione, quindi muscoli della Jaringe, splancnocranio (Pemissione
dei suoni prevede coordinamento tra la posizione della bocca e corde vocali), nonché respirazione
(¢ necessaria una corretta regolazione della respirazione per emetlere il corretto suono), Questo
centro di Broca & collegato con le aree che organizzano la parola e che si trovano in sedi particolari.
A livello frontale abbiamo anche un’area visiva detta “campo visivo frontale” che svolge delle
funzioni di controllo dello spostamento dei bulbi oculari. In qualche modo & quindi un’area motoria,
-ha bisogno di collegamenti con Je aree visive per identificare I'oggetto ¢ per seguirlo. Una lesione
def campo visivo frontale ad esempio si accompagna al cosiddetto “misiatmo” cio¢ all’incapacita di
‘scgmre in modo continuo un oggetio in spostamento oppure i movimenti del cranio e del colio. Il
campo’ visivo frontale ha afferenze dall’area visiva, dalle arce motrici sccondarie perché deve
andare a controflare i movimenti del bulbo oculare. Ha efferenze ai tubercoli guadrigemini superior
che sono ‘dei punti di interazione, riflessa con le vie ottiche, ed ai nuclei oculomotori. Quindi
controlla i movimenti di scansione visiva controlaterale. Ci sono infatti due campi visivi frontali:
quello di destra controlla gli spostamenti verso sinistra € viceversa.
L’area della parcla di Broca, rispetto alle aree nominate, ha la caratteristica di essere pit
sviluppata su un emisfero. Precisamente sull’emisfero detto dominante che & guello controlaterale
alla mano che noi usiamo potenzialmente. Quindi 1 soggetti destrorsi avranno I'emisfero sinistro
dominante, i mancini I’emisfero destro. Ha afferenze da un’area parlicolare detta di Wernicke, che
sta tra il lobo parietale e (emporale, in realtd & sul temporale vicino al solco laterale. E' un centro
molto fmportante per organizzare le parole da unjre insieme in frase perché la frase abbia un senso
compiuto. Quindi ha un ruolo estremamente evoluto. E viene poi controllata Iattivita motoria
necessaria perché tutto ¢id venga espresso. Manda efferenze alle aree motrici primarie in cui sono
localizzati 1 controlli dei muscoll laringei, faringei, mandibolari, linguvali, anche muscoli respiratori

e nuclel di nervi cranicl.

Infine tutto il resto della corleccia, che & la porzione prevalente, funziona da corteccia associativa.
Ha coliegamenti sia con il talamo che con I'j JOIE]‘][TIO (1 abbiamo infatti visti con i nuclei talamici,
c degli anteriori ¢’ era anche collegamento con )potalamo e conecc]d)_
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Collegamenti con il corpo striato, con altre aree della corteccia telencefalica e con altre aree della
[eoreceia pu,fxomalc/ dell’emisfero controlaterale. Grazie «d i collegamenti con Pipotalamo ha
colicgﬁﬁ&fﬂ anche con il sistema limbico. B’ un’area in cui si svolgono funzioni molto particolari,
in quanto in quest’area abbiamo le funzioni che ¢i danno le capacita di giudizio, di valutazione delle
situazioni, il nostro spirito d’iniziativa risiede qui. Se si fa una lobotomia frontale annullo 1o spirito
& iniziativa e la capacita di giudizio dell'individuo e le caratteristiche generali della personalith.
Gli individui hanno caratteristiche peculiari della personalitd che vanno perdute nel caso di
lobotomia frontale. A livello {rontale si presume abbiano anche sede particolari capacita ideative, di
astrazione ed ideazione f]osoﬁca E’ quindi una sede di funzioni elevate e complesse che

Carauenz?ano 1"vomo:

Sc‘hcma ria.sswr.n'ti‘o LbBb: F RONTALE

. AREA MOTRICE PRIMARIA agmnularc con affercnze da talamo ed area metrice secondana ed

efferenze cortico~spinali e nueleari. (comanda movimenti progetiati altrove)
&, do. FRE A SSociRTiveg

= ARFA MOTRICE SECONDARIA: afferenze mlam:che ¢ da corleccia sensitiva. Efferenze all’arca
motrice primaria. (accumula dei programumi di ativita motonia ed utilizza esperienze)

= CAMPO VISIVO FRONTALE: afferenze dall’area sensitiva e dall’area motrice secondaria.
Efferenze ai tubercoli quadrigemini superiori e ai nuclet oculomotori. (controlla 1 movimenti di
scansione visiva controlateraje) : , o
mk’[(f w {1{’)« O gord ¢ dige i ol Foogh,
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‘Loho parietale. Passiamodal giro precenirale, a wtto i} distrelto fino al solco laterale in basso ed
al solco occipito-parietale dietro.

Abbiamo I"area somestetica primaria. Questo & il distretto a livello del guale pervengono le
afferenze dalla periferia. B’ up’area granulare, deputata alla percezione pitt che alla trasmissione,
ritrasmette sollanto a brevi distanze. Riceve afferenze dai nuclei postero-laterale-ventrale e postero-
mediale-ventrale del talamo, ciot dai due nuclei posteriori che sono centro di sinapsi di tutte le vie
sensitive. E manda cfferenze sia alle aree motrici secondarie che a tutte le altre arce associative,
quindi a tutte Je aree che fanno da riserva delle esperienze, precedenti, € che consentono
P'elaborazione ¢ ia comprc:zs;onc dei segnali immediatamente arrivati, Quest’area, come anche Ja o
precentrale motoria- vista prima, sono aree in cui ¢’ la rappresentazione somatotopzco)\g ‘
dell’individuo. In pi, -per alcuni tipi di sensazioni ¢'¢ anche una disribuzione che tiene conto del
t]po di sensazione .pervenita. Ciod ¢’¢ una localizzazione diversa per il dolore rispetto al tatto,
rispetio alla pmpnocezxone e cosi via.

Le successive aree presenti nel Jobo parictale sono le somestetiche secondarie. Come per le aree
molrici secondarie che progettanc il movimento sulla base di schemi precostituiti, gui ¢’
l’jmemre{azione dei segnali pervenuti all’area somesletica primaria. L’area somestetica primaria
riconosce il tipo di segna & pervenuto, la somestetica Secondaria la natura, la causa ¢ la situazione,
in pratica inserisce in un contesto il segnale pervenuio. La sccondaria ha collegamenti direti con
talamo; area somestetica primaria, e interpreta i segnali pervenuti dall’esterno coliegandosi anche
alle aree associative per far confronti con le- esperienze precedenti,

C’¢ un’area che possiamo definire secondaria, localizzata dorsalmente al lobo parietale, nelle arce
di Broadman Se 7, che & localizzata in upa regione altrimenti considerata associativa perché non ha
collegamenti diretti con il talamo o con la somestetica primaria. Qui si svolgono funzioni di
interpretazione di estrema difficolta contenutistica, ¢iog che richiedono tanti elementi per arrivarci.
Qui per esempio ¢’¢ la sede della cosiddetta “stereognosia”. Cioe la capacita di ricongscere un
oggetto senza Pavsilio defla vista, soltanto con il tatto, guindf’sulla base di forma, consistenza, peso

&cc. “sulla base di esperienze p:ceszstenu Ha dunquc collegament multipli coglgﬂagee_,sgugluve

PO

sccondauc ¢ con altre aree associative.

g g e g T

‘Rivediamo I’emuncolo che avevamo visto tempo fa. Sia per le aree sensitive che per le motorie ha
questo tipo di distribuzione. Verso la superficie mediale, al di sopra de} giro del cingolo, sulla
superficie ynediale degli emisferi abbjamo gli arti inferiori. Poi il tronco immediatamente
successivo. Segue il braccio, con una gigantesca mano perché molt sono i neuroni che controllanio
le attivita motorie e forse ancor pitt Je sensitive svolte dalla mano. Quindi sia sul giro preceiitrale
che sul polo? centrale ¢’ un ampio-sviluppo della zona che controlla la mano.

Per 'area dello splancnocranio notiamo il grosso sviluppo dell’area di controllo delle labbra e della
bocea per quanto riguarda soprattutto la componente sensitiva di bocca e lingua.

Segue la lingua, le corde vocali, I’epiglottide e la glottide controllate dal centro di Broca come
abbiamo visto. Quindi ¢’& una distibuzione somatotopico delie’ attivita, parliamo di omunculus,

‘anche se.deformato dall’estensione delle aree che controllano i diversi distretti..




LO])O oc C!plfﬂie. Ha una piccola estensione. J7 delimitato dal solco parieto-occipitale che mediatmente
si spinge in basso. Il confine con i lobe temporaie & Tappresentalo invece dalle estremiti dei due solchi
temporali venl trali. La funzione pii: importante rappresentata in questa regione & quella visiva.

qbbmmo un a_pwmr i assohiiamente equw,a]emc nll’area somcstenca pnmarxd Ciot pf;meg sce,

il tipo di di segnale; qui avremo qanndl la percezione del colore, della forma, dellniensii “THiHosa ece.
deit oggeno y che vediamo, ma.non.@ in grado ancora di dare un’interpretazione a tutfo c1o Posso vedere ¢che
hio davanti una struttura, come nel caso di una faccia, con particolar delimitazioni, con zone di ombra'e luce
wia saranno poi le ae visive secondarie, con i intervento delle aree associative, a dire esattamente di cosa st
trayas Quindi Parea visiva pmmrra & gmnulare Riceve le sue afferenze dai corpmgemco!atl laterali, qumdi e
fibre che arrivano viaggiando posteriormente, qumsﬂﬁ"'ﬁﬁézna Ha efferenze per le aree visive
uvcond'wu: che si trovano immediatamente intorno all’area visiva primaria. Quésta scissura che segue si

clnamrx ‘scissura_calearina”; Larea visiva occupa le due labhra ¢ M che si trovano sopra e sot(o?a

scissura calcalina. La E_Qg sulla supcrf"cxe mediale che si spinge sulla poslenore ¢ sulla JatErale ¢ la area
vzs;va pumana 1a visiva_secondana si_trova intorho. Llarea visiva pnmama ha un’organizzazione
somatolopico che & pid correlto dcﬂmrc'mo_(gplca “dato che parliamo , di retina. B 1 rappresentata Ja retina,
La sua pare centrale sta nella esremita anleriore mediale della scissura calcarina. Via via CI 'sono
mppresemale le aree pin pﬁrlfCHChE della retina, Inoltie la parie inferiore della retina & rappresentata sopra,
nel giro superiore della scissura calcarina mentre Ja parte supcnore & rappresentala sulla superficie inferiore.
' uha-distribuzione molto precisa delle aree retiniche da cui arriva il segnale.
Poi ¢’ una localizzazione dei campi visivi in'modo controlaterale. I campo visivo corrisponde a cid che
stiamo guardando Percid il campo visivo di destra viene Taccolto per metd dalla metd retina temporale
dell’ occhio di sinistra e per una meta dalla meti di retina, queila che guarda verso ii setto nasale, dell’occhio
di destra. Entrambe gli occhi partecipano alla lettura del campo visivo destro ed entrambe gli occhi
par tccxpano alla Jettura del campo visivo di sinistra. -
Nell’occhio succede che i segnali del campo visivo di sinistra che banno impegnato la retina temporale
destra ¢ la retina nasale sinistra, inizialmente viaggiano su due diversi nervi ottici. Arrivati al chiasma ottico,
ja componente destra mantiene la stessa posizione omolaterale, la componente sinistra si decussa. 1l campo
visivo di sinistra viaggia $ul nervo ottico di destra che terminera sul corpo genicolato laterale e andra a finire
natla-corteccia destra. Rivedremo meglio questi giochi della morfologia anatomica quandd vedremo I ocehio,
L’occhio & un sensore di segnali a distanza, il campo visivo che io ovviamente non tocco, equivale al segnale
tatiile del recettore per Ja pressione o per il tatto, e quindi la controlateralita si riferisce agli-oggetti che vedo
e-non all’acchio stimolato. Quindi ¢’¢ guesta retinotopia molto puntighosa a livello dell’area visiva, che
- manda segiali all' area visiva secondaria. T
Lw|va secondaria, ancora grapulare, si trova ttt'intorno al’area visiva primaria. Riceve afferenze
cnsitive. varie non-solo dali’area visiva primaria ma anché dalle aree associative e dal talamo, e manda
eﬂ“?enze sia a quel campo visivo frontale che abbiamo visto prima e che serve a coordinare i mcv:mem:
ocmal centro . Wernicke. Per quanto riguarda fa a parola, |'area visiva secondaria e in gmdo di
riCONOSCert Ie lettere alfabetiche ed & m grado di riconoscere coME esse Sono messe insieme in una parola. Si Si
himita a vedere diverse parole chwx a'livello del centro di Wernicke, queste parple vengono raggruppate in
Mt%unm il sighificato di questo gruppo di paroje. La funzione delia comprensione
della parcla leiia & estremamente complessa. Lo stesso vale per la paroia udita, i} centro _di Wernicke &

co]]c:g:ato al centro dell’ udno_p_er interpretarla.

ABBIAMO anche Un campo visivo ocmpﬁale tutt’intorno all’area visiva secondaria, i]_guale, un po’ come il
.
camp0_visivo frontale che & importante per i movimenti, interviene per coordinare e atlly‘l'f_.“@_‘dﬁi due bu}bl

oculari, Queqt: campi visivi sono collegati tra Joro e song co legatl poi con i tubercoli guadri gcrmm econ i
T =T MW .......
‘accomodazione” nell’atto

nuclel motori. £’ un'area importante per ij coordinamento. Quando si parlera di’
della lettura vedremo I"tmportanza di questi centr anche per ia visione tridimensionale.
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Lobo temporale. A livelio del Jobo temporale ia principale area rappresentata la vediamo sul
labbro inferiore del solco laterale, ed & )'area uditiva primaria. E’ una zona di corteccia granulare,
afferenze dai corpi genicolati mediali, manda cfferenze ad aree uditive secondarie che stanno
intorho e che consentono di identificare i tipi di suonc. Qui naturalimente non abbiamo la parola ma
i1 rumore, cjo® i suoni musicali ece. L'interpretazione di tutto €io avviene in distretti vari come ad
esempio, per quanto riguarda I'interpretazione delie musiche, c’¢ una particolare area parietale
localizzata essenzialmente sull’emisfero non dominante, in cui amivano 1 segnali uditivi di entrambe
i lati per essere interpretati, : S ) .

I arca uditiva secondaria riceve afferenze dalla prima area e le efferenze le manda o al centro di
Wernicke quando si-traita di parole, o ad altre aree, inclusa I'area della musica ad esempio, quando
si tratta di altr lipi di-segnali sonori. Riesce a distinguére tra | var tipi di suono & quindi riesce a
distinguere [a componente.-parcle-, da destinare, per I'interpretazione, al centro di Wernicke. Anche
qui ¢’ una dislribuzione tonotopica, si dice In questo caso, ¢i0e di Junghezze d’onda di segnali
sonori che aiutaa destinare verso un disiretio oppure un altro i segnali raggiunti. '
Aggiungiamo un’area gusfativa che in realtdh probabilmente la si trova pitl in profondita,
nell’insula, dove sono tulte Je afferenze gustative che sono afferenze che comportano delle forti
interazioni anche con i centri di controllo viscerale. 1 tipi di segnali gustativi possono influenzare
attivita viscerali diverse, quindi sono collegamenti piutiosto complessi.
Infine & citata /area vestibolare per la proprioceziorie ‘cosciente dei mov
sarebbe localizzata in basso, del Iobo precentrale.

imenti delia testa che

CENTRO DI WERNICKE. Vediamo i suoi collegamenti con Parea visiva primaria prima,
secondaria poi; ¢ poi vediamo 1'area 6i Wernicke che manda segnali al centro di Broca, 'area
motrice secondaria per I'attivita locale. Da qui all’area motrice primaria per il controllo degli organi
collegati all’attivith vocale. Fibre cortico-nucleari che vanno a controllare i muscoli della laringe,
della bocea e della lingua. Si tratta naturalmente dei nuclei dei nervi cranici che controllano queste

funzioni. :
' A livello del centro di Wernicke ¢ tutta una rete di segnali bidirezionali con le aree associative per

“ji riconoscirento del senso delle frasi. Ma non si ferma a guesto.

Grazie alle afferenze dall’area visiva che ha riconosciuto le parole, il centro di Wernicke riconosce
il senso delle frasi. Poi, grazie ai collegamenti con le aree associative, € con le situazioni che il
_soggetio sta vivendo, costruisce la frase di risposta che il soggetto da a cid che sta leggendo. La
risposta pud essere parlata o Mméno e in quest’ultimo case non partira una risposta dall’area di
Wernicke. Questo lo fa controllando P'area vocale del centro di Broca e le aree primarie che

controllano le attivita motorie correlate.

Stessa situazione, sebbene il punto di origine def segnali sia un altro organo di senso, si-ha per la
parola delta, ciod per la parola parlata che si percepisce come segnale udijtive. Questo & percepito ¢
interpretato nei limiti gik visti, dail’area uditiva primaria ¢ secondaria, da qui al centro di Wernicke
che riceve gli stessi segnali che dicevamo prima, e il percorso in uscita & Jo stesso gia analizzato.

Questo comporta che delle lesioni in vari punti di questo sistema ¢ di questo collegamento, pud
portare a difetti di vario tipo nel nostro uso e nella comprensione della parola.

Una Jesione delle vie che collegano ad esempio le vie %}’é&%&al centro di Wernicke, rende incapaci a
comprendere una frase o una parola detta, ma mantiene Ja capacita di esprimere concetli costruiti su
esperienze preesistenti, Quindi il soggetto sente dei sucni, sente singole parole, non ¢ in grado di
capire i} senso della frase complessiva. 11 soggetto tende comunque a rispondere con una frase
perfettamente sensata ma che nop ha nessun rapporto con la frase ascoltata. Un difetto con queste
caratieristiche & correlato a lesioni dei fasci, a causa di un tumore ¢ d’ischemia, che collegano le
aree visive con le aree del centro di Wernicke. In questi casi la parola ascoltata viene perfettamente
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compresa, e le risposte sono perfettamente sensate ma c'd unincapacita, una dislessia, a
camprendere 1a parola letta. :

Al conitrario quando ¢'3 una Jesione dei percorsi tra area uditiva ¢ area di Wernicke, Si mantiene la
capacita a comprendere 1a parola letia e si ¢ invece incapaci a comprendere la parola ascoltata. Le
parole vengono sentite come Spezzoni, Senza un Senso compiuto.

Se la lesione & a valle del centro di Wemnicke, quindi tra centro di Wernicke e aree motrici
secondarie, ¢'& comprensione della parola letta e ascoltata, ma incapacita di una risposta coerente,
Quindi si da una sisposta incoereate e con parole non necessariamente collegate 1"una ali’alra,
(afasia di conduzione) ‘ . - -

AREE ASSOCIATIVE, Tra le caratteristiche generali delle aree associative abbiamo il fatto che
sono corteccie che hanno afferenze dalla corteceia sensitiva somestetica primaria ¢ secondaria ed
efferenze alla corteceia motoria secondaria, non primaria, ed anche ad altri centr particolar] come
ad esempio il centro di Wernické che abbiamo appena visto, o I'area visiva frontaie.{@%m del wpiess oaro-
Le corteccie associative sono delle banche dati-¢ servono per elaborare le informazioni. La corteccia
associativa imposta Ja nostra capacitd di discriminaré Ira sensazioni diverse, significati diversi di
sensazicni simili e la nostra esperienza sensitiva., B inolire la base del comportamento che
assumiamo nelle diverse situazioni.

A livello prefrontale abbiamo aree associative che sono aila base della nostra emotivita, capacita di
giudizio e personalit, le regole di comportamento, 1'ideazione astratia, (corTECIA  PREFRG N6
Vi sono aree associative a livello temporale che sono essenzialmente magazzino di memoria,
quando diciamo “esperienze sensoriali” ci riferiamo alla memoria a Jungo termine.

Poi ¢’ il parietano-posteriore che svolge soprattutto una funzione intrinseca importante che & la
stereognosia, che corrisponde all’accumulo di segnali sensoriali che sono alla base dell’attivita
stereognostica degli oggetti con cui veniamo a contatto, sulla base della dimensione, forma e
consistenza. ' ' ‘

Ancora pilt importante & I'area che, grazie alla funzione di riconoscimento dej nostri confini, per cuj
" riusciamo a riconoscere uno §pazio eslerno come esterno, un’immagine esterna come esterna, & |a
- centrale in cui viene costruito il nostro cosiddetto “ego body” ciot i confini corporei del nostro
essere. Questa & un’acquisizione graduale che, durante la crescita, i] soggetto costruisce e diventa
un fatto estremamente stabile. Conosciamo la sintomatologia dell’arto fantasma che corrisponde
all’alterazione brusca Gell’ego body per 'asportazione di una componente che per lungo tempo
continua ad essere presente a livello di ego body, Quindi viene caricato anche di segnali sensitivi
fantasmi oppure si & convinti di aver. mandato segnali motori. Questo grazie all’ego body. Questa
percezione dell’arto fantasma, & anche collegata al fatto che noi, a livello di aree somestetiche
primarie, ciot le arce del giro %oemmlc! Parea dell’arto inferiore di destra continviamo ad averla,
Nell’emisfero sinistro noi continuiamo ad avere Ie piccole cellule dej granuli che erano collegate
con gli assoni di origine talamica che arrivavano all’arto inferiore. Per cui segnali in arrivo in altr
distretti della corteccia che inevitabilmente si diffondono alle varie aree contigue della corteccia
grazie a queste cellule che viaggiano tangenzialmente, fanno arrivare minimi segnali di background
anche alla zona che non ha pit il collegamento reale con Ja periferia, quindi percepisco e potenzio
questi segnali di fondo come se fossero segnali effettivamente provenienti dall’arto ora mancante.
L’ego body detérmina situazioni particolari che sono state descritie] del tipo soggelti che per upa
lesione di un emisfero cerebrale, e quindi per perdita dell’ego body dj destra, perdono la percezione
del corpo di sinistra che diventa estraneo. Non ¢j si prende pid cura della meta sinistra del COIpOo,
non gli si fa la barba, lo si esciude dal letto, Jo si tratta come COrpo estranco, fanta & la potenza

dell’ego body che si costituisce a questo livello. A
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Vedxamo Ja distribuzione sugli emisferi cerebrali, delle percezioni sensoriali e vediamo quali sono
bllalexah ¢ controlateralizzate, quali sono monolaterali, e quali sono rappresentate su entrambe gli
emisferi. :
Vediamo il lobo dominante di un soggetto destrorso.
Le aree olfattive sono rappresentate su entrambe 1 lati, V' olfatto non & controlateralizzato: I’olfatto di
sinistra arriva @ sinistra e viceversa, In parte perd si controlaleralizza ma fende ad essere
omolaterale. L'olfatio € quel senso un po’ particolare che non fa tappa sul ta]amo e che va
direttamente alla corteccia. PEAONE eloRipgpis  + Grle c/aNqomTo
La steregnosia, capacita di riconoscimento degli oggetti, & controlateralizzata. Quella di destra &
sull’emisfero di sinistra.
La parola (cui & corr cIato 1] }mﬂuaoéxo) & sul lobo dominante, manca sull'altro.
‘Cost anche P pér la scrittura per cui esiste un ¢entro per Ja scriftura, che non abbiamo menzionato, che
& sviluppato essenzialmente sull’emisfero dominante.
La vistaié controlateralizzata con il campo visivo.
Sono queste quindi funzioni sviluppate sul lobo dominante di sinistra, ma vi sono anche deile
funzioni sviluppate nell’emisfero non dominante come Ia percezione dello spazio, la dimensionalita.
Ci sono delle patologie che hanno a che vedere con lo spazio: claustrofobia, agorafobia ed altre.
Queste sono percezioni che hanno sede nell’emisfero non dominante.
L’attivita_di riconosciiento delle facce, che & und.delle procedure pit complesse svolta dalia
corteceia duranle Ja sua maturazione, che consente di distinguere differenze minime tra un viso e
Paltre. Abbiamo questo tipo di abilitd in riferimento alla tipologia di faccia a cui siamo abituati,
quindi soggetti con caratteristiche razziali diverse gia 1i confondiamo 'uno con Paltro non
riuscendo a distinguere le piccole differenze. Non distinguiamo il bello dal brutto e cosl via. Mentre
con soggetti che somigliano alla nostra ‘struttura fisica assumiamo una capacitd raffinata d[
adéntificare differenze. E.questo & nel lobo non dominante,
E in ultimo la mugica, come sensibilita musicale. Ci aspettiamo ad cscmpio che Beuhoven avesse
un‘acrea molto svilu uppata a questo livello. Anche funzioni elevate come Ja matematiche hanno una
sede particolare, Ci sono dei casi di sviluppo particolarmente accemuato o di un’area rispetto ad
un ‘altra che ponano alle genialita.
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L.obo limbico. 1 lobo limbico prende il nome dal fatto di essere indefinito, i Limbo & infati 1]
nome della sede dantesea in cui finiscono le anime con destino incerto. In effetti questarea
anatomicamente e morfologicamente integra strutture varie che si trovano sulle superfici interne e
basali degli emisferi cerebrali, e come tipo di funzioni svolte sono molto difficilmente distinguibili
'una dall’altra, e che hanne a che fare con le nostre caratteristiche emotive di base.

E’ la sede della memoria a breve termine di cui & la centrale principale, anche se non & 1'unico
distretto che se ne occupa. Ia memoria a breve termine & una funzione estremamente importante
perché consente la conclusione delle azioni e gquindi mantiene il senso del’azione fino al suo
compimento’ che altrimenti si perde, vanificando il risultato dell’azione stessa.

Ha a che fare con alcuni comporiamenu come il comportamento sessuale, I’ aggressivitd, le varie
unotwua che sono tutte alterate in caso di lesiohe di queste zone.

Ha anche a che Tare con i collcgamcnu importantissimi tra segnali olfattivi e reazioni viscerali.
L’olfatto, nonostante per Hoi siamo rimasto un organo residuale, mentre in altre specie umane ha un
Sngfcato primario per la sopravvivenza, neli’vomo & una delle sensazioni che pilt stimolano
reazioni viscerali, reazioni mnemoniche ecc. Questo per il collegamento che le vie olfattive hanné
mantenuto in quest’area dove ci sonc i centri della memoria e 1 centri ipotalamici del controllo
viscerale.’

Vediamo gli elementi che cOmpongono il lobo limbicoe aila sua rete di colicgamcnu.

Gli elementi sono: :
il giro cingolato, il pil esteso, & una supuf;cm corticale, si trova sulla superficie mediale di ogni

emisfera corticale e rappresenta la porzione pit prossima al corpo calloso. Mentre la parte corticale
che lo sovrasta posteriormente, superiormente e anteriormente sono le parti mediali dei jobi
frontale, parictale e OCCJp]ld]B che terminanag sul giro cingolato che a sua volta quindi termina sul
COIPo ca!loso

Altro elemento continvuo ‘con il lobo cingolato & il giro paraippocampale che & parte della
superﬁcie mediale della corteccia temporale, visibile una volta che si solievano gli emisferi e se ne
gdardi il fondo, & la parte di corteccia che circonda immediatamente il TE ed il diencefalo.
Immediatamente al di sopra e non visibile perché osservando semplicemente la base dell’encefalo il
giro precentrale Io ricopre, ma spostandclo si vede, I'ippocampo. L’ippocampo & separato dal giro
. paraippocampale dal giro dentato, un soitile elemento corticale.

Giro cingolato, giro paraippocampale che termina col suo uncus, giro dentato, ippocampo.

" Altro elemento del Jobo limbico & il fornice, gia incontrato pilt volte, Sono i fasci bianchi criginati
dall’ippocampo che fanne un arco intorno al terzo ventricolo, penetrano nell’ipotalamo terminando
nei corpi mammillari. .

Dai corpi mammillari parte il fascio mammillo-talamico diretto ai nuclei mediali, anteriori e dejla
linea mediana del talamo. Dai corpi mammillari partono anche dei fasci diretti al tegmento del
mesencefalo, quindi alla formazione réticolare possonc arrivare anche al nucleo rosso.

Elementi dunque del lobo limbico sono fornice, che viaggia sul gfymo ventricolo, che termina sul
corpi mammiliari e da qui fasci mammillo-talamici ¢ mammillo-tegmentari.

Ancora fa parte del lobo Jimbico PPamigdala che & fissata all’estremita anteriore della coda del
nucleo caudato. L. amigdala ha dei collegamenti un po’ complicati che abbiamo gia citato parlando
di epitalamo. Ha coliegamenti con e abenule. Le raggiunge prima con un fascio di “strie terminali”
che viaggiano in profondita al talamo, anteriormente si portano in vicinanza alle colonne del
fornice, da dove si immettono in una “stria midollare” di ritorno che convoglia fibre sia di origine
amigdaloidea che fibre di origine dal fornice ¢ le porta indietro verso-le abenule. Fanno dunque
questo giro un po’ complicate che collega amigdala, fornice ed abenule. Le abenule sono un target,
non sono considerate parte del lobo limbico, 3Ca0  neu b HrTALA MO )




SISTEMA OLFATTIVO. B’ inserito in buona parte nel sistema limbico. La via olfatiiva ha il suo
ingiesso shila superficie anteriore dell’ipotalamo,

Uno dei scgnali si porta lateralmente verso la regione temporale, e una parte risale davanti
Iipotalamo per portarsi a formare un fascio che viaggia dorsalmente al corpo calloso per
raggiungere soprattutto il giro dentato. Quindi ¢’ un collegamento tra aree olfattive e giro dentato
deila regione ippocampa}e L’altra parte dei segnali olfautivi si dirigeno a una regione dj corteccia

femporale detla “regione entorinale” che & l'area prevalente per I'interpretazione dei segnali

olfattivi. -
Quindi giro cingolato, giro paraippocampale, dentato ed JppOCd]’npO sono aree di corteccia. Vi sono

aJcuni nuclei quali I"armigdala ed il compo mamxml]am, una sen¢ di fasci che sono il fomice, il
mammille-talamico ¢ i} mammillo-tegmentario. T

Ci sono collégamenti medianti il cosiddetto “indusium gnseum che corrisponde a fibre dorsali del
corpo calloso. Indusmm griseuni sta per avvo}gjmcnio grigio” che collega il sisiema olfattivo con

arce dj corteccia, (@it paniwe )
Abbiamo anche visto i collegamenti tra ami gdala ed abenule.
{Netter tav. 106, sezione frontale in veduta pesteriore) Vediamo la situazione che si viene a creare a

livello di appocampo in una sezione trasversale., La parte inferiore & il giro paraippocampale, la
corteccia del giro para]ppocampa]c si ripiega a spirale in senso opposto. Si forma una spirale in cui
le superfici di sostanza grigia che erano a contatto con 14 sostanza bianca profonda degli emisferi, se
ne distaccano e acquistano questo piccolo avvolgimento a spirale che si separa dalla sostanza bianca
sottostante. I prolungamenti che originano da questo distretto si raccolgono su una superficie detta
“I'albere dell’ippocampo”, da cui partono poi le fimbiie del fornice. La regione ippocampale,
scparandosi dalla sostanza bianca, viene avvoita dal como temporale del ventricolo Jaterale, La
parte rossa che vediamo sono | plessi corioidel, sede di formazione del liquido cefalo-rachidiamo.

‘fn??Q e I} giro dentato si trova tra gz:’o I%‘pocampale ed ippocampo stesso. 1l giro dentato & il punto di arrivo
| } o . { delle vie olfattive che provengono, grazie all’indusium griseum, dai nervi olfatiivi.

Vediamq la rete di collegamenti,
‘Da tutte fe aree corticali circostanti arrivano segnali al giro cingolato e al giro paraippocampale.

Dal giro parajppocampale amrivano segnali all’ippocampo vero e proprio. All’ippocampo arrivano
anche segnali da, tutte i} giro cingolato che ha ricevuto segnali dalla corteccia circostante, che li
trasmette verso il giro parajppocampalc e all'ippocamipo stesso. Dall’ippocampo partono segnali
diretti ai corpi mammillari. Dai cor pl mammﬂ}m; vanno al talamo, ¢ attraverso la stria terminale,
viaggiano fibre provenienti dalle :&s&aaﬁ: & dalle gambe del fornice, e si dirigono verso le abenule.

A Bivello olfattivo fibre se ne vanno direttamente alla regione paraippocampale, o facendo il lungo

© giro che dicevamo prima. :

Tutto questo circuito prende rapporti poi con talamo, corteccia e tegmento del mesencefalo. Per
tegmento del mesencefalo sono qui rappresentati dei fasci discendenti. E' rappresentata--la
formazione reticolare che va ad influenzare le attivita viscerali soprattutio, ma anche motorie,

Vediamo le regioni specificamente olfattive: in parte il gire paraippocampale, in parte deile regioni
corticali contigue. Sjamo in pieno lobe temporale, ncl]a sua superficie inferiore arrivano i segnali

oifdu:m che vedremo parlando dell’ olfatto.
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Vediamo I"ultima parte delle formazioni encefaiiche. Vediamo uno schema gid incontrato parlando
di‘sostanza bianca dell'encefalo, di capsula interna e di subtalamo, In queste occasioni abbiamo
citato questo distretto che vede rappresentati funzionalmente insieme i nuclei della base, per la
precisione i} lentiforme e caudato, i nuclei del subtalamo e il talamo. E’ la regione del corpo striato,

di cui ora riportiamo i rapporti funzionah.

CORPO STRIATO. E’ una centrale irportante per quanto riguarda il controllo motorio, per
quanto riguarda V'insorgenza di patologie neurclogiche come il morbo di Parkinson.
Quando’abbiamo accennato a questo distretto non abbiamo messo in evidenza alcuni collegamenti
con la sostanza nera-del mesencefalo. Questi sono i collegamenti di questo distretto,

Il nucleo candatq, che avvolge if talamo, & collegato con i putamen per formare il corpo striato. 1

talamo si trova }atx\rauﬁb(}‘ﬁﬁal putamen; che a su_é'vo}ta si trova medialmente ai nuclei della base.
Vediame anche if mesencefalo con la sostanza nera, Ricordiamo che la sostanza nera & la massa di
elementi grigl interposta tra tegmento del mesencefalo e piedi del mesencefalo. 1 target finale di
tutto sono-i-motoneuroni delle corna grigie anteriori.

{11 nucleo caudatio riceve afferenze dalla corteccia telencefalica e dal talamo. Ii caudato viaggia col
putamen, il quale riceve altre afferenze dalla corteccia e ‘dal talamo. Quindi putamen e caudato
hanno gli stessi rapport in termini di arrivo di segnalia, dal talamo, quindi dalle vie sensitive, dalla
corteccia, quindi dalle aree motorie superiori. Dal putamen e dal nucleo caudato, partono segnali
diretti 'di feedback verso la sostanza nera e verso il globo pallido. Quindi la sequenza per il
momento & di tipo sensoriale dal talamo ai nuclei caudati e putamen. Di tipo motorio (non proprio
motorio ma pill che altro informativo sulle funzioni che si stanno svolgendo sulla corteccia
telencefalica) al nucleo caudato ed al putamen. Da questi due elementi che formano il corpo striato,
partono efferenze di tipo informativo verso Ja sostanza nera da cui lornano efferenze verso questi
stessi nuclel. Questi segnali di ritorno sono estremamente importanti perché sono segnali di tipo
inibitorio. I medialore chimico utilizzato & la DOPA che ha un’azione inibitoria sia su putamen che
su caudato.A seguito di tutto questo partivanno segnali diretti al globo pallido, che finalmente

~ mandera segnali al talamo. 1l talamo mandera segnali alla corteccia definendo la funzione generale
delle attivith motorie della corteccia che si esplicheranno all’esterno. Se questi fenoment inibitori

- sul globo pallido e guindi sul talamo da parte della sostanza nera non si esplicano, si hanno
fenomeni motori non controllati,

Notiamo come compaiono mediatori chimici particolari come la DOPA ma anche il Glutammato. |
mediatori usati sono particolari per.gueste zone affinché non ci sia interferenza da parte di alui
mediatori. GABA, acctileolina, sostanza T, un peptide usato anche nell’apparato digerente, il
glutammato, la serotonina, una molecola regolativa anche a livello periferico per guanto riguarda
vasocostrizione e vasodilatazione e viene qui usata come mediatore chimico, Quando la secrezione
di DOPA non ¢’&, per degenerazione delle vie che vanno da sostanza nera a nucleo pallido, si hanno
patologie motorie. Una riduzione di secrezione di DOPA & il caso del morbo di Hungtinton.

Se si ha perdita completa di secrezione di dopamina si ha morbo di Parkinson.

. P 2 L Y N 7
Wk Tl sruatet e oo 4
. 5 ook
PUA S W ETTA v //Lu_/;fz,fof'&?

A ’ ey - N 1.“
e AR L TA P e PA:

2

LA

i

Y
L}

‘.

o I R
o (/,i i :f_(, AN !

-

. i}
. s i 4 Oy
L MALGIAT
;
N !

i

P
&
Sy
s
e
A
N
.v_‘\_
~
¢
o~
S (‘\_A
A

80




25 maggiv 2006

...LOBO LIMBICO

Un altro motivo di interesse per il lobo limbico & che parte di esso & stato identificato come deposito
prcvalcnte di celjule staminali del sistema nervoso ¢ questo ha acceso l'interesse degli studiosi.
Questo ¢i di I'idea di quanto sia una struttura evolutivamente primordiale, precoce nello sviluppo
del SNC.
Nel topo cellule staminali sono originariamente locahzzate a livello del ventricoli laterali. I
ventricolo Jaterale serve come percorso da seguire per arrivare Jungo le strie del nervo olfattivo, fino

a] bulbo olfattivo, i dove le staminali vengono molto utilizzate, sopratuiito in specie animali come
il topo, per rinnevare sia i recettori (i recettori olfatlivi sono cellule nervose modificate). Quindi
migrano ncl} epitelio o]famvo sottostante per SOSI]HHIC le’cellule olfattive degenerate ed il tessuto
nEervoso. X
Nell'vomo anche si trovano le staminali d1stribu11c ne]le pa;eu laterali del ventricolo laterale ¢
soprattugto il punto di partenza che fornisce "questi elemeniti che poi migrano nell’ambito del
ventricolo & il giro dentalo, quello che si trova tra giro pdraippocampale ed ippocampo. Nel giro
dentato sono dunque Jocalizzati qucsu elementi staminali in grado di migrare verso le péreti del
ventricolo laterali. .
Nell’nomo il tetto & ancora vagoe e generico, nel topo le conoscenze si stanno allaxoando in
condizioni normali queste ce ]u]e staminali vengond-indirizzate in modo minimale, ovviamente la
ricerca tende a sfruttarne le capacith per processi rigenerativi. Poi sono anche molto studiaté perché
si ritiene che siano causa dell’insorgenza di temori. Le cellule nervose sono cellule perenai che non
si divideno, quindi non si sa come potrebbero dare origine a cellule ciclanti tmorali. Quindi tutia
I’attenzione si sposta sulla componente replicante ciog le celivle staminali del tessuto nervoso, come

punto di partenza dei tamori.
Questo & I"aspetto pid modemo degli studi effettuati sui lobo Jimbico.

Per quanto riguarda queste staminali si & visto che in vitro esiste una popolazione che, messa in
condizioni di coltura panicoiari pud differenziare in cellule con caratteristiche neurali, ma 20 ci
'SONO prove che queste ce}lule in condizioni “fisiologiche” siano in grado di ripopolare il sistema
LOErvoso.. :
Nel topo ¢’& una continua produzione ed una continua mxgmnone di gueste cellule verso il bulbo
olfattivo e lo si splega questo evento, con il fatto che il topo & uno degli animali con la regione
diencefalica molio sviluppata, proprio per preservare gia a livello recettoriale, questa funzione.
Sull'vomo non ¢ sono dati funzienali che dimostranc un loro ruolo. Perd queste cellule esistono e
potrebbero avere un significato. eolo negativo, come partenza di tumori, perd essendoci, se trovi il
modo opportuno. per “svegliarle”. 31 potrebbe trovare un modo per sfruttamne le potenzialita

rigenerative.




SISTEMA NERVOSO VEGETATIVO

{(Vedi Netter tav.160)

I} SNV:& il sistema che ci consente di mantenere 1’omeostasi e di reagire a fenomenti dell’ambiente

esterno a livello metabolico.
Vediamo i ruoli pilt importanti defla componente or tosxmpanco e della componemc pdrammpatma
del SNV.- -
La componente. or{osxmpmca ¢ la componente delle emer genzc quc] a che per esempio vede
operare .la midollare della ghiandola surrenale dove viene secreto, come se fosse un ormone in
circolo, I'adrenalina, nei momenti di stress. Inquesta sithazione, in cui & operante la componente
ortosunpa ica, ¢’¢ inotropismo posmvo frequenza cardiaca aumentata, circolazione pid veloce,
pressioné cardiaca aumentata, respiraziene pure, blocco della peristalsi. C'2 liberazione di energia
in grandi quantitd, ¢’¢ un’ativita glicogeno-litica attivata e quindi liberazione di energia ¢ suo
utilizzo alla periferia, e injbizione. di tutte le funzioni di recupero e accumulo di energia. Non ¢'é
digestione in corso, non ¢’& peristalsi, tutte le secrezioni sono estremamente ridotte e via dicendo.
Poi abbiamo la sitvazione della fase di recupero 'di cnexgzla in cui & prevalente 'azione del
parasimpatico. Quindi abbiame i due estremi, ' prima l'emergenza che vede scatenarsi
I’ortosimpatico, poi il recupero deile enelgae il relax fisico, attivita peristaltica in ripresa, Jo stato
di sonno, I'aumento delle secrezioni, la f}cquenLa cardiaca e respiratoria rallentano, e sono.
prevalenti le funzioni metaboliche di accumulo energetico rispetto a guelle di abuso energetico.
Questi due fronti comunque, in genére, operano in equilibrio, agendo contemporaneamente sugli
organi, ciog sul sistema viscerale.

Abbiamo gia vistoc come Pipotalamo sia una centrale fondamentale per il controllo di tutte queste
funzioni- dell’ omeostasi organica mediata o attraverso il SNV ortosimpatico e parasimpatico, o
anche attraverso il controllo delle attivita endocrine. A livello ipofisario con | fattori di rilascio e
inibitori, vengono regolati i fattori ormonali che controllano Je ghiandole endocrine periferiche. E
¢'C il sistema di feedback, quindi di raccolta dell’entita delle risposte periferiche che regolano
I"azione dellipotalamo su queste funzioni.

I SNV anatomomicroscopicamente & rappresentalo da varie e diverse organizzazioni morfologiche,
-1} parasimpatico da una soltanto. Innanzitutto sia il para che I'orto, al contrario del sistema nervoso
somatico volontario, ha una componenté moioria rappresentata da due neuroni periferici; Uno ha il
corpo nel SNC e sj cluama neuroné pregmghare Paltro ha if corpo al di- fuori del SNC, in quelli
che si chiamano gangli dell’orto’ e del parasimpatico. Da non confondere con i gangli spinalj
localizzati lungo il percorso della radice posteriore del MS che & sede della cellula sensitiva sia
delle sensibilita coscienti e non. Qui stiamo parlando di componente motoria e di gangli dell’orto e
del parasimpatico che sono per sede ¢ per contenuto distinguibilissimi da quelli spinali, Si chiamano
comunque gangli perché sono anche questi punti di accumulo di corpi di celluje nervose. '

Una prima distinzione tra gangli dell’ortosimpatico e gangli del parasimpatico & quella relativa alla
sede anatomica dei gangli. Nel caso dell’ ortoslmgatlco i ga/g/g i Sono. ]oca];7za£1 lontano dall’organo
che viene regolato. Quindi ci sard un ramo’ nérvoso che rag g;unge questo ganglio. Da questo
ganglio parte il ncurone poqtgangzzare che fa un altro lungo percorso per raggiungere il bersaglio.
Nel caso del parasimpatico 1 gangli sono o molm vicini al bmeag]:o o addirittura nell’organo target,
sulla parete di quest’ultimio.

Oltre a questa differenza anatomica ¢’'¢ una differenza di mediatori chimici.

E’ sempre lo stesso mediatore chimico quello che trasferisce il segnale da fibra pregangliare a fibra
postgangliare, ed & sempre acetilcolina. Mentre invece varia i} mediatore chimico utilizzalo dal
neurone postgangliare. Nel caso del parasimpatico ¢ sempre ancora acetilcolina. Nel caso
dell’ortosinpatico in alcuni, pochi casi & Pacelilcolina ma nella maggior parte dei casi & ia
noradrenalina. Pud essere adrenalina o epinefrina, ma in guesto caso & un fattore che diventa
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- ormonale, perché vienc secreto dulla ghiandola del surrene nel sangue circolante, Nel sistema
" nervoso ortosimpatico s’inserisce questa situazione particolare ciod la situazione di una secrezione
massiccia in circolo dell’adrenalina, stimolando la midollare de] surrene. Quindi la midollare del
surrene & in pratica un ganglio ortosimpatico che non ha prolungamenti cellulari verso un target
specifico, ma secemne direttamente il prodotto nel sangue, circolante. Sitmazione analoga nel
parasimpatico non ¢'¢. '
Quindi, organizzazione pregangliare ¢ postgangliare per entrambe | distretti del SNV, mediatore
chimico sempre lo stesso tra pre & postgangliare che & acetilcolina, Acetilcolina per il parasimpatico
sempre. Acetilcolina in alcuni distretti e generalmente noradrenalina per P’ortosimpatico. Midoljare

del surrene che funziona da ganglio

Sede dei nexroni pregangliari. Per 'ortosinipatico sono il como grigio laterale del midollo toracico
da C8 2 L1 e-qui,-in questo distretto, troveremo pregangliari diretti alla surrenale, alla regione
cardiaca, polmonare, viscerale, Le {ibre postgangliari risal gono i vasi sanguigni per raggiungere le
ghiandole salivari, i bulbi oculari ecc. ' , -
Nel caso del parasimpatico la sede del pregangliare & alcuni nervi cranjci, II; VIL IX ¢'X, e la
regione sacrale del MS. Quindi un parasimpatico del TE ed un parasimpatico del sacro.

Abbiamo parlato della componente motoria di. orto ‘e parasimpatico. Questi hanno anche una
componente sensiliva, che si dirige verso Ja forimazione reticolare e verso Vipotalamo. Tn questo
caso gli elementi cellulari che trasportano i segnalj interocettivi di tutto I'apparato digerente ecc.
hanno una organizzazione anatomica assolutamente identica alle vie sensitive somatiche. Quindi ¢’&

un neurone pseudounipolare a T che ha sede pel ganglio spinale e che fa viaggiare i segnali verso il

TE e su.

ORTOSIMPATICO

anizzazione del sistema nervoso ortosimpatico. In questo ¢aso sono presenti di {ianco
~alla colonna vertebrale, infaui si parda di gangli lateroveriebrali e a questo si aggiunge anche
colonna gangliare deil’ortosimpatico, sono presentt dei gangli in numero di uno per ogni emergenza
di nervo a livello di colonna toracica, nel tratto toracico. A livello di colonna cervicale e di colonna
Jombo-sacrale, i -gangli non sono pib in numero identico al numero di corpi vertebrali, tant'e che
questa colonna si continua con ‘soli tre. gangli cervicali al di sopra dei dodici toracici, e si continua
con sei 0 sefte gangli lombo-sacrali invece di 11 o 12 quanti ce ne aspetteremmo riferendoci anche
alle vertebre coccigee, caudalmente,

Questa colonna di gangli laterovertebrali si trova davanti aji muscoli antistanti le arcate costali e i
corpi vertebrali, Per esempio stannc davanti 1’ileopsoas e davanti ai muscoli intercostali ecc.

Questi gangli sono collegati comunque con i nervi spinali originati dal MS.

Vediamo il percorso del neurone pregangliare. Origina dal midollo toracico, colonna grigia
PobETsre, fa 1o stesso percorso dej motoneuroni somatici ¢ quindi radice anteriore, arriva al nervo
spinale I dove Je radici si fondono insieme. Da qui incontra una diramazione che si chiama “ramo
comunicante bianco” che si porta in avanti e raggiunge un ganglio deli”ortosimpatico. * bianco
perché la fibra pregangliare & mielinizzata. Arrivato all’interno del ganglio ci sono varie possibilith.
La prima che ¢i aspettiamo dal discorso fatlo prima, &.che incontri la cellula postgangliare ed & un
caso che si realizza. Si ha sinapsi, e questo neurone posigangliare prende una sua via per distribuire
i suo prolungamento in vari distretti, La via & quella di un altro ramo comunicante con un altro
neyvo spinale. Quindi torna indietro al nervo spinale questo prolungamento, che perd non 2
mielinizzato, quindi questo comunicante & grigio. Raggiunge il nervo spinale e si distribuisce alla
periferia con le stesse modalita di distribuzione del nervo spinale. Solo che, mentre il nervo spinale,
che & sia sensitivo che motorio, ha a che fare con esterocezione, propriocezione ¢ controllo delia

Vediamo l'org

ormonale che secerne adrenalina in circolo. (Ar (9?@2"'05:???{/‘?!?'@/;{?/
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muscolatura scheletrica, queste fibre vanno a controllare la muscolatura liscia di arterie e arteriose,
oppure vanno a controllare le ghiandole esocrine sudoriparee ¢ sebacee delie supe\rrflu gstemne.,
Quindi, per quanto riguarda questi distretti, 1a fibra postganﬂhare origina nel ganglio 313’14?&-}@ dove &
arrivata la pxe{;ﬂmhme e si distribuisce con i nervi spinali. Ma se questo pregangliare deve andare
a controllare ad esempio visceri, organi raggiunti non dai nervi spinali ma attraverso aliri percorsi,
questo pregangliare deve attraversare il ganglio sfifvale per formare dei veri e propri nervi che
raggiungono le stazioni gangliari periferiche che non sono pid la colonna laterovertebrale, ma sono
altre formazioni gangliari. Queste le troviamo un po’ Jungo il tronco dell’aorta, sia a livello toracico
che gitt a livello addominale ecc, & un po’ nell’ilo dei grandi visceri {1'1lo & il punto dove vasi, nervi
finfatici ¢ altro entrano ed escono da un grosso viscere che pud essere rene, cuore, fegato ecc.).
Abbiamic quindi stazioni gangliari pily periferiche rispetto al ganglio laterovertebrale. Da qui parte il
neurone postgangliare che raggiunge finalmeite il viscere. - .
Questi tratti di collegamento tra ganglio laterovertebrale e ganglio simpatico periferico, & coperto da
ncrvi che hanno denominazioni varier nervi cardiaci, nervi splancni¢i grande e piccolo, nervi
toracict che non studieremo in dettagho uno per uno. Sono comunque nervi che partono dal ganglio
lalerovertebrale e raggiungono i visceri viaggiando al di sotto dei mesenteri ecc.
Quindi la prima soluzione € incontro con la cellula postgangliare nel ganglio laterovertebrale e il
prolungamento grigio va a distribuirsi, ritornando indietro con il ramo comunicante grigio, aila
peviferia. Seconda opzicne & quella di proseguire il canumino hingo un nervo splancnico o toracico o
allo per raggiungere un ganglio ortosimpatico periferico rispetto al lateroverterbrale ¢ qui far
sinapsi con 'altro neurone postgangliare e raggiungere con altri rami nervosi i visceri. Altra ed
uttima opzione & mandare i prolungamenti del pregangliare ad alimentare gangli che si trovano al di
sopra ¢ al di sotto di quello dal quale huii & entrato mediante il comunicante bianco, Questo &
necessario per alimentare § gangli ortosimpatici cervicali e lombosacrali perché 1 pregangliart
ortoshmpatici hanno un unico modo per arrivare ai gangli, che & dalla radice anteriore al loro punto
di ovigine ¢ quindi i dodici neuromeri toracici. Come alimento i gangli cervicali e lombosacrali? Dal
micotlo non arriva nulla, arriva da sotte, mediante questi altri rami comunicanti, che portano o
verso 1'alto per rapggiungere 1 gangli cervicali, o verso il basso per raggiungere i gangli
lombosacrali. ' '
It pol si comporteranno jn due possibili modi. O trovano I il neurone postgangliare che va a
distribuirsi alla periferia nel distretto cervico-cranico o alla periferia del distretto pelvico-arti
- inferiori, Oppure escono dai gangh cervicali e Jombosacrali per andare ad un ganglio penferico ¢

raggiungere un viscere. AT

Quindi questa & la situazione del¥ Ol'tOSlmanCO Il pregangliare facendo i percorso delle radici ¢
delle comunicanti bianche, raggiunge la colonna laterovertebrale toracica. All'interno di questa
colonna lalerovertebrale potrd incontrare direttamente il postgangliare, che torna indietro al nérvo
spinale con Jla comunicante grigia e si distribuisce al nervo spinale, oppure potrd viaggiare
attraverso questo ganglio ad esempio altraverso un nervo splancnico, per raggiungere un ganglio
wirede, ad esempio il mesenterico inferiore, da cui partone i neuroni postgangliari che viaggiano
tungo sottili nervi per raggiungere i.visceri. Avendo preso ad esempio il distretto delle ultime
toraciche, il nervo splancrico che raggiunge la regione mesenterica, innerva colon, rene, vescica ¢
genitali maschili ¢ femminili. Lo stesso vale per gli altri rami splancnici pid su, che passano
direttamente, formano un nervo splancnico, raggiungono un ganglic che sta vicino al tronco ceriaco,
che & una grossa arteria che origina dall’aorta addominale, ¢ da qui partono tutta una serie di
piccolirami diretti a stomaco, fegato, pancreas, surrene ¢ tuito intestino tenve.
Invece per esempio nel caso del cuore ¢ dell’ apparato xespnatono ¢’® un nervo cardiaco, pert & una
fibra postgangliare che va a comporre questo nervo periferico. Qui sul ganglio ha fatto gia sinapsi
con la fibra postogangliare, che & uscita non per la via del comunicante grigio, ma per degli altr
nervi che si chiamano cardiaci e toracici, che vanno a raggiungere direttamente la superficie del

cuore ed anche i polmoni.
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Altre fibre, come abbiamo visie, entrano nella colonna toracica e salgono nei gangli cervicali da cui
potranno sia formarsi le comunicanti grigie dirette alla periferia, sia partire (non sono veri e propri
nervi ma vie che viaggiano sulla superficie dei vasi) per raggiungere visceri cranici e facciali: la
muscolatura liscia dell’occhio, delle ghiandole salivari ecc.

Tutto questo vuol dire che, per esempio, a livello cervicale e Jombosacrale 1 gangli laterovertebrali
non presenteranno un ramo comunicante bianco. Perché I'alimentazione gli viene dai distretti
superiori o inferiorl. B presente sempre invece un comunicante grigio, perché va ad immettersi nei
nervi spinali che sono qui presenti come in tutti gl alui distretti, Nel caso del ganglio cervicale
superiore, da qui partono (ite le fibre postganghari dirette alle co1nponem1 viscerali dello

splancnocranio viaggiando Jungo i vasi.

S PARASIMPATICO

Vediamo il parasimpatico. Una componente parasimpatica & associata con I’oculomotore comune
(111), col faciale (VII), col glossofaringeo (IX) € con i vago (X) ed & poi presente ai livelli sacrali,

1l pregangliare st porta verso la periferia. Nel caso ‘delle componenti di I, VII e IX, in realta
incontra dei gangli che non stanno proprio adesi al viscere ma stanno ad una brevissima distanza. II
gangliociliare, i} ganglio plerigopalatino, il ganglio otic, il ganglio mascellare. E sono gangli da cui
partono poi remi terminali diretti alle strutture viscerali sempre dello splancnocranie (occhio,
ghiandole soltolinguari, sottomandibolari, parotidi, mucose del cavo orale, del palato ecc. di cui
vengono regolate le secrezionj ghiandolari).

Per quanto riguarda il vagoe, fa un percorso speltacolare. Esso scende ai lati della faringe, pot
accompagna lulto ’apparato digerente viaggiando lungo le pareti dell’apparato, e lascindo via via
ramd per I vari visceri che incontra e che deve indervare. Quindi manda rami nel cuore, sulla cuj
superficie sono presenti fibre postgangliari del parasimpatico cardiaco, mentre ricordiamo che la
componente orlosimpatice aveva il punto di partenza della fibra postgangliare nel ganglio
laterovertebrale toracico. Manda rami all’apparato respiratorio, allo stomaco, pancreas, milza,
fegato e gil a tutlo l'intestino tenue, fino a oltre meta de! colon. Quindi ha una distribuzione
-estesissima, 1 parasimpatico sacrale invece, che ha dei rami splancnici riconoscibili ¢ che trovera la
fibra postgangliare sulla parete stessa dei visceri che innerva, si prende cura defl’uitima parte del
‘colon discendente ¢ anche canale anale, dell’apparato urinario e genitale.

A livello di tutti questi visceri i-due sistemi si controbilanciano. Quindi alcune fasi funzionali e
viscerali sono controliate dal parasimpatico ed altre dall ortosimpatico.

Ad esempio per quanto riguarda-’apparato digerente abbiamo visto come [ortosimpatico sia
~ inibitorio sulla muscolatura liseia, quindi ¢’e un blocco della peristalsi, sia inibitorio sulle secrezioni
ghiandolari, quindi si riduce notcvolmente tutta P'adtivitd secrctoria delle pareti dell’apparato
digerente e del pancreas ad esso collegato. Anche la vascolarizzazione & ridotta a livello del
distretto digestivo. Mentre il parasimpatico ha effetti opposti a questi.

A livello cardiaco per esempio I'ortosimpatico & un vasocostritlore coronaric mentre il

parasimpat.ico & un vasodilatatore.

le azioni di queste componenti del sistema nervoso dipendono anche dal tipo di recettori per il
mediatore chimico present sul viscere,

Ad esempio I'ortosimpatico, a livello della muscolatura liscia dell’ apparato respiratorio, &
miorilassante. Difatti si da noradrenalina per superare le crisi asmatiche, in quanto, essendo un
broncodilatatore, consente un miglioramento dell’attivita respiratoria. E’ necessario prestare
allenzione tultavia perché la stessa noradrenalina & vasocostrittore a livello cardiaco, quindi ci pud
essere poi un difetio nutrizionale a livello del miocardio. Questo perché sonc presenti suile due
muscolature Jisce due diversi recettori per jo stesso mediatore chimico che portano effetti diversi,
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SISTEMA LIQUORALE (Netter, tav. 102-103)

Dobbiamo parlare dei ventricoli e degli spazi subaracnoidel, ciot gli spazi che si trovano neflo spessore delle
meningi che rivestono il diencefalo.

11 liquor cefalo-rachidiano & prodotto alf’interno di tutti e quattro i venmcoh “encefalici: nei due laterali, nel
terzo e nel garto. I ventricoli sono tutti collegati grazie ai fori interventricolari tra ventricolo laterale e terzo, fr Mow £
e grazie all’acquedotto di Silvio tra terzo e quarto. Poi dal. “quarto ventricolo il sistema ventricolare si
continua sottoforma di canale rmdoilare che scendé lungo titto. i) MS e sappiamo che si trova in profondita
alla sostanza grigia, i dgve.¢'¢ la commissura grigia centrale del midoflo. Si apre poi a fivellodi seese 4%
ventricolo verso gli spazi- snbaracnoidei Qui ci sone dei fori che sono uno mediano che & i forame di
Magendi e dae laterali al quano ventricolo, che sone i forami di Luschka. Da questi fori il liquide pr odotto
ail’interno dej ventricoli fuoriesce nello spazio. '50(%,'1{311/{\,@;;)@@ .

Il ]1quor si forma dai plessi corioidei. Questi sono localizzati lungo tutta la parete, questo per
quanto riguarda il collo temporale del ventricolo laterale, sulla parete superiore Poi si fanno sulia
parete mediale del corpo del ventricolo laterale. Le zone in rosa rappresentano i plessi corioidei. Poi

si continuano sul tetto del terzo ventricolo. Quindi questi plessi transitano attraverso i fori
interventricolari, ¢ sono localizzati sul tetto del terzo ventricolo. Non sone pitt presenti lungo il
canale di Silvio e Ii ritroviamo nel quarto ventricolo sviluppati sul tetfo e sulle pareti laterali.

Vediamo o sviluppo embrionale delle cavitd ventricolari. Le cavilh sono inizialmente rivestite da
un epitelio che & ependima. Questd & un tessuto-molto simile alla pia madre. La pia maddre riveste
Je superfici esterne mentre 1’ependima, epitelio monostratificato, riveste le superfici interne. Dal
tessulo immediatamente sottostante, il cosiddetto ependimale, | vasi sanguigni formano in alcune
zone dei gomitoli di capillari rivestiti oltre che dal proprio endotelio,. dall’ependima. Quindi il
plesso coricideo sporge all’interno delle cavitd ventricolari encefaiiche, alimentato dai vasi del
. tessuto NErvoso.

I plessi sono localizzati in tatti i ventriceli con una disposizione precisa. Da qm vi & secrezione dj
~ Hquido..La secrezione & filtrata e selezionata dald’ ependima, quindi Ja composizione dei hquor & una
notevole specificita. Tant’é che in a]cunc patologie si va ad indagare su questa composmone

11 liqudo fluisce dunque, oitre che n'el -canale midollare, per la maggior parte all’estermno. Dopc che si &

formato nei ventricoli vediamo il liquor fuoriuscire negli spazi subaracnoidel. Questi spazi sono di spessore
N9 T variabile, vi sono alcune zone in cui si parla di cisterne perché si trovano abbastanza lontane tra loro diverse
T+ superfici del SNC. Ad esermpio tra superficie inferiore del cervelletto e superficie postertore det TE si viene a
S8 coslituire una cisterna. La dura madre aderisce alla superficie osses, ia pia madre aderisce strettamente alje
e, superfict del sistema nervoso, ’aracnoide forma un rencolo tridimensionale che occupa un vasto spazio

costernale sottogerebeliare. Ce n’& una sovracerebellare dietro al mesencefalo, tra superficie antero-superiore

del cervelletto ed estremita posteriore del diencefalo. Per il resto sono spazi abbastanza limitati.

L. ingresso di liquido nello spazio subaracnoideo determina 1’inizio di un flusso di liguido in tutie le

aree comprese tra dura madre e pjﬁq %\gg@ verso la volta cranica e verso il midollo.
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A livello endocranico ricordiamo come la dura madre sia aderente all’endostio, la superficie interna
delf’osso, mentre nel canale midollare Ja dura madre sia separata dai legamenti che rivestono il
canale veriebrale, sia separata da tessuto adiposo. Quindi ¢’€ uno spazio di separazione.

Sono anche visibili le vie di riassorbimento del liquido cefalo-rachidiano che & sottoposto quindi a
continua produzione e riassorbimento.

11 riassorbimento avviene ad opera di grandi vene, dette seni, che raccolgeno it sangue refino dal
SNC. Vediamo rappresentato un Jungo seno, il seno sagitiale superiore, che accompagna la linea
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-dlinderzione della falce del cervello alla volta cranica. C’& poi i) seno retto localizzalo nel punto in
cui la falce §”inserisce sotto al tettorio del cervelletto,
"Dalia profondita dell’encefzlo, vasi confluiscono su questi grandi seni venosi.
1l riassorbimento avviene soprattutto lungo il scno sagittale superiore, in ryistrette zone in cui
Paracnoide sfonda la dura madsg, entra in contatto con I'endotelio dei grandi vasi che Ii si trovano,
¢ (ra aracnoide ed endotelio ¢ consentiio T nassorbimento di liquido. g~ GRAWULAZION! ARAC  or e
Altra zona di riassorbimento & a livello dei nervi spinali. L1 dove le due radici anteriore e posteriore
si uniscono nel nervo spinale, termina il rivestimento di du;a madre del MS. Il rivestimento di dura
-madre I1 si contipua nel perinevrio. In questi puntl c’® uscita del liguido cefalo-rachidiano, che

- viepe fassorbito dai vasi sanguigni che si trovano in prossimita.

Possibili patalogie sono ‘ad esempio i difettj di apertura dei fori di Magendi e di Luschka. Per cui si
pud avere una ritenzione di liquido. Non & mai una chiusura assoluta, Se fosse assoluta si creerebbe
una smmzsoue in cui manca completamente 3l ]Jqu:do a livetlo degli spazi subaracnoidei, cosa non
compaubxle con la normale funzionalita del sistema.

Con, la parziale chiusura dei forami, che determina ritenzione di liquor, si ha situazione di
xdrocefnfo' fa dilatazione dei venlricoli proveca compressione del tessuto nervoso circostante e

quindi gravi danni funzionali.

MENINGI

Ne abbiamo gia parlato spiégando il MS.
La pia madre accompagna Wtti Je minime pieghe e giri dell’encefalo ¢ del cervelletio e di tutti i

tessuti che abbiamo visto. _
L’aracnoide segue invece su un piano che accompagna soltanto le superfici maggiori dell’encefalo

come la-zona della falce del cervello, che & tutta rivestita da aracnoide. 1l foglietto di aracnoide
"manda talci che sono in parte di tessuto reticolare ed in parte di cellule aracnoidee, che vanno ad
Ampiantarsi sulla pia madre. L'aracnoide non accompagna i solchi minori della superficie
encefalica. -

La dura mad: € forma la falce, aderisce alla volta cranica o megho al periostio interno. All'interno
della dura madre si formano delle cavita che ospztano 1 seni venosi come il seno sagittale superiore.
L’aracnoide qui sfonda la dura madre, viene rivestita dell’endotelio di quésto seno venoso, ¢ questa

. &lazona di efflusso del liquido cefalo rachidiano.

Nello spazio subaracnoideo viaggiano vasi di piccolo calibro che collegano I'encefalo ai seni

Yenosl.

Vediamo la disposizione di dura madre all’interno del cranio. Vi & un rivestimento continuo in tutto
I'endocranio e delle fosse craniche. Da questa lamina continna di dura madre si distaccano due
lamine, una ¢ la falce che va dalla crista galli all’indietro lungo tutta la-volta fino al tubercoio

occipitale interno dove ¢’é i) punto d’incrocio dei seni. L'atro foglietto 2 invece & il tenlorio del
cervelfetto, che segue, aderisce esi dilamina in due fogliett per ospitare il seno traverso, aderisce
lungo tutto i1 perimetro dell’osso occipitale ¢ pill avanti temporale, per raggiungere in avanti il
margine superiore della piramide del temporale. 1) foglietto si continua sul margine superiore della

piramide del temporale, da cui forma un velo conlinuc che segue 1 seni traversi lateralmente, il
margine superiore della piramide anteriormente, ¢ lascia un’apertura attraverso cui transita il TE.
Precisamente qui ¢i sara 1} mesencefalo, perché al di sotto di questo ¢'g i} cervelietto, il bulbo e il
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ponte. Al di sapra di questo, nel passare attraverso 'apertura, il mesencefalo e poi tutti gli emisferi
cerebrali.

Lungo il punto d'inserzione della falce sul lentorio abbiamo uno spazic che sara occupato dal seno
retto, Jungo la linea d’inserzione del tentorio del cervelletto lungo i margini laterali della volta
cranica avremo i seni traversi, e infine lungo il margine superiore avremo un altro piccolo seno, il
seno petroso superiore, '

Sia nei margini di attacco laterali del tentorio del cervelletto che nel punto di attacco della faice sul
tentorio che nel punto d'attacco del tentorio sulla volta, a wbmmo &l spaz: che comengono questi
grandi seni venosi del’encefalo.
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CIRCOLAZIONE ENCEFALICA

Torniamo al circolo arterioso del flusso di sangue all’encefalo. |
E’ piuttosto interessante la circolazione encefalica perché & una circolazione che ha quattro fonti

che si anastomizzano, ciog formano un circolo comune all’interno dell’encefalo alla base encefalica.
Questo ¢ estremamente importante perché difetti di afflusso di .sangue, da una o da pil di queste
fonti, possono essere compensati, all’interno del cranio, grazie all’esistenza di un circuito comune

che viene comunque rifornito dall’arteria o dalle arterie rimaste funzionanti.

Essendo encefalo un organo principe per la sopravvivenza deil’individuo & chiaro che questa salvaguardia
trofica, questa pombxh[a di compensare i difetti cifcolatori, & di grande importanza.

Nell'anziano si vedoho-spesso uno o due di questi vasi a livello del .collo gravemente o
completamente chiugi, senza che ci sia stata una sintomatologia deficitaria molto evidente. C'¢ stata
graduale compensazione con aurmnenti di afflusso dall’aitro Jato.

Una'delle fontj & I'arteria carotide inferna. Come vedremo nclla grande circolazione, il sistema d1
destra origina direltamente da un’arteria comune da cui parte Ja carotide ¢ la succlavia: La succlavia
& diretta al braccio mentre Ja carotide va verso il collo. C’¢ una carotide esterna che si prende carico
di ttlo lo splancnocranio, e una carotide interna che entra all’interno del cranjo ¢ si prende carico
dellencefalo. Quindi a desua parte da un tronco comune che aveva insiemie succlavia e carotide,
poi la carotide si divide in due e ¢’interessa I'interna.

A sinistra la carotide comune e la succlavia partono separatamente dall’arco. E la carotide s
comporta poi ailo stesso modo, salendo verso 'alto e dividendosi in esterna ed interna si comporta
pol allo stesso modo, salendo verso 'alto e dividendosi in esterna ed interna. Quindi avremo due
carotidi interne che originano o direttamente o dal tronco comure dall’arco dell’aorta.

Poi abbiamo le arferie verlebrali che abbiamo gid incontrate conoscendo i fori delle vertebre
cervicali, Viaggiano in questo canale che ariva fino all’atlante e dall’atlante si portano
medialmenle per entrare nel cranio dal forame occipitale. L'arteria vertebrale origina dali’arteria
succiavia. Quindi mentre Ja carotidd’E “Carotide interna ;ongmano ‘abbastanza direttamente
.(abbastanza perché una delle due ha il tronco comune) dall'arco dell’aorta, le vertebrali i originano
dalla succlavia ed entrane dal forame occipitale, mentre la carotide interna Tna entra pit avant,
Tateralmente alla sella turcica, dal fovarme Carofico che 118 Posicrioriniénte la piraride del temporale
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¢ anteriormente 1'osso sfencide.

Vediamo cosa succede a questi vasi all’interno del cranio.
Partiamo dalle vertebrali. Le vertebrali sono piazzate sulla superficie anteriore del TE, stanno

davanti al bulbo. Amrivate al solce’ bulbo-pontino, sempre ventralmente, si fondono in un unico
- tronco: Varteria basilare. Ricordiamo il solco basilare sulla superficie ventrale del ponte. I tronco
basilare terimina su due arterie che si aprono lateralmente a livello del solco ponto-mesencefalico: le
arterie cerebrali posteriori. Quindi questo & il comportamento delle arterie vertebrali.

Vediamo ora come si collegano aile CBJ‘OUdl e poi torneremo indietro per vedere quali sono i rami
delle vertebrali e delle carotidi.

Quindi riassumendo le vertebrali si uniscono nella basilare a livello del ponte e pOj lerminano su
due arterie che si aprono lateralmente, che sono le cerebrali posteriori.

La carotide interng, appena entrata nell’endocranio, manda dei rami. Un ramo abbastanza grosso,
anteriore passa davanti alla sella turcica, poi si porta in alto verso il frontale e passa al di sopra del i
corpd calloso. Sono e arterie cerebrali anteriori. Ma la carotide interna si continua come tronco
principale, lateralmente, visibile asportando parte del lobo temporaie sotto: viaggia sulla superficie
inferiore del Jobo frontale ed & la cerebrale media. E'il tronco principale che quindi si porta verso
la superficie laterale dell’encefalo

Quindi ramo lerminale della carotide interna & Darterla cerebrale media. Ramo cercbrale delia
carotide ‘interna & il cerebrale anleriore, Manda poi due piccoli rami all’indietro: le arterie
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cunmmmntl posteriori. Queste ancrie comunicant poﬂcnou O ]egcmo la carotide interna con |
due' rami terminali dell’arteria basilure che sono le cerebrali posteriori.
Poi ancora, dalle cerebrali anteriori, tornando in su, ¢’¢ un cellegamento: arteria comunicante
anteriore. B qui abbiamo la chiusura del circolo.
Questa formazicne & il cosiddetto puligono del Willis. E' un poligono che circonda completamente
il corpo dello sfenoide e mette insieme: grazie alle arterie comunjcanti posteriori le due carotidi con
le due vertebrali che si erano riunite in basilare, e tramite I’anteriore Je due carotidi tra loro. Perché
si abbia compensazione in un sistema anastomodico, I’occlusione deve essere molto graduale. Se
avvenisse bruscamente come nel caso di un embolo (per embolo s "intende gualcosa come grasso, un
coagulo ematico o altro che viaggi libero in circolo) che blocea I'interno dell arteria, non ci sarebbe
nessund compensazione per la brusca interruzione. 1o stap del circolo provoca infarto, un’ischemia
infartuale” Mcmrc se Vocclusione & graduale, legata cio¥ alla formazione dappnma di una placea
sulla pmcte dell’arteria; poi un coagulo, per cui nell’arco di mesi o anche anni si arriva alla chiusura
del vaso, ¢’% stato il tempo di aumentare gradualmente il flusso dagli altri vasi del circolo. Percio,
come gid,accennato prima, si pud (rovare un anziano con uwna cerofide intema completamente
chiusa, tultavia non c’e sintomatologia perché, essendo il fenomeno avvenuto nel corso degli anni,
c’é-stata compensazione da parte delle altre due vertebrali e dall’altra carotide interna.

I grandi- vasi dell’encefalo. Tre li abbiamo gié&:incontré’qf la cerebrale anteriore, di cui ora vediamo il
territorio d'irrorazione, la cercbrale media;, che '@ il lato terminale della carotide interna, e la
cerebrale posteriore che arriva dalle vertebrall.

CERVELLETTO. Per quanto riguarda il cervelletto abbiamo due artcrie nella superficie inferiore
e una superiore.

La cerebellare inferiore. posteriore & Jla prima che si distacca da]lc arterie vertebrali che sono
- entrate dal forame occipitale. Poi abbiamo la cerebellare inferiore anteriore che & la scconda che
st distacca, e si distacca proprio nef punto in cui le due vertebrali si uniscono in basilare (o poco
prima o poi, ¢i possono essere delle variazioni).

Andando verso 'estremita dell’arteria basilare, abbiamo la cerebellare superiore, che & unica.
Quindi nel cervelletto abbiamo tre arterie: due inferiori che originano dalle verlebrali e una
superiore che origina dalla basilare, la quale termina, come abbiamo detto, con je cerebrali

posteriori.
Lunge la basilare abbiamo tutta una serie di piccoli vasi diretti al TE per irrorarlo.

MIDOLLO. Sempre dalla vertebrale ¢’ il punto di partenza dell’arteria spinale che accompagna

il MS fino alla sua estremita caudale. Sono due arterie che riunisceno in un’unica che viaggia lungo

la fessura midolare anteriore. Non & che da qui parte un arco che arriva fine al sacro, lungo la-
strada quest’arteria viene alimentata lungo la strada da arterie vertebrali che arrivano dall’aorta a
tatti 1 vari livelli della colonna vertebrale e che vanno a confluire su quest arteria spinale,

responsabile della vascolarizzazione di tatti i territori del MS.

Vediamo § territori corticali d’irrorazione delle-tre grandi ARTERIE CEREBRALIL:

% Lacerebrale anteriore & quelld che si portava in avanti dalla carotide interna e che viaggia

- ungo la superficie superiore del corpo calloso, mandando rami sulle superfici mediali degli

emisferi frontale e parietale. E, oitre alle superfici mediali, anche alle volte frontali e alle

volte parietali a livello occipitale dei due emisferi. Questo ¢ il territorio d’irrorazione delle
cerebrali anteriori.

* Lacerebrale media, che & quella che si portava lateralmente tra lobo temporale e frontale,

viaggia lungo la profondita del solco laterale e manda tutii i rami ai territori corticali

circostantl, Quindi li mandera al¥’insula, alla superficie laterale del frontale, alla superficie
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laleraie del parietale, a buond parie delloccipitale e del temporale. In avani vediamo cle i)
lobo temporale che ha tutto I’apice irrorato da questa cerebrale. L'arteria cercbrale media ha
dunque I'importante compito d’irrorare wtto il distretto del diencefalo e dei nuclei grigi
della base dell’encefalo stesso. Nel transitare sulia superficie inferiore del lobo frontale, al dj
sopra del temporale, manda ramj in profondita che irrorano tutto il diencefalo ¢ i nuclei delia
base. Dalla cerebrale media originano anche i vasi che vanno ad irrorare i plesst corioide;
dei ventricoli faterali e i plessi corioidei del terzo ventricolo ece.

* La cerebrale posteriore che comisponde ai rami laterali della basitare, va ad irrorare tutta Ja
restante parte di lobo temporale, quindi anche Ia regione paraippocampale, ippocampo ecc.,
indietro all’occipitale ‘ed anche lateralmente irrora la superficie inferiore del ternporzle e

“dell’occipitale. -

‘ -RITOIS{NO VENOSO DEL SANGUE CIR(_ZOLANTE. C’¢ witta una serie di piccoli vasi che s

portano alle superfici Jaterali ¢ alle superfici mediali dell'encefalo che trascuriamo. _ :

Tutta una serie di piceoli vasi orizinano dalla regione diencefalica profonda e dei nuclei della base,
per raccordarsi Su questo grosso vaso centrale. Tutti questi piccoli vasi, rispettando le vicinanze, si
convogliano sui grandi seni della dura madre,

Abbiamo il seno sagittale superiore raggiunto da Wittd" una serie di vasi della superficie laterale e
mediale dell’encefalo. Poi ¢’¢ il sagittale inferjore che viaggia al margine inferiore della falce,
dove ¢’& un’espansione che contiene questo vaso, Quindi nel margine inferiore della dura madre
che costituisce Ja falce del cervello, ¢'& una delaminazione con i seno sagittale inferiore.

Dalla profonditd, cioz dalla supesficie posteriore del terzo ventricolo, sbuca fuori un sistema dj
vene. B’ la cosiddetta grande vena cerebrale che porta fuori il sangue dal profondo dell’encefalo e
va a terminare sul seno relto che sta tra tentorio e falce. Quindi al seno retto arriva il sangue della
grande vena profonda, della vena cerebrale, il sangue del seno sagittale inferiore, e lungo il seno
retto arriva 1’increcio che va sotto il nome i congiunzione dei seni. Questa congiunzione dei senj &
raggionta dal sangue del seno retto, dal sangue del seno sagittale superiore e $i va a costruire su due
seni laterali che viaggiano il settore del tentorio del cerveiletto: sono il seno traverso di destra e
‘quello di sinistra, :

Arrivati alP’altezza della piramide del temporale, questi seni traversi, che hanno viaggiato
Tateralmente, Jungo a via di sezione della dura madre, si portano in basso, e scno i sigmoidei, per
entrare attraverso i} forame giugulare, che & il fore lacero postericre, ¢ si continueranno con la vena
gingulare, L

Lungo il "loro percorso questi -seni traversi ricevono del sangue anche dai distretti basali

dell’endocranio, e frontali, ciog pity anteriori. Precisamente da un seno che circonda la sella turcica e
“che in parte & in rapporto con il .poligone del Willis, che & il seno cavernoso. 11 seno cavernoso
riceve il sangue dalle orbite, dalle superfici inferior dell’encefalo lateralmente, e scarica con due
sistemi: un seno petroso superiore che viaggia lungo il margine superiore della rocca petrosa per-
raggiungere il seno traverso §i dove passa il seno sigmoideo, ¢ un seno petroso inferiore che & subito
di'lato al clivo dell’occipitale che raggiunge il seno sigmoideo 1 dove i continua in giugulare.

Qui si chivde il sistema dei seni della dura madre. I dae sagittali visti prima e Ja cerebrale profonda
che vanno al seno retto, Dal seno retto e da sagittale superiore, che arriva all’incrocio dei seni,
andiamo ai seni traversi. Senj sigmoidei escono in'giugulare. E dal seno cavernoso arrivano i due
seni Petroso superiore € pelroso inferiore, che raggiungono il seno sigmojdeo alla sua origine e alla

sua terminale.
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SISTEMA NERVOSO PERIFERICO
. ‘ E
ORGANI DI SENSO SPECIALIZZATI

Par]creme di organi di senso specializzati. :

Non della sensibilita gengrale tattile, fermica, prOpI'lOCC(UVd “dolorifica, epicritica ecc. ma di sensibilita
specifica. Per sendibilith speeifica sintendono cinque funzioni particolari che tutti ben conosciamo che sono:
olfatto,” vista, gusto, uditv e la cosiddetta propr;ocezione statocinetica che in gergo € detto senso
dell’equilibrio. .
Tutte Jueste sensibilitd specifiche hanno la caratteristica di essere (rasportate dai nervi cranici. T nervi
cranici, come tutti i nervi del nostro SNP, come quindi anche i nervi spinali, trasportanc, alcuni di egsi
perlomeno, anche la sensibilita generale tattile, termica, dolorifica, propriocettiva che naturaimente si riferira
alle regioni della testa, delio splancnocrania, e dnche del collo:.

Mentre { nervi spinali pensano alla sensibifith generale del resto del corpo dal celio alla punta dei piedi.

La sensibilita specifica & dunque una prerogativa dei nervi cranici.

A livello dei nervi cranici troviamo I'importante ed imponente componente PARASIMPATICA. Molti dej
nervi cranici hanno quindi questa coroponente autonoma parasimpatica. L’ortosimpalico, ricordiamo, ha la
sua origine esclusivamente nel MS da meta C8 fino a metd L2, quindi sostanzialmente & datle comna grigie
laterali delia colonna toracica che ariginano i motoneuroni viscerali del)® ortosmpauco i1 parasimpatico
invece origina a due livelli diversi: cranialmente a livello di alcuni nervi cranici (non tutti ma solo 111, V1,
-IX, X) e candalmerite, a livello del MS sacrale. In mezzo ¢’& 1° ortommpauco

Esistono 12 paia di nervi cranici, mentre esistono molti pidt pervi spinali. Ricordiamo come i-nervi spinali
fuoniescono dai forami intervertebrali del canale vertebrale, e poi si organizzano a formare i plessi nel tratto
cervico-brachiale, che & il tratto alto del MS, e anche nel sratto lombo-sacrale. Mentre nella parte intermedia
che & il tratio lombo-toracico, ci sono i nervi singoli, i nervi intercostali.
~ I nervi cranici fuoriescono da tutta uba serie di forami che si trovano all’ interno della scatola cranica. Aleuni
di questi si dingono verso I'orbita oppure verso le cavita nasali, altri si dirigono verso la base cranica. Uno di
~ questi, 1"V paio, entrato nell’osso temporale non esce pit, resta nascosto h dentro. Comiciame a vedere un

rapido panorama dei nervi cranici.

NERVI CRANICI (tav. 11255
\.X//.J

Possono essere dei motort puri come ad esempio I'ipoglesso.¢he & un nervo motorio pure somatico, ciod
motorio per un muscolo scheletrico.

Oppure possono essere sensitivi puri nel senso che non trasportano fibre motorie ciok provement; da
motoneuroni destinati alla muscolatura scheletrica, ma sono sensitivi purl, Ad esempio il nerve olfattivo e il
nervo ottico sonoe sensitivi puri, cio& hanno esclusivamente una componente sensitiva che & specifica.
Altrimenti abblamo nervi misti con componente sia motrice somalica sia una componénte sensmva, che
riguarda la sensibilita generale. Ad esempio il V paio, che & anche it paio pili grosso, il trigemino, & un nervo
misto.

Oltre’ 'aspetto somatico, possono avere uma componente pardsimpatica, viscero motrice di natura
' parasimpatica. Questo vale per i nervi oculomotore (111), faciale (V1D), glossofaringeo (IX) e vago (30).

I} nervo olfattive (1) ¢ il nerve dell’odorato, un tipo di sensibilita specifica, Insieme al nervo oftico &
un’eccezione rispetto aghi altri nervi cranici, Abbjamo visto 1 nuclei d’origine e i nuclei di terminazione dei
nervi cranici si trovano a livello del TE, dal mesencefalo in git. Il primo nucleo che incontriamo a livelio del
mesencefalo & perd quello del 11T paio, I'oculomotore, anche Ji comincia gid la radice mesencefalica di
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“terminazione sensitiva del tFigemello. Dal (JI) in poi Tine al (X1 avranno il Joro nucleo d'eorigine con i

-motonewroni somatici o viscerali parasimpatici, o di terminazione con le fibre sensitive provenienti per io pit.
dai gangli, a livello del TE dal mesencefalo fino al bulbe, il midollo allungato. Nel caso del nervo accessorio
(XT) ¢’¢ addirittura anche una componente che provicne dal midollo cervicale, la parte pit craniale del MS.
Invece il (I) non si comporta cosi. Non hanno un nucleo, in questo caso di terminazione percheé sono nervi
sensitivi puri (quello d’origine & motorio), nel TE. 11 (I) termina infatti nel bulbo olfattivo, ch&% trova nel
bulbo o midollo allungate. 1l bulbo olfatlivo si trova in fossa cranica anteriore, subito sopra la Jamina
cribrosa nei fori della crista galli, subito sotto 1l lobo frontale del cervello.

Per quanto riguarda (II), il suo nucleo di terminazione sta all’interno dell2occhio stesso, la retina, La retina &
la parte fotosensibile della macchina fotografica o della telecamera del nostro occhio, in realté gid contiene
dentro di s€ tre corpi ‘di.neurcni. La retina & un Organo nervaso. L.’ occhio, e la retina in particolare, pud
essere considerata una vera e propria proiezione verso il"mondo estemo, del SNC, in particolare del
diencefalo. In'fealta i nuclei di terminazione, se'cosi Ii vogliamo chiamare, stanno gi% nella retina. il primo, il
secondoe il terzo neurone-detla via ottica stanno gid tutti e tre all’interno nella retina. Poi & dal terzo neurone
in poi che parte il cosiddeito'nerve ottico che va verso il diencefalo, in particolare si dirigerd verso i corpi

genicolati laterali, nella cosiddetta regione del metatalamo. .
Dal (I11) in poi ogni nervo cranico ha il suo nucleo o pitt nuclei d’origine ¢ di terminazione ail’inferno del
TE.W .

L’oculomotore (IfT), il trocleare (IV) e I’abducente (VI) sono nervi motor puri, quindi non hanno
componente sensitiva, che si occupano della molilita..della muscolawra di tipo scheletrico estrinseca
del) occhio. Ciog dj quei muscoletti che consentono j movimenti del globo oculare.

Ricordiamo che il (I) non & un unico nervo ma & costitwito da tanti piccoli fili, che attraversano Ja laming

cribrosa dell’stmoide.

11 (T} passerd nel foro ottico, che sta sull*apice dell’ orbita.
I (IID), i1 (IV) e il (VI) paio, dovendosi tutti dirigere alla muscolatura estrinseca dell’occhio, vanno dalla

fossa cranica media verso Porbita, attraverso la fessura orbitaria superiore

L’oculomotore va ricordato perché ha anche una compeonente parasimpatica. Ha il nucleo di Edinger e

Westphal che controlla la muscolatura liscia che si trova all’interno della base del} occhio, Ja cosiddetia inde
¢ il.corpa ciliare. In particolare controlla il muscolo ciliare, che fa cambiare il grado di.convergenza di una

-

delle lenti del sistema diottrico dell’occhio che & il cristallino. B si occupa del muscolo liscio che va

_all'intemo del'iride, sotto la cornea, ciod nella parte anteriore dellocchio, ed & il cosiddetto “sfintere della
pupilla”.’

II (V) paio: dei nervi cranici, il trigemine, & il grande nerve defla sensibilita generale di ttto lo

splancnocranio. Le sue tre branche sono I’oftalmica, ia mascellare ¢ Ja mandibolare, da cui il nome
trigemello. Tutte apparentemente ariginano da un grande gangiio sensitivo, il “ganglio semilunare’ de}

Gasser”. .

L'oftalmico & un altro di Guei nervi Eh_é passa nella fessura orbitaria superiore insieme al (111, al (V) ed al

- AV

1l mascellare, come ricordiamo, passa nel foro rotondo, arriva alla fossa pterigo-palating, da 1 alla fossa

infratemporale da cui passa nell’orbita tramite la fessura orbitada inferiore.
Il mandibolare invece fuoriesce dalla base cranica attraverso il forame ovale e si dirige verso la mandibola.

Tutti e tre si dividono i “territori” di sensibilita nello splancnocranio. .
L’oftalmico st oceupera della parie superiore, ciod defla regione frontale pit 0 meno fino all’altezza delle

orbite, it mascellare della parte intermedia, in cui ¢’® gran parte delle cavita nasali, il mandibolare della

porzione-inferiore, compresa quindi la parte inferiore della cavita orale.
Dal punto di vista moterio ¢'¢ un’importante comporiente motrice somatica, quindj per muscoli di tipo

scheletrico;ma soltanto per una delle tre branche: la mandibolare. La branca mandibolare controlla infatti Ja
muscolatura masticateria, cio® | muscoli che ¢i'consentono i movimenti delia mandibola, soprattutto apertura
e chiusura della bocea. E sono jl massetere, il temporale, lo pterigoideo interno ed esterno, ed altri muscolj
scheletrici che studieremo con maggior dezla%}io. Sottolineamo ancora quindi che tutt | masticatori sono

innervati dal lrigemelio.(‘ivm WSIE0OLARE
Oltre a guesti il trigemello innerva anche aliri muscoli di cvi parieremo dopo.
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11 (VII) faciaie & un nervo misto, sta motorio somatico, per muscoli di tipo scheletrico, sia sensitivo. Ma ha
anche un tpo di sensibilita speciale, la gustativa. E* il pill importante nervo della sensibilita gustativa perché
raccoglie la sensibilita gustativa specifica dei 2/3 anteriori della ingua. Per quanto riguarda la parte motoria
somatica, si occupa di tutta la muscolatura mimica della faccia senza alcuna eccezione. Sono | muscoli
dellespressione del viso, che ci consentono di sorridere, chiudere le palpebre ecc.
Pud controllare anche altri muscoli scheletrici sempre dello splancnocranio e li vedremo dopo.
Il nervo faciale ha poi anche un’importante componente parasimpatica, & il secondo nervo dopo
I"oculomotore ad averla, If nucieo parasimpatico del faciale ha var nomi: olre ad essere chiamato mucleo
salivatorio superiore, viene anche detto nucleo lacrimatorio, 0 ancora nucleo muconaso-Jacrimaie.-
In realta sono due componenti distinte. La componente muconaso-lacrimale si occupa, come dice il nome,
della ghiandola lacrimale, quindi & il nervo che controlla fa ghiandola lacrimale. La componente invece detta

salivatoria superiore; si occupa di due 1mportanti ghiandole salivari: la sono?mguale e la sottomandibolare,
tutle e due’ dunque mnervate - dal faciale. Notiamo che guesta-componente viaggia con nervi di tipo
pmammpa{xco diversi a- cui'sono associati importanti gangli di natura parasimpatica. Sono il ganglio sfeno-
palatino, per la componente lacrimale, e il ganglio Sollomandlbo]are per Ja componente salivare che incontra
le due ghiandole sottomandibolare e sottolinguale. :
Va anche ricordato che i) nervo faciale non ha una componente di sensibilita generale, per quanto riguarda Ia
sensibilith somatica, ma soltanto una sensibilita gustativa che riguarda la lingua. La sensibilith generale che
viene dalla lingua & infatt trasportata dal trigemino.
Vengono distinti alllinterno del faciale, il “faciale” propriamente detto che riguarda la componente motoria
somatica di controllo per la muscolatura mimica e alcuni fmuscoli sottoicidei mentre parliamo di “faciale
intermedio” che si occupa del grosse della componente sensitivo e della componente parasimpatica. Ma in
rcalta queste due componenti sono un tutt’uno: il VII paio.

L (YII) nervo acustico o vestibolo-cocleare, o stato acustico, & il nervo dell’udito.
Trasporta, come dice i nome, due tipi di sensibilitd specificar quella uditiva, parte cocleare, e quella

statocinetica, parte vestibolare.

Questo pervo entra nel meato acustico interno, osso temporale, e resta I dentro perché nella rocca petrosa del
temporale & appunto nascosto 'organo dell’udito e dell’equilibrio, la chiocciola, il vestibolo e i canali
sentcircolar.

Il nervo faciale invece usciva dalla base cranica tramite il foro stilormnastoideo. Anche lui era entrato nella
fossa temporale tramite il meato acustico interno. Perd altraversa il cosiddetto canale del faciale nell’osso

-temporale, da cui esce tramite il foro stijomastoideo, per andare ad innervare la muscolatura mimica dalla

faccia. Nel passare all’interno di questo canale, prima di arrivare al foro stilemastoidec da cut partiranno

tutté le grandi-fibre motorie dirette ai muscoli mimici, 1] faciale Jascia altri rami. Sono i rami che si

occuperanno del resto: della SGilS]blIl{a gustanva & parasimpatica viscerale che controlla la lacrimale e le
salivari mmon

N Ix), it (X)e P(XI) escono dal foramc gmgulare insieme alla vena giugulare.

11 (IX) & il glossofaringeo e, come indica il nome, “glosso”(= lingua) e faringe (cioé gola), & il nervo della

sensibilith generale della regione faringea (ad esempio trasporta il dolore del mal di gola), di una parte delle
cavita nasali, del cavo del timpano e la tuba di Bustachio che sono collegati con le cavitd nasali. Questo.

nervo porta dunqgue una sensibilita “viscerale”, ma che in realtd arriva a livello cosciente, perché nof il maj di

gola lo avvertiamo cosi come il mal d’orécchio (medio).

Dal punto di vista sensitivo il glossofaringeo trasporta anche un’importante componente sensitiva gustativa

che proviene dal terzo posteriore della Jingua (i1 faciale si occupava dei 2/3 anteriori).

Dal punto di vista motorio somatico non & dn nérve molto importante. Comungue & un nervo misto perché ha

anche guesta componente motrice somatica che innerva alcuni muscoli (striati) della regione faringea. In

realta 'sono ben pochi: sicuramente in tuiti gli individoi innerva il muscolo stilo-faringeo, in parte deghi

individui innerva anche una parte del costrittore superiore della faringe. Questi sono muscli che vedremo

studiando lo splancnocranio.

11 glossofaringeo ha poi una componente parasimpatica molto jinporlante che origina dal nucleo salivatorio

inferiore e controlla la ghiandola parotide. Anche lui ha un ganglio annesso parasimpaiico: il ganglio otico,

Gangli parasimpatici saranno dungue annessi alla componente parasimpatica dell’oculomotore, i ganglio

ciliare che va dietro Vocehio, al faciale con ganglio sfenopalatino e ganglio sottomandibolare ¢ per quanto
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“riguarda i) glossofaringeo il ganglio otico. Quest’ultimo non ¢’entra niente con 1 orecehio, si chiama otico
perché sta vicino all’ orecchio esterno, si occupa invece della parotide.

it (X) vago, ha un’imponente componente parasimpatica. Ha un percorso piuttosto lungo, come indica il
nome, “vagabondo”. La componente parasimpatica & davvero imponente serché controlla un gran numero dj
visceri: esofago, frachea, con intero albero respzratono bronchi in particolare; il cuore; gran parte
dell’apparato digerente: stomaco, intestino tenue e prima parte dell’intestine crasso ( che & il tratto terminale
dell’intestino). La sua innervazione si ferma all'altezza de colon traverso. Quindi innerva sia il colon
ascendente, appendice inclusa, la flessura di destra ¢ sinistra del colon traverso. Anche i reni sono innervat;

daj vago.
Per quanto riguarda i-gangli parasimpatici, abbiamo una sitnazione diversa, In questo caso i gangli sono

all’interno del’organo slesso c la fibra paras;mpauca postgangliare & molto breve, -
Dal punto di vista motorio somatico, il vago hia un’importante componente motrice somatica che controlla
muscoli-di tipo scheletrico ehe sono quasi la totalita dei muscoli della regione del palato ¢ della regione della
gola, i muscoli faringei, costritton ecc., Ja muscolatuta della parte iniziale dell’esofago, che & striata ma nella
parte terminale sard liscia ¢ sard innervata dal parasimpatico, e gli importanti muscoli striati laringei, |
muscoli Jaringei che ad esempio regolano Iapertura delle corde vocali, sono quindi i muscoli della fonazxone
che i permetiono di emettere volontarjamente dei suoni..Quindi la componente motrice somatica & nolto
rilevante.
Nella componente sensitiva va inclusa una piccola componente gustativa, che potenzia fa sensibilith specifica
gustativa, che proviene dalla regione “retrolingbale” faringea. Perché c¢i sono delle terminazioni gustative
non solo a livelle della lingua, ma anche nella parte iniziale della lingua, in regione faringea, inclusa
Pepiglotiide, e queste fanno capo al nervo vago. Comunque questa & una componente sensitiva di scarsa
importanza, i nervi del gusto principali restano il faciale (VII) soprattutto, e glossofaringeo (IX).
Poi ¢'& una piccola componente di sensibilita generale, che proviene dal padiglione auricolare. E' una zona
molto leggera. Questo ha in qualche mode a che fare con I"agopuntura e con la medicina tradizionale cinese,
secondo cui, ed & vero, nei nostro orecchio sono rappresentate varie parti del nostro corpo. Sta di fatto che,
inserendo degli aghetti nell’orecchio, si possono curare malatiie genetico-psicosomatico inclusa 1’ulcera
gastrica tanto per fare un esempio. Infilando 1'aghetio neil'orecchio si creano dei controcireviti all’interno
del nervo vago, che in qualche modo hanno un’influenza sulla sfera viscerale, incluso il ba(tiio cardiaco.

.Sono meccanismi mollo complessi che creano queste condizioni,

" Nervo A(‘('(SSOX‘!O (XTI} € nerve ipoglosso (X11) sono nervi motori puri.
L’(XT) s} occupa di aleuni muscoli de] collo che conosciamo: fo sternocleidomastoideo ed il trapezio. Ha

una componente complessa d'origine perché le sue fibre originano in parte dal nucleo ambigvo, che &
condivise anche col vago e col glosso faringeo dal punto di vista moterio automatico (percid si chmma

ambigno), e derivano anche da motoneuroni che si trovano nel midotlo spinale, regione cervicale.
L'ipoglosso,. il cui nucleo d'origine sta nel bulbo nucale, fuoriesce dal. canale dell’ipoglosso, che

trasversalmente al condilo del’occipitaie e va verso la lingua per occuparsi della sua muscolatura intrinseca,
di Upo striato: la lingua stessa (che & un muscolo), e tutti i muscoli con suffisso —glosso. Precisiamo che i

glosso-faringeo non ha nulla a che vedere con la Jingua, ad essa.ci pensa I’ipoglosso.

Ora vediamo alcuni dettagli speciﬁci su alcuni nervi,

/I NERVO OIIAI‘ FJLY& I primo neurone sta gia all’interno della mucosa che riveste la porzjone
superiore delle cavitd nasali. Da 1i partono molti fascetti nervosi che passano attraverso la lamina

cribrosa dell’etmeide. Quindi il primo neurone sta.ail’interno dell’epitelio. Non ¢’& un ganglio
sensitivo come succede per gli altri nervi, in cui ¢’¢ il pirenoforo del neurone di senso. Qui i
pirenoforo del neurone di senso sta fisicamente col suo corpo cellulare, dentro la mucosa oifattiva,
Da qui non un tronco nervoso unico, ma tanti filetti nervosi che alla fine si dirigeranno verso la
fossa cranica anteriore per incontrare il bulbo olfattivo. Qui, nella parte pilt antica del nostro
cervelo, ¢i sono una serie di neuroni di connessione, e qui parte una via complessa ed anche poco
conosciuta, Abbiamo studiato che la parte del SNC adibita alla ricezione della sensibilita a livello di
coscienza ¢ il talamo. Mentre praticamente futta la sensibilitd geperale va a finire nel nucleo
ventrale posteriore del talamo, la via olfattiva non lermina sul talamo. Anche alcuni tipi di
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sensibilita specifica, come ad esempio in parte la gustativa, la sensibilith uditiva e visiva, anche loro
hanfio a che fare col talamo o pid precisamente con i corpi genicolati del metatalamo. L unico tipo
di sensibilitd, insieme alla proprioceltiva ¢ propriocinetica, che pure, secondo alcuni, non hanno a
chevedere col talamo, & I'olfattiva,

I nuclei di terminazione pilt importanii si trovano nell’amigdala, che ¢ ja parte anteriore della parie inferiore
del nucleo caudato, che & uno dei nuclei della base, Nell'amigdala ¢’ anche una componente gustativa di
terminzzione. Inoltre ci sono dei collegamenti melto importanti con la regione del lobo limbico, ed &
abbastanza intuitivo. 1l Jobo limbico & Ja sfera delle emozioni e deghi istinti. L'olfatto & una sensibilita
primordiale di enorme importanza che ha condiziona enormemente it compdrtamento animale. A Jivello di
coscienza, la sensibilita olfattiva PPavvertiamo nella corteccia del.lobo limbico. (51 IRD CHA OLAT«;)
ANCHE . & LiveloTtaoiprale™ wlle Feoo k. “ NToRmALL ™

(11) NERVO- OTTICO. La sensibilita ottica, ¢jot la visione, noi la avvertiamo con una parte ben
precisa del nostro cervello che & paradossalmente il Jobo occipitale, ciod la parte posteriore. E infatti

- la scissuia calcarina si trova nel Jobo occipitale dell’encefalo, ed & la terminazione della sensibilita

visiva. Il nervo ottico riceve informazioni di tipo visive che sono elaborate in modo \,ompicsso nella
retina: Nella retina noi troviamo tre ordini di neuroni.

11 pritno neurone, che pud essere considerato I’equivalente di un neurone gangliare della sensibilita
generale, & [ui stesso il fotocettore, & lui che “avverte™ la luce, “trasporiandola” come segnale
nervoso che poi viene elaborato da altri neurdni che $tanno nella retina stessa. 1l neurone bipolare,
che fa anch’esso da fotocettore, ed un terzo neuroné cosiddelto ganglionare, e da gui parte il nerve
ottico. Quindi in realtd le fibre del nervo ottico sono gia gli assoni del terzo neurone della via. Non
c'e un ganglio propriamente detto, il ganglio pud essere considerato la retina stessa. Quindi in realt
non si tratta di un vero e proprio nervo, ma di un fascio di {ibre, Ed infatti il nervo ottico & un po’
particolare, perché & una proiezione del diencefalo.veRsp- L/ esepais,

I nervi sia cranici che spinali, hanno la caratieristica di essere circondati da connettivo del
perinevrio: Il nervo ottico & invece circondato da meningi, come se fosse una parte del SNC. Intorno
a 5¢ ha lo strato subaracncideo e una mcnmge, con dura madre e aracnolde, La meninge
accompagna il nerve fino alla retina.

I. due nervi ottici si scambiario delle fibre molto importanti a livello del chiasma ottico. Ricordiamo
che il solco-del chiasma sta davant alla sella turcica ed all’ipofisi, guindi al centro della fossa

“eranica media. I due nervi, appena entrati dal foro ottico, scambiano parte delle Joro f{ibre nel
. chiasma. L’incrocio ¢ parziale. Dopo Pincrocio le {ibre cambiano nome per formare 1 traiti ottici,

che sono quelli terminanti nel quarto neurone che sta nel corpo genicolato laterale in metatalamo.,
Da'li, infine, parte la trasmissione ottica che si dirigerad alla scissura calcarina del lobo occipitale
dell’encefalo ¢ a questo livello abbxamo la visione. Maggiori dettagli si faranno parlando

dell’ occhio,

NERYO OCULOMOTORE (111), TROCLEARE (IV) e ABDUCENTE (VI} sono guelli che si
occupanc di tutti i muscoletti- che vedremo poi in dettagho, che permettono i movimenti del globo
oculare. §i pud dire che sono tuiti innervati dall’ oculomotore (obliquo inferiore, retto mediale,
supersiore ed inferiore, elevatori delle ‘palpebre superiori) ad eccezione del retto laterale, che &
innervato dall’abducente, e dell’obliquo superiore, innervato dal trocleare,

Troviamo anchie una componente parasimpatica che origina dal nucleo di Edinger e Westphal
dell’encefalo, ed ¢ diretta al ganglio ciliare, un ganglio parasimpatics situato poco prima del globo
ocularé. Qui ¢’& il neurone postgangliare parasimpatico, che anivera dentro il bulbo, verso I'iride e
il corpo ciliare. A livello del corpociliare ci sara il muscoletto che controlla la convessita della lente
che si chiama cristallino, mentre la componente diretta all’iride controlla lo sfintere della pupilla,
che ¢ il diaframuma che regola la quamité della luce che entra nefl’occhio.

. TRIGEMELLQO (V). (tav. 116) Ha un grosso oangho sensitive, ii ganglio semilunare del Gasser.

£d & appafentemente da questo ganglio che originano le tre grandi branche. La branca oftalmica che

va nella fessura orbitaria superiore, la branca mascellare che va nel foro rotondo, poi nella fessura
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“orbicaria inferiore, e la branca mandibolare che & I'onica con Ja compenente motoria € che va dentro
-al foro ovale per dirigersi verso la mandibola.
Va notato che il ganglio del Gasser & di tipo sensitivo. Questo vuol dire che & 'equivalente di un
ganglio spinale. Nel ganglio spinale ¢’# il primo neurone della via della sensibilita gencrale sia
propriocettiva, sia esterocettiva. I gangli sensitivi dei nervi cranici, e questo & il primo che
incontriamo, quello del (V) paio che tra I’altro & i1 pily grosso, sono la stessa cosa, poiché all’interno
troviamo i ncwommoj,au che sono neuroni sensitivi per la sensibilita generale, —» sove FPéeuso um;oc(
Notiamo ora un ‘eccezione. I nenroni propriocettivi del nostro corpo, ¢iot 1 neuroni che trasportano
-la sensibilita propnoceu;va dai muscoeli, dalle articolazioni, dai tendmx, dai legamenti, hanno il
carpo cellulare & nel-ganglio $pinaie. Qui invece non & cosi: I newroni che trasportano 1z sensibilita
propriocettiva dei muscoli masticatori non hanne il corpe cellulare nel ganglio del Gasser, ma’
all’intemo del. TE, Ii ‘dove c’® la radice mesencefalica del trigemello. Quesio costitvisce
un‘eccezione del nostro corpo Ui c;i_pochj CaSJ incui il corpo ch]uJaﬁre cgel neurone propriocettore
si trovgnel TI e non nel mz&aw ‘neuroni che | invece troviamo nel camho SOnG dei classici neuroni e
bipolasi che riguardano la sensibilita generale delia faccia, ma non propriocettiva, sono la sensibilita
tattile, termica e dolorifica, che proviene, per quanto riguarda I'oftalmica, dalla porzione superiore
della testa, la mascellare dalla parte intermedia, la mandibolare dalla parte inferiore. :
I nucleo d’origine motorio del trigemello & i} nucleo masticatorio, che sta nel ponie:
Menue il nucleo di terminazione sensitiva & Junghissitno, dal mesencefalo arriva fino al MS. La
pante principale si frova a livello del ponte ed & la pili grossa, ma ¢'¢ anche wuna radice
mesencefalica e ¢’® una radice discendente che arriva fino alla prima porzione del midollo
cervicale, attraversa tutto il midollo ailungato.
Va ricordato che queste branche hanno alcuni rapporti con dei gangli parasimpatici ma sone gangli
parasimpatici di aluri nervi cranici che non c’enwtrano niente col trigemello. Parte del trigemello
comunque trasporta delle fibre postgangliari parasimpatiche, ma Je fibse pregangliari non
provengono mai dai nuclei del trigemello, sempre dai nuclei del faciale o del glosso-faringeo. Per
. esernpio il ganglio sfenopalatino ha dei rapporti col nervo masceliare. Questo ganglio riceve fibre
;&ﬁ_DML epregangliari dal nervo faciale, perd e fibre postigangliari che partono da questo ganglio che sta nella
AcmatsusTossa pterigopalatina, poi si upiscono al nervo mascellare del trigemello, che va nell’orbita tramite
vel W\omu;}a fessura orbitaria inferiore. Qui controlla la ghiandola lacrimale. La ghiandola lacrimale
comungue non & contrellata dal trigemello, anche se la fibre postgaluollarc viaggia at{raversc i suoi
‘rami, la fibra pregangliare deriva da un ramo del faciale. B i motoneuroni viscerali stanno nci
nucleo muconaso-lacrimale che & un nucleo del faciale.
1l ganglio otico pure ha dei rapposti col nervo mandibolare. Appena esce dal foro ovale il nervo
mandibolare incontra questo ganglio otico da cui riceve delle fibre postgangliari in un suo ramo che
arriverd alla ghiandola parotide, 12 pid grossa ghiandola salivare del nostro corpo. Ma le fibre
~ pregangliari non sono assolwtamente-del trigemino, ma provengono dal glossofaringeo, Prt e s 4Anene
dzl ween  Smiar INFEUCke  dol  Gressorfarinogo (1x°) .
Vediamo la fossa pterigopalatina (ripassare bene la sua posizione) che comunica con la fossa
infratemporale, e quindi direttamente comunica anche con ['orbita tramite la fessura orbitaria
inferiore. Qui vediamo che il nervo mascellare se ne va verso 1'orbita, € prende rapporti col ganglio
sfeno-palatino che sta dentro la fossa, ma le sue {ibre pregangliari, ricordiamo, derivano da un ramo

del faci me, Precsan, dal  jpclee Lree vty de de PR vy

Prim,a di andare verso la mandibp]a i1 nervo mandibolare prende rapporti con il ganglio clico, che
perd controlla Ta parotide. I nervo mandibolare si divide in vari rami, uno di questl & il ramo
alveolare inferiore, che ¢ quello che poi entra nella mandibola ¢ passa nel foro mandibolare.
Attraverso questo foro il nervo entra nel ramo della mandibola innervando tutti i denti dell’arcata
dentaria inferiore. Cosi come il mascellare si occuperd deil’innervazione dei denti dell'arcata

alveolare superiore.,
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Un altro ramo importante de) mandibolare & il nervo linguale che, come dice il nome, arriva alla
Jingua, anche se il nervo motoric della lingua & Pipoglosso. Trasporta la sensibilitd gustativa che
viene dalla lingea, ma questa sensibilith non & destinata alla radice mesencefalica o alla radice
sensitiva del rigemello. Ad un certo punto si anastomizza, cioé si continza con un ramo del faciale
che si chiama corda del impano che si dirigera, passando atiraverso I'orecchio interno, verso il
canale del nervo faciale e verso il ganglio sensitivo del faciale che & il ganglio genicolato. Quindi ;]
nervo linguale trasporta sensibilith gustativa ed & un ramo del trigemello, branca mandibolare, perd
queste fibre non sono del trigemino ma del faciale. -

Ancora, sempre questo nervo linguale, ha a che fare con i gangli Sotfornandibolari e infatti porta
fibre pregangliani dirette a questo ganglio che perd pure provengono dalla corda del timpano che &
un ramo del faciale, Jo stesso in cui viaggia la senisibilita gustativa.

A 31 maggio 2006

Stamo sempre al (V) con le tre branche, oftalmica, masceliare e mandibolare. Abbiamo parlato
dell’ imponente sensitiva della sensibilith generale dello splancnocranio. '

Nel ganglio del Gasser hanno sede i pirencfori dei neuroni di senso delle tre branche, ad eccezione
dei neuroni proprj'c}cqt_giyi, unica eccezione nel nostro corpe, in questo caso i pirenofori stanno
direttamente nel micies 4f lfﬁ’??ﬁlrﬁ{éuzi%:!igﬁigf&b | nucleo diterminazione, in particolare della radice
mesencefalica del nucleo di terminazione del trigemello, va considerato come una specie di ganglio
propriocettivo incorporato all’interno del TE. T pirenofori del ganglio sono quelli del resto della
sensibilith generale: tattile, termica, dolorifics, insomma la esterocettiva,

La branca motoria, che ¢ solo la mandibolare, la terza branca passante per il foro ovale, arriva ai
muscoli masticatori ¢ non solo, anche ad alcuni muscoli del pavimento della bocéa. Milo-ioideo e
ventre anteriore del di gastrico in particolare. .2 “HMUscoto Fensore dul Tirfam™ al Avo timpa hico
La branca mascellare ricordiamo che & quella entrante nel foro rotondo, poi passa nella fossa
pterigopalatina, dove, tra I'altro, incontra il ganglio sfenopalatino che & in realtd un ganglio
parasimpatico annesso alla componente parasimpatica del nervo faciale. A questo ganglio infatti
artiva un ramo del nervo faciale che & il ramo grande petroso superficiale che porta fibre

:_f,?m-.mpregangiim'i parasimpatiche destinate perd alla ghiandola lacrimale. Le fibre postgangliari partono
o ¢dd questo ganglio e vanno al nervo mascellare, quest’vltimo entra nell'orbita prima tramite il foro
EUAE rorondo, poltramite la fessura orbitaria inferiore ¢ a questo livello le fibre postgangliari arrivano
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alla lacrimalée.
la branca oftalmica & quella che invece entra tramite la fessura orbitaria superiore e porta la

sensibilith generale, non visiva, della regione dell’ orbita. Trasporta anche le fibre propriocettive che
provengono dai muscoli estrinseci- dell’occhio ed & poi, apparentemente la branca i cui rami

‘arrivano alla lacrimale, ma in realta Pinnervazione di questa ghiandola sard dovuta ad un ramo del

mascellare, 1l nervo zigomatico, che si anastomizzera col nervo lacrimale, ramo dell’oftalmico che
artivera alla lacrimale. La situaziope.& quindi molto complessa. -

La branca mandibolare, quella che passa dal forame ovale, come dice il nome va verso la
mandibola. Si divide in vari rami importanti. Un ramo & i) nervo linguale, un altro & il nervo
alveolare inferiore e infine il nervo milo-ivideo. Va ricordato che il nervo alveolare inferiore &
quello ¢he entra nel foro della mandibola ed & quello che -andri ad innervare i-denti dell’arcata
alveolare inferiore, Il nervo milo-ioideo come dice il nome si occupa del muscolo omonimo, il
muscolo -ilo-ioideo, ed anche del ventre anteriore del digastrico, che sono muscoli che si trovano
nel pavimento della bocca, sotto la lingua. Il nervo linguale ha un contatto con un ganglio
parasimpatico, il ganglio sottomandibolare, che pure & del nervo faciale. Prima avevamo detto che
al ganglio sfenopalatino, annesso al faciale, arrivanc fibre pregangliari dal faciale e poi le

wpostgangliari entravano nel mascellare.- Qui invece sono le fibre pregangliari, provenient dal

céwﬁtf_aciale, che attraversano il nervo linguale e vanno al ganglio. Poi dal ganglio partono fibre

postgangliari che arrivano alla ghiandola sottomandibolare ed anche alla ghiandola sottolinguale.
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- Queste fibre preganglian stanno quindi dentro i1 nervo linguale, che ¢ un ramo della branca

- mandibolare del trigemino. Ma il trigemino non ha componente parasimpatica! Infatti queste fibye

' armvano in realtd dalla corda del timpano, che & un ramo del nervo faciale che si anastomizza col
nervo linguale. Ed & sempre all’interno della corda del timpano che «<i saranno defle fibre gustative
che provengeno dalla lingua, infatti ricordiamo che i faciale & il nervo gustativo per eccellenza.
Queste fibre passeranno dal nervo linguale, ma lo abbandoneranno per andare in questa corda del
timpano che & un’anastomosi dell’intermedio del faciale. > BWRIGERSt vEASo 1L GowGreo

jensitive ol PAUALE  CUE €Y (L T GANGLID  GENICOATS © _ _

(tav. 116) Guardiamo il nervo linguare, uno dei rami de! mandibolare, che va pel pavimento delia
bocca. Stiamo osservando Ja faccia interna della’parte sinistra della mandibola, Si vede il ganglio
sottomandibolare e si vede la corda del timpano, ramo che esce dall’osso temporale. La corda del
timpano viené dal nervo faciale. R
La linea tratteggiata ‘indica il percorso contorto del nervo faciale (VID) all’interno dell’osso
temporale. Ricordiamo-che il faciale & entrato nell’osso tramite il meato acustico interno insierne al
nervo Vestibolo-cocleare (VII) che vedremo. Il nervo faciale fa un percorso dentro I'osso poi esee
tramite il foro stilo-mastoideo della base cranica, € da Ii va ad innervare i muscoli mimici della
faccia di cui si occupa. Perd, nel suo percorso all’interno del canale, lascia-questa corda del
timpano. Questa passa fisicamente dentro il cavo del timpano (orecchio medio) senza avere nessun
tipo di-rapporto con I'orecchio medio, se non di passagpio. Poi rientra nell’nsso temporale un’altra
volta ed esce dal forame squamoso e se ne va verso il basso dove ¢’& il nervo linguale. Percis
bisogna ricordare che Ja corda del timpana, ramo del faciale, & un’importante anastomosi tra faciale

e il linguale, ramo del mandibolare, ramo del trigemello. P

I‘ NERVO FACIALE (VIY) (tav. 117) Vediamo rappresentato il nervo faciale. Questo ha importanti
nuclei. Il nucleo motore del faciale, che si occupa dei motoneuroni destinati alla muscolatura
XHWWW mimica della faccia. Le fibre entrano nel canale del faciale, usciranno dal foro stilo-masioideo per
Mvdgo  inpervare TUTTI i muscoli mimici della faccia, ed anche dei muscoli che hanno parzialmente
mﬁ%ﬁ% ; funzione masticatoria. Ad esempio il muscolo buccinatore, che forma t'impalcatura della guancia e
{me‘ che & considerato masticatore, ma in realth & innervato dal faciale e non dal mandibolare
s nagrigemello). I rigemello porta soltanto fibre propriocettive che provengonc dal muscoio
- Bveaimiee buccinatore, ma ¢ la parte motoria ce I'ha il faciale. If faciale controlla anche alcuni muscoli del
:ﬂsjféﬁgbﬁ’“‘pa\fimgn{o “della_bocea. Lo stilo-ioideo ¢ il ventre posteriore del digastrico, che sono muscoli
fosT. brpas;. SOpraioided, ciok stanno sopra I’osso ioide. - o
ademo  Va ricordato poi che il faciale §i occupa anche di un piccolo muscoletto che sta nel cavo del
timpano: fo stapedio, che & un museolo striato. Un altro muscoletto che sta nel cavo del timpano & i
muscolo tensore del timpano, innervato dal mandibolare del trigemello. Vedremo meglio quest
muscoli parlando dell’ orécchio.
I} cerchietto indica il meato acustico interno che sta sul versante discendente della piramide de}
temporale. 1 faciale entra qui, per seguire un pPercorso to&m%?:?_sj dirige in avanti, poi curva
improvvisamenie ¢ a livello della cyrva, ¢'2 il gangli® sEn%itivo ,de’f ﬁcia}e, Ii sono i pirenofori dei
neuroni sensoriali gustativi, che ricevono la sensibilita gustativa dal 2/3 anteriori della lingua.
Questo & detto ganglio genicolato, perché proprio in quel punto il nervo ha una specie di ginocchio.
Pai il nervo prosegue in basso ¢ vediamo il percorso che percorre all’interno dellosso temporale
chiamato canale del nervo faciale, come abbiamo gia accennato prima. Esce a questo punto dal foro
stile-mastoideo, che sta nella base del temporale, e se ne va ad innervare con una serie di rami, i cuj
dettagli non c’interessano, tutta Ja muscolalura mimica delia faccia, ed anche alcuni sopraioidei:
stifo-ioideo e ventre posteriore del di gastrico. :
Prima di uscire dal foro stilo-mastoideo fornisce perd alti rami all’interno del canale del faciale.
It primo ramo origina proprio a livello del ginocchio ed & molto importante: ] nervo grande petrosc
superficiale. Quesio nervo si dirige in avanti e va verso il foro lacero, quindi passa sopra il
temporale € va verso i foro Jacero, verso Ia fine della piramide de} temporale. A quel punto riceve
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un’anastomosi nervosa da un altro nervo. Queste sono tutte postganglian ortosimpatiche che

.. partono dai ganglio cervicale superiore (vd Moua pag. 409), il primo ganglio della catena. E questo

LS 1 nervo petroso profondo. 1 due nervi, grande petroso superficiale ¢ petrose profondo, si uniscono
a formare un unico grande nervo che entra dentro la parte posteriore dello sfenoide, i dove
comincia il canale pterigoideo, € si chiama nervo vidiano o nerve del canale pterigoideo.
Il nervo vidiano esce dal foro vidiano o canale pterigoideo, trova la fossa pterigopalatina e inconira
i1 ganglic sfenopalatino, uno dei gangli parasimpatici del faciale.
Le fibre che stavano nel grande petroso superficiale erano le fibre. pregangliari parasimpatiche del
nervo faciale destinate alla ghiandola lacrimale. E sono originate dal nucleo muconaso-lacrimatorio
che & il nucleo visceroeffetiore del faciale. . :
Quindi "questo & il percorso dellé fibre: abbandonano' il- nervo al ginocchio, grande petroso
superficiale, nervo vidigno, ganglio sfcnopa]gij?% Ié&; ,‘}Q}j}aﬁo visto che le fibre postgangiiari dal
ganglio sfenopalatino se ne andranno invece col l}qasceﬁare f)e} raggiungere la lacrimale.
Superdto il ginocchio,” all*interno del canale del faciale ¢ sono alui due rami nervosi
importantissimi: uno & il piccelissimo nervo stapedio, che va al muscolo omonimo che sta nel cavo
del thmpano, 'atro ramo & la corda del timpano. La corda del timpano ha un percorso singolare,
Passa nel cavo del limpano, detto orecchio medio, come una corda tesa all’interno, poi fuoriesce dal
cavo timpanico, perfora di nuovo I'osso temporale ed esce in basso a livello della fessura
petrosquamosa € si dirige verso il nervo linguale del ramo del mandibolare del trigemello.
Ripetiamo che la corda del timpano trasporta fibre pregangliari parasimpatiche destinate al ganglio
sottomandibelare. Queste provengono da un’alira componente visceroeffetirice del faciale che & il
nucleo salivatorio superiore. Queste fibre alla fine quindi, arriveranno al ganglio sottomandibolare,
perd percorrendo il nervo linguale che ¢ un ramo del mandibolare del trigemino (V).
Sempre tramite i) nervo linguale Ia corda del timpano riceveri le fibre gustative che provengono dai
2/3 anteriori della lingua. Quindi & lo stesso percorso a ritroso; queste fibre sensitive dopo il nervo
Jinguale percorrono la_corda del timpano' ¢ arriveranno al ganglio genicolato. Dal ganglio
genicolato, il neuronéﬁ'gfggﬁ?é con assone centripeto, se ne andra verso il TE per raggiungere il
tratto solitario. H tratto sclitario, ricordiamo, ¢ Ja grande terminazione seasitiva della via gustativa,
Tutte le fibre gustative terminano nel tratto solitario, sia queile del faciale che sono le pill important

. perché sono quelle della lingua, sia quelle del glossofaringeo (sempre lingua), del vago (regione

< epiglottica, faringea). '

" Rivediamo schematizzati 1 vari.nuclel d'origine e terminazione del faciale. In biu ¢’& il nucleo
sensitivo del tratto solitario dove arriva Ja sensibilith gustativa. Poi ¢’ il ganglio genicolalto, dove
c’¢ il neurone pseuvdounipolare sensitivo della via gustativa, Poi si vedono: il nucleo viscero-motore
e in rosso il nucleo motorio-somatico che si occupa della muscolatura mimica e ricordiamo che
suoi assoni fanno un percorso particolare perché circondano il nucleo dell’abducente e poi escono
dal TE ¢ poi entrano nel nervo. —p CoLl oo PEL  FACALE |
L.e fibre invece pregangliari parasimpatiche dei nervi hanno due destinazioni diverse: una & quella
che va nella corda del timpano e I'altra invece va, come detto prima, nel nervo grande petroso
superficiale. Quelle delia corda del timpano sono destinate al ganglio sottomandibolare, quelle che
vanno al nervo grande petroso superficiale al ganglio sfenopalatino.

Una cosa jmportante da ricordare ¢ che, uscito dal forarne stilo-mastoides, il nervo faciale, che deve
andare ad innervare la muscolatura mimica della faccia, incontra una ghiandola: la parotide, che
occupa la faccia esterna della mandibola. II nervo faciale le passa fisicamente attraversv. Questo @
molto importante perché quando si fa vn intervento chirurgico sulla parotide bisogna stare mojto
attenti a nop ledere questi rami del faciale. Altrimenti si avrebbe paresi delia muscolatura faciale
della meth faciale innervata dal ramo leso.

Perd il nervo faciale non ha rapporti con la parotide se non anatomicamente, le passa solo
attraverso. La parotide € innervata, infatti, dal glossofaringeo ma apparentemente non & neppure il
glossofarmgeo ma un altro ramo del mandibolare del trigemello: il nervo auricolotemporale. Ma in
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“realta sono {ibre provenient: dal ganglio otico a cui arivano filve pregangliari che vengono dal
nucleo salivatonio inferiore che era il nervo glossefaringeo.

NERVO VESTIBOLO-COCLEARE (VII) (tav. 118) Non ci soffermiamo troppo perché ne
parleremo megiio studiando orecchio. E’ un nervo molto complesso poiché in realtd sono due
nervi distinti: i} nervo vestibolare ed il nervo cocleare che insieme fanno 1'VIII paio dei nervi
cranici. Praticamente il nervo cocleare, che & un sensitivo puro, ha gli assoni hanno il corpo
cellulare nel ganglio spirale del Corti situato all'interno della chipeciola: La chiocciola ¢ la parte
dellorecchio interno, sede deli’udito, 1i dove si forma la sensazione uditiva, Questi assoni
chiarameénte trasporteranno sensazioni dalla retina al ganglio spirale del Corti, e arriveranno ai
nuclei'cocleari del TE e da qui parira la via acustica che'vedremo dopo.
Per quanto nguarda invece la componente vestibolare 1 neiitoni sono collegati con le ampolle dei
canali semicircolari e e macule del sacculo, tutte strutture dell’area vestibolare dell’orecchio
" interno che vedremo pJu in 13, e-sono quelh traspoxtano la sensibilith propriocettiva statocinetica,
ciokgquella che ci consente di capire la posizione della nostra testa ¢ i suoi movimenti nello spazio, il
cosiddetto senso dell’equilibrio.” Propriocezione statocinetica. Queste informazioni partono dal
gangho di Scarpa che & un ganglio diverso dal ganglio spirale del Corti, & Ii ¢i sono i corpi cellulari
dei primi neuront di senso della via vestibolare. Questi neuroni ad un certo. punto si uniscono alie
altre fibre provenienti dal ganglio spirale del Corti, quindi cocleari, per formare il nervo vest1b010~
cocleare. Ricordiamo che per arrivare qui; ¢iod verso orecchio interno, questo nervo & passato
attraverso il meato acustico intermo. Stesso percorso che compie all’inizio il nervo faciale.
Ovviamente quindi i} percorso finale & comune, perd la parte vestibolare viene dai nuclei vestibolari
del tronco, mentre la parte cocleare viene dai nuclei cocleari del tronco. E da li parte la via acustica,
corpo trapezoide controlaterale, lemnisco laterale e alla fine corpi genicolati mediali, metatalamo,
Vediamo nello schema i nuclel vestibolari € cocleari all’interno del tronco, il meato acustico interno
sul versante discendente della piramide del temporale §i dove passa il nervo insieme al nervo faciale
_ che pure entra nell’osso temporale. Vediamo il ginocchio del faciale dove ¢’& il ganglio genicolato=? "3
Ak thCil nervo grande petroso superficiale che va in avanti verso il ganglic sfenopalatino per formare il - pac
“gﬁfm nervo vidiano. Si vede la parte del faciale che entra nel canale; la corda. del timpano che
" abbandenera il canale del faciale per passare fisicamente dentro i} cave del timpano per raggiungere
poi, all’uscita dell’osso temporalke, il nervo hnguale (ramo- del mandibolare del trigemino).
Dell’VHI paio vediamo il ganglio di Scarpa, ciog il ganglio vestibolare, i dove ¢i sono i neuroni di
senso della via vestibolare, quelii che innervano i canali semicircolari, il vestibolo ecc. per la
sensibilita propriocinetica, ma allp stesso arriveranno anche, dalla chiocciola o coclea It dove.c’®
I'organo del Corti delf’udito, -i -neurcni del ganglio spiale del Corti, che si trovano proprio
all’interno della chiocciola stessa. Da Ii parte Ja componente cocleare del nervo che si dirigera ai

uc}ej coclean del tronco. Quest’immagine la rivedremo.
Palte h 1A ACUST G

NILRVO GLOSSO-FARINGEOQ (IX). (tav. 119)

E’ un nervo misto ed ha anche una, componente parasimpatica. Ci sono due tipi di sensibilita che
viaggiano in questo nervo: la gustativa che proviene dal terzo posteriore della lingua (ai 2/3
anteriori ci pensa il faciale con la corda del timpano), poi ¢'e la sensibilita generale (tattile, termica,
dolorifica) della regione del cavo orale e della faringe cioz’la gola, inclusa Ja regione della lingua,
ad eccezione dei due terzi anteriori la cui sensibilitd generale & trasportata dal nervo linguale del
trigemino. Non solo, ma anche il cavo del timpano, ciog la mucosa dell’orecchio medio, quella che
provoca dolore all’orecchio medio neli’otite media. Anche questo dolore & trasportato dal glosso-
faringeo perché in realta il cavo del timpano € una specie di continuazione della faringe, come
vedremo depo, perché la tromba di Eustachio comunica con la gola. E ¢’ un ramo di questo servo
glosso-faringeo, il nervo timpanico o nervo del Jacobson, che & quello che trasporta la sensibilita
della mucosa dell’orecchio medio, compreso il versante interne della membrana del timpano.

W
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Siamio all’altezza del foro giugulare, dove esce il nervo glosso-faringeo, e vediamo due pangli
sensitivi: il ganglio superiore ed il ganglio inferiore o ganglic petroso. Qui c¢i sono dei neuroni o per
la sensibilitd generale della regione della gola, o della sensibiiith gustativa del terzo posteriore della
lingua. B’ importante ricordare dove vanno a finire gli assoni centripeti di questi neuroni di senso.
Quelli della componente gustativa, come fanno quelli del faciale, vanno al tratto solitario, grande
nucleo di terminazione di tutta la via gustativa.

Invece ta componente di sensibilith generale in piccolissima parte va al tratto solitario, ma per Jo pilt
va a {inire nel nucleo di términazione del trigemino, nella radice discendente del trigemello. Quindi
in realtd questa sensibilitd generale si unisce a guella del trigemino, per quanto riguarda la
sensibilitd dello splancnocranio, anchc se & trasportata da un nervo diverso perché € un ramo del

glosso- fanngco

L.a componente momce somzmca & il nucleo ambiguo, chc si chiama cosi perché in realth da qui
partono neuroni di tre nervi: il glosso-faringeo, il vago e I'accessorio, tutti quelli che passano nel
foro giugulare tra altro. La componente motrice propria somatica del glosso-faringeo & molto
piccola, soltanto due muscoli sono controliati dal glosso-faringeo e sono lo stilofaringeo, che & un
muscolo della faringe, e una parte del cosiddctzo muscolo costrittere della faringe.

B p01 visibile 1l nucleo d'origine pamsxmpamo del g]osso -faringeo: il nucleo salivatorio inferiore,
che si occupa, come gia detto, della parotide, la maggiore ghiandola salivare. Le fibre pregangliari
vanno a finire dentro al nervo timpanico di Jacobson, che € un ramo del glosso-faringeo, quello che
va al cavo del timpano (il timpano perd non c’entra nulla), lo stesso nervo che trasportava la
sengibilitd generale del cavo del timpano. Abbandonano poi il nervo timpanico del Jacobson per
formare il nervo piccolo petroso superficiale. 1 piccolo petroso superficiale abbandona 1'osso
temporale, ne fuoriesce tramite i} foro lacero, e se ne va al ganglio otico, il ganglio parasimpatico
che innerva la parotide. Da Ji partiranno fibre postgangliari che si dirigerannoe alla parctide tramite
un pervo, "auricolotemporale, ramo del mandibolare del trigemello. '

Un’alira cosa di enorme importanza clinica da ricordare & che ¢’ un'altra sensibifitd viscerale
importante che fa capo sempre a questi gangli sensitivi del glosso-faringeo, ed ¢ la sensibilith che
proviene da questa struttura che si trova dietro la biforcazione delle arterie carotidi. Ricordiamo che
- ¢’& una carofide comune che viene dall’arco aortico del cuore, che precisarnente a sinistra dall’arco
aortico, a destra dal tronco brachio-cefalico di origine comune con I'arteria succlavia di destra. La
carotide, destra o sinistra che sia, ‘si biforca ad ua certo punto, in due importantissime arterie: la
carotide esterna che se ne va allo splancnocranio, e la carotide interna che va in alto, entra nel foro
‘carotico, foro Jacero, fossa cranica media, poligono del Willis,
A livello della biforcazione delle carotidi ¢’¢ il glomo carotideo, una struttura molto importante e
qui ¢i sono barocettori e chemiocettori. I barocettori avvertono fa pressione del sangue mentre i
chemiocettor] registrano | livelli di ossigeno del sangue circolante. Questi segnali sensitivi sono
molto importanti ¢ vengono raccolti da nn ramo sensitivo del glosso-faringeo e questi assoni stanno
qui, nel ganglio petroso, che sta appena fuori il foro giugulare. Questa & una sensibilita speciale, di
tipe viscerale ¢ fa capo al glossofaringeo. Queste informazioni arriveranno al tratto solitario, ma in
questo caso non & una componente gustativa, e da Ii partiranno delle mfonnazxom che andranno al
vago, che & il nervo che controlla il cuore. Se si da un cazzotto dove c'g la biforcazione delle
carotidi, potete avere un collasso improvviso cardiocircolatorio. Perché si stimola con viclerza i
glomo e | barocettori avvertono come se la pressione fosse aumentata violentemente. Le
informazioni vengono trasportate al TE, qui ¢’& un arco riflesso con i vago che rallenta in maniera
imponente la frequenza cardiaca, perché, di riflesso, tenta di rallentare la pres‘;ione che sembra
troppo forte. 1 cuore batte con frequenze ridotte e si ha collasso cardiocircolatorio, cio€ arriva poco
sangue al cervello e si sviene. Il knock-out ad esempio dei pugili, & dovuto a questo fatto.
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‘1 cerchio indica I’importante crocevia che & i} foro giugulare, dove passano, olire la vena giugulare
-anche il glosso- fczungco (IX), i} vago (X), 'accessorio del vago e Paccessorio spinale anzi, diciamo
1 accessorio {XI) in generale e poi li distin gueremo. Nell'immagine & rappresentato anche il faciale,
panglio sfenopalatino, il gannl%g otico, insomma i vari gangli parasimpatici di cui finora si &
pd[Iﬂ[O Ricordiamo che # gang;ho che f”capo aI 010830 farmgeo & chgancho otico.
IR A
La parotide & quindi innervata dal glosso- I'armgco Queste f1ibre nel glosso-faringeo, tramite il nervo
timpanico del Jacobson, abbandonano il nervo, p01 c’e il plccolo petroso superficiale che va al
ganglio otico. Dal angho otico ¢’ Jla sinapsi con le postgangliari che entrano- nel ramo
auricolotemporale del nervo mandibolare del trigemello, che finalmente arrivano aila parotide. Non
bisogna dimenticare che le fibre pregangliari-arrivano -dal. nervo piccolo petroso superficiale che
prima si chidmava nervo timpanico ¢ che & un ramo del glosso-faringeo.
11 piccolo petroso supcrf;cmle non va confuso col grande petroso superficiale che non ¢’entra nulla,
che abbiamo visto & del faciale ¢ se ne va al gangho sfenopalatine per la ghiandola facrimale. E non
bjsogna nemmeno confondere il nervo timpanico, che & del glosso-faringeo, con la corda del
timpano che & del faciale. Tutt’e due viaggiano nel cavo del timpano ma il nervo umpamco passa
sotto la mucosa del versante interno del cavo del timpano mentre la corda del timpane lo atiraversa
come una corda tesa ail’interno del cavo, per andare al nervo linguale per raggiungere il ganglio
sottomandibolare ed & anche lo stesso nerve che trasporta la sensibilith gustatwa dei due terzi

anteriori della Imgua N
CANG L e F:'-;/doSo/ TRETD  Seciziy

Ricordiamo che il glomo carotideo € innervato dai glosso-faringeo. .
ASCRAS Vi) o

NERVO VAGO (X). (Tav.]ZOJ Un nervo importantissimo con un’imponente componente
parasimpatica che origina dal nucieo dorsale del vago. Il nucleo dorsale del vago € il pi grande
nucleo parasimpatico del nostro corpo ed € anche il pili importante. Si occupa di tantissime cose:
praticamente di tutti i visceri, esclusi 1 visceri pelvici (vescica, utero, parte finale dell’intcstine) ed
escludendo anche le grosse ghiandole salivari del nostro corpo che fanno capo al faciale o al glosso-
faringeo. Dal collo in gib fine al colon traverso sono tuiti innervati dal vago per quanto riguarda la
‘componente parasimpatica. Stiamo quindi parlando della trachea, dei bronchi, della pleura
-viscerale, del pericardio viscerale, del cuore o muscolo cardiaco, dell’esofage,. dello stomaco,
dell’intestino tenue, digiuno ed ileo, del colon ascendente e trasverso. Ricordiamo che in questi casi
1 gangli parasimpatici, ad esempio I'oculomotore ha il ganglio ciliare, il faciale 1o sfenopalatino ed
il sottomandibolare, il glosso-faringeo ha il ganglio otico, in questo caso i gangli non sone distant]
ma sono intercalati all’interno dell’organo stesso. Ad esempic nella parete dello stomaco troviamo i
gangli, le cui fibre postgangliari sono soltanto tre quelle del vago, ed hanno un cortissimo raggio. 1l

grande percorso guindi 1o farno lé‘ fibre pregangliari di questo nervo,

Poi ¢'& un’imporiante componente motrice somatica del nucleo ambiguo gia incontrato prima, 11
vago si occupa della muscolatura striata dello splancnocranio interno, quindi non la muscolatura
mimica, non | masticatori o i sopraigidei; ma, per esempio tutti i muscoli striati del palato, i muscoli
-della faringe e che ne formano I'impalcatura, come il costrittore superiore della faringe (che & in
parte anche innervato dal glosso-faringeo), il costrittore medio e I'inferiore, Fintera muscolatura
striata defl’esofago, I’intera muscolatura della laringe, compresi i muscoli fonatori, che sono quelli
che regolanc apertura e chiusura delle corde vocali £ quindi sono importanti per farci emeitere i
suoni: Tutti questi sono controllati dal aucleo ambigno del vago.

Nucleo di terminazione ¢ il solito tratto soinamo perché anche il vago ha una componeme gustativa
che proviene perd non dalla lingua, ma dalla faringe dove pure ¢i sono terminazioni gustative, da
lulta la regione epigloitica, 1 gangli sensitivi sono due come nel caso del glosso-faringeo, il ganglio
superiore detto anche giugulare e i} ganglio inferiore detto anche nodoso.
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La sensibilita generale somatica ha una pecurialitd, ¢’¢ una piccola parte del padiglione auricolare
che stranamente fa capo al vage. In paste anche il uigemello ed il plesso cervicale per la parte
posleriore, ma ia parle centrale interna del padiglione suricolare & jnnervata dal vago. Naturalmente
questa’ componente di sensibilitd generale non andid al tratio solitario, ma andra al nucleo del
wigemello, il grande nucleo di terminazione sensitiva che va da mesencefalo a MS. Perd queste

fibre viaggiano attraverso i nervo vago.

Vediamo il tortuoso percorso del vago, in realta anche la muscolatura striata da esso Innervata ha
una funzione viscerale, L’innervazione si estende all’apparato respiratorio, al cuore, all’apparato
digerente fino alla flessura di destra del colon, quindi sono esclusi il colon di sinistra € i retto. Qui
nou sono rappresentati, ma anche ai reni. Non i'visceri reniei cui pensa il pa:asunpatrco sacrale, e
quindi la regione di utero, vescica, reito ecc. E poi ricordiam( che I’ ortosimpatico invece statra C8
ed L2 e sard complemcntare sia al vago, sia agli altri nervi cranici, sia al parasimpatico sacrale per
quanto riguarda I'innervazione dei visceri, ne vediemo qualche esempio dopo.

NERVO ACCESSORIO (XI) (fav.121) B’ un nervo complesso, motorio puro, quindi controlla
soltanto muscoli di tipo striato, non ha nessuna componente sensitiva, non ha nessuna componente
pacasimpatica viscerale. Innerva soltanto due muscoli: lo sternocleidomastoideo ed il trapezio, che
sono muscoli del collo. Vediamo da dove originano i motoneumm che i n}nervano questi muscoli. In
realtad non originanc dal TE come si potrebbe pénsare, ma ddl gamgh ‘cervicalidel MS. nel loro
insieme questi neuroni formano una “cordicina” visibile nel tratto cervicale del MS. Si vedono a
varie altezze 1 nervi che fuoriescono dai forami intervertebrali delle vertebre cervicali, vediamo la
radice posteriore co] ganglio sensitivo, la radice anteriore motoria, sono classici nervi spinali che
poi st uniranno a formare il plesso cervicale che vedremo dogpo.
Sappiamo che I motoneureni, le radici anteriord, originano dalie corna anteriori del MS. Dalle corna
-anteriort di questo tratto cervicale del midollo, originano anche altri motoneuroni i cui assoni,
inveee di entrare nelfle radici anteriori del nervo spinale come succede in tutto il resto della colonna,
se ne vanno a Tormare questa radice ascendente che passa in mezzo alle radici di tutti 1 nervi spinali
per salire su, ¢ la radice ascendente dell’accessorio. Questa va in alto, entra nel grande forame
occipitale e va a costituire il nervo accessorio. Questo si chiama nervo accessorio spinale. Sono

quesie le fibre ¢he poi se ne escono dal foro giugulare e tornano git.

- Prima che Pavcessorto esca dal foro giugulare si unisce una componente che proviene dal nucieo ambiguo,

altri motoneuroni che controllano la muscolatura somatica ed & il cosiddetto accessorio del vago, perché
entrano nel tronco principale dell'accessorio partendo dal nucleo ambiguo, perd poi abbandonano
P’accessorio subito dopo il foro givgulare e se ne vanno al vago. Quindi alla fine tutto cid che origina dal
nucleo ambiguo va comunque al vago, ad eccezione, ricordiamo, di una piccolissima componente che va al
glosso-Taringec ed & destinata ai muscoli stilo-faringeo e costrittore superiore della faringe (in parie). Tutto i
resto, anche quello che apparentemente stava nell’accessorio, va al vago. Ecco perché si paria di accessorio
del vago.

Quindi ora & chiaro il perché si distingue 'accessorio spinale, le cui fibre vanno a sternocieidomastoideo e
trapezio ¢ che originano dal midoHo cervicale, dall’accessorio del vago, che corrisponde ad un percorso di

alcune fibre che dal nucleo ambigue sono comungue dirette al vago.

NERVO IPOGLOSSO (XII), (tav.122) Ha.un grosso nucleo’d'origine che sta nel bulbo (= midollo
allungato), quindi motoneuroni per la muscolatura somatica striata e volontaria che si occupano di tatti i
muscolt della lingua. Il glosso-faringeo si occupa della sensibifith ma non dei muscoli della lingua, mentre
ricordiamo anche che i muscoii della lingua sono innervati dal trigemello e alcuni dal faciale. La lingua in sé
e tuttd § muscoli che vanno al corpo della lingua (che & ess0 stesso un muscolo striato) come il palatoglosso,
lo stiloglosso, I'jo-glosso e alui con suffisso -glosso, sono ot innervali dal XII paio.

L ipoglosso esce dal canale dell'ipoglosso che se ne va naturalmente verso la lingua.

Ricordiamo che invece nel pavimento della bocca ¢i sono anche il milo-ioideo & il ventre antericre del
digastrico che sono innervat dal mandibolare del trigemino, stilo-ioideo e ventre posteriore del digastrico dal

faciale,
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Al genio-joideo & Punico che sembrerebbe essere mpervato dall’ipoglosso. In realtd non & innervato
dall'ipoglosso, ma dalla cosiddetta ansa dell’ipoglosso che origina dal plesso cervicale. 11 plesso cervicale &
formato dai nervi spinali cervicali che a questo punto st anastomizzano tra loro per formare il plesso da cui
originano vart rami nervosi. Uno di questi rami & la cosiddetta ansa dell’ipoglosso o ansa cervicale, che ¢
quella che si occupa di tutti i musceli sottoioidel. Quest’ansa sale verso l'alto per anastomizzarsi con
I'ipoglesso, percid si parla anche di ansa dell'ipoglosso, alcuni di giiesti assont infatti viaggiano nel nervo
ipoglosso per raggiungere il pavimento della bocca e sono quelli destinati ad vno solo dei muscoli del

pavimento della bocca che & 1l muscolo genio-ioidec.
Ricordiamo ancora che il iratto cervicale del MS ¢ importante anche per. lo sternocleidomastoideo ed il

trapezio, perd in realta sono 1 rami dell’accessorio spinali, con la sua strana radice ascendente.
I plesso cervicale innervera tutti gli altri muscoli del collo inclusi I muscoli sottoioidei. In particolare I’ansa

cervicale va ad anastomizzarsi con I'ipoglosso per arrivare. al. gcmo -joideo, quindi in realtd & il plesso
cemca]e e non I lpO&]OSSO ‘ad innervare questo muscolo. :




Per q'unnto ﬁ'guardza i visceri, non sempre ma quasi sempre se ¢’'& una componente parasimpatica di controllo,
¢'& anche un ortosimpatico. Spesso ad esempio, se il parasimpatico stimola Ja contrazione di un muscolo,
I’ortosimpatico la blocea. Oppure il parasimpatico stimola 1a contrazione di un mascolo che ha una cena
azione, & ['orosempatico stimola I"azione di un altro muscolo che ha azione opposta. L'esempio pid chiaro
di questo fatto & dalo dal sistema di controllo dell’iride. L'iride & un muscolo, praticamente & il diaframma
che regola quanta Juce entra all’interno del globo oculare, e corrisponde alla parte scura dell’occhio, i dove
¢’t Ja comea, Siccome la cornea & trasparente vediamo la parte scura centrale di varia colorazione, perché.
'iride pud avere colorazione diversa negli individui, e al centro ¢’¢ il foro nero, ugua]e per tutti, che & il foro
pupiilare, Quindi I'iride & un disco con al centro un buco: 1a pupilla. BN
L’iride ¢ formato da muscelatura liscia. Ci sono due muscoletti: Jo sfintere deila pupal!a, che &
quetlo che chiude i] diaframma nella miosi per impedite che entri troppa huce, ¢ il dilatatore della
pupilla chc ha azione esattamente opposta perché allarga, apre Jo sfintere per aumentare la quantita
di luce. E' chiaro che si deve contrarre lo sfintere pupillaré, miosi, quando ¢’& troppa luce e di
giorno, invece si deve alhrgarc midriasi, di notte. Chi fa contrarre la pupilla & il muscolo sfintere
pupiliare che sta proprio sul bordo deli’ivide. ed & innervato dalla componente parasimpatica
dell’ocuiomotore, il nucleo di Edinger ¢ Westphal. Le fibre pregangliari provenienti da questo
nucleo dell’oculomotore z‘aggiunoono questo ganglio, che & il ganglio ciliare che sta dentro I'orbita,
dietro al giobo oculare. IDa qui partone fibre posigangham che entrano nello spessore del bulbo
oculare e raggiungono lo sfintere.
11 muscolo dilatatore deMa pupilla invece & mncrvalo dal! ortosimpatico. Le fibre postgangliari
vengono dal ganglio cervicale superiore, il primo della catena laterovertebrale dell’ ortosimpatico
che si trova lateralmente alla colonna veriebrale e in vicinanza al MS, 1 si aggiungono i rami
comunicanti bianchi da tutti i nervi spinali e poi partono i rami comunicanti grigi che tornano
eventualmente ai nervi spinali. A livello dei gangli, ci sono le sinapsi tra le fibre pre ¢ postgangliari
perd alcune di queste, prima di andare ai rami comunicanti grigi, entrano in un ramo comunicante
grigio, ma per fare un nérvo autonomo. Queste fibre formanc un plesso che segue il decorso
“dell’arteria carotide interna (che & un percorso tortuoso perché entra nel foro carotico,....c lascia un
ramo detto arteria oftalmica diretto all’occhio}. Le fibre abbandonano il plesso che formano
seguendo la carotide iniziano a seguire I'arteria oftalmica che va all’occhio entrando nel foro ottico.
L’ wamite i rami dell’oftalmica che arriveranno al ganglic ciliare. Ci passano solo attraverso al
ganglio ciliare, perché sono gia fibre postgangliari dato che il loro ganglio era il cervicale superiore,
e arriveranno al dilatatore della pupilta. I motoneuroni d’origine di queste fibre pregangliari stanno
" nelle corna grigic laterali wa C8 e T1, il cosiddetto centro ciglio.spinale dell’ortosimpatico. Da qui
partono 1 motoneuroni viscerall che fanno sinapsi nei gangli vicini laterovertebrali, la fibra
postgangliare segue il plesso carotico, tramite 1'arteria oftalmica (uhh?zandola come pavimento)
arrivano al ganglio ciliare e poi all’oéchio.
L’ortosimpatico quindi fa dilatare la pupilla, il parasimpatico )a fa stringere. 1l segnale proviene
dalla retina, ciog la luce, e viaggia nel nervo ottico. 11 nervo ottico mandera segnali ad altri nuclei, i
nuclei pretettali che sono i tubercoli quadrigemelli superiori del mesencefalo, e qui ¢'¢ il centro dei
riflessi visivi, in particolare del riflesso della luce. Quando ¢’8 roppa luce arrivano molti segnali al
nucleo pretettale che stimola il nucleo di Edinger e Westphal, il guale stimola il ganglio ciliare, il
guale provoca alla fine la chiusura delia pupilla. Nello stesso tempo il nucleo pretettale che riceve
I"informazione —troppa luce- dal nervo ottico,invia un fascio molto importante verso il basso al MS:
il fascio tetto- 5pinale che tra I'aliro & anche una componente della via extra-piramidale. Questo
fascio tetto-spinale si chiama cosi perché dal tetto del mesencefalo scende verso il MS ¢ amriva a
C8-T1. Qui inibisce violentemente i neuroni delle corna grigie laterali dell’ortosimpatico, quindi
questi si spengono, il ganglio cervicale superiore si spegne e il dilatatore della pupilla non funziona.
Questo accade se ¢'¢ troppa luce,
Al contrario, se ¢’¢ poca luce i) nervo ottico non invia il segnale, il nucleo di HEdinger ¢ Westphal
non atiiva il ganglio ciliare, e quindi lo sfintere pupillare non pud chiudersi. Nello stesso tempo il
fascio tetto-spinale non invia segnall inibitori al centre spinale che automaticamente si attiva, si
attiva ij cervicale superiore e la pupilla si dilata. .
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-Queslo ¢ un chiaro caso di antagonismo tra Je due componenti del simpatico, ¢he gui agiscono due
muscoli lisei dell’iride tra loro antagonjsti.

Ricapitoliamo. Altri gangli parasimpatici molto importanti clire il ganglio ciliare, sono lo

sfenopalatino, il ganglio sottomandibolare ed il ganglio otico. Il ganglio sfenopalatino & annesso al
faciale, fibre che provengono dal nervo grande petroso superficiale che poi diventerd nervo vidiano,
e se ne vanno al ganglio sfenopalalino. Poi le postgangliari dal ganglio sfenopalatino se ne vanno
alla ghiandola lacrimale tramite il mascellare del trigemello, che entra nell’orbita con un ramo detto
nervo zigomatico, che si anastomizza col nervo lacrimale, ramo deli’oftalmico (altra branca del
tngamello) e questo.finalimente raggiunge la Jacrimale,

Il ganglio otico invece riceve le fibre dal nervo timpanico de} Jacobson che poi diventa nervo
piccolo petrdso superﬁc;ale e sono fibre che saranno destinate alla parotide. Le pregangliari sono
quindi del glosso-faringeo mentre le postgangliari sono trasportate dal nervo auricolotemporale, un
ramo-della branca mandibolare del trigemello. ™

Il. ganglio sottomandibolare & un altro ganglio parasimpatico che controlla la ghiandola
sottomandibolare ¢ quella sottolinguale. Apparentemente riceve fibre pregangliari dal nervo
imgua e, ramo del mandibolare del trigemello, in realta vengono dalla corda del timpano, ramo del

faciale.
E’ moelto importante distinguere quindi questi gangli parammpat:m dai scnsxtm

Ricordiamo anche che per tutti esiste anche la componente ozlommpanca di controllo per queste
ghiandole. E ¢i pensano 1 tratti cervicali del MS, soprattutto il ganglio cervicale superiore. Abbiamo
visto ad esempio il plesso carotico le cui fibre erano dirette al dilatatore della pupilia. Questo vale
anche per le ghiandole nominate. Tutte hanno una componente derivante sempre dal plesso carotico
che, seguendo 1 decorsi delle arterie, va alla ghiandola lacrimale, alla salivare, alla parotide, alla
sottomandibolare ecc. esercitando un’azione opposta a guella del parasimpatico. 1l parasimpatico

stimola ad esempio la secrezione di saliva, I'ortosimpatico la biocca.

'VIA GUSTATIVA. Il grande nucleo di terminazione gustativa & il grande nucleo del tratto solitario
c¢he si trova nel TE. La sensibilita gustaiva proveniente dalila lingna e dall’area epiglottica (che &

I'area di accesso alla laringe ed all’ c%ofago qumdl la gola o orofaringe) coinvolge tre nervi cranici,
‘Alla lingua ¢ pensa il faciale.
Ricordiamo che. stiamo parlando defla sensibilith gustativa, non delia sénsibilita generale che
mnvece, anlerionmente & trasportata dal nervo linguale, ramo del mandibolare del trigemino ¢ che
percid avré ganglio del Gasser e anche un altro nucleo di terminazione, guetlo del trigemino.
La sensibilita del terzo posteriore della lingua & trasportata invece dalla corda del timpano,
- apparentemente dal linguale, ma.in realtd dalla corda del timpano che ¢ un’anastomosi
dell’intermedio del faciale, Daila lingua al genglio genicolato. Qui, si pud dire nell’intermedio del
faciale, ¢'e il neurone che atriva al cavo orale.
. Al terzo posteriore della lingua ci pensa il glosso-faringeo. Vediamo i due gangii sensitivi del
glosso-faringeo, qui ¢’ il ganglio petroso, sede del pirenoforo del neurone di senso in questo caso,

e il nucleo di terminazione & naturalmente 1 tratto solitario. '
Infine la componente gustativa dell'area post mguaie viaggia atiraverso il vago, ¢he pure terminerd

nel tratto solitario.
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OCCHIO

Stiamo parlando di sensibilita specifica. L'occhio & I'organo della visione, una specie di telecamera
aperta sul mondo, che consta di due parti: una parte diottrica’ che riceve la luce cio® i fotoni o
informazioni visive, e una parte recettrice-nervosa.
I.a parle diottrica & quella che si vede, la parte anteriore pitt piccola di questo globo oculare,
corrisponde all’area circondata dalle cosiddette palpebre che, -a loro colta, - sono -delimitate
superiormente ed inferiormente da paiticolari peli detti ciglia- Al di sopra abbiamo poi I'arcata
sopraccigiiare Dunque ¢id che vediamo dell’occhio & solo-la parte pill anteriore del globo, tutto il
resto & immerso neli’orbita. In questa parte anteriore’ vediamo poi una porzione bianca, la
c_ongmunva bulbare, e-una parte pid scura. La parte pits superf"c:ak, & assolutamente traspareme ed
& la cornea, uno dei sistemi diottrici pity importanti del globo oculare. Dietro la cornea ¢'& Viride

che & colorata, & un disco con un foro pupillare centrale.
Possiamo ‘notare come questa pupilla, ciod il foro centrale, ha un diametro variabile. In una

situazione di tanta luce & relativamente stretio, ‘

L.’ iride ha colori diversi nei vari individui. In un individuo di razza caucasica come la maggior parte
di noi, tende ad essere un po’ pili chiara. Negli africani ¢ nei mediorientali la situazione tende ad
essere opposta. L’iride infatti & piginentata. Cosl comerla pelle umana & diversamente pigmentata,
cosl anche 1’iride. In genere nei soggetti africani ¢’@ maggior quantita di pigmento, ecco perché la
pupilla & pilt scura. Anche nei caucasici pud essere scura, pud andare dal marrone scuro, quasi nero,
al celeste chiarissimo ecc. Anche questo si spiega in modo banale: dipende solo dalla quantita di
pigmento. Occhi celeste chiaro hanno scarsissime quantita di pigmento nell’iride.

Ie palpebre superiori ed inferiori sono unite tra loro nei due angoli. Nell’angolo interno troviamo la
caruncola lacrimale, i dove si raccolgono le lacrime prodotte dalla ghiandola lacrimale che bagnano
‘Lmuﬁmfﬁfgﬁ%re della comea e deila congiuntiva bulbare ed anche ia parie interna. Sotto Je
palpebre ¢’& infatli la congiuntiva palpebrale. Ribaltando a parte in basso vediamo che sulla parte
interna della palpebra, sotto ma si potrebbe fare anche sopra, ¢’2 la mucosa della congiuntiva
palpebrale, che si continua con Ja congiuntiva bulbare, quella che sembra bianca nell’occhio,

A liveilo del lato interno dell’occhio nel soggetti di razza orientale molto spesso ¢’ una piega detta
epicanto, che'manca nelle altre razze. Nei mongoli questa piaga & fisiologica, anche nei pigmei, nei
giapponesi, nei cinesi ecc, Invece negjh africani ¢ nei caucasici indica presenza di sindrome di

Down,

-All'interno della congiuntiva palpebrale ci sono dei rilievi che sono dovuti alla presenza di alcune
ghiandole sebacee modificate dette ghiandole del Meibomio. Queste ghiandole si trovano nello
spessore della congiuntiva palpebrale.

Vediamo come sono fatte le palpebre. Pili esternamente ¢'2 la cute, superando la cute troviamo il
muscolo orbicelare dell>occhio, muscolo striato controllalo dal faciale grazie al quale chiudiamo le
palpebre. Lo scheletro della palpebra & costituito da un tarso inferiore € un tarso superiore. Soho
costituiti da connettivo denso.

All'interno dello spessore di ciascun larso troviamo le gh:ando]e del Melbomxo che secernono
molto sebo. Questo sebo si raccoglie in alto nella rima delle palpebre, It dove sono le ciglia, Quindi
tutto il corpo delle nostre palpebre & circondato da questo straterelio di sebo molto sotiile e di
grande Importanza. Infatti impedisce la fuorjuscita delle Jacrime. In effetti le lacrime sono
sostanzialmente costitvite da acqua salata. L'acqua, come sappiamo, non attraversa il grasso, quindi
le Jacrime rimangono raccolte nell’ambito della ghiandola lacrimale, all’esterno tra cornea,
congiuntiva bulbare e congiuntiva palpebrale. In guesio modo, come un tergicristallo, possono

tavare in continuazione la parte anteriore dell’occhio.
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~INgtler tav. 77-78)
le lacrime sono prodotie dalla ghiandola Jacrimale la quale ha una serie di sbocehi, condotti naso-tacrimali,

verse Ja congiuntiva bulbare.
Queste lacrime sono invece raccolte al lato interno dell’occhio, nel canalicolo delle Ja crime, e da i

partira il canale nasolacrimale che finisce nel meato inferiore di ciascuna coana. Quindi quando
¢'e un’eccessiva produzione di lacrime queste vanno a finire nel naso, da qui sono risucchiate in
gola e le ingoiamo,
w it be Lo Prlinie )
Sopra il tarso ¢’¢ il muscolo orbicolare, muscolo striato e che & innérvato dal faciale, appena sotto la
radice del tarso, nel terzo superiore, ¢’& un muscoletto liscio chiamato muscolo tarsale superiore o
del Muller. Questo muscolo si comporta in modo involontario, ed & il muscolo del cosiddetto

ammiccamento, perché & responsabile dello”scatto della palpebra superiore in su, che non @
- controllato dalla volonta. '

Oltre. a questo muscolo, ¢e n'e anche uno strjato, che utilizziamo quando alziamo Je palpebre
volontariamente: & il muscalo elevatore della palpebra superiore, che si attacca ovviamente al

tarsd superiore. Questo muscolo & innervalo dall'oculomotore. _ '

Quando chiudiamo gli occhi usiamo il faciale, I’orbicolare deghi occhi, mascolo mimico. Quando
apriamo ghi occhi che vuol dire sollevare le palpebre superiore, usiamo I’oculomotore.( EEVIAT. Pacles sy
Quando c’¢ il cosiddetto “ammiccamento™, movimento involontario della palpebra superiore, ¢’é i

muscololiscio.(mfe,;,qwd SUPEL. o el wowEnR)

Vediamo Ja ghiandela lacrimale sul versante supero-esterno dell’orbita che aved degli sbocchi, dei
condottini ¢he arrivano Ii dove si versano le lacrime, all’interno della congiuntiva palpebrale della
palpebra superiore, nel Jato interno. Le lacrime abbiamo visto si raccolgono nella caruncola delle
facrime, sul lato interno dell’occhio 1i dove pud esserci anche I’epicanto negli orientali, ¢ poi si
raccolgono in parte nel condotto nasolacrimale che percorre il canale carotico tra osso lacrimale e
mascellare che arriva 2 sva volta nel meato inferiore di ciascuna coana. Sull’angolo interno si
vedono Je radici dei due condottini lacrimali che convergono ne! sacco lacrimale, i dove parte il
-condotto nasolacrimale o il canale delle lacrime. Questo canale arriva al cometto inferiore de)
-meato inferiore deila coana dello stesso Iato.
R _ s (FAGL)

“Togliendo superficialmente PPorbicolare delle palpebre si vede lo schelstro fibroso dei due tarsi,
' Vediamo ancora jn alto la posizione della ghiandola lacrimale che vediamo essere divisa in due da
un setto, Questo setto in realtk & un tendine, & il tendine del muscolo elevatore delle palpebre
superiore; quello che si attacca al tarso superiore ¢ che permette di aprire I’ occhio volontariamente.
Dalla ghiandola lacrimale partono diversi condottini che arrivano alla congiuntiva bulbare,

MUSCOLATURA ESTRINSECA DELL’OCCHIO (Netter tav.80)

Entriamo ora nella struttura del bulbo:oculare che risulta essere circondato da vari muscoli striati, questi
‘muscoli sono importanti perché permettono i movimenti dell’occhjo. Questi sono controllati da fre paia di
nervi cranich: I'oculomotore (1113, il trocleare (IV) e 'abducente {VI). )
I alto si vede if globo oculare circondato da due muscoli, uno esterno ed unc interno. Sono i due
muscoli retio mediale e retfo laterale dell’occhio. E' intuitivo che, quando Si contrae i} retio
mediale.il globo oculare si gira all’interno, se si contrae il retto laterale il globo oculare si gira
all'estetno. II mediale & innervato dall’oculomotore, il laterale dall’abducente cbe si chiama
abducente proprio perché proveca rotazione del bulbo oculare all’esterno.
Ci sono poi altri muscoli vicino a guesti due. In altro ce ne sono tre ¢ in basso altri due.
"1 pit alto di witti & elevatore della palpebra superiore, innervato dall’oculomotore € che trova

attacco sulla palpebra, .
Sotto ¢'¢ il retto superiore che invece va al giobo oculare per farlo ruolare in su.
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oculare.
Retto supeuom ed inferiore pure sono innervati dall’oculomotore,
Vediamo poi I’obliquo inferiore ¢ Poblique superiore. I superzoae & innervato dal trocieare

I’inferiore dall’ocujomotore. I movimenti controllati sono un po’, plu complessz

11 globo oculare & dungue tenuto da tutti guesti muscoletti che originano con un tendine comune
dall’apice della piramide orbitaria, in pamcolaw da) contorno del foro ottico, fo stesso da dove entra
i} nervo ottico che va alla retina.

Vediamo la posizione un po’ strana dell’obliquo superiore che da]l aplce della plrazmde orbitaria si
dirige sul lato mediale interno dell’orbita, poti, arrivato internamente all”orbita trova la troclea, un
piccolo anello fibrocartilagined saldato in una fossetta dellosso frontale nell” angolo superio interno
dell’orbita, aftormo cui fa ur “uncinetto” per poi dirigersi in basso verso il globo. Quindi il
movimento di questo mu 1scolo, quando si contrae, sara complesso. La sna azione & quella di spostare
il polo posteriore del bulbo in alto e medialmente ruotando di conseguenza il polo antenom

dell’occhio in basso e lateralmente,
L'obliquo inferiore ha azione praticamente opposta all’ oblsquo superiore.
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Ricapi to]iamo:

ABDUCENTE «oveeevee- Muscolo retio laterale ~  Hopugmuo WEk-v devi Ve eStenns. TNOTA. oy
TROCLEARE  cevmvenvonnn Muscolo obliquo superiore £a RICTARE 1IN AL .

OCULOMOTORE - Muscoli retti (sup, med, inf) + obliquo inferiore + elevatore palpebra sup.

Poi ¢’¢ una componente parasimpatica, nucleo di Edinger ¢ Westphal che va dal ganglio ciliare
allo sfintere dell’iride ¢ anche per il muscolo ciliare che sta alla base del cristallino ail’interno

dell’occhio.
Contraendo questi vari muscoli si ottengono movimenti molto complessi. ,
: : ' Gaiferrole

I obliquo: superiore pur stando sopra provoca una rotazione in basso del globo oculare e nello
s1ess0 tempo ne provoca un'abduzione, cioé una rotazione esterna. Quindi un movimento antiorario
- dal punto di vista della persona (orario dal punto di vista dell’osservatore).
L’obhque inferiore che invece sta in basso ¢ fa un percorso che va verso 1’esterno, muove P’occhio

in modo perfettamente opposto Tispetio all’obliquo superiore.

‘Sentendo un rumore alla propria destra, gli occhi andranno verso destra. Nell’occhio di destra
utilizzo il nervo abducente, nell’occhio sinistro 1'oculomotore perché Ii ¢'e il retto mediale. Quindi
nello stesso istante ativo I'oculomotore di sinistra e I'abducente di destra. Questo vuol dire che ci
sard un riflesso uditivo che & raccolto come sensazione uditiva, va al TE, dal nuclei cocleari al
tubercolo quadrigemetlo inferiore, arriva al nucleo dell’oculomotore di sinistra e dell’abducente di
destra per attivarli insieme, anche se uno, quello di destra, & abdotto, I'altro & addotto.
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{Netter tav, 81) All'interno della cavita orbitaria abbiamo 5 nervi destinati al globo oculare: I' oftalm;co itre  Qeum v
nervi che muovono J’occhio e ¢’ anche, ovviamente, 1] nervo ottico. Iid entra anche I arteria oftalnnca che-y c\,é‘g

& un ramo della carotide interna che porta il sangue al globo oculare.
Per quanto riguarda la parte esterna dell’occhio, € quindi apparato palpebrale, tarso ecc.,
vascolarizzazione & mista ed & curata sia da rami della carotide interna che da rami della carotide

esterna, 1a diramazione della carotide comune che si occupa dello splancnocranio cioe della faccia,

la
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~1 rami arteriosi che hrrorano la parie esterna dell’apparato palpebraie sono prevalentemente rami

della carotidearisterna: \}empomlc superficiale, I'arteria mascellare interna detta anche arteria
f & F TNE Rnds
facciale. ”

Veduta anteriore. Nclia parle superiore ¢i sono dei rami, come 'arteria sopraorbitale e I’arteria
sopratrocleare, che, in realtd, sono rami delf’arteria oftalmica che provengono dall’interno
dell’occhio. Ovviamente questi rami dell’oftalmica, che viene dalla carotide interna, si
apastomizzano con i rami della carotide esterna per irrorare la regione palpebrale: '

Veduta superiore. Viene irrorato anche il bulbo oculare, ma di questo se e occupa essenzialmente
Parteria oftahnica che entra col nervo ottico- nell’orbita wramite il foro ottico. Una volta entrata
nell’orbita manda diversi rami tra cui I’artéria palpebrale mediale, le arterie etmoidali, I’arteria.
sopratrocleare, che abbiamo visto anche dall’esterno perforare la parte superiore delle palpebre, e
poi ¢i sono i rami come Parteria sopraorbitaria, che ha un ramo destinato all’esterno ma anche
ramj destinati al bulbo oculare. 1 pil importanti sono rami muscolari che penetrano all’interno dej-
muscoli estrinseci dell’occhio, € poi, alla fine, 1i dove i muscoli si attaccano al bulbo, entrano a
vascolarizzare il bulbo stesso ¢ tutta la regione anteriore. Queste sone le arterie ciliari anteriori.
Mentre le arterie ciliari posteriori sono quelle che pengtrano, insieme al nervo ottico,nella parte
posterjore del bulbo oculare, Ovviamente sono serpre tutti rami dell’oftalmica. Un altro ramo
importante da ricordare & PParteria centrale della retina, che entra fisicamente nel nervo ottico per
percorrerne la parle centrale, entrando nella retina.

Quindi il bulbo oculare ha una doppia hrorazione, anche se sono tutti rami dell’oftalmica, dalle
arterie ciliari posteriori, le arterie ciliari anteriori provenienti dai rami muscolari deil’oftalmica, e
poi Iarteria centrale delia retina che accompagna il nervo ottico alla retina.

Per quanto riguarda il retaggio venoso, tutto fara capo alla vena giugulare che porta via il sangue
dal cervello. In particolare i rami vénosi sono drénati all'inizio nella regione del seno cavernose
‘che si trova nella porzione centrale della fossa cranica media, ¢ quindi 1i definiremo intracranici.
VGM@ OPTALNA apotob-UIE SANGUE | Lo SARA NEL 6w & ol Neud quugu L. Pen AamBa NbOVaTLE rongy
PASSA ol Feog. OnBITARIA SoPeMORE ALGUNIL  RAML  DEFvIsiNo My 7 PLEFSI PTERI6UI06, et FAMp  ALTAo  Pémicor
- (Netter, tav.82) Vediamo ora il gruppo imponénie di nervi che entrano nell’ orbita, Innanzitusto i

nervo oitico che passa dal foro ottico; Poco prima dell'ingresso nei fori ottici ¢’2 il chiasma dei
“nervi ottic¢i, cio una regione in cui i due nervi si scambiano delle fibre. Da questo punto in poi si
hanno 1 tratti ottici delle vie destinate ai corpi genicolati laterali del metatalamo. Ricordiamo inoltre
che immediatamente dietro al chiasma c’é la seila turcica dell’ipofisi. Quindi la ghiandola ipofisi si
- trova ‘in stretio contatto anteriormente con il chiasma dei nervi ottici. Questo ha un’enorme

importanza pratica, perché in caso.di tumefazione, di tumori di questa ghiandola, oltre ai sintomi

endocrini, uno dei sintomi potra essere la compressione del chiasma dei nervi ottici, con effetti
- naturalmente negativi sulla visione.

Nella fessura orbitaria superiore entra poi il nervo oftalmico, prima branca del trigemino, della
sensibilita della parte voloniaria dello splancnocranio, € in questo caso & un ramo destinato alla
ghiandola lacrimale: il nervo lacrimale.

Ricordiamo pell’orbita enirano anche i nervi che fanno muovere if globo oculare, (111, (IV) e (VI):‘i' Vosi,
Dalla fessura orbitaria inferiore entra anche il nervo mascellare che va nel foro rotondo, entra nella e
fossa pterigopalatina e poi, passando nella fossa infratemporale, entra nel pavimento dell’orbita per
permettere mevimentl infraorbitari col ramo terminale. ’

Ricordiamo come questo nervo mascellare, nella fossa pterigopalatina, incontra il ganglio
sfenopalatino, che & un ganglio parasimpatico del nervo faciale cui arriva il nervo vidiano. Il nervo
vidiand trasporta qui fibre pregangliari parasimpatiche provenienti dal nucleo salivatorio superiore
(nucleo mucosalivatorio del faciale), che sono destinate alla ghiandola lacrimale. Dal ganglio
partono fibre postgangliani parasimpatiche che, insieme alle postgangliari ortosimpatiche che
vengono dal ganglio cervicale superiore {ramite il plesso cavernoso, andranno ad un ramo del
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mascellare: il pervo zigematico. Questo nervo zigomatico sta nella parte esterna dell’orbita per cui
qui ‘non si vede, ma va ad anastomizzarsi col lacrimale che viene dall'oftalmico. Quindi & il
lacrimale che porlerd innervazione finale sia parasimpatica che onoszmpatma postgangliari alla
ghiandola, che si trova nella parte supero-csterna dell’orbita ed ¢ divisa in due dal tendine del
muscolo elevatore della palpebra superiore. {dgﬂéf" peviomeTene )

Sezionando Ielevatore della palpebra superiore e il retto superiore, vedjamo il fascio nervoso che
avvolge il nervo ottico. Vediamo anche il ganglio ciliare che, come sappiamo, & il gangtio
parasimpatico dell'oculomotore. Qui ¢’& lo switch tra fibra pregangliare che arriva dal nucleo di
Edinger e Westphal € fjbra postgangliare dirette ateganglio-citiare-e al muscolo sfintere della pupilla,

Vcdjamo ancora una panoramlca dei nervi che penetzano éll’interno dell’ ozinta

U mascellare esce dal foro rotondo, siamo quindi in fossa pierigopalatina, poi entra nell’orbita dalla

fessura oibitarid inferiorg. I ganglio sfenopalatino prende contatto con questo nervo. Il ganglio

riceve fibre dal nervo vidiano che viene dalla fossa cranica posteriore, & un ramo del faciale.

VID|AND = §AANRE CaTrote TR, 4 PETiose PROES B

Per quanto riguarda la vascolarizzazione, come abbiamo detto prima, il bulbo oculare ha i i rami

dell’oftalmica-mentre nella parle esterna ¢’ una combinazione tra rami dell’oftalmica e rami della -

carotide estcam{masoel!arc esterna, temporale, supcrﬁmale traversa della faccia.,)

Quindi il bulbo oculare & riccamente vascolarizzato. AR

Nella parte anteriore ¢'& poi la vascolarizzazione della congiuntiva. La congiuntiva bulbare, quelia

bianca, e la palpebrale che sta sulla faccia interna delle palpebre sono riccamente vascolarizzate.

Questa vascolarizzazione & variabile tra gli individui. I vasi che percorrono la congiuntiva bulbare

in alcuni casi sono molto evidenti, come ad esempio nei soggetti di razza africana.

Altrettanto importante & la vascolarizzazione dell’intero bulbo, assicurata da due sistemi distinti

entrambi provenienti dall’eoftalmica: le arterie ciliari posteriori che entrano nella parte posteriore del
Cﬂ;” bulbo, € le arterie ciliari anteriori davanti che provengono dai rami muscola;: Poi ¢’& anche ’arleria
Als -&centrale che percorre il nervo ottico per entrare nel bulbo, Ii dove ¢’¢ la cosiddetta papilla del
TiNA DErvo ottico che comSponde all’origine del nervo ottico dal la retina. e e
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{Nezter Tav, 86) Wae™, —
La retina & la parte nervosa dell’occhio in cui ci sono tre ordini di neuroni. £’ la parte che trasforma

* 1 fotoni, segniall luminosi, in segnali elettrici che vengono trasmessi dal nervo ottico.
Poi ¢’¢ la corjoide che ¢ la tonaca vascola:e dell’ocehio, entro la quale troviamo un gran nunero di

vasi sanguxgm
Nella parte pid esterna ¢'¢ infine'la -sc]era, che, come dice il nome, ¢ fatia da connettivo denso, e

forma un po’ lo “scheletro” del bulbo. E’ sulla sclera che si attaccano i muscoli estrinseci
dell’occhio.

s

rI‘\Ielia parte anteriore cosa vedevamo guardando Porbita? Innanzitutto la congiuntiva bulbare che &
formata da una parte superficiale, un epitelio squamoso pluristratificato, e si continua con la comea.
(¢ perd una differenza importantissima tra il connettivo che troviamo all’interno della congiuntiva
bulbare e i} connettivo che troviamo nella cornea. Nelia cornea infatti non ci sono vasi sanguigni,
che quindi si sono fermati a livello della parte bianca dell’occhio. A livello della parte centrale
dell’occhio pid scura, dove ¢’¢ la cornea, non ci sdno superficialmente vasi sanguigni. Questo &
importante perché altimenti la cornea non sarebbe trasparente. La trasparenza & dovuta aila
sottigliezza dello strato ed al fatto che gli elementi connettivali della comea non sono disposti in
modo casuale ma regolare in modo da permettere condizioni particolari e complesse di rifrazione.
Al di 1a della cornea ¢’ una camera piena di Jiquido detto umore acqueo, e poi troviamo il
diaframma irideo. L’iride & al centro, la vediame come un disco con il foro pupillare centrale
attraverso cui passa la luce. '
Superato il fore pupillare la'luce incontra la lente o ¢ristallino.
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“La parie diolrica dell’occhio, ciot la parte anteriore, & formata sppuntc dalla comea e dul
cristallino. In questo modo i raggi luminosi vengono fatti convergere non in tutta la retina ma in un
punto preciso, ¢ questo lo vedremo dopo. Anche se, in realta, quasi tutta (ma comungque non tutta) la
relind & fotosensibile. Comunque il fuoco dell’immagine tende ad esserc messo in un punto preciso.
Ricordiamo che ¢’¢ una seconda vascolarizzazione oltre a quella dei vasi ciliani che percorrono la corioide, ci
sono i rami dell’arteria centrale della retina che si trovano in stretio contalto con la retina stessa e decorrono
al confine tra Ja retina e la grande parte centrale che & il bulbo, dove ¢’& 1"umaore vitro. L umore vitreo & una
sosianm gelatinosa, e ovviamenie anche in guesta parte centrale npon ci sono vasi sanguigni, anche questa
parte & trasparente, e quindi 1a Juce passa per raggiungere Ja retina. Non ¢i s6no vasi nemmeno nel cristalline
¢, abbiamo detto, nemmeno nella corna’ u%ﬁymhefﬁpp?mr’%wmmﬁﬁj@%mﬁ’%feme
Vediame vasi nella regione del cosiddetto corpo ciliare.
1 corpo ciliare & quelio che fa da sospensore-del cristalling ed & ricco di vasi che provengono sia
. dalle arterie ciliari posteriori che anteriori che venivano dai rami muscolari dell’oftalmica, e
vediamo che il carpo dell’iride stessa & ricco di vasi.
Ricordiamo che all’interno dell’iride abbiamo muscolatura liscia che consta dello sfintere pupillare,
che sta subito al confine del contorno pupillare, e il corpo del dilatatore della pupilla che sta nel
retro dell’iride. . cu.mra,e)
Infine troviamo muscolatura liscia anche nel corpo cxhau: E questa muscoldtura liscia & importante
non per il diafranxma pupillare, ma per regoiazc il orado di convergenza della lente biconvessa che &
il cristallino. :
1l cristallino & enuto in sede da fibre chiamate fibre zonu}an che vanno al corpo ciliare e che sono
una sorta di tendini che dal muscolo liscio del corpo ciliare vanno al cristallino tenendolo in

sospensione. 1 cristallino & quello che §j opamﬁca quando ¢’& una malattia dell’occhio che ¢ la

cataratta.
Si deve tenere presenie il fa[ta che ¢i sono dei ampi vasi sanguigni molto superficialmente alla

retina, all'interno del globo oculare- e prima dell’umor vitreo. Stanne esternamente, non vanno
all’interno, quindi nella regione centrale dell’umor vitreo non ¢i sono vasi.

Al dj 1a del cristallino, nella cosiddetta camera anferiore dell’occhio, tra cornea, iride e cristallino
¢ anche nell'angelo che c’¢ tra iride, cristallino e corpo ciliare ¢’¢ un liquido, diverso da quello
.gelatinoso dell’umor vitreo, che & I"umer acqueo, privo di globuli rossi, con globuli bianchi.
L'umor acqueo ¢ di grande Importanza, & trasparente ¢ serve per la nutrizione della cornea che non

ha vasi sa'nguioni per il cristallino stesso e in parte anche per I'umore vitreo.
La cornea poi & ovviamente nutrita, per cosi dire, ¢ protetta dalle Jacrime, perché abbiamo la

ghzandola lacrimale che si trova esterndmcme

(Netter tav, 83) Vediamo il bulbo 'o"c'ij}arc in sezione trasversale in cui vediamo il segmento anteriore che

contiene la parte diottrica, con la comea, Piride, il fore pupillare ed il cristallino tenuto in sospensione dalle

fibre'zonulari che si attaccano al corpo ciliare. La parte pid ampia del bulbo oculare & quella posteriore che
non vediamo guardando 1’occhio, Infatti guardando 1’occhio vediamo praticamente la cornea e la congiuntiva

* bulbare. Nen vediamo nulla del resto, a partire pil o meno quasi dall’attacco dei muscoli estrinseci

dell'occhic. E, come dicevamo, nelia parte posteriore troviamo i tre strati retinici, la parte esterna, la sclera,

_la parte intermedia corioidea che $arebbe la tonaca vascolare e ricordiamo che anche nella parte pivt interna

-della retina ¢i sono vasi retinici che Provengono dall’arteria centrale della retina e si dirigono molte

superficialmenie al confine tra retina e umore vitreo. :

Altra cosa importante-di quest’immagine & una depressione che si trova esternamente rispetto alla
papilla del nervo ottico, nella retina, che viene chidmata fovea: All’interno di questa fovea centrale

della’ retina vi & una formazione chiamata macula luted. Questc & un punto estremamente

importante perché & qui che deve essere messa a fuoce P'immagine.

Laretina & gialla ed ¢ quasi completamente fotosensibile. La retina infatti si estende anche a livello
dell’iride. Sulla faccia posteriore dell’iride, praticamente a partire dal contorno del forame pupillare,
c'& gia retina. Quindi in realla 'iride & formata dal corpo deif’iride, che & una continuazione delia
corioidea e infalti & vascolarizzata, ¢ da una parte posteriore 1t dove I'iride stessa guarda verso i
cristallino, le {ibre zonulari e il corpo ciliare, che in realtd corrisponde all’inizic della retina.
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Soltanto che qui la retina & formata da uno strato estremamente sottile di cellule pigmentate ¢,

ricordiamo, dalla quantita di questo pigmento dipende la colorazione dell’iride stessa. Questo film

pigmentato si continua in wtte il resto della retina, perd, a partire da un punto chiamato ora serrata,

[i dove comincia la pigmento posteriore deti’occhio, la retina §’ispessisce. E nello strato pigmentato

che com];ma a stare al confine con Ja corioidea ¢’¢ la parte nervosa. Quindi la parte nervosa della

retina ¢’¢ soltanto dall’ora serrata in poi fino alla papllla del ncrvo ottico. Qucsto punto & quindi

xmponamc perché € qui che viene messa a fuoco I'immagine ed & jmportante che in questa zona ci

sia una depressiong, dopo cap1rem0 perche

Guardiamo ’angolo irido-cornéale che & di grande Imponanza Vedmmo I’ mde in se710ne lo

sfintere pupillare, il difatatore della pupilla, il foro pupillare ¢ il cristallino sospeso tramite le fibre

zonulari al muscolo liscio del corpo ciliare. Ricordiamo ¢he 1a muscolatura liscia qui ha a che fare
col grado di convelgcnzﬁ del cristallino ovviamente agendo sulle fibre zonulari.

l.a cornea invece ha un ‘grado di convergenza non modificabile, a meno d’intervento chirurgico.

Quindi la cornea & fissa, si'pud modificare. il diametro del cristallino. E questo ci consente, coi
fenomeno definito accomodazione, di mettere a fuoco I'immagine.

Ricordiamo che nella camera anteriore dell’occhio ¢’¢ 'vmor acqueo che, tramite il foro pup:ilare

passa anche dietro nella camera posteriore. La camera posteriore & sostanzialmente la zona.
posteriore all’inde; compresa tra questa e le fibre zonulari col eristalline,

L’umore acqueo viene claborato dai vasi che si travano: all’interno del corpo ciliare, quindi
sostanzialmente dalle arterie ciliari anteriori che vengono dai rami muscolari destinati al muscoli
estrinseci dell’occhie, provenienti a loro volta  dall’oftalmica. L'umore acqueo elaborato va nella
camera pot;tcriore e poi, tramite il foro pupillare, passa nella camera anteriore dietro la cornea.

Questo liquido viene ejaborato in continuazione dai vast del corpo ciliare, poi viene riassorbito
neli’angolo irido-corneale, ciog nell’ ango]o che esiste tra iride & cornea.

In quest’angolo ¢’& una formazione chi¢ in questa sezione sembra una vena, ed & praticamente una
vena, & 11 seno venoso della sclerotica o canale delio Schlemm. In questo canale ['umor acqueo
viene continuamente drenato e se ne va a finire nel torrente venosoe della vena oftalmica.

Quindi & chiaro che, se per esempio ¢’¢ un'ostruzione di questo canale di Shlerm si pud avere una

malattia chiamata glaucoma. 1! glaucoma-si pud avere per due motivi. O per up’ostruzione del

_c¢anale di Shlemm oppure per eccessiva elaborazione di umor acqueo da parte dei vasi della camera

posteriore. 1} glaucoma & una malatlia piuttosto grave che provoca un aumento della pressione

“sull’umor acqueo  all’interno  della camera anteriore dell’occhio e questo pud provocare

danneggiamenti abbastanza seri soprattutto sulla cornea ed anche la retina, che sta dietro, puo

risentire dell’eccessiva pressione délla camera anteriore.
Dunque ricordiamo che il seno venoso della sclera & il punto di drenaggio dell’umor acqueo,

Sempre in questa zona abbiamo anche le fibre zonulari che sospengono il cristallino e, subito dietro,

"umor vitreo gelatinoso che occupa la gran parte dell’occhio.

(Netier tav, 84) La contrazione del muscolo del corpo ciliare non ha nulla a che vedere con lo
sfintere pupillare e col dilatatore della pupilla. Di questi ultimi 'uno & controllato dal
parasimpatico, I’altro dall’ortosimpatico. Mentre if muscolo ciliare, a sua volta liscio, & controllato
esclusivamente dal parasimpatico, ha il nucleo di Edinger ¢ Westphal e il genglio ciliare, e questo
muscolo, tramite le fibre zonulari, controlla la convergenza del cristallino.

(Netter tav. 85) Vediamo ora il bulbo pos{erion‘ncn’té immaginando di essere 1'umor vitreo e di -
essere rivoelu verso il cristallino. I cristallino & circondato dalle fibre zonulari e dal coxpo ciliare,

Non vediamo 1’iride che sta al di 13 del cristalline.

La cornea, cosl come il cristallino, sono lenti convergenti: la cornea & convessa in avani e il
cristallino & biconvesso. 1" apparato diottrico ¢ fatto in modo che il fuoco dell’immagine arrivi in un
punto preciso che & la fovea, anche se, dall’ora serrata in poi, la retina & tutta fotosensibile. Questo &
molto importante, la regione della fovea & anche detta “regione delia visione distinta”, ¢iog il punto
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- giusto per vedere I'immagine con la massima risoluzione e nitidezza, L'inumagine che si forma
sulla relina & rovesciata, invertita per Peffetto della cornea e del cristallino: ciod che sta a destra lo
‘(roviamo a sinistra, ¢i0 che ¢ sopra lo troviamo sotto ¢ via dicende. B’ il cervello che “raddrizzera”

'immagine. I} fuoco dell’immagine dunque deve formarsi qui.

Se Pocchio & troppo Jungo ciog il bulbo oculare & troppo allungato, il fuoco si pud formare prima
della retina. In questo caso Iindividuo'si avvicina cercando di vedere. Questa & la miopia, che &
dovuta proprio ad un difetto costitutivo del bulbo oculare che e treppo hungo in 'SEnso antero
posteriore. A

Viceversa I'ipermetrope vede I'esatto opposto, il fuoco tende a formarsi al di 1a della retina il
soggetto si allontana per vedere-meglio. E’ T'esalto «contrario della miopia, Le lenti correttive
servono a far si che il fioco torni al punto giusto. ‘

Inoltre -va ricordato che possiamo aumentare Ja nitidezza dell’ immagine mettendo meglio a fuoce
poesmmo aumentare 1 hitidezza dell’immagine mettendo meglio a fucco modificando la curvatura
del cnsml ino {della cornea non si pud) tramite il muscolo c131arc :

Si puo avere un difetto nel muscolo ciliare, una perdita dell'elasticita def cristallino e ch]a
contrazione del muscolo ciliate possono esser dovute ad un’altra malattia molto comune, soprattutto
in etk avanzala; della visione che & la presbiopia. La presbiopia in realtd & molto simile dal punto di
vista pratico, all’ipermetropia nel senso che, anche in questo caso, I'imrpagine tende a formarsi oltre
la retina. Ma questo non & un difetto della cornea come & I’ipermetropia, ma ¢ dovuta ad un difetto
del cristaliino che non & pid elasiico come una volta quindi non accomoda bene I'immagine, da una
certa ¢ta in poi “invecchia” il muscolo ciliare e i} cristallino perde elasticithd. Di conseguenza come
I’ipermetropia I'immagine si ferma oltre ed infatti anche il presbite, per vedere meglio, si allontana

fino a che non si mette gli occhiali per correggere il difetto.
E’ molto importante dunque che 11 fuoco arrivi in un punto preciso.

La retina sappiamo che & un organo nervoso molto Importante che ha tre ordini di neuroni, che

‘dalla pupilla corigina il pervo ottico che va al diencefalo. Ha una doppia vascolarizzazione, una
~esterna, 1 vasi che stanno nella corioidea, le arterie ciliari posteriori e le anteriori, le stesse che poi
vanno a formare il piccolo cerchio arterioso dell’iride che elabora J'umore acqueo. Quindi vasi

della corioidea fino all'iride.
*Ci sono pei i vasi interni che provengono dall’arteria (e c‘e anche una vena) centrale deila retina,

rame dell’ oftahmca che entra fisicamente nell’occhio.

Quindi lo strato nervoso della retina, quello giallo, ha una doppia vascolarizzazione. All’interno,
nell’umor vitreo, | vasi retinici dell’arteria centrale della retina e all’esterno, verso la corioidea, i
vasi corioidei.(é‘ASI CLinge Post. & ANTER,)

{Netter tav. 86) Guardando il fondo dell’occhico abbjamo un’immagine del
oftalmoscopio. Vediamo il fondo dell’occhio perché la cornea & trasparente, nel foro pupillare ci

passa la luce, il cristallino & trasparente ¢ 1'umor vitreo pure, Quindi ¢id che osserviamo & 'aspetto

della retina come appare ali’oftalmoscopio. Vediamo un punto in cui comincianc ad uscire le
arlerie, & la papilla del nervo ottice da cui si dipartono i rami venosi ed arteriosi dell’arteria centrale
delia retina, e quindi dell’oftalmica, che possiamo osservare. Non vediamo i vasi corioidel.
Eccentricamente poi vediamo una dcprcssione della retina stessa con al centré una macchia piu
scura. Quella ¢ la macula lutea con la fovea centrale, punto-della visione distinta. Qui sembra quasi
che i vasi sanguigni scapping, non ce ne sono,

L'osservazione della retina non & importante solo per gli oculisti che possonc trovare danni retinici,
distacchi vascolari o altro, & anche un segnale importante anche per il chirurgo generale, perché da
enormi informazioni sullo state di salute dell’individuo. Molte malattie hanno un riflesso soprattutto

sull’oftaimica e sui vasi retinici.
Per esempio nel diabete si ha una caratteristica lesione dei vasi retinici che dipende dall’ arteriopatia

genere  con

generalizzata in tuito il corpo del diabetico.




Nell’ipertensione arteriosa ci sonc lesioni che 8) vedono henissimo guardando questi vasi, queste
arteriosi della retina.

Quindi il fuoco dell’occhio & uno specchio dello stato di salute dell’individuo.

Ma non solo, anche in malattie del SNC a volte drammatiche, come i tumori cerebrali, Per esempio
infatti se noi osserviamo la regione della papilla, se la papilla; € gonfia, si estroflette, & un brutto
segnale. B’ un segnale che probabilmente indica ipertensione endocranica (non arteriosa, non
¢'entra nulla), ciot un’aumento di pressione del iquor cefalo-rachidiano, che pud essere spia di un
tumore cerébrale. La papllla si estroflette pezché ricordiamo la particolarita del nervo ottico: non ha
un perineviio come i normali nervi cranici e spirali, ma & circondato da meningi e da spazio
subaracnoideo, quindi H Hquor arriva fino al punto d'ingresso (o di uscita) del nervo ottico dal
bulbo, su controllo del-nervo oftico stesso. Quindi avverie-la pressione del liquor anche a livello
della p’xp:ila che avra una lendcnza ad-estroflettersi ali"internd del bulbo oculare.

lecord:amo che nella pdlte inferiore dell’iride e per tutta la retina ¢’& lo strato pigmentato che
s'interrompe a livello della papilla, Jaddove inizia il nervo ottico. In un scggetto con occhi
estremamente chiari, & possibile védere con I’ oftalmoscepio anche i vasi della corioidea.

1l nervo ottico & circondato da upa meninge Ja cui dura madre & la stessa che riveste Pencefalo.

Sulla parte esterna ¢’¢ il liquor. Sotto Ja dura madre ¢’¢ poi la pia ma@acnoide che sta sul
nervo. - A

STRATI DELLA RETINA:

«  EPITELIO PIGMENTATO

=  STRATO DEICONIE DEIBASTONCELLI

*  Membrana limitante esterna

*  STRATO DEI GRANULI ESTERNI

»  STRATO PLESSIFORME ESTERNO

=  STRATO DEI GRANULI INTERNI

» STRATO PLESSIFORME INTERNO

» STRATO DELLE CELLULE MULTIPOLARI
»  STRATO DELLE FIBRE NERVQGSE

*»  Membrana limitante intesma

La retina & formata da una serie di strati (vedere'i dettagli sul libro} con tanti neuroni. La parte esterna delia
retina & quella che guarda verso Ja cerioidea mentre la parte interna guarda verso I'umor vitreo, Al confine
con la corioidea, alla base, ¢'& scmprt_:_'_l__’epitclio pigmentato, Jo stesso che sta nella parte posteriore dell'iride.
Poi nella parte nervosa della retina (che parte dall'ora serrata) ¢'& tutto un susseguirsi di strati. In questi strati
c¢i sono.delle pa]];ne nere che sono i nuclei di celiule, i neuroni. Sono i nuclei dei tre corpi di neurcni che
costituiscono la retina,
LI dove si trovano i corpi cellulari dei neuroni si parla di strati granuldri, ¢’¢ lo strato det granuli
esterni, lo strato dei granuli interni e lo strato delle celinle multipolari.
1] primo neurone della via ottica si trova nello strato dei granuh esterni, ciog verso la parte esterna,
verso la coricidea,
Ma andiamo con ordine: lo strato pid basale, come gia detto, & I'”cpitelio pigmentato™.
Subito dopo questo strato troviamo il c1top]asrm e i p1renofon dei coni e dei bastoncelli che
costituiscono i fotocettori, coloro che ricevono i fotoni e li trasformano in segnali nervosi. Sono
quindi dei neuroni direttamente sensibili alla-Juce. 1} citoplasma dei coni e dei bastoncelli guarda
verso ['epitelic pigmentato mentre 1 nuclel guardano all’interno. Lo “strato del coni e del
bastoncelli” & una sorta di cqpanmone citoplasmatica verso I'epitelio pigmentato delle cellule dei
granuli mm{m Sotto 1 nuclei ¢’¢ uno, strato di fibre, detto “strato plessiforme esterno”, che
cou’lsponde agli agsoni di questi fotocettori, che vanno ai secondo neurcne che & nello strato dei

granuli internt, dove troviamo neuroni bipolari. -

*
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STaTe  PLESSHORiE  (TERNG

© A questo livelo partono pochi, ma altf assoni, che si dirigeranno verso il 1erzo neurone: le cellule
multipolan. Li ci sard un’ulieriore sinapsi e poi partono ghi assoni, praticamente a livello del)’umore
vitreo, che eccentricamente percorrono tutto liinterno del buibo fino a raggiungere la papilla del
nervo ottico dove si uniscono per formare il nervo ottico,
Quindi gli assoni che vanno al nervo ottico sono i prolungamenti dei neuroni multipolari.
C’¢ poi uno “strato plessiforme interno” tra quello dei granuli interni e quello delle cellule
multipolari. E poi ¢’¢ lo “strato delle fibre nervose” perché questi sono gli assoni del nervo ottico. 1l
nervo oltico poi st continuera, come gia detlo, con arteria € vena centrale retinica.,
La Iuce deve passare attraverso tutli questi strati, inclusi i vasi che vengono dall’ arteria e dalla vena
centrale della retina ¢ alla fine deve arrivare al citoplasma dei fotocettori, La fovea & la depressione

che fa'si che Jaretina sia molto sottile a questo fivello.
Oltre ai tre néuroni messx in serie ci sono anche cellule amdérine e cellu!e orizzontali, altri neuroni

che stanno nella reting, ma questi sono neuronj di associazione.

utta {0 quasi complctamenze tutta) la retina & fotosensibi]'e, ma ¢ importante che la luce arrivi in un
punto preciso quando ci concentfiamo per meltere a fuoco, cioé quando vogliamo che i} cristallino
faccia convergere i fasci verso la regione della visione distinta.  FoveA CENTRAe
Nella regione della fovea, o strio dei coni e dei bastoncelli & un po’ pidt alto, perché prevalgono i
coni ripetto ai bastoncelli. T bastoncelli sono sensibili' alla luce in generale, senza distinzione dj
lunghezza d’onda, captano tutto lo spettro- del visibile, dall’infrarosso all’UV. I coni invece sono
sensibiie al “1ipo”di luce, distingucno le varie frequenze, da noi interpretate come colori.
La caratteristica dei fotocellori, che sono i primi neuroni dejla via ottica, & quella di essere cellule
pigmentate, al di 14 del pigmento presente nell’epitelio basale pigmentato. Questi pigmenti. del
citoplasma di coni e bastoncelli sono diversi, formati da proteine molto complesse che in coppia col
fattore terminale di derivazione dalla vitamina 4, 1’acido retinoico, sono in grado di modificare la
loro conformazione quando captano la luce. '
Alcuni di questi pigmenti sono sensibili rispetto a tutie le frequenze, aitri no. ‘Ad esempio alcuni
‘conl sono sensibili ad un 1ipo di luce, altri ad altzi tipi. In genere sono tre i coni fondamentali,
“sensibili ai tre colori fondamentali in base al quali si formano tutti gli altri: il rosso, il blu ed il
" giallo. A seconda di guale cono si sollecita, noi vediamo il colore. Questo perché il pigmento che
sta nei coni & sensibile ai tipi diversi di frequenza di Juce, invece quello dei bastoncelli no. Gii occhi
degli animali sappiamo essere poco ricchi di coni. Come ad esempio i gatti. 1 gatti vedono
malissimo i colori, perd in compenso distinguono molto bene anche la luminositd pi tenue. I gatto
infaiti & un cacciatore anche nottumo, percio la loro retina si & adattata a percepire non il colore ma
le variazioni d’intensita huminosa-e-alla vita notturna, :
Coni ¢ bastoncelli sono presenti i tutta Ja retina, ma nella fovea centrale del nostro occhio sono
" rolto concentrati i coni e cid spiega»perché lo strato dei fotocettori & pib alte. Questo non & casuale,
noi dobbiamo mettere a fuoco in quel punto, quindi in que} punto & importante che sianc concentr atl
i coni che ci permettono di distinguere i colori,
Inoltre lo strate dei granuli esterni ¢’¢ anche nella depressione centrale della fovea, ma poi da
questo strato in poi le fibre divaricano, se ne vanno di lato, e quindi le cellule dei granuli <5ioe &
poi i neuroni multipolari, vengono deviati verso 'estemno. Questo fa si che nella fovea centrale la
luce entra praticamente immediatamente a conlaito con i fotocettori. Tra 1'altro ribadiamo che nella
fovea non ¢i sono neppure i vasi sanguigni: tutto & divaricato verso 'esterno, Quindi nella fovea
centrale in realta lrowamo lo strato dei fotorecettori soltanto, ¢i sono poi le fibre che si dirigono alle
Bern S cellule dei granuli bt na queste deviano di lato. -
- Nel citoplasma di un cono o di un bastoncello, che forma lo strato dei coni & dei bastongefh mentre i
2ex [Joro nucleo forma lo strato del granuli esterni, ¢i sono dei up;egamenétt Yetsa Mifterno del
1w ~plasmalemma dove si concentrano i pigmenti fotosemlbj . Modificanc la Joro conformazione in
= ,»:'?5U!NN seguito all" attacco” di un fotone, poi 81 attiva una catena enzimatica a carico di un enzima che & la
fosfodiesterasi cAMP. Si abbassano 1 livell] di cAMP all’interno di queste cellule ¢ questo scatena
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la clmmu a di canali jonici che provocano iperpolarizzazione della membrana esterna. Questo vuo]
diré variazione di polenziale che viene trusmessa, tramite 1o strato plessiforme estemo, alle fibre dei
neuroni bipolari che poi la trasmetteranno ai neuronj multipolari che & lo strato finale ece. ¢ cosi

patte I'impulso nervoso,

La via ottica_ (Neteer tav. 114)¥ 4% Neofone STA' MR "60 % GaeoliTo (ateetlt’ € ASian
b @ussta amAzodl 00U FidRAuNs Welin “eepT. AR v L
Dal nervo oitico ¢ sono gli assoni gia del terzo-nevrone, Ja cellula mulnpoiare, §1 va al quarto nevrone che
sta nel metatalamo, nei corpi genicolati laterali, Da qm parie il quarlo neurone che raggiunge la scissura
calcarina nel lobo occipitale. Li ¢’¢ 1a regione della visione- distinta, A livello di coscienza I'] m‘unagma §
forma nel Jobo ocmplta]e S’lppl‘lmO che esistono altre arce visive: importanti nel cervello ma questa & la pit

importante.
Nel chiasma ¢’& uno scambjo di fibre. Vengono scambia(e solo le fibre che provengono dalla parte

nasale cioC interna delle retine. Quelle clie vengono dalle parti temporali provengono dallo stesso
lato. Ricordiamo com’e I'immagine che si forma sulla retina, & invertita e rovesciata, '
Vediamo dove vanno a finire le immagini a sinistra dell’osservatore ¢ quelle a destra. Cid che & a
sinistra andrd a sbatterce sulla parte tempora]e della retina di destra ¢ nello stesso tempo, sulla parte
nasale, .interna, della retina di sinistra. Cio che invece viene dal mondo destro rispetto
all’osservatore, andrd a sbattere contro la parie tempotale della retina di sinistra e la parte nasale
della retina di destra. Le parti temporali non §’incrociano, restano omolaterali. Invece quelle che
vengono dall’altro Jato si scambiano nel chiasma. 11 risultato finale & che ad esempio ¢id che veniva
da sinistra va a sbattere sulia parte temporale della retina di destra e sulla parte nasale della retina di
sinistra. Tutlo questo va a fmne nel tratto ottico di destra, Viceversa tutto ¢id che viene da destra va
a {inire nel tratto ottico di desiia, Quindi alla fine il cervello di sinistra riceve le Jmmaguu che
vengono dalla destra dell’osservatore mentre il lobo occipitale di destra riceve le immagini che
vengono dalla sinistra dell’osservatore. : ,
Quindi bisogna ricordare che s’incrociano nel chiasma dei nervi ottici soltanto le componenti nasali
degli assoni delle cellule multipolari, il che vuol dire solo quello che proviene, da destra ¢ sinistra,
dalle parti esterne, i lati pitt laterali del campo visive, andando a finire sulle parti nasali.
Questo spiega il sinfomo che ¢’& se si ha tumore all’ ]pOﬁSl che comprime il chiasma. Olftre ai
. sintomi endocrini, il primo segnale sarh un difetto nella visione. Si vede come se si avessero dei
paraocchi. Si ha I'impressione di non vedere bene le parti pilt esterme del campo visivo, di vedere
bene solo centralmente. Questo perché sono le fibre del chiasma quelle ad essere colpite e quindi
magari distrutte dal tumore che comprime it chiasma. E questo & il segnale che ricevono le retine
nasali, quello dal campo visivo Jaterale del mondo sia a destra che a sinistra.

F ONOK T du ol Termidio New ¢, 68401C. LRTER - ALOONL T RemebAnd.- it (OULAGOL YeUA LACWA SRl

Riflessi visivi. Del riflesso della luce ne abbmmo gia parlato, ripetiamo brevemente, Se ¢’é tanta

luce il nervo ottico trasmette un segnale va nel tubercolo quadrigemelie superiore Ii dove c¢i sono i
nuclei pretettali. Da 1 partono dei segnali che vanno al nucleo di Edinger ¢ Wesiphal
dell’oculomotore.

St & detto che le fibre del tratti ottici arrivano ai tubercoli quadrigemelli superiori, ma in realth
arrivano prima ai corpi genicolati Jaterali .del metatalamo. Alcune fibre importanti dei tratti ottici
non vanno perd ai corpi genicolati Jaterali ma vanno a seguire la via del riflesso visivo della luce,
vanno - ai nuclel pretettali. Danno linformazione ~tanta Juce- ed automaticamente il nucleo
pretettale attiva il nucleo di Edmger e. Wesiphal, ganglio ciliare, sfintere della pupilia, chiusura

dell’iride.

Quindi moita luce si chiude la pupilla.

Allo stesso tempo dai nuclei pretettali parte la via tetto- %pmaie che va a C8-T1 del MS, dove
inibisce il centro spinale delia dilatazione delta pupilla. Quindi viene bloccato il ganglio cervicale
superiore, ¢ guindi il dilatatore della pupilla non si contrae impedendo alla pupilla di dilatarsi,
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Quando ¢'¢ poca Juce i riflesso & opposio. Il nucleo di Edinger ¢ Westphal non viene eccitato daj

- nuclei pretettali, il ganglio ciliare non si attiva ¢ lo sfintere plej]]arc non si contrae. Viceversa
. . . . . . \l’l}NG‘{l:Q .CEFi I{;"{' 5P ET2A0E . ,

termina 'effeito negativo della via tello-spinale sul cehiro spinale ¢d aulomaticamente il dilatalore

della pupilla si contrae.

Questo & importante perché per vedere se un individuo & in coma si guardano Je pupille: se il coma

ha colpito il TE, che & Ja parte pill grave, il coma avanzato, questa via non funziona pili e la pupilla

si allarga. Se si da uno stimolo lumineso la pupilla resta allargata, perché non ¢’& pitt I’inibizione

della via tetto-spina]e.

Gli altri riflessi da ricordare sone il riflesso corneale ed il riflesso di accomodazione.

I riflesso di accomodazione riguarda il diametro del cristallino. Quando il muscolo ciliare non &
contratto'le fibre zonulari sono tese e i cristallino € allungato in senso verticale, quindi schiacciato
in sengo antero-pasteriore. Quando si contrae il muscolo ciliare, paradossalmente Ja. tensione delle
fibre zonulari i allenta e il cristallino & libero di espandersi in senso antero-posteriore, Questo
avviene guande il fuoco degli octhi si sposta per mettere a fuoco un punto. B’ questa una funzione,
la capacita di accomodarsi, che manca nel tendine. -

Il fuoco dell’immagine tende, proprio perché il cristallino resta troppo Jungo in senso verticale
quando perde di elasticitd ed anche i1 muscolo ciliar€' inizia a funzionare male, il fuoco tende a
formarsi troppo lontano e quindi I’individuo si allontana dal fuaco dell’immagine.

Quando invece aumenta la biconvessita de} cristallino I'immagine tende ad essere messa a fuocs in
un punto pitt vicine all’interno della retina.

IF muscolo ciliare & sempre controllato dal nucleo di Edinger ¢ Westphal, la parte parasimpatica
dell’oculomotore. Questa volta perd la via riflessogena non coinvolge il nervo ottice, o meglio non
solo 1l nervo ottico, ma anche il cervello, C'& un’intenzione volontaria di vedere meghio quando si
“accomoda™. Anche se non ce ne si rende perché & un fatlo parasimpatico, conto & intervenuto il
cervello. Questo perché, dall’area occipitale partono dei segnali che in gualche modo arrivano al
‘nuclel pretettali e quindi al nucleo di Edinger e Westphal, stavolta non per lo sfintere pupillare, ma

“per la parte che si occupa dei muscoli ciliari. .
- E' quindi un riflesso molto complesso in cul interviene anche la corteccia cerebrale.

- I riflesso ‘corneale & molto semplice e banale. Rigrarda due nervi cranici, uno & il trigemello e

altre & i] faciale. Quando tocco la cornea o la congiuntiva, come abbiamo detto la cornea non &
vascolarizzata ma & innervata, qugste sono zone molto sensibili. Immediatamente si ha la chivsura
dell’occhio per contrazione del muscolo orbicolare delle palpebré, che & controllato dal faciale
(VII). i faciale & arrivato con la branca oftalmica del trigemello (V), Quindi ¢’& un riflesso, a livello
del TE tra trigemino, parte afferente del riflesso, ganglio del Gasser dove ¢'2 il pirenoforo della
fibra sensitiva della cornea poi il nucleo di terminazione del trigemino, e Ii parte un assone verso i)
nucleo motore del nervo faciale che automaticamente provoca Ja contrazione dell’orbicolare delle
palpebre. In questo modo noi cerchiamo di difendere il bulbo oculare da corpi esterni.
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Parliamo di un altro organo di senso specializzato. L'orecchio & Iorgano deil'udito e dell’equilibrio.

L apparato uditivo si distingue in tre porzioni ben definite.

La prima & Porecchio esierne, c¢ioé la regione del padiglione auricolare che si continua col
condotto uditivo esterno e termina con una membrana che segna il limite dell’antico ectoderma, la
membrana del timpano. Al di 13 della membrana del timpano che si vede come una formazjone
biancastra che si vede rappresentata in fondoral condofto wditivo esterno. Siamo nel cosiddetto
orecchio medig. A questa altezza si trovava nel cranio if meato acustico estermno dell’osso

temporale. Accedmmo ajl’area dell’orecchio medio o cave del (impano.
11 cavo del timpano & una cavitd che contiene aria che non proviene dal condotto uditivo esterno, che &
completamente separato dal meato dalla membrana del timpano, ma proviene dalla regione faringea e
precisamente cdalla nnofanngea ciod la porzione alta della faringe i dove inizia la tuba di Eustachio.
Nelf’osso temporale ¢'era la doccia della tuba uditiva che & parzialmente ossea, soltanto per una piccola
parte. C'& una piccola incisura, una piccola doccetta, sulla base dell’osso temporale palal}ela al canale
carotico che sta nella paramlde 11 resto della tuba & formato da cartilagine. La tuba si apre nella cavita
faringea, nella parte alta, ed & in realth virtualmente chiusa. Dell’aria penetra qui dentro quando ad esempio
facciamo del movimenti di deglutizione, ingoiando, e quindi muoviamo dei muscoli faringei, $i apre per un
momento questa tuba e I’aria entra. Normalmente I"aria che viene contenuta nel cavo del timpano ha Ja stessa
pressione dell’aria atmosferica. La tuba & virtualmente chiusa e i apre soltanto periodicamente, quando noi
sbadigliamo oppure noi deglutiamo. Quando la pressione atmosferica esterna cambia, ad esempm quando
saliamo velocemente con |’ ascensore si ha I'impressione che si tappi I"orecchio, ciog che ci si sente male
poiché la pressione atmosferica diminuisce drasticamente mentre saliamo La pressione che stava dentyo era
quella originaria (del piano terra) di conseg,nonz,a la presqxone interna & maggiore di. quella estena e la
rmembrana del timpano viene estroflessa, quindi viene messa in tensione e guesto ridace la sua capacita di
vibrare. I.a stessa cosa succede, al contraric se da una situazione di bassa pressione passiame ad alta
pressione, ad esempio solt'acqua e ci immergiamo troppo rapidamente succede i1 contrario. La pressicne
esterna diventa molto maggiore di quela interna ¢ quindi la membrana si introfletie allo stesso modo ¢ anche
questo riduce la sua capacita di trasmettere i suoni. I suoni sono delle onde di compressione e
decompressione dell’aria che vengono raccolti dal padiglione auricolare e mettono in vibrazione questa
membraha. Questa. vibra esattamente con la stessa intensitd ¢ frequenza dell'onda sonora. Al di 12 della
membrana ¢’ una seric di piccole ossa articolate tra di lero cen delle piccole articolazioni sinoviali con tanto
di capsuia aruoo]are e quindi soggette ad artrosi e questo spiega col passare degli anni $i senta sempre meno.
1 primo ossicino & il martello che & appoggiato leteralmente alla membrana de} timpano, I'incudine ed
infine la staffa, La slaffa appoggia sulla membrana che guarda verso la terza pante dell’orecchio che &
P orecchio interno complerameme chitiso.
L’orecchio interno & scavato ail’interno della rocca petrosa dell’osso temporale. L: dentro & nascosto
Iorgano di ricezione dell’udito e deil’equilibrio, che & una funzione diversa. Questa & la chiocciela, che
controlla "udito, il vestibolo ha i canali semicircolari per la propriccezione statocinetica ciod il senso
deil'equilibrio.
Vi & aria non soio nel cavo del timpano e nelia wba che comunica con Ta rincfaringe, ma anche nell’antro
mastoideo dell’osso temporale che corrisponde pilt 0 meno al processo mastoideo. E una sorta di seno
paranasale, in questo caso dovremmo chiamarlo seno .parafaringeo. L antro mastoideo sta al di la, pit.
posteriormente rispeito a questa cavitd e comunica con il cavo del timpano. Vi & aria all'interno di questo
0$s50, la stessa aria che ¢'& nel cavo nél timpano e nella tuba di Bustachio.
I movimenti di rarefazione e di compressione dell’aria vengono trasmessi dalla membrana del timpano a
questa catena di ossicini che in qualche modo amplificano queste movimento. La staffa ¢ I'ultmo degli
elernenti che trasmette i1 movimente ad una membrana che chiude superiormente la finestra deua finestra
avale, che & 1" accesso all’orecchio mterno.
L orecchio intermo & formato dal cosiddetio labirinto osseo. I} labirinto osseo contiene un liguido detto
perilinfa. La perilinfa non & nientaltro che liquor cerebro-spinale. Infalt vedremo che c¢'e uma

120




comunicazione tra quesio spazio perasimpatico che sta nel labirito osseo e le spazio subaracnoideo dejia
' fossa cranica posteriore, a livello delia dura madre della fossa cranica posteriore.

Ali’intermo del Tabirinto osseo si nasconde un secondo Jabirinto chiamato labirinto membranoso che qui si

vede disegnato in celestino. Questo segue la forma del labinnto osseo e, al suo interno, ci sono i veri organi

di senso dell’udito e dell’equilibrio.
La chiocciola consta di una forma a spirale con due giri e mezzo circa e questo condotto, detto condotto

endolinfatico e che corrisponde al labirinto psseo, segue questi gin,
Va in oltre considerato che lo spazio del labirnto osseo contiene Ja penlmfa che tra%pare dal condotto

endolinfatico che sta nel condotto cocleare.

11 condotto cocleare & appoggiato su un Jato della spirale e, come vedremo in lea!ta ciascun gire de]ia spirale
ossea & diviso in due rampe completamente separaté tra Joro dette rampa vestibolare e rampa timpanica

che sta sotto. Questo vale per i due giri € mezzo dedla chiocciola, In mezzo ¢’2 il condotto endolinfatice che
praticamente separa fisicamente le due rampe. Wz (ﬁ?gw&%wﬂﬂaﬁﬂaﬁwuqﬂm 2 e Ry, A
Cio che succedé & che Ja.trasmissione delle vibrazioni della staffa viene trasmessa dal lquido che sta qui
dentro, nella rampa vestibblare e sale per due gir ¢ mczzo col movimento del liquido. Arrivato all’apice le

due rampe comunicheranno tra Joro, A questo livello ¢’¢ il cosiddetto elicotrema che & appunto il punto di
comunicazione tra rampa vestibolare della c]noccg/e%n/{e rampa limpanica. A questo punto il liquido ‘continua

il suo movimento, questa volta all'interno della gy umpamca tarnando verso 'orecchio medio. 1 liquido
"perd naturalmente non esce dall’orecchio A perché ¢’¢ una seconda membrana, la finestra della (POTo
chiocciola, che si estroflette oppure s’introfletle verso, o dall’orecchio medio. Quindi ¢’¢ un continuo:
movimento di andirivieni della perilinfa che segue nella rampa vestibolare e poi nella timpanica, i movimenti

della staffa,
I movimenti della perilinfa sono trasmessi al condotto endolinfatico che sta in mezzo-e den!ro a questo ¢’é

"organo di ricezione deil’udito che & 'organo del Corti. _
Sempre nello spazio perilinfatico si trova poi i labirinto membranoso che
propriccezione statocinetica. Questo consta di varie formazioni che pure ricalcano Ja forma del labirinto

osseo e sono: utricolo, sacculo e cana!i semicircolari.

&-Torgano di ricezione della

Una cosa imporiante da ricordare & che ail’ miumo del cavo del timpano, oltre alla catena di ossicini, ci sono

altre forma710m
_Una di queste & la corda del timpano di cui abblamo recentemente parlato..Questa & un ramo del nervo
faciale, quello che trasporta fibre paras;mpatzche pregangliari destinate a} ganglio sottomandibolare in uscita,
"mentre iB entrata trasporta fibre sensitive di Upo gustativo che provengono dai 2/3 anteriori della lingua.
‘Ricordiamo che queste fibre viaggiano all’inizio nel nervo linguale (ramo del mandibolare del trigemino),
poi entyano In questa corda che & up ramo del faciale. La corda del timpano entra nell’osso temporale passa
fisicamente ail’interno del cavo del timpano, poi passa tra il martelio e P'incudine e poi entra nell’osso
teimporale dove incontra il canale dél nervo faciale dove ¢'& 1l nervo faciale. Ricordiamo che it faciale entra
nel mealo ‘acustico estemno, fa il ginocchio dove ¢'¢ il ganglio genicolato (ganglio sensitivo), poi esce in
basso dal foro stilo-mastoidec ¢ all'interno del canale emette ]a corda del umpanoe. Oltre atla corda del
timpano il faciale emetie un aitro ramo, muscolare importante, sempre nel canale del faciale, che si chiama
nerve stapedio. Questo innerva un muscoletto striato molo piccolo nascosto all’interno dell’ osso temporale,
Fluceia da cui parte un tendine che va alla staffa. Quando questo piccole muscolo si contrae la staffa viene tirata via
ovioe #-dalla finestra in culi vibra, di conscguenza si riduce la capacita della staffa di trasmetlere i movimenti delie
onde sonore amplificate alla linfa ¢ quindi si riduce la nostra capacita di udire.
1} muscolo stapedio & dungue innervato dal faciale (VII). In effetti la cosa pit importante che innerva il
faciale sono 1 muscoli mimic) della faccia, percié quando sentiamo ad esempio un rumore stridente facciame
una smorfia, ciot attiviamo i muscoli mimici tramite il faciale e, senza saperlo, attiviamo anche il nerve
stapedic. In questo modo la staffa viene tirata via dalla finestra.
Viceversa, se noi vogliamo conccmrarm su un suono, vogliamo concentrarct in mezzo al caos ciod vogliamo
ascoilare bene gualcosa anche se ¢'é & tanto rumore, digngnamo i denti e ci concentriamo, Quando digrignamo
i denti'utilizziamno i) nervo cranico che controlla i muscoli masticatori, ciog il mandibolare del trigemino. 1)
mandibolare del irigemino innerva un altro muscoletto che pure sta nell’osso ternporale, ed € parailelo al
canale carolico. I} suo tendine va al martelio. E’ il muscolo tensore del timpano. Quando si contrae questo
muscolo tira i} martelio ¢ di conseguenza tira un po’ verso l'interno la membrana del timpano. Questo
aumenta Ja capacity della membrena di vibrare, amplifica in qualche modo la sua capacita vibratile di

risposta ai suoni.
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Per cni se not digrignamo i denti attivando i masticatori, vulizziamo i} mandibolare del rigemello che fa
contrarre anche questo muscoletio che manda in tensione la membrana del timpano awmentando Ja sua
capacita dj vibrare.
Bisognd ricordare quindi che nell’orecchio medio ¢l sono questi due muscoli con tanto di tendinini, quello
del tensore del timpano che va al martello ed & innervato dal mandibolare del tigemino, e quelio dello
stapedio che arriva alla staffa ed & innervato da vn ramo del faciale che si diparte dal canale del nervo faciale.
11 nervo faciale ed i} trigemino hanno dunque In questo senso qualcosa a che vedere col senso dell’udito. Ma
la corda de]ﬁgnpano non c *entra nufla. Perd se noi abbiamo 1 otite media, cicg un'infiammazione all’interno
della cavild tmpatica, questa pud anche co}pue la corda del timpano-e quindi.si pud avere alterazione del
gusto, una strana sensazione, a causa di un’otite media, oppure abbiamo disturbi nella salivazione delle
ghiandole sottolinguali e sottomandibolari (non della parotide che & innervata dal glosso-faringeo).

Un altro ramo nervoso importante che va ad un muscolo nervoso. che troviamo sul foro dell’orecchio medio
guardando verso 1'orecchiosditerno, & un nervo che si chiama nervo timpanico del Jacobson. Questo nervo
passa sotto la mucosa del vérsanle interno del cavo timpanico che praticamente sta a contatto col giro basale
della chiocgiola. Questo & un ramo del nervo glosso-faringeo ed & importante perché trasmette la sensibilita
del cavo timpanico. Ricordiamo che il glosso-faringeo trasmette la sensibilita della regione faringea e non
solo, anche dell' orecchio medio. (6oln)

Questo ramo del glosso-faringeo contiene anche fibre di natura parasimpatica pregangiiare che poi, in uscita
nell'osso temporale, vanno a formare il nervo piccolo petrosg. superficiale che porta, uscendo dal temporale,

aj ganglio ofico che & quello che controlla Ja parotide. Da qui infatti partono Je fibre postgangliari che vanno
al ramo avricolotemporale del mandibolare del tfigemino che andra alla parotide. Di conseguenza in un’otite
media che colpisca anche il nervo timpanico del Jacobson pud provocare disturbi di salivazione anche alla
parotide perché & stato coinvolto anche il timpanico def Jacobson che 1T'18p01{d il dolore dell' orecchio medio.

Mentre il dolore dell’orecchio interno,(dalla membrana del timpano in pom) ¢ territorio d'innervazicne del
trigemino ed anche del vago che ha una piccola area all’interno del padiglione auricolare che presenta infatti
innervazicne mista dal punto di vista sensitivo, del vago e della mandibolare del trigemino.

Rivediamo come viene trasmesso il movimento della catena degli osqicinigquindi delld membrana del

LLmpano, qumdi le opere di compressione ¢ rarefazione dell’aria che sono le onde sonorc)al? orecchio interno,
Gli ossicini trasmettono ii movimento alla finestra. La penlmfa inizia a muoversi allinterno del condotto
cocleare.i in mezzo ¢'t il condotto endolinfatico, It dove ¢’¢ J'organo del Corti che trasforma i movimenti
. meccanici in segnali nervosi: C'¢ la rampa vestibolare e Iclicotrema, all’apice dej due girl e mezzo della

spirale della chiecciola. Da fi il movimento torna a ritroso nella ram mé e anica e quesic meccanismo alla
fine piovochcm Pestroflessione della cosiddetta finestra della chiocdiola. Questa guarda verso I’orecchio
medio, proprio come la finestra ovale che sta su e su cui si appoggia la staffa.
11 condotte endolinfatico & dunque una specie di scacciapensieri che vibra in corrispondenza di questi

movimenti che corrispondone a loro volia alle onde sonore.

‘(Netter tav.91) In proiezione, nella rocca petrosa dell’osse temporale, possiamo schematicamente vedere
anche i) -labirinto membranoso che ricalca esattamente 1 labirinto osseo. Ricordiamo che siamo all'interno
della piramide dell'osso temporale e poi, subito davanti, ¢'& la rocca petrosa. Siame al confine tra fossa
cranjca media e fossa cranica posteriore. 1) meato acustico interno, Ii dove entra il nervo stato-acustico (V1)
¢ anche i] nervo faciale, sta sul versante della fossa cranica posteriore.

Vediamo rappresentato il calco osseo del labirinte osseo. Vediamo a sinistra Ja chiccciola e I'area del
vestibolo con le due finestre, una per 'appoggio della staffa e Paltra & quella delia chiocciola in basso. Dal
vestibolo dipartono poi i canali semicircolari che sono orientati pit o meno secondo i piani fondamentali
dello spazio inclinati perd leggermente. Ed & intuitivo c¢he la loro posizione serve per far capire com’e la
posizione della nostra testa nello spazio e sopratiutto i suoi movimenti.

All'interno sia della chzocc;ola sia del vestibolo che dei canali circolart dungue c’¢ ia peﬂlmfa La penlmfa
in realty, come gia detto, & liquido che viene dallo spazio subaracnoideo della fossa cranica posteriore con

cui questo labirinto comunica.

(Netter tav.90) Qui &-stato aperto il labirinto osseo e tolto il labirinto membranoso, per dimostrare come nel
versante del vestibofo ¢ nel versante dei canali semicircolari si ha uno spazio unico del labirinto osseo e
dentro ¢’ & il labirinte membranoso corrispondente adagiato su un lato,
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Mentre nella parie cocleare della chiocciola, dove ¢i sono | due ghil e mezzo, & completamente divisa in due
da una lamina ossea che & la lamina spirale ossea che quindi divide i due giri ¢ mez2o in due rampe. C'¢ a
rampa vestibolare ¢ quella impanica. Laddove comunicano le due rampe, ciod faddove s’interrompe la
lamuina spirale cssea, all’apice, ¢'& I"elicotrema.,

Il condotto endolinfatico o cocleare & appoggiato sulia Jamina spirale ossea ed insieme a questa, completa la
divisione di ciascun giro della spirale cocleare in una rampa superiore vestibolare ed una inferjore timpanica.
In basso c’¢ invece il labirinlo membranoso. La forma ricalca esattamente quella del labirinto osseo, Qui lo
vediamo dal versante interno ed in particolare, sono rappresentati I'(VII) paio che entrato nel meato acustico
interno, §i dirige al labirinto membranoso. C'¢ il nervo cocleare o acustico che-va verso la chiocciola-perchg
queilo & 'organo del’udito, e il nervo vestibolare che invece va verso il vestibolo ed i canali semicircolari.

Il nervo vestibolare presenta un rigonfiamento al suo inizio che & il ganglio vestibolare. Qui ci sono i
pirenofori dei neuroni che trasmettona if segnale della proprideezione statecinetica al cervelle. Sono classici
neuroni sensofiali, con una branca centripeta’ ed wuna centrifuga. La centrifuga va al vestibolo ed alle
cosiddette ampolle, che sono delle dilatazioni che si trovano asimmetricamente su ¢iascuno dei tre canali
semicircolar. Nelle ampo]!e nell’utricolo e nel saccuio che sono allre due  formazieni che nemplono il
vestibolo, ¢i sono 1 sensord, y

Per guanto riguarda il menit-acusteo invece il ganglio sta all'interno delia spirale. 1 pirenofori dei neuroni
del servo cocleare, primo neurone {di senso) della via acustica, si trovano fisicamente nascosti deniro la

spirale ossea.

(Netter tav. 91) 11 condotto cocleare & a fondo cieco, forma un tubicino chivso al suo apice. I due labirint
membranosi, quello delia chiocciola ¢ quelfo del vestibolo con i canali, comunicano tramite il cosiddetio
dotto reuniens, che & molto sottile, A OTES R

I movimenti della perilinfa vengono trasmessi a questa rumpa ma non nel versanie vestibolare, anche se la
perilinfa & la stessa. Queste succede per una questione fisica: & il movimento che va li e non Ii. Pero, se ¢’2
un suono troppo violenio, ad esempio ¢i scoppia un petardo a due passi, ¢i sentiamo, come si dice
“rintronati”. A parte I'udito che fischia, abbiamo anche uno sbandamento, poud girare la testa e possiamo
cadere per lerrs, perdiamo per un attimo il senso dell’equilibrio, questo succede perché il movimento della
perilinfa & stato cosi violento da essere (rasmesso per forza anche in quest’altro versante.

L’endolinfa & completamente diversa dalla perilinfa. & un Yiquido che, dal punto di vista della composizione
Jonica, somiglia molto ai liguidi intraceliulari anziché a quelli exlrace]lul%nr,)l:f‘r esernpio ¢'é molto patassio
e ¢’¢ pochissimo scdio, Pesatto opposto di ¢id che accade nei liquidi Siracellulari, Quando si muove la.
“perilinfa, si muove anche I"endolinfa ed & quest'ultima che ecciters I’ organo del Corti nascosto nel canale.
Sebbene ¢i sia continuitd tramite ii dotto reuniente, il movimento comungue non passa attraverso questo
dotto peraltro.molto sottile.

Utricolo e sacculo sono le due formazioni membranose che rempiono il vestibolo raentre | canali
semicircolari presentano, aila loro origine, delle dilatazioni che abbiamo chiamato dilatazioni ampollari. Ed &
proprio nelle ampolle, oltre che nell’atricolo & nel saceulo, che sono presenti i sensori. Sono i sensori della
propriocezione statocinetica vale a dire sensori per la posizione delia nostra testa nello spazio, Noi anche ad
occhi chiusi controltiamo la posizione della nostra testa nelio spazio, e non solo, anche | movimenti.

La posizione della 1esta sono soprattutto i movimenti dei canali semicircolari, e, sia ¥ canali semicircolari che

la macula del sacculo che Ja macuia dell’utricolo pol pensano ai movimenti della testa.
Se noi muoviamo la testa ¢i sard, per mexz)a un movimento dell’endolinfa all’interne di quest canali € ¢f

saranno dei sensori che Jo registrano.

Abbiamo detio che invece ia perilinfa ¢ in effetti Jiguor. E infatti esiste comunicazione tra jo spazio

perilinfatico e la dura madre della fossa cranica posteriore, dove ¢'2 Jo spazio subaracnoideo con del Jiquor.
Quindi se ¢’ un'infezione dell’orecchio medio, mettiamo ad esempio vn raffreddore complicatosi poi con un
raffreddore ¢ poi con un’olite media perche Ja tuba di Eustachio comunica con la faringe, I'infezione pud

trasmetiersi all’orecchio interno. Ci pud essere una “labirintite”.
Se I'infezione si trasmette alla perilinfa divenia davvero grave perché questa & in comunicazione con lo

spazio subaracnoideo, ¢ quindi pud portare una meningite.
Quindi un banale raffreddore ¢ mal di gola pud trasformarsi in meningite se non viene curalo.




La chiocciola, come gia cictta cgmta di due giri e mezze e, a]]’apm ¢ la comunicazione tra rampa
lhmpanica e vestibolare. La Jamina osée:s incompleta, divide i due spazi. Ad accompagnare la divisione ¢’2 i}
condotto roelume i dov’eé Vendolinfa e I'organo del Coni. LA1g
I sezione 1 dots cocleare & triangolare ¢ presenta una lamina basale praticamente continua con Ja spirale
ossea completando la divisione in due rampe timpanica e vestibolare di-ciascun giro delfa chioccicla. Inoltre
c’& uh’altra membrana. La membrana vestibolare o del Reissner, una piccola membrana che separa lo
spazio endolinfatico dalla rampa vestibolare della peri!infa

Se guardramo in alto vediamo come appare in sezione la chiocciola con i suoi girt a vare altezze. In ciascun
giro ¢’& una perfetta divisione tra le due rampe. s

L'organo del Corti sta appoggiato sulla lamina basale, _

All’apice dei giri, nella regiene dci]’elicolrema, non c'E: pid divisi_one tra Je due rampe.

ORC‘ANO DI‘L CORTIL. (Neuez tav. 91 in basqo)d& wm!xmio CASILANE. L@meﬁ;

L’organo del Corti & appoggxato alla Jamina bqsa}e &d & formate da una sene di cellnle che non sono neuroni

ma sono cellulé cosidderte dei “peli acustici”, quelle the sentono i'movimenti dell’endolinfa. Al loro apice

queste celluie hanno una specie d] mjcsovzih piccole espam;om citoplasmatiche che confenscono loro i
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Ci sono ) due tipi di cellule. Un versante interno in cuf ¢’& una sola hnea di cellule, ed un versante esterno
,\ dove ce ne sono molte di pili, qui sono quattro. '

Flm In alto ¢’¢ una formazione pelatinosa che, quando si muove [’endolinfa, sbatte contro i peli acustici e nello
sbattere €ccita i peli acustici innescande un potenziale di membrana. Queste cellule sono collegate tramite
sinapsi al primo neurone della via acustica che sta nel ganglio spikale del Corti.

Si vedono infatti gli assoni che stanno provenendo dai pirencfori del nervo che stanno alla base della lamina
gpiraie. La branca centripeta formerd il nervo cocleare naturalmente, che tramite 1] reatd acustico interno se
ne andrd in fossa cranica posteriore e raggiungera i nuclei cocleari del tronco.

L.a stria vascolare, sul versante esternc del condotio endolinfatico, & la parte che  labora I’ endelinfa, queste
strano liquide del condotto. C’& una membrana gelatinosa che si appoggia sui meast acustici dell’organo del
Corti che sono a loro volta dppogg:au sufla tamina basale che a sua volta continua Ja lamina spirale ossea. E
nella lamina spirale ossea ci sono i corpi cellulari dei neuroni. E il primo nenrone della via acustica, il cuj
assone centrifupo va a fare sinapsi con le cellule dei meati acustici e il cui assone centripeto va a formare il
nervo cocleare,
c{(ﬁ +La membrana gelatinosa dell’organo del Corti si muove a causa dei movimenti dell’ endolinfa ¢ sbatte in
continuaziene contro i peli. Ci sono tre o quattro file esteme di cellule acustiche e un'unica fila nterna. Ci
o sono pot degli ‘spcm Non entriamo nei dettagli del nomi perché non & importante. La struttura perd non &
. casuale. Nel suo insieme va immaginata come una specie di pianoforte: toccando 1 tasti, che possono
rappresentare | peli acustici, ciod i recittori di queste cellule, si eccitano per trasmettere 'impulsoe agli assoni
sottostanti. Seno gli assoni del nervoe gocleare.
Ci sono due tipi di celluie nervose, pm grandi e pid piccole: Le pit grandi innervano la fila interna delle
cellule det peh acustici, mentre le pilt piccole vanno alle esterne. La fila intefna sard quindi pili innervata
rispetto alle cellule dei peli esterne. Le cellule dei peli interne sono impertant per la discriminazione del tipo
di suono, cioé della frequenza mentre e cellule dei peli esterne sono impontanti per Iintensita de suono.
Ci sono poai degli assoni che non ¢ entrano niente con guelli del nervo cocleare. Sono fibre che vengono dal
SNC, seno fibre efferenti, come di motoneuroni, che vanno ai peli acustici. Ovviamente non fanno muovere i
peli acustici perché queste non sono cellule muscolari, perd ne modulano la capacita di trasmettere il segnale,
Si dice che a volte si fa finta di essere sordi. Ricordiamo quel che dicevamo prima riguardo al fatto di fare
smorfie guando ci sono rumori cattivi, oppure di digrignare i denti quando vogliamo concentrarci, questo
riguardava la trasmissione del suono che viene regolata dai’ muscoletti visti. Vediamo ora nel caso ¢i sia un
gran ca0s e noi vogliamo concentrarci sulla voce di una delerminata persona senza senfire tulto il resto,
oppure se si sta all’opera e ¢i si vuol concentrare ad esempio sui soprano. Questo & possthile perché il
cervello” pud indicare all’orecchio interno quali suoni trasmettere meglio, non pud indicare quali suoni
trasmetteré e quali no ma quali sentire meglio. Questo avviene grazie a gueste fibre efferenti che vengono dal
SNC e.che modulano la capacita delle cellule dei peli acustici di trasmettere un segnale.

IDal versante invece della propriocezione statocinetica, ¢i sono le ampolic dei canali semicircolar] in cuj ¢'g
della sostanza gelatinosa. Alla base d qnc‘;m formazione gelatinosa ¢i sono celiule molte simili a quelle dei
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- peliracustici, in questo caso immerse nelle membrana gelatinosa. Quando la nostra testa i muove, si muove
.anche la membrana che ecciterd i peli di queste cellule sensoriali. Le cellule sensoriali sono sinapsate dagli
assoni che provengono da un pirenoforo che sta nel ganglio vestibolare di Scarpa. Quindi & ia branca

centrifuga del nervo vestibolare.
Lo stesso discorso vale per Ja macula del sacculo oppure dell’utricolo. Anche in questo caso abbiamo delle

cellule simili a quelle dei peli acustici immerse in un’altra membrana gelatinosa. Sopra questa membrana cj
sono stranc formazioni, 1 cosiddetti otoliti. Questi otoliti sono dei cristalli. Quando facciamo dei movimenti
di accelerazione tangenziale gli otoliti si muovono e il loro scorrimento provoca ’eccitazione di queste

cellule, _ L . :
Alla fine i canali semicircolari sono sensibili soprattutto ai movimenti di accelerazione rotatoria mentre je-

macule del sacculo e dell’utricolo sono sensibili soprattutto ai movimenti di accelerazione tangenziale.

(Netter tav. 118) I'ganglio spirale de! Corti & particolare rispeito agh altri gangli incontrati, proprio per la
sva forma che rispecchia la.spirale ossea in cui & contenuto. Invece il pirenoforo del nevrone vestibolare sta
nel ganglio vestibolare di'Scarpa, ' :
Alla fine sia il nervo cocleare che i} nervo vestibolare, apparentemenie, vanno & formare un vnico nervo che
& lo slalo-acustico o vestibolococleare (VII). Siamo nel meato acustico interno e vediamo anche il TE con j
nuclei cocleari ¢ i nuclei vestibolari a cul terminanc queste formazioni che vengono sia dalla chiocciola che
dall’organo dell'equilibrio. Ricordiame ancora una volta che nel meato acustico intemo entra, oltre a questo
nervo, anche il faciale, che qui vediamo rappresentato col suo strano percorso: va avanti, curva a livello gel
ganglio genicolato, ganglio sensitivo con i pirerofori della via gustativa; a livello del ginocchio poi parte i
ramo dirctto al ganglio sfenopalatino, il nervo grande petroso supesficiale che formera il nervo vidiano, ¢ pPoi
il mervo va gil nel'canale per poi fuorivscire dat foro stilo-mastoideo. Nel canale emette una serive di
rametti: lo stapedio che avra a che fare con Y orecchio medio perché innerva il muscoletto che estrac la staffa
dalla finestra ovale, e la corda del timpano che passa nell’orecchio medio ma che non ha nulla a che fare con
ess0, € poi quando se ne esce si va ad anastomizzare com il nervo linguale, ramo del mandibolare del
trigemello. Altro nervo che ha qualcosa a che vedere con questa struttura & proprio il mandibolare del
irigemino che innerva il tensore del timpano, muscolo che aumenta la capacita di trasmettere i suoni. 1L SUG TENDIA
£ gl MARTELL. ( pRECCr Ly MEBI0)
;Vediamo come st organizza il nervo cocleare a partire dal ganglio spinale de! Corti che contiene i primi corpi
_cellulani della via acustica. La branca centrifuga va verso il condotto endolinfatico dove c’¢ Porgano del
Corti con le celinle dei peli acustici; Ja branca centripeta se ne va invece ai nuclei cocleari. {{ Gut#e
11 pervo vestibolare si porta invece dai gangli che provengono dalle ampolie e dalle macule del sacculo e
dell®utricolo al ganglio di Scarpa, i dove cf sono i pirenofori dei primi ncureni della via vestibolare, e poi si

' vedong 1 dué nervi che a braccette formano I'(VIID paio dei nervi cranici.

: e .
La via acustica, Partiamo dalla chiocciola. Nervg-ﬂr%cﬂei cocleari, corpo trapezoide. Ricordiamo
che a livello del corpo trapezoide ¢’@ I'inerocio, quasi futti i contingenti-di fibre da destra vanno a
sinistra e da sinistra a destra, diventando controlaierali dopo il corpo trapezoide. Ci sono poj varie
~ sinapsi molto complesse, poi ¢i sonc anche meati trapezogeni, cio® assoni che, formando degli archi
riffessi, vanno ad innervzarg alcuni nervi cranici; per esempio i nuclei dell’abducente, non a caso se
¢'¢ un rumore improvvis, st attiva I’oculomolore di sinistra e I’abducente di destra e ci sard un areo
riflesso con questi due nexvi di questi lati, in questo caso, a Jivelio del tronco. Ricordiamo anche che
a livello dei tubercoli quadrigemelli inferieri poi ¢’e un’altra via riflessa molto importante, cosi
come | tubercoli quadrigemelli superiori sono importanti per i riflessi visivi, quelli inferiori lo sono
per le vie riflesse acustiche. La via prosegue in alto come lemnisco laterale e, dai corpi genicolati
mediali del melatalamo, dove ¢'& ’ennesimo neurdne, parte Ja via acustica che termineri nel lobo
. . N GOlTivA . .

temporale del)’encefalo, area vasita primaria, .
I'suoni di tipo diverso sono rappresentati nel nostro cervello somatotopicamente. Ogni area del Jobo
‘percepisce -suoni di una detemnim%ﬁgg ggg_q@n%g\ ¢ guesti segnall partono da zone specifiche della
.. chiocciola perché la chiocciola ha gin basall sensibili a svoni di una determinata frequenza, quelli
(-Q"L""“é%)caji % suoni diversi. Quindi il nostro cervello & capace di capire la qualita del suono, a parte
Pintensita percepiamo quindi Ja qualitd, cioé la frequenza del suomno, in base al punto della

ey or

chiocciola da cul arriva 'eccilazione.
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“Srotolando” la chiocciola e schematizzandola in modo lineare vediamo dentro il condotto
endolinfatico ecc. I suoni arrivano dall’orecchio esterno tramite Je onde sonore, Il suono & trasmesso
da membrana del timpano agli ossicini; la staffa lo trasmctte alla perilinfa che a sua volta lo
trasmette al canale endolinfatico con I"organo del Corti che vibra come uno scacciapensieri. Tutte le
cellule vengono eccitate e alcune pi di altre. I suoni di alta frequenza, come la voce di un soprano,
‘eccitano di pitt le cellule del giro basale. I suoni di bassa frequenza, come la voce di un basso,
invece hanno come zona di massima eccitazione i giri apicali. Il cervello diserimina la qualit dej
suoni interpretando il tipo di suono a seconda dei giri che si sono eccitati nella chiocciola.

Allo stesso modo avevamo visto come abbiamo visto nel caso della vista parlando dell’occhio se si
eccita iI'cono sensibile al rosso il cefvello “vede” rosso; se invece viene eccitato di pit quello giallo
con il blu il cervello “vedra® verde e cost via. SR _

Questi sono dungue i'modi d’interpretare i suoni ed i colori per il nostro cervello, ciot a seconda di
quale parte viene eccitata o entra in vibrazione.

Ribadiamo che dai pirenofo ',_Ldel L_%a_rg_g]io spirale del Corti arrivano e partono fibre sensorialj. La
branca centrifuga va verso I’o?g‘a{i\o del Corti, lo scacciapensieri, la centripeta va ai nuclei cocleari.
Poi ¢i sono delle fibre efferenti del SNC che vanno alP’organo del Corti per ascoltare un suono
meglio di un altro. : L

Per quanto rignarda la propriocezione statocinetica, accade diversamente a ¢id che succede a tutte le
vie sensitive che terminano nel talamo (tranne 1'olfattiva la cuj terminazione & neila ? anteriore,
nell’ippocampo, nella regione del lobo limbico e dell’ apugdala). Ricordiamo inoltre la gustativa che
in parte pure lermina nell’amigdala ma in buona sostanza va al talamo, ai nuclei posteriori ventrali
del talamo dove va tutta la sensibilita generale di tuttc "organismo. Al metatalamo arrivanc poi la
-sensibilita acustica (corpo genicolato mediale) e visiva (corpo genicolato laterale), 1 senso
dell’equilibrio, quello che ci fa venire la vertigine, ¢i “gira la testa”, non si sa dove arriva. Non si sa
ancora se esiste un ramo che va al talamo. E’ chiaro che quaicosa ¢l deve essere perché noj
avvertiamo }a sensazione dell’equilibrio percid in qualche modo I'informazione deve artivare alla
~ ¢oscienza, ma ancora non & conosciuto il modo,

Cid che & chiaro € che la via vestibolare termina nell’archicerebello, la porzione pil antica del
- cervelletto, 'Questo & molio importante perché il cervelletio & Porgano direzjonale della
propriocezione incosciente. Le vie spino-cerebeljari trasportano la propriocezione non cosciente
dell’apparato locomotore, e queste.informazioni, con la via del fascidolo gracile e cuncato, se ne
vanno anche al talamo o corteccia perd gran parte dei fasci termina nel paleocerebelio, La
propriocezione statocinetica invece va all’archicerebello. Questo ¢ inuitivo perché il cervelletto,
come sappiamo, ¢ fondamentale per la coordinazione dei movimenti e dell’equilibrio e quindi anche

queste informazioni sono importanti.

. Esistono poi i riflessi oculo-cefalo-giri. |

I nuclei vestibolari sono collegati con tutti i nuclei dei nervi cranici tranne il fascicolo Jongitudinale
mediale che ¢ fondameniale per i riflessi riflessi oculo-cefalo-gi. Questi sono aggiustamenti che
facciamo inconsciamente con i bulbi oculari, con il collo e'la testa, per tenere in mode giusto la
posizione della testa nello spazio. Se qualcuno ci sposta la testa automaticamente raddrizzo certi
muscoli per riportarla in posizione diversa. Oppure si muovono i bulbi oculari perché se qualcuno ci
sposta id testa prossimamente ma stiamo guardando un'immagine per cui non ¢'interessa che ci
stiano spostando la testa, I globi cculari si muovono rimanendo centrati nell’immagine. Questi sono
i riflessi oculo-cefalo-giri. B chiare che i nuclei vestibolari avranno dei rapporti con questi nuclei
dej nervi cranici come ad esempio il nucieo dell’accessorio per i movimenti dello sterno-cleido-
mastoidec e del trapezio (per i movimenti del collo), con i nervi che fanno muovere ’occhio (111),
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(V) e (VD) e tilli quesy saranno integrati dal fascicola longitudinale mediale che & una complessa

refe di riflessi a livello del TE.
I ripetiamo, esisle quaicuno che sostienc ¢l
al talamo perd su questo ¢’z ancora dibattito.

le esista una terminazione della via vestibolare che porti

Un’altra cosa da ricordare & Ja sensazione particolare della vertigine, che parte dall’ipereccitazione
del vestibolo. Quindi se ¢’8 un componento parotossice che ci fa venire la vertigine, oppure un
trauma meccanico ottico o un violenio rumore, abbiamo visto infatti che c’& comunicazione tra
spazio perilinfatico cocleare ¢ vestibolare e percid pud essere trasmessa I'eccitazione anche alla

componente vestibolare. ' .
Avvertendo quésta iegsgzicyzg_?cj{%h&;ﬁnento di testa molto spesso noi voritiamo.
: e - L 7 ' . . t ot ye . s
6 longitudinale mc-:dmid:)lra 1 vart nuclet di nervi cranici, va anche al nucleo

Sempre questoffascico;
dorsale del vago, ciog il parasimpatico del vago, che controlla la peristalsi dell’apparato digerente.

- Quindi-il vomito ¢ un’ipereccilazione vagale chie causa movimenti peristaltici tali da far rigettare il
cibo. Dal punto di vista evolutivo questo potrebbe avere un significato ma non si conosce, ] :
1 nostro organismo & sensibile agli agenti tossici, il labirinto membraneso & estremamente sensibile
alle fossine, per cui se ingerjamo qualcosa di non buono per il nostro corpo, questo stimolo arrivera
al Jabirintc membranoso che provochera vertigine e vomyito: un tentativo di buttare via ¢id che non &

buono.
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9 piugno 2006

NERVI SPINALI

Vediamo schematicamente com’e un nervo spinale. Partono dal midollo, abbiamo due radici; una
antericre motoria e una posteriore sensitiva. Verso la radice sensitiva troviamo il ganglio, ciog il
pirenoforo delle cellule che trasportano, in genere, sensibilita generale del tronco e degli arti, sia
esteroceltiva che propriocettiva. :
Le due radici si uniscono, fuoriescono dal forame intervertebrale e costituiscono il nervo spinale,
Subito dopo. ci sono i rami comunicant,”¢h¢ §i dirigono verso il ganglio della catena latero-
vertebrale dell’ ortosimpatico che si trova esternamente e lateralmente al canale vertebrale.
Abbiamg un ramo comunicante bianco che trasporta la fibra pregangliare ortosimpatica che parte
dalle colonne grigie laterali che vanno da C8 hiio a 1.2, e poi ¢’& il ritormo al nervo tramite il rame
comunicante grigio, che trasporta {ibre postgangliari scarsamente miclinizzate. Questé fibre
poslg'ang}i_ari entrando nel nervo, arriveranno in periferia per innervare, ad esempio, ghiandole
sudoripare, sebacee oppure la muscolatura liscia dei vasi arteriosi.
Alternativamente la fibra postgangliare, oppure anche la pregangliare, possono costruire un nervo
autopomo indipendente, e quindi in questo caso non entra nel nervo spinale, Per esempio se & una
fibra pregangliare questa pud incontrare un ganglio a distanza, rispetto al livello laterovertebrale,
come i gangli celiaco, mesenterico superiore, mesenterico inferiore che sono ganghi ortosimpatici
che si trovano pid vicini all’organo interessati. .{ quelli tnereafi dal vago)
Torniamo al nervo spinale. Quello che ¢’interessa di questa parte sono le fibre motrici, per la
mobilith somalica, cioé la contrazione deila muscolatura scheletrica volontaria, e le fibre sensoriali
_che arrivano al ganglio, e che provengono dalla cute, dai recettori esterocettivi, dai propriocetiori,
dai fusi neuromuscolari ecc. ¢ che trasportano la sensibilita dell’apparato locomotore.

La radice dorsale & diretta alla parie paraveriebrale posteriore del tronco. Sostanzialmente guesti
sono i gangli che innervano la muscolatura del sistema erettore della cofonna, Questa & la cosiddetta
" diramazione posteriore del nervo.
. La diramazione principale si dirige in periferia e pud costituire i plessi-oppure dirigersi come nervo
indipendente direttamente al bersaglio,

Feie S :
Ricordiamo | nervi #i#¢ fuoriescono dai forami intervertebrali e gli ultimi nervi ebre escono dai
forami sacrali. e
‘1l fatto che i nervi fuoriescano dai forami intervertebrall 1i rende suscettibili a compressioni e lesioni
di natura ortopedica della colonna spessa. Ad esempio in caso di artrost che colpiscano articolazioni
sinoviali, che sono presenti tra tutte le vertebre, si ha rigonfiamente della capsula articolare che pud
provocare compressione del nervo spinale. Oppure, in caso di ernia del disco, il nucleo polposo del
disco intervertebrale non ernia davanti né dietro ma di lato, provecando anche in questo caso,
compressione del nervo spinale. Quindi abbiamo che da patologia ortopedica passiamo a patologia
neurologica per compressione del nervo a causa di ernia del disco o artrosi della colonna.

Dunque dicevamo che 1 nervi si organizzano in plessi o viaggiano in modo indipendente. Nei plessi
i nervi spinall si scambiano tra loro delle fibre, e queste fibre, dopo essersi combinate in maniera
variabile, emettono dei rami terminali, cio€ i nervi che chiameremo con nomi specifici.

I plessi si formano nel tratto cervicale della colonna ¢ nel tratto Jombo-sacrale della colonna. Nel
tratto intermedio, cioé nel toracico, non si formano plessi.

Quindi i nervi che chiamiamo intercostali vanne direttamenie alla periferia, senza anastomizzarst
con altri nervi. Invece a livello cervicale e lombo-sacrale ¢j sono importanti anastomosi.
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“ A Jivello cervicale abbiamo la formazione di due importanti plessi: 11 plesso cervicale ed i plesso

“brachiale o cervico-brachiale.

I plessi originanc dai metameri che vanno da C1 a T1 ciog i primi otio e il primo (oracico. Pid
specificamente, i primj 4 nervj spinali, quindi da C1 a C4, formeranno il plesso cervicale. Da C5 a
T1 invece formeranno il plesso minore che & i brachiale. Com'¢ intuitivo il plesso cervicale si
occupera sopratiutto della regione del coilo dal punto di vista sensitivo e motorio: il plesso brachiale
si occuperad non solo della parte inferiore del collo ¢ della parte superiore del tronco, il cosiddetto
cingolo toracico, ma soprattutto si occuperd dell’arto superiore. . o . _

Questi plessi hanno dei decorsi caratteristici. Per esempio il plesso brachiale. Questi plessi hanno

-dei decorsi caratteristici. Per esempio il plesso brachiale passera fra 1 muscoli scaleni, anteriore e
medio, insicme all’arteria succlavia, per. d_j;'_igersi verso -l cavo ascellare ¢ raggiungere I’arto
superiore. ., . . - S

PLESSO CERVICALE Abbiamo visto Porigine da C1 a C4. Si occupa uindi dal
‘ 8 paq _

punto di vista motoric di tutta la muscolatura del colle, con un'eccezione importante; lo

sterijocleidomasteides ed il trqge_gg’o che sono innervati dall’accessorio (XI). 1 motoncuroni che

. . . Y it . . . .
vanno ad innervare quest berwa che partono dal nervo accessorio, provengono dai metameri

cervicali del MS. Soltanto che questi motoneuroni,-invece di entrare nella radice anteriore dj un
ramo del nervo spinale cervicale, salgono verso I'alto formando la radice ascendente, o radice
cervicale, del nervo accessorio, che poi diventerd il famoso accessorio spinale. Uscito dal forame
gingulare guesto nervo andra ad innervare lo sternocleidornastoideo ed il trapezio. Tutti gli altri
muscoli del collo & ciog i muscoli nucali, la muscolatura della regione estensoria della colonna, |
muscoli prevertebrali e gli scaleni, tutti i muscoli sottoioidei ece. sono ttt innervati dal piesso
‘cervicale. Inolire il plesso cervicale provvedé anche all’innervazione di wno dei muscoli del
pavimento della boeca: 1! muscolo genio-ioideo. Mentre gl altri due sempre del pavimento della
bocca, il milo-ioideo ed il venure anteriore del digastrico, sono innervati dal mandibolare del
trigemello; e quelli posteriori, stilo-ioideo e ventre posteriore de} digastrico, sono innervati dal
faciale. Apparentemente perd I’innervazione del muscolo genio-ioideo & dovuta all’ipoglosso (XII)
.che va alla muscolatura della lingua essendo il suc nervo motorio, L'ipoglosso riceve un’ansa
formata dal plesso cervicale, & detta. “ansa dell’ipoglosse” o “ansa cervicale”, con fibre destinate aJ -
paviménto, della bocca, in particolare al genio-ioideo. Tuttl gli altri rami, sui cvi nomi non ci
soffermiamo, si occupano dei muscoli detti prima. C'2 un nervo i mportante da ricordare che scende
verso il basso ed & destinato ad an muscolo lontano dal collo: 11 diaframma. B il nervo frenico.
Sappiamo. dall’embriologia che I diaframma in origine & molto pid in alto, quasi all’altezza del
collo, poi con lo sviluppo del cuore & dei polmori, che provoca un’espansione della gabbia toracica,
si ha un abbassamento inevitabile del diaframma che rimane comungue accompagnato in questi
spostamenti dal suo nervo originario. Quindi avra un percorso per forza di cose, all'interno del
mediastino, ciod nella regione centrale del torace, e Jo vedremo dopo.

Quindi ricapitolando i1 plesso cervicale innerva twitti i muscoli del collo tranpe lo
sternocleidomasioideo ed il trapezib, che perd sono coemunque innervatl dai metameri cervicali
dello spinale grazic alla radice spinale del’accessorio spinale e poi ¢’¢ il genio-ioideo, uno dei
muscoli del pavimento della bocea, grazie all'ansa dell’ipoglosso che si anastomizza al (XII).

(Netter tav.190) 11 nervo frenico lo vediamo scendere in basso, passa nel mediastino, parte centrale
del torace. Centralmente ¢’ il cuore avvolto nel sacco pericardio ¢, ai due lati, ¢i-sono i polmoni
avvolti nella pleura destra ¢ nella pleura sinistra. 1l nervo frenico innerva il diaframma. Vediamo le
due cupole del diaframma su cui appoggiano i1 cuore ed i polmoni. Dal punto di vista motorio &
quindi il nervo pit importanie per la respirazione. Quando ¢’& un’imitazione di questo nervo ¢'e il
fenomeno caratieristico del singhiozzo. I singhiozzo & la contrazione spasmodica del diaframma,
che provoca una costrizione sostanzialmente anche suii’esofago, provocando anche un’onda
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peristaitica nella parte alta del tubo digerente. Quindi # singliozzo pud essere dovuto all’irritazione
del nervo frenico.

11 singhiczzo si pud avere, ad esempio, anche quando s'ingoia qualcosa di troppo grosso, che ha
difficoltd a passarc dal cardias allo stomaco; ricordiamo che il punto di continuazione verso 1o
stomaco & uxn orifizio che sta nel diaframma. Questo irrita le fibre per i propriocettori che stanno nel
muscolo diaframma a quel livello, c¢id produce per riflesso una contrazione spasmodica che

corrispende al singhiozzo,
Meittiamo caso c¢he ci sta un tumore che comprime il nervo frenico, il nervo si Irrita e provoca il

singhiozzo. Naturaimente quasi mai il singhiozzo ¢ dovuto a questo.

Dal. punto di vista sensitivo il nervo frenico trasporta Ja sensibilita di componente somatica del
mediastino. Queste componenti sorhatiche sonoi il pericardic parictale, ciod il sacco esterno che
avvolge il cuore (il sacco intexno & innervalo dal vago) e parte delle pleure, sempre parietali (il
grosso delle pletwe &-innervato dai nervi jntercostali} e sono la pleura mediastinica guarda verso il
pericardio e la pleura diaframmatici che copre il ‘diaframma. Quindi ad esempio, in una pericardite
il dolore viene trasportato dal nervo frenico ed anche un'imilazione del pericardio o della pleura

possono provocare singhiozzo., ﬂf

P LESSO BRACHIALE. (Netter tav..413), E molto piti complicato del plesso
cervicale. Origina da C5 a T1. le radici anteriori di questi nervi, ciot le pid grosse pcrcheéuclie
dorsali vanno alla muscolo erettore della c_oIonna) si anastomizzano tra loro in maniera molto
specifica: C5 con C6, C7 non si anastomizza, C8 con T1.

C5 — C6 formano un tronco comune chiamato fronco primario superiore.

C7 da solo forma il tronco primario medio. -

8 - T1 formano il tronco primario inferiore.
Questi tronchi, superiore, medio ed inferiore, hanno deile diramazioni ventrali e dorsali. Quelle

dorsali sono tre dai tre tronchi primari ¢ si uniscono tra di loro a formare -unr unico tronco-
secondario posieriore che pud anche essere chiamato fascicolo secondario posteriore o corda
posteriorc Quindi il fascicolo posteriore & formato dall’unione delle diramazioni posteriori di tutti e
tre i tronchi primari.

- Le diramazioni anteriori del tronco primario superiore ¢ medio formano il fascicolo laterale,

_ Infine la diramazione anteriore del tronco inferiore forma il fascicolo mediale.
Quindi abbiamo la costituzione di tre fascicoli: posteriore, medio e laterale. Da questi fascicoli 0 tronchi
secondari o corde, partono i rami tcrnunal; d1 grandi nervi che vanno sostanzialmente all’ arto superiore, fino

alle dita.
Perd prima che si formino questx Ewnch] secondari, sono stati emessi parécchi altri nervi che sono

chiamati nervi sopraclaveari perch& originano prima del cavo ascellare, nella regione al di sopra o
in prossimitd della clavicola. Questi rami sono destinati a tutta la muscolatura del cingolo toracico,
cio® con tutti i muscoll che, direttamente ¢ indirettamente hanno a che vedere con i movimenti
deil’arto superiore non agendo direttamente sull’omero ma sulla scapola o sulla clavicola. Tra
questi rami ¢'& il nervo dorsale della scapola, che si‘occupa dell’elevatore della scapola e dei
romboidi. Poi ¢’¢ il nervo soprasmpolare destinato ai muscoli posteriori della cuffia dei rotator,
ciod sopraspinale, infraspinale. Poi ¢’¢ il nervo toracico lungo che & uno dei primi che si forma,
scende in basso, se ne va nella parete inlerna del cavo ascellare ¢ raggiunge il muscole grande
dentato o dentato anterjore, uno dei musceli coinvolti nell’elevazione del braccio e che agisce sulla
scapold. T nervi pettorali, come-dice il nome, sono destinati al muscolo grande pettorale e al
piccolo pettorale. I nervi sottoscapolari sono tre, superiore, medio e inferiore. Si occupano del
muscelo sotioscapolare, del grande rotondo. Il sottoscapolare medio o nervo toraco-dorsale si
occupa del grande dorsale, che porta indietro I'omero ed & il muscolo della tosse perché
contraendosi comprime la gabbia toracica. Quindi alia fine tutti § muscoli del cingolo toracico sono
innervati-da questi rami sovracaveali. Manca perd un muscolo: il piccolo retondo, che & un muscolo
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s posteriore defla scapola, delia culfia dei JMT."K-questo muscolo arriva uno dei rami terminali del
~ plesso che & il nervo ascellare.
. Vediamo i rami terminali del plesso.
Dal fascicolo posteriore si formano: nervo ascellare ed il nervo radiale.
+Dal fascicolo laterale: il nervo muscolo cutaneo ¢ una delle due radici del nervo mediano,
11 nervo mediano riceve 1altra radice dal fascicolo mediale. 11 fascicolo mediale provvede inoltre
al nervo ulnare ed aj nervi cutanei mediali di braccio e avambraceio.
Ricordiamo che il plesso passa tra lo scaleno anteriore e lo. scaleno medio insieme all’arteria
succlavia che gli sta davanti. Poi passa dietro lz clavicola, ¢ a quell’aliezza sono emessi tuti i ram;
soviacaveali, e poi nel cavo ascellare le corde o fascicoli o tronchi secondari emettono i ramj

términali appena mensionati.- '

(Nefter tav. 412)-Vediamo Paspetto di questi rami terminali dal cavo ascellare che stanno
avvolgendo Parieria succlavia, qui & stato rjm_c'y_éso il grande pettorale. Questi rami accompagnano
Parterla e la vena succlavia che poi diventano ascellare e poi arteria e vena brachiale, nel loro
decorso verso il braccio. Non vediamo i rami del fascicolo posteriore perché sono diretti indietro.
Vediamo alcuni rami del fascicolo Jaterale: il muscold cutaneo, il mediano che si forma da una delle
radici laterali e I'altra radice dal mediale, poi si vedono il nervo ulnare e i nervi cutanei mediali di
braccio e avambraceio, ( geesf L iltimg ol :{bsc;coﬂi.‘;;'fed‘»zyq.(/: inediale)
Ribadiamo: toracico lungo per il grande dentato: pettorali per.i muscoli omonimi: il nervo dorsale
ﬁ\lﬁﬁfl}dﬁ L 'dj;}_lg_g_ggp_@g per I'elévatore-della scapola e romboidi: soprascapolaresper i muscoli posterior] della

sgf{‘/ / scapola escluso il piccolo rotondo; sottoscapolari per grande dorsale, sottoscapolare e grande
S € 2 £

rotondo,

mp e

lﬁgn‘yo_ﬁ__SQELLARE Andiamo ora ai rami terminali, Cominciamo dal nerve ascellare. Ricordiamo che,
nella dcserizione della tegione della spalia, avevamo accenmato all’esistenza di wno Spazio anatomico

preciso, il quadrilatero del Velpeau. (Nettér tav.409) Questo & uno spazio compreso tra i muscoli piccolo
rrotondo, grande rotondo che sta sotto, il capo lungo del tricipite e la diafisi omerale. Li, posteriormente,
- passa dal fascicoio posteriore il nervo ascellare. Il nervo ascellare passa qui dietro & fuoriesce un ramo
. muscolare per il muscolo piccolo rotondo, che & quindi I'unico tra i muscoli dei cingolo ad essere innervato
da un ramo terminale del plesso (il nervo ascellare & un ramo terminale che viene dal fascicolo posieriove).
- Un altro rame motorio importante dell*ascellare va al deltcide, qui sezionato, Quindi se ¢’& lesione al nervo
ascellare il sintomo sard la difficolta di abdurre il braccio, istintivamente vediamo che 1’abduzione sj pud
cominciare lo stesso, grazie al muscolo sottoscapolare inpervato dallo scapolare, ma non si riesce a portare
fino a 90 gradi e ¢i §i aiuta con la mano. Da questo sintomo sj capisce immediatamente che ¢’& una lesione al
nervo ascellare, s : ~
Inoltre s1 occupa della sensibilita génerale della cute, com'® intuitivo, di tutta Parea superiore deila spalla,
inclusa I'articolazione scapolo-omerale: Ja sensibilita propriocettiva di questa regione. 1} suo lemitorio
confina con Vinnesvazione di upa parte del plesso cervicale nella regione alta del tronco, bassa del collo ed

alta della spalla,
Insieme al nervo ascellare, nel quadrilatero del Velpean, viaggia anche un’importante arteria che studieremo,

Parteria circonflessa posteriore dell’6mero che emette un ramo che & )’arteria ascellare.
.NJQB}’T_QJ}_@@LE/&NG&H tay. 415) Passa sotto al muscolo grande rotondo, quindi non nel quadrato del
Velpean. Anche if nervo radiale viene dal faseicolo posteriore e si diri ge posteriormente. Per vederio bene va
sezionato i1 capo laterale del uicipite brachiale. Ricordiamio che, sul dorso dell’omero ¢’2 il solco del nerve
radiale. Li ¢'¢ il collo chirurgico, quando si frattura 'omero in quel punto si pud avere lesione del nervo con
paralisi-dei museoli da questo innervato. Nel braccio, posteriormente, si occuperd del tricipite, Quindi il
muscolo tricipite brachiale & innervato dal nervo radiale.

Inoltre si occupera della sensibilita della parte posteriore della cute del braccio.

Passz pol in un anello fibroso, passa davanu all'epicondilo laterale dell’omero e lo rivedremo poi nella
regione radiale dei?’évambraccio, da cui i} suo nome. Il decorse successivo Jo vedremo dopo, ovviamente &

occupera dell’ avambraceio,




Rivediamo i rami del fascicolo laterale e mediale.

I} nervo muscolo cutaneo, che viene dal fascicolo Jaterale, ad un certo punto scompare dalla visia, perfora il
muscolo coraco-brachiale e va dentro, in profonditd al muscoli della loggia anteriore di cui si occuperk:
bicipite brachiale, coraco-brachiale e brachiale, Tutti questi sono innervati dal muscolo-cutaneo, C'¢ anche
un ramo terminale che si dirige verso la parte esterna, laterale dell’ avambracmo, sopra al muscolo braccio-
radiale,

Il nerve mediano ¢ il nervo ninare scendono gilt in basso insieme all’arteria brachiale ma non hanno nessuna
inncrvazione nel braccio, ¢i passano solo attraverso. I loro territorio & soltanto I’avambraccio e Ja mano.

1 nervi cutanel mediali di braccio e avambraccio che si formano dal fascicolo. mediale come ulnare e la
radice pit mediale del mediano, sono nervi cutanei, cotne dice il nome, sensitivi puri per la regione mediale,
interna di braccio e avambraccio. Alla fine del gomito il nervo mediane ed il nervo ulnare continueranno il
loro pc:corso nell’avambraccio e lo vedremo tra breve.

Qui ¢’ un raimo del muscolo cutaneo che, fuoritscito dai muscoli anteriort, si dmge superficialmente verso
la regione laterale dell’ avanibraceio di cui si occupera. Mentre il nervo ulnare e il nervo radiale passano
verso 1a plega interna del gomito, H dove ¢'¢ Vepitroclea. In particolare I"ulnare passa dietro P"epitroclea, fa
U Percorso un po’ strano, e torna davant. Questo spiega perché sbattendo con I'epitroclea da quaiche parte
si senie una scarica elettrica che arriva fino al mignolo, perché prende una botta il nervo ulnare che sta
proprio 1i, sull’epitroclea, e perché il mignolo fa parte della regione d'innervazione del nervo ulnare. '
Distalmente torniamo a vedere 1'ulnare e il mediano. I medidno passerd softo al tunnel carpale o legamento
traverso del carpo, quindi sotto jl legamenta pa]mme del carpo, mentre P'ulnare ci passa sopra, per dirigersi
al palmo della mano. E

(Netter tav.431) Vediamo la dissezione pitt profonda, vediamo il flessore superficiale delle dita dello strato
intermedio dei muscoli dell*avambraccio, i1 muscolo bracio-radiale (muscolo della loggia laterale) & stato
sezionato, e vediamo il nervo radiale. i nerve radiale stava dietro al braccio, & passato davanti all’epicondilo
laterale e si lrova a questo punto profondamente rispetto al muscolo brachio-radiale. Questo & il ramo
superficiale, sotto al muscolo brachio-radiale, ¢iot sotto la logpia laterale dei muscoli dell’avambraccio.
Mentre un altro suo ramo, pid ‘grosso, si dirige di nuovo posteriormente nell’avambraccio, ed infatti si
occuperd dei muscoli della loggia posteriore dell'avambraccio, mentre ovviamente ['altro, il ramo
superficiale, si occupera.dei muscoli della loggia laterale. ‘

I muscoli che invece stanno da quest’altra parte sono territorio d'innervazione def mediano e dell’ uinare.
Analogamente anche ttt i muscoli della mano saranno innervau o dal mediaro o dali'ulnare.

Dopo vedremo anche la distribuzione sensitiva.

Rivediamo una pancramica completa dei nervi pid anteriori, dato che i posteriori non si vedono perché
I'ascellare va. nel quadrilatero del Velpeau, Ja parte iniziale del radiale non la vediamo perché sta dietro,
vengono dal fascicolo poq;enom §o{!1{%yando il brachic-radiale, arivati all’epicondilo laterale dell’omero,
rivediamo il nervo radiale neifa’ régione -anteriore o pitt che anteriore dovremmo dire laterale
dell’avambraceio. Invece up ramo se ne.va indietro verso i muscoli posteriori. s€« ° Avire /'5?’4/55,/ ”
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Territori d’innervazione di questi nervi. (Da tav., 455 a tav. 465)

NIERVO MEDIANO tav. 458 1 nervo mediano, ricordiamo, si forma dal fascicolo laterale e dal fascicolo
mediale con due radici; passa nel braccio ma non innerva nulla né dal punto di vista motorio né dal punto dj
vista sensitivo, ¢i passa solo. Giunto nella picga interna del gomito inizia i) svo territorio d’innervazione.
Janerva tutti i muscoli della loggia flessoria dell’avambraccio: cios i muscoli epilrocleari anterion
dell'avambraccio tranne wno e mezzo: tranne i) flessore ulpare de) carpo, e tranne Ja parte pii interna, pin
mediale def flessore profondo delle dita. Questi sono infatti innervati dall’ulnare.

Tutti gl alui, ad esempio § muscoli superficiali della loggia anteriore {pronatore rotondo, flessore radiale del
carpe € palmare lungo ma non i flessore ulnare del carpo) sono innervati dal mediano.

Il muscolo flessore superficiale delle dita (strato intc:medio_) & innervato dal medianc. Il flessore profondo
delle dita, scltanto nella sva parte pilt esterna che va verso'il radio, & del mediano. Il flessore lunge del
pollice ¢ il pronatore rotondo sono innervati dal mediane, :

Dal punio di visia scn‘siiin'iI mediano nen ha territori d'innervazione nell’avambraccio, soltanto nella mano,
¢ in zone ben precise. Sul lato palmare primo, second, terzo ¢ metd del quarto dito (anulare), dalla parte
distale fino al polso. Dorsalmente solo la falange distale di primo, secondo, terzo & metd dell'anulare. E up
territorio molto caratteristico.

Quale sard i] sintomo della lesione del nervo mediano? Chiaramente perdita di sensibilita di quelie zone del
palmg‘%c}l}ﬁ_tma(xgg,_frgg]]a parte esierna, o anche Ia perdita di sensibilita delle falangi distali delle prime tre dita
e mezz0. Dal puhi(o di vista motorio i muscoli flessori vengono colpiti, e soprattutto, per quanto riguarda i
movimenti delle dita, quelli che {lettono le prime tie ditd. Ricordiamo infatti tra 1'aitro che, a livello dei
muscoli, della mano, I mediano si occupa dei muscoli dell’'eminenza tenare, ma non tutti, Sj occupa
dell’opponente del pollice, deil’abdutiore breve del pollice, del capo superficiale del flessore breve del
pollice ma non innerva I'adduttore del poliice e neanche la parie pit profonda del flessore breve che vengono
innervati dal’ulnare, '

Innerva anche i primi due muscoli Jombricali, primo e seconde lombricale.

Questo per quanto rignarda i muscoli della mano.
Globalmente comunque il sintomo pid evidente sart la difficolta nel flettere Je prime tre dita, mentre le altre

due si potranne comunque flettere abbastanza bene perché ¢i sono i muscoli ipotenari per it mignolo che
sono innervati dall'ulnare ed anche la parte piit interna del flessore profondo delle dita che va all’anulare ed

-al mignolo. Quindi chiedendo & soggetto di stringere il pugno, quelo chiudera abbastanza bene Je ultime
. due dita, ma non Je prime tre. Quindi la mano resta in atteggiamento di “givramento” o di “benedizione”, E’

moito caratteristico. Casa potrebbe essere sucoesso? D frequente accade a causa di un cedimento del tunne]
carpale. Pug succedere in persone che fanno lavore manuale pesante. Pud verificarsi una compressione del
nervo, 4 cui-sintomo sard una perdita di motilith nell’area esterna della mano, nonché perdite di sensibilita o

dolore a seconda‘della parte della compressione in questa zona.

NERVO ULNARE tav.459 F i) 'c'q‘jnpiémengare del mediano perché si occupa nell’avambraccio, dal punto
di vista motorio, della parte pity medidle, interna del muscolo flessore profendo delie dita le cui fibre vanno

© sostanzialmente alle ultime due dita..E poi del flessore ulnare del carpo. (Lo&iA AN, 5y feir)

Nella mano-innerva alcuni dej tenari: I'adduttore del pollice e la parte profonda del flessore breve. Inperva
anche 1 due muscoli lombricali pid interni, terzo ¢ quarto. Innerva mtt § muscoli dell’ipotenar che vanno af
mignolo e {utti i muscol interossei, sia i tre palmari che i quattro dorsali. Quindi vediamo che ha

un’innervazione pid ampia nella mano.”
Dal punto di vista sensitivo solo Ja metd del quarto dito e il mignolo dalla falange ditale fino al polso sia su)

Jato palmare che sul lato dorsale, . .
Qual & il sintomo pidt importante della lesione del nervo ulnare? La flessione sara difficile soprattutto nelje
ultime doe dita, i ha la “mano ad artiglio”. Sara colpito anche i movimento di adduzione del pollice, per cuj

il pollice potra essere abdotto ma non addotto. Si ha quindi atteggiamento da artiglic.
Si pud dire quindi che ulnare & vn complementare, d’innervazione, del mediano, nell’avambraccio e nella

manao.

NERYO RADIALE tav. 460 - 461 Innerva il tricipite brachiale. Poi passa neli’avambraccio e Jascia un
ramo superficiale che passa sotto i muscoli della Joggia laterale, e Jo vedevamo anche dal davanti. Questo qui

innerva | muscoli della loggia laterale dell avanibraceio ciod il brachio-radiale, gli estensori radiali lungo e
g8 g g

breve del carpo,
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Il ramo profondo, che va posteriormente, innerva tunti 1 muscoli della loggia posteriore dell’avambraccio e
ciof utla la Joggia estensoria, incluso, in profonditd, it muscolo supinatore.

Dal punto di vista sensitivo & facile da intuire ed & caratteristico: parle posteriore del braccio, parte posteriore
dell’avambraccio e, nella mano ¢id che mancava ail’ulnare ed al mediano, cioé prime, secondo, terzo e meta
del quarto dito dalla falange intermedia fino al polso.gve  b0&se

Quindi andando a cercare | sintomi di lesione del territorio radiale, I'area di lesione nella mano sard questa,
nella parte dorsale della mano verso interno.

Ii sintorno motorio. Sono i muscoli estensor incluso if tricipite del braccio. L’unico non estensore innervato
dal radiale & il brachio-radiale che ¢ un flessore deli’avambraccio sul.braceio; i ghi altri, sono degli
estenson e dei supinatori,

Infatti il sintorno principale di una lesione al nervo radiale, ad esempio in caso di lesione del collo chirurgico
deil’omero sard la mano cadenté. Ciod si aivta il paziente a-mettere la mano davamti e questa casca gid,
perché non-riesce ad estender]a Vuol dire quindi che, da quella parte incui la mano non sta dritta, ¢'s stata
una lesione del nervo radiile;,

Sono colpiti anche i movimenti del braccio, perché innerva i tricipite, perd dobbiamo ricordare che ¢'&
sempre il giande dorsale che & un potente retroversore del braccio. Quindi non ci saranno prandi problenm a
portare indietro il braccio.

Ci potrebbe essere il problema di e]evane I"'avambraccio sul braccio. Questo dipende da dove & avvenuta la
lesione. Se la lesione & avvenuta nei pressi del collo chirurgico dell’omero, | le fibre che vanno al tnupnte
che & il pid potente estensore dell’avambraccio sul braccio, g:a sono partite, quindi 'estensione & ancora
possibile. Ma j rami che vanno verso 'avambraccio, e song sopraltuno gli estensont delle dita e del carpo,
vengono lesi ed il sintomo sara Ja “mano cadente”. Perderemo poi Ja supinazione perché sia il supinatore che
il brachioradiale (che in certe condizioni fa da supinatore) saranno colpiti.

Rivediamo 1 territori d‘innervazionc scnsitiva del!a mano.

Palmo della mano, abbiameo detto, pnmo secondo, terzo e meta del c;uarlo dito dalla falange distale fino al”’
polso nervo mediano. Meta dell’anulare e mxgnolo da falange distale al poho nervo ulnare.

Suol dorso della mano 'ulnare ha 10 stesso territorio; nella parte esterna invece, falange dlsmle delle prime tre
dita € me2zo ¢i pensa il mediano, ttto il resto & territorio del radiale il quale, dal punto di vista sensitivo,
innerva anche la parte posterjore dell’avambraccio e la parte posteriore del braccio, :

(tav. 457) Importante ricordare che la parie esterna dell’avambraccio, dal punto di vista sensitivo & innervata
dal muscofo’ cutango. I nervo muscolo-cutaneo si occupa dei muscoli anteriori del braccio (bicipite
brachiale, brachiale e coraco-brachiale) dal punto di vista motoric. Perd ha un ramo terminale superficiale
che passa sopra al muscolo brachiale e__qucs,to ramo si occupa della cute della regione esterna,
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. Ricapitolande: tav, 464 ,
Nella regione della spalla abbiamo in alto I sopraclaveari ded presso brachiale e anche del plesso cervicale,

~ Poi ¢’&, in bianco, il territorio del nervo ascellare sja anteriormente che posteriormente, € corrisponde a)

‘deltoide che innerva in profondita. 4 Fittote Lot
Passtamo al braccio: Ja parte interna & il nervo cutaneo mediale del braccio (ramo del fascicolo mediale), la

parte esterna e la parte posteriore & invece del nervo radiale. ‘

Avambraccio. La parte internay dal davanti e dal di dietro, & il nervo cutaneo mediale deli’avambraccio
(sempre fascicolo mediale). La parte pid esterna-dal davanti e da dietro & invece il nervo muscolo cutaneo,
che dal punto di vista moloric si occupa invece dei muscoli anteriori- del braccio. Nell'avambraccio,

dorsalmente, ¢'& una striscia del nervo radiale:

“tav. 465 - . . ;
Se vogliamo andare.a vedere a che livello & avvenuta una lesione del MS in caso di trauma della colonna
vericbrale, i fa-un’analisi accurata dei cosiddetti metameri nel paziente. Abbiamo visto che i nervi spinali
formano dei plessi che 'si dnastomizzano tra Joré in modo complesso, ma in realth esiste una precisa
distribugione melamerica dei territor sensitivi che dipende dai territori spinali di origine, :

Dal davanti & un po’ pili-confuso mentre da dietro & pid chiare,

Se noi invitiamo il paziente a mettere Ja mano come rappresentato, e 1o si aiuta se non riesce da solo, sard
molto facile. Bisogna partire dalla regione occipitale fino all’orecchio, pes scendere versd il basso e far
cornspondere i vari melameri da C2 a T1. Si deve strusciare piano a livello delle varie zone e chiedere al-
paziente se avverte qualcosa. In corrispondenza del livello in cui il paziente non evverte nulla ¢i sari stato un
traurna del MS a quell’altezza. ‘

Quindi & importante conoscere questi territori che in questo caso non dipendone dal ramo terminale ma dal-

nervo originario, perché c'e distribuzione metamerica nell’ arto superiore.
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NERVI ENTERCOSTALI Vanno da T2 a T12 & sono nervi che se ne vanno per conto
proprio aitraversc gli spazi intercostali ¢ andranno ad innervare i muscoli intercostali. Trasportano la
sensibilita della cute della regione alta del 1orace, dei muscoli intercostali ed unche delia sensibilitad della
pleura, il sacco che riveste i polmoni, che sta nella faccia interna della gabbia toracica. Parliamo perd della
pleura dorsale non di quella mediastinica, che & la pit interna, innervata dal nervo frenico come la

diaframmatica. i
Il nervo det T12 che in effetti & 'ultimo nervo intercostale, viene chiamato nervo sottocostale e si occupa

del muscolo retto dell’addome.

PI_:ESSO L@I\qBO SACRALF Inizia da T12 & molto complesso e, com’& intuitivo,

si occupa délla regione adciommale e soprattutto del bacing e -deli’arto inferiore. Ii retto dell’addome &

innervato,dal nervo sottocostale. (N%VO INTER COSTALE, TA2)

Da L1 in poi, fine ai cocc1gc1 'si ha il comp]csso pleqso lombo-sacralé. Anche qui, come a livello cervicale,

distinguiamo due porzioni distinte che sono i plessi fombare e sacrale. Da L1 a L4 (T12 contribuisce con un -
piccolo ramo) parleremo di plesso lombare. Da L5 in poi, (ma anche L4 che & al confine) fino ai forami

sacrali, parieremo di plesso sacrale.

Dal PLESSO LOMBARE i primi nervi che si formano sorio i) nervo ileo-ipogastrico; nervo ileo-inguinale
e nervo genito femorale. Poi ci sono il nervo cutaneo latérale del femore, il nerve femorale che & if pid
grande nervo del plesso Jombare, ed il merve otturatorio.

Questi sono i rami del plesso lombare.
11 femorale‘ed il cutaneo Jaterale.della coscia passano sotto al legamento inguinale, vanno nella coscia, verso

it tiangolo di Scarpa passando nella lacuna dei muscoli insieme all’ileo-psods.
Il nervo ottaratorio, come dice il nome, se ne va verso il forame otwiratorio, € se ne va verso la parte interna,
mediale della coscia.

1l legamemo inguinale segna il confine tra coscia e addome.,
Gli altri due rami percorrono la parete Iaielaic dell’addome fino al canale inguinale, nel caso del genito-

femorale ¢ dell’ileo-inguinale.

I PLLESSO SACRALE forma moltissimi nervi ma il nervo pid importante, il pit grande del nostro corpo
oltre che il pill famoso, & il nervo ischiatico o nervo sciatico. Il nervo ischiatico parte dalle radici, entra
nella grande incisura ischiatica dell’ileo, passerd. nella parte posteriore della-coscia per formare i grande
nervo. Questo grande nervo si divide in due grandi componenti termindli durante il suo percorso lungo Ja
coscia. La componenle pilt esterna & il nervo pcroniero la pit interna tibiale,

Un altro nervo importante del plesso.sacrale & ii nerve pudendo. Questo nervo esce dal grande forame
ischiatico per poi rientrare nel pavimento, pelvico tramite il piccolo forame ischiatico.

Andiamo nel dettaglio:

1av.259 B imporante ricordare che L4 da un rdmo per un’importante anastomosi con LS, questi cosiddetti
tronchi lombo-sacrali sonc una delle radici de nerve ischiatico, guindi fanno parte del plesso sacrale.

I nervi ileo-ipogastrice, ileo-inguinale e genito-femorale si occupano di tutti i muscoli larghi, laterale-
dell'addome: I’obliquo esterno, I'cbliquo internc ed il traverso: II genito-femordle ¢ I'ileo-inguinale entrano’
anche nel cosiddetto canale inguinale e quindi avranno un termitono d'innervazione sensitiva anche nella
regione dell’ inguine fino al confine con i genitali esterni.

11 nervo citaneo laterale della coscia, quetlo che passa sotto I} legamento inguinale e ve verso la pa:te laterale
delia coscia, sard, come dice il nome, sensitivo delfa parte esterna della coscia,

11 nervo femoraie sark il grande nervo che passa sopra |'ileo-psoas prima di andare nella parte anteriore della
coscia passando sotto il legamento inguinale, ed infatti innerva V'ileo-pscas ed altri musceli anterion delia
coscia ¢ porta anche la sensibilita della parte anteriore della coscia e della parte pits interna delia gamba

sempre dal punto di vista sensitivo,
Ii nervo otturatonce che passa nella regione interma delia cosc;a dei muscoli adduttor! internt ed anche della

sensibilita di questa zona.
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Ricordiamo che 1) retta dell’addome & innervale dal sotioco%mlc {T12). 1 Jaterali essenzialmente da ileo-

Liy
npogaSIrlco lea-inguinale e genito-femorale, Heo- ifm“g“snmo e genito-femorale, dal punto di vista sensitivo,
arrivano fino al confine con lo scrote. Non entrano nei genitali esterni perché quella & una regione innervata

dal nervo pudendo che fa parie del plesso sacraie.

NERVI FEMORALE Tav. 520 Vediamo 3 decorso del nervo femorale: triangolo di Scarpa, dissezione
profonda levando il sartorio; vediamo un suo ramo detto nervo safeno che se ne va verso il canale degli
adduttori. 1} nervo safeno perfora l& parete anteriore del canale degli adduttor], Ja membrana vasto-tettoria? e
va verso la regione interna della gamba, ed infatti innerva dal punto di vista. sensitivo. la parte interma del
ginocchio e della gamba. Mentre il femorale si occuperd della regione anteriore delia coscia sia dal punto i
vista metorio che sensitivo dopo essersi occupato dell’ IJeOPSGas nel Suo percorso.

Vediamo la funzione moloria del nervo femorale che &il pii importante nervo del plesso lombare.

L'ileopscas & wud i muscoli anterior della coscia incluso il pettineo che noi classifichiamo come un
adduttore, perd ¢ innervato dal femorale. Ma soprattutto il sartorio ed il quadricipite femorale.

Dal punto di vista sensilivo.il nervo femorale siGeccupe dell’area anteriore della coscia mentre all’area
laterale esterna ¢i pensa il nerve cutaneo laterale che & un ramo sensitivo puro indipendente sempre del’
plesso lombare. Pure i) cutaneo laterale passa sotto il canale inguinale ma poi si dirige all’area estera della
coscia 11(7 MNN yasTo TECTORIA

Poi dal nervo femorale si ha il nervo safeno che, uscito dall’area adduttoria; va nella regione mediale della
gamba e si occupa della sensibilita, della cuie internadella gamba fino al malleclo interno. Quindi ha
un'innervazione sensitiva molto vasta. Quindi alla fine i) femorale & responsabile di un’area vasta: la parte
anteriore della coscia ¢ la parte interna della gamba fino al malleolo interno del piede;

Sintomi fondamentali: Ja flessione della coscia sul bacino, 1l retto femorale, i1 sartorio ed anche il petiineo
sono ympoertant {lessort. Questo & i} primoe movimento per salire le scale ed il paziente si dovra appoggiare
con ja mano per autarsi. 1T secondo sard un'estensione deila gamba per portare il peso-del corpo in avanti,
ma s¢ I'iJeopsoas non funziona e nernmeno 1f quadricipite femorale, questo movimento non sara possibile,

Quindi problem a salire le scale.

NERVI OTTURATORE Tav. 521 Vediamo § rami dell’otturatorio che & sceso dal foro otturatorio rimasto
pervio, rsparniato dalla chiusura della membrana onratoria. Va nella regione interna della coscia ed
Jnnerva i 1 muscoh che classifichiamo come addotton] tranne i} pettineo e irannpe una parte del grande
' adduttore, Ja parte che s’inserisce sul tubercole adduttorio che si trova sull’epicondilo mediale del femore,
quindi la parte pid interna dei grande adduitore non & innervata dall’otturatore ma dall’ischiatico che sta
_dietro. Ma innerva tutto il resio, anche I’ otturatore esterne, con I’ adduttore hungo e breve, minimo, il gracile,
la parte che 'va sulla linea aspra del grande addnttore.

Dal punto di vista sensitivo si occupa della stessa zona: Parea interna, mediale della coscia. Un altro ramor
sensitivo va nelia regione dei genitali esterni, ma Ii st confonde con i rami del pudende, pcrcm seleiiwamema
il territorio d’ innervazione dell’ofturatore & pitt in basso, nella :egmne interna della coscia.

Vediamo il sintomo motorio fondamentale di Jesione della regionc deil’otturatore. Si chiede al paziente di
accavallare una coscia sull'altra ¢ non ¢f riesce e quindi si ainterd con la mano. Quindi problemi agli

adduttori.

Riprendiamo il PLESSO SACRALE. Ci sono tanti rami che origiﬁano da questo plesso che va da L5 fino
agh uitimi metameri del MS. dicevamo che riceve anche una componente da L4, il tronco lombo-sacrale che

si anagtomizza con L5,
Oitre a] nELYO |sc1uat:co c: sono alm importanti nervi del p]csso sacra]e 1] pudendo il nervo g_teo

“"‘“‘-—-—vw-».._
che comp]ewvamemc 81 occupano deJ muscoli del mamc““tm‘mnsc'"?are deil anca, 11 ventaglio di muscoli
che stanno sotlo at ghutei.
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NE RVO 1‘3CHIA TICO tav. 522 In origine abbmmo due tronchi diversi che gid in origine viaggiano
qcpamu tra Joro. Sono le fibre del future nervo peroneo e del future nervo tbiale. Al inizio sono comungque
uniti in un unico grande tronco detto ischiatico o sciatico.

L’ischiatico si occupa di tutti § muscoli della parte posteriore della coscia e di tutta la gamba dal punto di
vista motorie, nonché di rutti i muscol del piede. ‘

Dal punto di vista sensitivo si occupa soprattutto a livello della gamba e del piede parte posteriore, anteriore
e laterale, non Ja mediale innervata dal nervo-safeno ramo del femorale, e poi tutto il piede. Quindi un grande

lemtono

II pudendo e I 1schmnco come tatti gli altri nervi del plesso sacrale, passano attrave[so 1I grande forame
xschxauco

Tav. 485 :

-

Poslenormcme 'ischiatico ésce passando sotto al muscolo piriforme, tra piriforme e gemello superiore. Per
vcdex]o st g, dovuto sezionare il gmnde gluteo ed anche it medio gluteo,

NERVO GLUTEO SUPERIORE: si occupa dal punto di vista motorio di piccolo ¢ medio gluteo
NERVO GLUTEO INFERIORE: si occupa del grande g]uico che ricordiamo essere un imponame estensore
della coscia. Percid in caso di lesione di questo nervo si hanno _problemi ad alzarsi dalla posizione seduta

almeno da un Jato,

Il nervo ischiatico e il nervo cutaneo postericre della coscia, come abbiamo detto, passano sotto al muscolo
piriforme per raggiungere il bersaglio. Ci passa anche il nervo pudendo che perd rientra nel pavimento

pc]wco tramite i piccolo forame ischiatico.

‘Gli altr rami del plesso sacra]e imnervane gh altri muscoli che non abbiame ancora menzionato, di questo
manicotto dell’anca. Ci sard un ramo per piriforme e gemello superiore; un ramo per otturatore interno e il

gemello inferiore; nervi propri per il quadrato del femore.
H-muscolo tensore della fascia lata, che sta a confine tra anteriore e posteriore, & 1 umco muscolo laterale

dell’anca, sarh innervato in modo misto: riceve innervazione dal femorale e dai nervi glutei.

. Per vedere I'ischiatico nella regione posteriore della coscia (Motta pag. 349) dobbiamo solevare il capo
}ungo del bicipite ed anche il semitendinoso, in modo da osservare i} suo percorso profondo. Arrivato nella
" regione poplitea: incontra Jo jate addutiorio dove fuoriescono I'arteria e la vena femorale che diventano
arteria e vena poplitea. A questo punto, nclla regione posteriore del ginocchio, si divide nei suoi rami
terminali che sono il nervo tibiale pitl interno, ed il nervo peroneo pid faterale.
Facendo un’iniezione intramuscolare, &.importante non dmg,erc "ago in profonditad verso I'interno ma deve
rimanere alto ¢ verso esterno nella regione glutea, perché si rischia d'incontrare, sotto il grande gluteo, il
mervo ischiatico, Il pudendo, i} cutaneo posteriore della coscia. Ma soprattutto ischiatico che & il pilt grosso.

NERVO TIBIALE Tav. 500 e 523 Ii nervo tibiale, emesso un ramo superficiale, siamo nella zona dei
gastrocnenu quindi posteriore della gamba, continua in uno strato profondo che incontreremo 2 hvello dei

muscoli profondi posterion delia gamba; mentre il peroniero & diretto lateralmente.
Il tibiale ad un certo punto scavalea il malleolo interno del piede, posteriormente, e se ne va nella pianta del

piede. Seguendo il suo decorso s'intuisce il suo territorio d’innervazione, perché da ogni parte “lascia un
segno”.
Nella pianta del piede forma il nervo plantare mediale e laterale,

NERVO PERONIERQO Tav. 524 Si dirige anteriormente e Jateralmente con sue rami; un nervo
superf‘ciale che per vederlo bene & necessanio divaricare i muscoli peronieri, ed un ramo profondo che per
vederio, & necessario divaricare il tibiale anteriore. 11 ramo profondo termina andando sul dorso del piede.
Anche in questo caso lascia la traccia: il suo territorio sard quello dove passa, sia dal punto di vista metorio

che sensitivo.
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Territori d'innervazione dei nervi del plesso sacrale (Motia pag. 356; Netter tav. da 522 a 525)

Iniziamo dal nervo ischiatico che si occupa di tutti | muscoli postetiori della coscia e ciod semitendinoso,
semimembranoso, bicipite femorale ed anche la parte del grande adduttore che s'inserisce sul tubercolo
adduttorio del femore. Ricordiamo che gran parte del grande adduttore & un intrarectatore e non un
extranuotatore del femore, ed ¢ questa innervata dall'ischiatico. Quela che fa ‘extrarctazione & innervata
dali’otturatorio, Poi innerva tuti i muscoli delia gamba, e questi muscoli vengano suddivisi dal ginocchio in
poi, tra nervo peroniero € nervo tibiale.

I'muscoli posteriori delia gamba ed anche i muscoli della pianta del piede sono del tibiale.

1 muscoli- anieriorn e latc:ah_ della gamba, ed anche I’ estensore -breve delle dita del dorso del piede, sono

innervati dal peroniero, -
I territori &’ innervazione sénsitiva pitt 0 meno corrigpondone, It tibiale si occupera dei]a sensibilita della cute

della parte posteriore della gamba e della pianta del piede.

1T peroneo, col suo ramo superficiale parte Jaterale della gamba, col rame profonde che pure emette a sua
volia dei rami superficiali, la parte anteriore della gamba.

La parie mediale della gamba ricordiamo essere territorio del nervo safeno.

La parte posteriore della coscia & innervata dal nexvo. cytaneo posteriore della coscia che & un ramo

indipendente del plesso sacrale, che pure esce ddf forame ischiatice. I3 un nervo sensitivo puro. Nella coscia
Pischiatico, dal punio di vista sensitivo, nen innerva nulla, il suo territorio & la gamba parte posteriore,
anteriore, estemna mu&m g tutto i1 piede. E importante ricordare che, supcrficialmente nella parte
poszenore della gamba c’¢ il nervo surale che & formato da un ramo superficiale che.proviene dal tibiale e
riceve anche un’anastomosi dal peromero Quindi il surale, che & il nervo che va sul tendine d’Achille
superficialmente, & formato da fibre che vengono sia dal tibiale che dal peroniero, e sta sopra al tricipite deila

sura.
Ripetiamo i decorso del (hiale: muscoli posteriori profendi della oamba pianta del piede con i plantani

mediale e jaterali,

;La parte posteriore della gamba & statz descritta come nervo ischiatico e non come nervo tibiale e peroniero
. (Netter tav, 522) perché & soprattutte i) nervo surale, che, come detto, riceve fibre da entrambi i rami. Quindi
_definiamo la yegione posteriore della gamba territorio d’innervazione sensitiva dell’ischiatico.

Pianta del piede invece & nervo tibjale. Quindi se ¢’& una lesione che rigrardi le radici del tibiale, il sintomo
caraticristico ed elettivo & I'eccesso di dolore o Ta perdita di sensibilita nella pianta del p:c.dc
Dal pupto di vista.motorio, nella gamba, tutti i muscoli posteriort sono del tibiale e taiti i muscoli della pianta
del piede. Se si ha lesione al nervo tibiale, si pud avere piede piatto, perché i muscoli plantari funzionano
poco o male, Se la lesione persisté si paralizzano anche | muscoli postenon della coscia. A quel punto
diventa un problema la flessione .plantare del piede, che & il movimento pitt importante che facciamo per
camminare perché ¢ il primo passo che facciamo. Ci sard un atteggiamento caratteristico. 11 paziente, per
portare avanti la gamba, ciog per spostare in avanti il baricentro dcl corpo, non potendo fare una flessicne
plantare def piede, trascinerd la gaimba avanti usando sostanzialmente gli adduttori, ed anche i flessori delia
coscia, perché afiducendo, solievando ¢ fletiendo la coscia, tragporta la coscig in avanti facendeole fare una
circonduzione. Se il paziente cammina in questo modo molto caralteristico, invece di flettere plantarmente il
piede spinge in avanti, vuol dire che, do’ quella pane ¢'e una lesione alle radici del nervo tibiale, Si pud dire
anche senza nessuna radiografia.
Per quanto riguarda la sensibilita abbiamo visto che bisogna cercare il sintomo nella pianta de! piede, perché
la regione posteriore della gamba & territorio misto anche del peronjero.
Ii peroniero superficiale si occupa dei muscoli esterni delld gamba e quindi | peronieri, pronatori del piede.
Il peronjero profondo si occopa dei muscoli anteriori che fanno Pestensione, fanno la flessione dorsale del
piede. Anche iz flessione dorsale del piede & importante per }a deambulazione. Quando camminiamo ¢'& un
momento in cui dobbiamo sollevare il piede da terra ¢ per far questo facciamo Ia flessione dorsale del piede.
Il paziente che ha lesione alla radice di questo nervo non potra fare il movimento, il piede scende git ¢ si ha
una camminata anche Jui caratteristica, “a zampa di gallo”, Perché gli uccelli guando camminano flettono
plantarmente i piede anziché dorsalmente.
Dal punto di vista propriocetiivo, ciot dove bisogna cercare la perdita di sensibilith o di dolore, & la regione
anteriore ¢ Jaierale della gambaed il dorso del piede.
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Infine il nervo pudendo. J1 nervo pudendo ha un peicorso un po’ strano: esce dal prande forame ischiatico
come fanno il nervo ischiatico, il nervo glutee inferiore e il nervo cutanec posteriore della coscia, perd poi
riestra-mel piccolo forame ichiatico (compreso tra legamento sacro-spinoso e legamento sacro-tuberoso) e
rientra nel pavimento pelvico, .

I nervo pudendo innerva tutta la muscolatura del pavimento pelvico. Sono muscoli striati: I'elevatore
dell’ano, i muscoli coccigel, i muscoli del diaframma wrogenitale che sono: muscolo ischiocavernoso,
bulbocavernoso, traverso superficiale ¢ profondo del perineo. E sono inclusi gli sfintert volontari che sono il
muscelo volontaric dell’ano e dell’uretra che sono quellt che, in caso di evacuazione, ¢ -consentono
d"impedire Ja tensione oppure impedire la defecazione volontariamente, contraendo i muscali del diaframma
urogenitale o del diaframma pelvico.

Sensibilith & l'area pcrmea}e che coxmponde allo stretto mfenore del bacmo ¢ larea dei genitali esterni, A
livello dei genitali ester ni il territoric si confonde in parte coni 1 nervi che vengono dal plesso Jombare: ileo-

inguinale e genito-femorale; |

A livello della zona interma ‘della coscia, sempre dal punw di vista sensitivo, i c,onfonde con quello

dell’ otturalono
A livéllo poslenorc ci sano poi i nervi glutei e anche i prmn rami del plesso lombare che amivano ﬁn

quaggit, alla regione anpenore della natica.
Territorio elettivo d’innervazione de} pudendo comunque sard I'area anteriore det gem:ah esterni, I'area...

compresa tra questi e 1'ano. :
(Nefter tav. 393) Vediamo un esempio sull’ Jmponama del!a conoscenza del decorso di quesio nervo.
Quando si fa un intervento ai genitali esterni Temminili, per esempio il pid frequente & la episiotomia,
intervento che si fa normaimente per aiutare il parto. Bisogna fare un piccolo intervento chirurgico, facendo
upa piccola incisione al canale vaginale, per evitare la lacerazione da parte della testa dci feto di passaggio
durante il parto e che pud essere ricostruito in maniera lineare,

Oppure per fare semplicemente un’anestesia di questa zona prima del parfo o prima di un intervento
chirergico di altra natura. 1. ginecojogo, inserita la mano nel canale vaginale, cerca 1a tuberosita ischiatica
che si trova subito e facilmente. A questo punto, seguendo il polso, deve dirigersi con ’ago (ha la siringa con
I"anestetico) verso il dito che sta toccando 1a tuberositd ischiatica. A questo punto ci seno due possibilita: o il
ginecologo si punge it dito, oppure va ad anestetizzare il nervo pudendo. Quindi alla fine I anestetico bjocca

Ta senmb:]:ta cutanea della zona trasportata dal pudendo.

Tav. 525 Anche qui abbiamo una disposizione metamerica molto precisa a livello di sensibilith cutanea,
esiremamente utile per diagnosticare a quale livello del MS si ha la lesione. Ancora una volta & pit facile

orientarsi guardando da dietro.
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