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INTRODUZIONE



INTRODUZIONE

Alla base di tutti gli studi morfologici c’è la cellula, la più piccola entità microscopica vivente dotata di

autonomia biologica. Negli organismi superiori le cellule possono essere isolate (eccettuate quelle del

sangue) e sono riunite insieme a formare i tessuti.

Le cellule dei tessuti sono accomunate per:

– caratteristiche morfologiche;

– caratteristiche funzionali.

Nel nostro corpo non ci sono tessuti isolati, i tessuti non hanno individualità, perché negli organismi

superiori essi sono compenetrati, mescolati tra loro in maniera precisa a formare gli organi.

Nel corpo umano non troviamo separati tessuti, bensì gli organi: strutture macroscopicamente visibili

(visibili a occhio nudo) e costituiti da un insieme di tessuti.

Gli organi nel nostro corpo sono riuniti in apparati, insiemi di organi morfologicamente diversi ma che

sono accomunati, tenuti insieme, per svolgere una funzione comune: è nell’apparato che tutti gli organi

concorrono alla medesima funzione.

L’apparato è un’entità astratta che riunisce organi diversi, anche lontanissimi tra loro ma che sono

accomunati per il fatto che concorrono alla stessa funzione (per es. il cuore e il piccolo capillare che

svolgono la funzione di portare in circolo il sangue).

La prima intuizione dell’esistenza di un tessuto risale al rinascimento con Falloppio, dopo l’invenzione

della prima lente da parte di Galileo.

La parte fondamentale degli studi di istologia avvenne nel XIX secolo con la teoria secondo la quale la

cellula è costituita da un nucleo ed un citoplasma, e che ogni cellula è in grado di dividersi in due cellule

figlie.

I tessuti sono più o meno come gli aveva intuiti Falloppio, ossia in numero limitato; si distinguono in:

▪ epiteliali;

▪ connettivali;

▪ muscolari;

▪ nervosi.

Si declina al plurale perché, in realtà, i tessuti sono costituiti da sottotessuti.

Si definiscono tessuti epiteliali quelli costituiti da cellule che nello spazio hanno una forma geometrica

ben definita, dei poliedri, perché sono a mutuo contatto fra di loro, e quindi costituiscono delle lamine, dei

fogli.

I tessuti connettivi sono costituiti da cellule che sono separate fra di loro da una sostanza intercellulare,

extracellulare che esse stesse cellule hanno prodotto, come diceva la legge della teoria cellulare secondo la

quale la cellula produce la sostanza intercellulare così come noi produciamo il sudore.

I tessuti muscolari sono costituiti da elementi che sono allungati e che hanno all’interno delle fibrille

contrattili, che hanno come funzione comune la contrazione; queste cellule sono allungate e non sferiche,
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perché la loro funzione è quella di contrarsi e quindi accorciarsi spostando l’osso, che è rigido ed

incontraibile: la forma della cellula quindi dà indicazione della funzione alla quale essa adempie. Se per

esempio una cellula deve andare nel sangue che è liquido assume la forma sferica, perché con la forma

sferica può rotolare nel liquido sanguigno; se invece deve formare lamine, membrane, essa deve essere

poliedrica, perché solo i poliedri possono essere a mutuo contatto fra loro; se la cellula si deve accorciare,

perché accorciandosi tira poi altre strutture, allora sarà lunga; se deve stabilire altre connessioni con altre

cellule ha dei prolungamenti che creano dei contatti, come le cellule nervose.

A questi tessuti va aggiunto il sangue, fatto da cellule separate fra loro da materiale intercellulare, il

plasma, che ha una sua individualità specifica, anche se ha molti rapporti con il connettivo. Tutto il

materiale della sostanza vivente ha delle caratteristiche proprie; in particolare si considerino le proteine:

sostanze che caratterizzano le molecole perché esse funzionano come antigeni poiché se introdotte nel

nostro organismo stimolano la formazione di anticorpi; sulla base di questo principio si possono fare delle

colorazioni speciali: nelle molecole da studiare di cui non si conoscono le caratteristiche, vengono

introdotte in un animale da esperimento che crea degli anticorpi; questi poi sono allegati ad un colorante e

nella sezione che noi vogliamo studiare vanno a cercarsi i loro antigeni colorandoli; quindi noi possiamo

individuare nelle sezioni una parte certamente riconoscibile perché è colorata; perciò l’immunoistochimica

è una metodo di colorazione molto più elettivo che ci consente di colorare in maniera più specifica

determinate strutture sempre sulla base della reazione antigene- anticorpo: sarà colorata in maniera elettiva

quella struttura della sezione che ha la specifica composizione chimica che quel determinato anticorpo è in

grado di riconoscere.
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EPITELI DI RIVESTIMENTO

I tessuti epiteliali sono formati da cellule a stretto contatto fra di loro, che nell’insieme costituiscono delle

lamine che rivestono delle superfici.

I tessuti epiteliali si classificano in 2 grossi gruppi:

▪ epiteli di rivestimento;

▪ epiteli ghiandolari.

Gli epiteli di rivestimento sono quelli in cui le cellule a mutuo contatto formano delle lamine, fogli, che

concorrono alla costituzione di membrane. Le membrane sono delle entità formate da epitelio e da

connettivo, sviluppate prevalentemente nelle due dimensioni dello spazio: larghezza, lunghezza e poco in

spessore; le membrane hanno la funzione di rivestire superfici (come le piastrelle che rivestono con la

colla delle superfici).

Gli epiteli ghiandolari sono sempre costituiti da cellule epiteliali, solo che queste acquistano nel corso

della differenziazione embrionale una funzione aggiuntiva, ossia quella di secernere. Accanto a questa

classificazione ci sono delle caratteristiche semplici degli epiteli: gli epiteli non hanno vasi sanguiferi, non

sono vascolarizzati, sono quindi avascolari, in quanto le cellule sono così a stretto contatto fra di loro da

non lasciar passare i vasi sanguiferi e quindi non sono nutriti per diffusione (quando infatti ci si graffia il

sangue deriva dal connettivo sottostante e non dall’epitelio).

Gli epiteli però sono innervati, ossia attraversati da sottilissime fibre nervose di tipo sensitivo: gli epiteli

sono sensitivi; le fibre nervose passano perché sono talmente sottili da poter raggiungere gli interstizi.

Gli epiteli poggiano e si attaccano a una struttura sottostante, la membrana basale: le cellule epiteliali non

appoggiano direttamente sul connettivo sottostante, ma il contatto con esse è indiretto, mediato dalla

membrana basale, e quindi le cellule epiteliali non possono spostarsi perché sono attaccate alla membrana

basale.

La membrana basale è una struttura bipartita che è prodotta sia dalle cellule epiteliali sia del connettivo e

consente l’aderenza delle cellule epiteliali al connettivo e l’aderenza di queste anche fra loro.

Funzione fondamentale della membrana basale è che questa garantisce la polarizzazione delle cellule

epiteliali, ossia che esse hanno una base e una zona apicale e quindi non possono secernere dal basso dove

è attaccata alla membrana basale; la polarità delle cellule epiteliali è anche definita dalle giunzioni

intercellulari tight che si trovano in prossimità della parte apicale, per cui si distingue un compartimento

apicale ed uno basale ben distinti.

Gli epiteli possono essere spessi, sottili, formati da un solo strato di cellule e da molti strati,

formati da cellule alte e strette e da cellule larghe e piatte, per cui si impone una classificazione

secondo 2 parametri:

▪ la forma delle cellule,

▪ il numero degli strati che queste cellule formano nello spazio.

Le cellule hanno una loro forma nello spazio tuttavia ciò che si vede al microscopio dipende da come è
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stato orientato il taglio nello spazio.

La forma delle cellule epiteliali può essere (nelle 3 dimensioni):

– pavimentosa

– cubica (o isoprismatica, in quanto questa è la varietà isodiametrica del prismatico)

– prismatica.

Una cellule epiteliale è pavimentosa quando è

appiattita e cioè quando una cellula di forma

poliedrica



è



schiacciata



ed



è



sviluppata



prevalentemente secondo 2 piani dello spazio e

cioè



ha



una



ampia



larghezza,



un’ampia



lunghezza e un’altezza molto ridotta. La cellula

pavimentosa va vista in sezione perché i

Epitelio pavimentoso in sezione (E)



preparati istologici ci offrono un’immagine



relativa al taglio e quindi la forma passa dal concetto di geometria tridimensionale, al concetto di

geometria piana. Una cellula pavimentosa in sezione condotta secondo un piano perpendicolare alla

membrana basale sottostante dà origine alla figura bidimensionale di un rettangolo “sdraiato”, ossia

appoggiato con il lato maggiore alla membrana basale, che presenterà un lievissimo rigonfiamento nella

zone del nucleo. L’epitelio costituito da cellule pavimentose si chiama epitelio pavimentoso.

Una cellula epiteliale è

detta cubica quando è

costituita



da



poliedriche

uguali

Epitelio cubico, disegno schematico e sezione



cellule



che



l’altezza,



hanno

la



larghezza e la lunghezza,



quindi sono isodiametriche, ossia aventi uguali i tre assi dello spazio. Queste cellule in realtà non sono

cubiche perché in tal caso avremmo una figura cubica; in realtà esse sono un prisma molto basso

isodiametrico; la caratteristica di queste cellule in è che in una sezione condotta perpendicolarmente alla

membrana basale esse appaiono nella figura di un quadrato, con un nucleo sferico. Ma se noi facciamo un

taglio parallelo alla base avremmo un poligono; questo dimostra che questo epitelio in realtà non è cubico

perché in tal caso anche in una sezione parallela alla membrana basale la cellula apparirebbe come un

quadrato.

Infine, c’è l’ epitelio formato da cellule prismatiche: hanno la forma di un prisma in cui l’altezza prevale

sulla larghezza e sulla lunghezza e quindi in una sezione condotta perpendicolarmente alla membrana

basale nel vetrino si vedrà un rettangolo “in piedi” che poggia sul proprio lato minore. Se questa stessa

cellula la si taglia trasversalmente (parallelamente alla superficie) abbiamo in sezione un poligono piccolo

a causa della sua piccola base di appoggio.
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Le cellule epiteliali nel nostro corpo non sono

sempre disposte secondo un unico strato, quindi

il secondo parametro è la stratificazione.

Gli



epiteli



quindi



si



possono



classificare



ulteriormente in:

– semplici, quando sono formati da un unico

strato (monostrato) di cellule epiteliali che

appoggiano sulla membrana basale e dall’altra



Epitelio prismatico semplice



parte guardano sulla superficie libera;

– composti, quando sono formati

da



molti



strati



di



cellule



sovrapposti, in cui solo le

cellule

poggiano



del



primo



sulla



strato



membrana



basale e solo quelle dell’ultimo

strato sono rivolte verso la

superficie libera; per il resto le

cellule degli strati intermedi si

guardano fra loro; un epitelio

composto



è



anche



detto



stratificato o pluristratificato.



Epitelio pavimentoso stratificato



C’è ancora un’altra varietà di epitelio

semplice chiamato “a più file” o plurifilare

o



ancora



pseudo-stratificato,



ossia



falsamente stratificato, ma che dà questa

impressione, in quanto è formato da cellule

che poggiano tutte sulla membrana basale,

ma che non tutte raggiungono la superficie

libera, per il fatto che è costituito da cellule

basse che non raggiungono la superficie e



Epitelio prismatico plurifilare o pseudostratificato



da cellule alte che la raggiungono: conseguentemente è un epitelio semplice; c’è una stratificazione

apparente di nuclei perché essi appartengono a cellule di diversa altezza: i nuclei sono situati al centro

della cellula e conseguentemente sono in posizione sfalsata l’uno rispetto all’altro; l’epitelio è detto a più

file perché è formato da file di cellule piccole, di intermedie e di cellule alte.

Ogni epitelio va definito sempre in base a questi due parametri. Riassumendo, un epitelio può essere
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pavimentoso semplice o composto; quello prismatico può essere semplice, composto e pseudostratificato;

quindi quest’ultima caratteristica è propria solo del prismatico, perché l’epitelio pavimentoso ha

un’altezza minima e quindi non vi potranno mai essere cellule di diversa altezza.

Va sottolineato che negli epiteli composti la classificazione deve essere operata guardando allo strato

superficiale.



MEMBRANE

Gli epiteli insieme al connettivo formano delle membrane che anatomicamente parlando rivestono delle

superfici delimitanti due ambienti.

Sulla base di questo presupposto, ossia che gli epiteli rivestono una superficie e che sotto

hanno sempre il connettivo, noi definiamo nel corpo umano la presenza di 3 tipi di membrane:

▪ cute, ovvero membrana cutanea;

▪ membrana mucosa (ce ne sono tante perché ci sono tanti tipi di epitelio);

▪ membrana sierosa.



Struttura della cute



Si definisce cute una membrana che riveste tutta la

superficie esterna del corpo e che è formata da un epitelio e

Strati della cute



da un connettivo sottostante che hanno rispettivamente il



nome di epidermide e derma. L’epidermide e il connettivo sottostante prendono il nome di derma;

l’epidermide più il derma e l’ipoderma costituiscono la cute.

La cute è una membrana asciutta, e può essere bagnata occasionalmente dal sudore; è una membrana che

può essere arricchita da annessi, come i peli, ma anche da ghiandole; sull’epidermide che è nella parte più

superficiale si possono notare dei puntini rossi che corrispondono ai nuclei delle cellule dell’epitelio, e

nella parte sottostante è presente il derma che è vascolarizzato, il cui sistema vascolare non penetra

nell’epidermide. La cute non presenta annessi ovunque (per es., la superficie del palmo della mano è

provvista di ghiandole , ma non di peli); è una struttura che riveste la superficie esterna del corpo

delimitando due compartimenti: quello esterno, ossia l’ambiente, e quello interno, rappresentato dagli
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strati



sottostanti,



ossia



il



derma



e



l’ipoderma (che sarebbe lo strato di tessuto

adiposo fatto di connettivo); quindi la cute

è una formata da 2 entità.

Il connettivo è riconoscibile dal fatto che le

cellule non sono in contatto fra loro; il

derma in genere è quello in blu e

l’epidermide è rappresentato da uno strato

colorato in rosa o in rosso (si possono avere

infatti regioni in cui l’epidermide è molto

spessa ed altre in cui è più sottile).

La membrana mucosa è costituita da



Struttura della cute



epitelio più connettivo.

L’epitelio va definito nelle diverse sedi: la mucosa

respiratoria avrà un epitelio, della tuba uterina un

altro, dello stomaco un altro ancora.

Il connettivo della membrana mucosa viene

indicato con il termine di tonaca propria, ossia il

“rivestimento proprio” dell’epitelio, che sarebbe

l’analogo del derma per la cute. Le membrane

mucose a differenza delle precedenti sono umide

(ad esempio la mucosa della bocca, che è umida);



Cute spessa



le mucose rivestono delle superfici, come per la cute, ma rivestono la superficie di organi cavi che

comunicano con l’esterno direttamente o indirettamente: il canale anale, l’esofago, i polmoni, la laringe, la

faringe, le cavità nasali ecc. ecc. Organi che non comunicano con l’esterno sono ad esempio i vasi

sanguigni.

Queste membrane umide possono avere vari tipi di epitelio a seconda della sede. Una questione di ordine

tecnico da precisare è che le sezioni istologiche non sono sempre così sottili da tagliare una sezione che

colpisce soltanto una cellula e quindi fanno vedere un solo nucleo: può essere un po’ più spessa e quindi

mostrerebbe due piani di nuclei; conseguentemente, bisognerebbe vedere se i nuclei sono molto o poco

livellati; inoltre nello spessore dell’epitelio ci possono essere nuclei di altre cellule che presentano quindi

altra forma (ad esempio dei linfociti che migrano nel connettivo dal sangue, difendendo l’epitelio

dall’aggressione degli agenti esterni).

In sintesi, le membrane mucose rivestono organi cavi delimitando 2 ambienti: la cavità dell’organo cavo e

poi un ambiente interno che è quello del corpo formato dal connettivo, dai piani muscolari ecc. Se per

esempio si volesse esaminare la vescica con un endoscopio, ciò che verrebbe illuminato sarebbe la parte
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esterna che corrisponde all’epitelio.



Un organo cavo, in senso generale, ha una parete spessa che delimita

una cavità (ad esempio lo stomaco ha una cavità che comunica con

l’esterno e ha una sua parete). La parte più interna che guarda verso la

cavità si chiama membrana mucosa. Tuttavia, nella parete di un

organo cavo, si descrivono e susseguono degli strati che andando

dalla cavità verso la superficie profonda sono:

1. membrana mucosa, formata da due parti che sono l’epitelio e la

tonaca propria (ossia il connettivo);

2. membrana sottomucosa, costituita da tessuto connettivo fatto da

tante fibrille;

3. membrana muscolare, fatta da tessuto muscolare;

4. membrana sierosa, oppure al posto della sierosa l’avventizia. Si

tratta dello strato superficiale (o il più profondo se si va dalla



Strati di un organo cavo



mucosa verso la sierosa). Si definisce:

− sierosa se ha un epitelio (quindi appare liscia)

− avventizia se è solo connettivo.



Una membrana sierosa è sempre formata da due componenti, ma l’epitelio delle sierose è di un unico tipo,

ossia pavimentoso semplice; per le mucose invece l’epitelio varia passando da sede a sede; il connettivo è

sempre uguale ed è la tonaca propria. Questo epitelio pavimentoso semplice ha un suo nome (come per la

cute si chiama epidermide): quello delle sierose si chiama mesotelio, perché deriva dal foglietto

embrionale mesoderma (ci sono dei tumori gravissimi altamente maligni che prendono parte da queste

piccole cellule dell’epitelio pavimentoso che si chiamano mesoteliomi).

La membrana sierosa è umida come la membrana mucosa e riveste superfici di cavità del corpo che non

comunicano con l’esterno, contenenti organi. Per esempio, la cavità pleurica che contiene i polmoni è

rivestita da una sierosa chiamata pleura, la cavità pericardica che si trova nel torace che è rivestita dal

pericardio che si trova intorno al cuore; o ancora la cavità peritoneale che si trova nell’addome ed è

rivestita dalla sierosa peritoneale e contiene degli organi quali intestino, fegato, milza.

Il fatto che non vi sia comunicazione con l’esterno significa che l’ambiente di questa cavità non è alla

stessa pressione di quella atmosferica: infatti, se vi fosse per esempio una lesione al torace, dell’aria

entrerebbe costringendo i polmoni (il polmone si espande a causa dell’entrata dell’aria perché la cavità in

cui è contenuto il polmone ha una pressione negativa). Le membrane sierose sono membrane sottilissime

formate da due foglietti:

▪ un foglietto profondo che riveste la cavità effettivamente, e riveste la parete della cavità e per

8



www.cdlmmedicinabari.altervista.org



EPITELI DI RIVESTIMENTO



questo motivo prende il nome di parietale;

▪ un foglietto che si riflette a rivestire l’organo contenuto nella cavità e che si chiama foglietto

viscerale perché riveste il viscere.

Riflettere significa anatomicamente che “da una posizione ritorna su se stesso rivestendo qualcos’altro”

(per es. la pleura viscerale e parietale, l’una adesa al polmone e l’altro alla cavità toracica): tra i due

foglietti si individua una piccola cavità che, ad esempio, è fondamentale per espandere il polmone, dove in

caso di infiammazione si raccoglie un liquido (per es. nella pleurite in cui per via del liquido non si riesce

più a respirare). Il tramezzo in cui si ha la riflessione del foglietto parietale su quello viscerale che

formerebbe una doppia sierosa, in anatomia si chiama meso, ossia una struttura di mezzo che va dal

parietale al viscerale.



EPITELIO PAVIMENTOSO SEMPLICE

Per trattare un epitelio bisogna indicare le sedi anatomiche degli epiteli (dove ci sono specifici organi). Il

primo tipo di epitelio è quello pavimentoso semplice, presente in diverse sedi:

▪ la prima sede fondamentale è il polmone dove riveste gli alveoli polmonari. L’apparato respiratorio è

costituito da cavità nasali, naso-faringe, laringe, trachea, bronchi principali, medi bronchi, piccoli

bronchi, bronchioli alla cui estremità ci sono gli alveoli che sono dei sacchetti a parete sottilissima

rivestiti da epitelio pavimentoso semplice e, sotto la membrana basale, da vasi sanguiferi (capillari).

Questo significa che l’epitelio pavimentoso semplice è altamente permeabile e perciò consente lo

scambio tra l’aria inspirata ed il sangue che si arricchisce di ossigeno;

▪ la seconda sede è rappresentata dai vasi sanguiferi, che sono degli organi cavi chiusi su se stessi che

contengono il sangue circolante. Come tutti gli organi cavi hanno una parete, la quale è costituita da una

successione di tre strati chiamati membrane o tonache, che non sono identici a quelli degli organi cavi

né come struttura né come nomenclatura e sono dalla cavità luminale (la parte centrale, vuota) alla

superficie:

– membrana o tonaca intima formata da epitelio pavimentoso semplice e connettivo (endotelio più

connettivo). L’epitelio pavimentoso semplice della tonaca intima dei vasi sanguigni si chiama,

per la sua posizione, endotelio, perché è la parte più interna che è a contatto con il sangue e

concorre a mantenerlo fluido. È fondamentale che sia integro, altrimenti si può incorrere in

patologie come per es. la trombosi; l’endotelio poggia sulla membrana basale;

– membrana o tonaca media, è formata da tessuto muscolare e connettivo prevalentemente di tipo

elastico. È muscolare perché deve contrarsi per spingere il sangue ed è elastica perché determina

una spinta allargando il vaso che poi deve tornare nella posizione iniziale;

– membrana o tonaca avventizia, che corrisponde al connettivo.

L’endotelio dei capillari può essere di 2 tipi:

▪ continuo, quando le cellule endoteliali sono continue, non hanno delle aperture o delle porosità;
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▪ fenestrato (cioè poroso) è invece l’endotelio quando nel citoplasma sono presenti delle fenestrature,

delle aperture, dei pori.



L’endotelio continuo è permeabile perché è

sottile; l’endotelio poroso lo è in misura

maggiore (rispetto al continuo) grazie alla

presenza dei pori.

Nei capillari, che rappresentano l’ultimo tratto

dell’albero arterioso ed il primo di quello

venoso, l’endotelio è permeabile grazie al



Tonaca intima, media e avventizia di arteria



piccolo spessore. Questo comporta che anche nell’endotelio continuo ci sia una permeabilità alta perché il

minimo spessore cellulare permette il passaggio delle sostanze dal sangue agli spazi sottostanti e,

viceversa, dal tessuto connettivo interstiziale sottostante al sangue.

Questo passaggio avviene in genere negli endoteli continui per via vescicolare, cioè grazie alla presenza di

vescicole di trasporto presenti nel citoplasma delle cellule:

– si formano delle vescicole di endocitosi, che accolgono il materiale da trasportare e fanno da navetta per

le sostanze che trasportano attraverso il citoplasma;

– le vescicole si aprono nel versante opposto e le sostanze vengono liberate nel versante basale.

Il trasporto vescicolare nell’endotelio è bidirezionale (secondo lo schema endocitosi-trasportoesocitosi). Gli endoteli impermeabili non hanno vescicole

(per esempio gli endoteli cerebrali), in quanto sostanze

selezionate non passano nelle cellule nervose.

Negli endoteli porosi, o fenestrati, la permeabilità è

garantita sia dalle vescicole di trasporto, sia dalla presenza

di pori, cioè discontinuità del citoplasma che consentono un

passaggio diretto bidirezionale dal sangue all’interstizio

sottostante e viceversa. Questo massimo livello di

permeabilità è presente nei capillari delle ghiandole

endocrine, dove gli ormoni devono passare rapidamente dal

tessuto al sangue per entrare in circolo; ci sono anche delle
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sostanze che passano per diffusione liberamente attraverso i pori molecolari delle membrane cerebrali.

– La terza sede dell’epitelio pavimentoso semplice è la sierosa: le membrane sierose sono quelle

membrane che rivestono cavità chiuse e che constano di due foglietti, un foglietto parietale ed uno

viscerale, ed hanno un rivestimento di epitelio pavimentoso semplice, che ricordiamo essere detto

mesotelio.



EPITELIO CUBICO SEMPLICE

Poco rappresentato nel nostro organismo, è formato da cellule

isodiametriche, aventi uguali i tre piani dello spazio. Sono cellule

che in sezione perpendicolare alla membrana basale hanno un

profilo quadrato ed invece in sezione parallela hanno un profilo

poligonale, e questo indica che non sono cubiche, bensì prismi

molto bassi: isodiametrici.



Epitelio cubico semplice nella papilla

renale



EPITELIO PRISMATICO SEMPLICE

Un epitelio invece molto rappresentato è l’epitelio prismatico semplice, che ricordiamo essere alto con una

piccola superficie d’appoggio, piccola superficie libera, con cellule rettangolari “in piedi”, e nucleo

ovoidale nella parte centro basale della cellula.

Si considerano 3 varietà di epitelio prismatico semplice:

1. epitelio prismatico semplice in senso stretto, o proprio, che non ha nessun altro attributo particolare: è

un epitelio prismatico semplice nella sua forma originale;

2. epitelio prismatico semplice con microvilli in superficie, che formano un bordo chiamato bordo striato,

e con cellule caliciformi mucipare intercalate. Questo epitelio è prismatico ed è semplice, però le cellule

di rivestimento hanno i microvilli in superficie e hanno interposte tra loro delle cellule a forma di calice

che producono muco, e che vengono perciò dette mucipare. Naturalmente ci può essere la varietà con i

microvilli senza le cellule caliciformi mucipare.

3. epitelio prismatico semplice con ciglia e con cellule caliciformi mucipare. Anche qui c’è la sottospecie

con ciglia, ma senza cellule caliciformi mucipare.

Queste 3 varietà sono molto rappresentate nel nostro organismo.



L’epitelio prismatico semplice in senso proprio è fatto da cellule molto alte che si impiantano direttamente

sulla membrana basale.

Le sedi di questo epitelio sono:

– epitelio prismatico semplice della mucosa della colecisti, perché un epitelio di rivestimento appartiene

sempre ad una membrana mucosa. La colecisti è anche chiamata cistifellea ed è annessa al fegato sulla

faccia anteriore, dove viene raccolta la bile prodotta dalle cellule epatiche, che poi viene riversata,
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attraverso canali, nel primo tratto dell’intestino

tenue, ossia il duodeno, e serve per la digestione dei

lipidi e dei materiali che passano dallo stomaco

nell’intestino;

– apparato digerente (costituito dalla bocca, dalla

faringe



boccale,



dall’esofago,



dallo



stomaco,



dall’intestino tenue e crasso e dal canale anale) e

precisamente riveste la mucosa dello stomaco, che è

per l’appunto un epitelio prismatico semplice.



Proprio per la sua forma caratteristica, lo stomaco si



Epitelio prismatico semplice



distingue in 3 parti: il fondo, che è in alto, il corpo, che è

la maggior parte, e il piloro è il canale ristretto che si

continua nel duodeno. La regione del fondo è in genere

sempre vuota, tranne nel caso di un pasto così

abbondante da riempirlo e cacciare fuori la bolla d’aria

che di solito è qui presente. Tutte 3 queste parti

presentano un epitelio prismatico semplice, costituito da

cellule



prismatiche



molto



alte,



che



hanno



una



caratteristica fondamentale: secernono muco, ma non

sono caliciformi mucipare ed hanno in genere una parte

basale ristretta dove c’è il nucleo ed una parte apicale



Epitelio prismatico semplice



leggermente slargata perché è ripiena di goccioline di

muco che poi vengono eliminate attraverso un processo

di esocitosi e che vanno a rivestire la superficie

dell’epitelio proteggendolo dall’azione corrosiva del

succo gastrico, altamente acido per l’alto contenuto in

HCI. Ovviamente, poiché queste cellule secernono

muco (che è un prodotto costituito da proteine, glicidi e

glicoproteine,



rilevabile



nella



parte



apicale



in



colorazione bluastra) saranno molto ricche di Golgi e

reticolo



endoplasmatico



rugoso.



L’epitelio



dello



Epitelio prismatico semplice (colecisti)



stomaco è l’unico esempio in cui l’epitelio di rivestimento, pur non essendo una ghiandola, è tutto

secernente. L’epitelio dello stomaco si dice più correttamente epitelio gastrico.

Un’altra sede dell’epitelio prismatico semplice è quella del tubulo renale. Il rene è un organo pari,

simmetrico situato nella cavità addominale, che produce l’urina; ha una forma cosiddetta “a fagiolo”
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schiacciato



ed



ha



una



parte



più



superficiale ed una più profonda detta

midollare. Nella sostanza del rene sono

sistemate le sue unità anatomo-funzionali,

dette nefroni.

Il nefrone è una struttura formata da due

parti:

▪ il



corpuscolo



renale,



la



parte



rotondeggiante;

▪ il tubulo renale.

Al nefrone poi fa seguito il condotto di

escrezione dell’urina, convogliata nel

bacinetto renale, poi nell’uretere ed infine

nella vescica. Nel nefrone è prodotta

l’urina, che è un ultrafiltrato del sangue;

poi l’urina è convogliata verso le vie

urinarie attraverso i canali di escrezione.

L’epitelio riveste tutto il tubulo, ma nei

vari



punti



del



tubulo



Stomaco



presenta



caratteristiche diverse. L’epitelio riveste anche le vie

di escrezione dell’urina, rappresentate da canali detti

collettori: dal punto di vista funzionale quindi il

nefrone produce l’urina e il collettore la porta

all’esterno. Il nefrone è fatto quindi da due parti:

corpuscolo renale dove avviene l’ultrafiltrazione e il

tubulo dove è modificata la pre-urina; il corpuscolo

renale ha evidentemente i vasi sanguigni perché è

proprio lì che avviene la filtrazione; quindi il dotto

collettore



è



rivestito



dall’epitelio



prismatico



Tubulo renale: epitelio prismatico semplice



semplice.



La seconda varietà è quella dell’epitelio prismatico semplice con microvilli in superficie e con cellule

caliciforme mucipare intercalate.

I microvilli sono delle espansioni della membrana cellulare, impacchettati fra di loro, immobili (a

differenza delle ciglia) e nell’insieme costituiscono una specie di bordo alla cellula, che proprio per questo

ha un aspetto striato. La sede di questo epitelio è rappresentata dall’intestino tenue e crasso cioè l’epitelio
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Struttura del rene



di rivestimento della mucosa intestinale.

I microvilli aumentano la superficie di assorbimento dell’epitelio; tuttavia, esistono altri due dispositivi

nell’intestino che aumentano moltissimo la superficie di rivestimento della mucosa intestinale: i villi, e le

pieghe semicircolari. Il più piccolo di questi è rappresentato dai microvilli che appartengono alle cellule;

la superficie poi è ancora aumentata dai villi intestinali, che sono dei sollevamenti della mucosa, che

nell’intestino è appunto sollevata in queste piccole pieghe digitiformi (mentre nello stomaco è liscia).

Per finire, le pieghe semicircolari che sono dei sollevamenti della sottomucosa fatte quindi di connettivo,

che tirano su anche la mucosa.

Quindi la superficie dell’intestino è molto irregolare con una superficie di assorbimento enorme: per i

microvilli nella cellula, per i villi che sono dei sollevamenti sostenuti da masse di connettivo della mucosa

e per le pieghe semicircolari (pliche circolari in Weather, definite come estroflessioni della mucosa e della

sottomucosa



a



disposizione



circolare,



particolarmente numerose nel digiuno) che sono

dei sollevamenti della tonaca sottomucosa, che

trascina anche la mucosa.

A queste si aggiunge un quarto elemento

rappresentato dalla lunghezza dell’intestino (6- 7

metri), che permette un pasto in abbondanza. I

microvilli non si vedono a occhio nudo, ma solo al

microscopio elettronico, i villi si vedono ad occhio

nudo come dei peluzzi di velluto, mentre le pieghe

semicircolari si vedono benissimo ad occhio nudo.
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Intestino tenue



I villi sono facilmente riconoscibili in sezione perché c’è solo l’epitelio e connettivo e non c’è un

macrostato di connettivo al di sotto ed hanno un rivestimento rappresentato da epitelio prismatico

semplice. L’epitelio alle volte può sembrare non semplice perché ci sono molte cellule migranti, che

possono essere dei linfociti che entrano nell’epitelio.

I microvilli danno origine ad un rinforzo che va sotto il nome di bordo striato, detto anche cuticola striata:

questo è basofilo, metacromatico, a causa dei mucopolisaccaridi, pas-positivo, a causa dei glicolipidi,

rifrangente, colorabile e striato (risultato dell’ammassamento).

L’ epitelio di rivestimento della mucosa intestinale è un epitelio di tipo prismatico semplice, ricco di

cellule caliciformi mucipare: questo tipo di cellule presenta una polarizzazione facilmente visibile; sono

caratterizzate infatti da una parte basale ristretta, contenente il nucleo, che conferisce basofilia alla cellula

in questa regione e da una parte medio-apicale slargata e stratificata, con muco, il quale conferisce alla

cellula la basofilia, la metacromasia e il carattere pas-positivo. Le cellule caliciformi mucipare sono

distribuite lungo tutto l’epitelio. La già accennata polarità della cellula fa intuire che gli organelli cellulari

non hanno un’equa distribuzione nello spazio intracellulare: il nucleo, come detto, è collocato in posizione

basale, esattamente al di sopra del RER, il quale è disposto in posizione paranucleare, ed è molto

abbondante, perché la cellula sintetizza molte proteine.

È presente anche il Golgi, di cui si spiega, peraltro, anche la notevole estensione, vista la natura mucosa

del secreto: esso si trova in posizione perinucleare, esattamente al di sopra del nucleo.

In posizione apicale, troviamo infine le goccioline di muco contenenti proteoglicani, glicoproteine,

polisaccaridi e acqua, ed esso viene eliminato per esocitosi semplice, senza dispendio di membrana e di

energia. Il muco secreto si va quindi a stratificare sulla superficie cellulare e va a coprire il bordo striato,

che diventa indirettamente pas-positivo, metacromatico e basofilo. La sola superficie esterna della
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Struttura del piccolo intestino



membrana cellulare sarebbe infatti acidofila.

Le cellule caliciformi mucipare non caratterizzano un citotipo nuovo e diverso, ma sono semplicemente

cellule epiteliali specializzate con funzione secretoria, e perciò rappresentano solo un citotipo epiteliale

differenziato in senso ghiandolare o secernente (le cellule epiteliali rappresentano infatti un esempio di

ghiandole unicellulari). All’interno dell’intestino crasso è massima la diffusione delle cellule caliciformi

mucipare. Qui infatti, il muco da esse secreto garantisce quella lubrificazione delle pareti necessaria allo

scorrimento del materiale fecale che si forma. Ci sono anche casi di malattie congenite che determinano

una ipersecrezione di muco

intestinale.

Nell’epitelio intestinale, costituito da enterociti con microvilli, le cellule sono saldamente tenute tra loro

grazie a giunzioni del tipo:

▪ occludente (in corrispondenza della regione apicale della cellula);

▪ desmosomi, che costituiscono le giunzioni focali;

▪ aderente;

▪ fasce aderenti, che circondano tutta la cellula e formano le cinture o zonule;

▪ gap o comunicanti.

Nel corpo umano si trova anche un epitelio prismatico semplice con microvilli, costituito da un bordo

striato, senza cellule caliciformi mucipare e con striatura basale, la quale è dovuta all’allineamento dei

mitocondri nella parte basale, ad assumere una disposizione bacillare: questa disposizione è garantita dal

fatto che la membrana cellulare si ripiega a formare scompartimenti, entroflessioni che entrano nella

cellula, all’interno dei quali si dispongono mitocondri appaiati e paralleli tra loro (in fila tra loro),

conferendo così la tipica striatura basale.

Gli enterociti, fatti in questo modo, sono cellule altamente polarizzate, poiché posseggono microvilli sulla
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superficie apicale e entroflessioni su quella basale che accrescono di molto la superficie cellulare

presentando così, come tutte le cellule polarizzate, un elevato trasporto e assorbimento di acqua nel senso

della lunghezza (lavoro in senso longitudinale); questa cellula lavora perché costituisce anche l’epitelio

del rene, dove assume una corrispondenza morfologico-funzionale.

I reni sono grosse ghiandole con due regioni: una corticale e una midollare, che è striata. La loro funzione

è quella di produrre le urine, garantita dalla loro unità anatomico-funzionale: il nefrone, costituito da 2

parti:

▪ il corpuscolo renale (nella corticale), dove avviene l’ultrafiltrazione delle pre-urine. Esso è

essenzialmente composto di un intreccio di capillari sanguiferi molto sottili, che presentano un’alta

permeabilità, i quali consentono il riassorbimento dei liquidi; in particolare, i vasi intrecciati vanno a

costituire il glomerulo di vasi, che viene poi avvolto da una capsula epiteliale a doppia parete. Tra

questi due foglietti, e dunque in questo calice, si raccoglie l’ultrafiltrato del sangue: questo è una

preurina prodotta in quantità molto elevate rispetto all’urina finale (circa 5 volte superiore). Questo

implica che dalla preurina viene assorbita acqua che viene poi nuovamente immessa nel sangue;

▪ il tubulo renale (esteso in parte nella corticale e in parte nella midollare). Qui, grazie a cellule epiteliali

del tubulo, avviene il riassorbimento di acqua e sali, che vengono quindi rimessi in circolo: le preurine

sono infatti solitamente poco concentrate e abbondanti, ricche anche di scorie.



Il tubulo renale, data la sua localizzazione e la sua funzione, presenta un epitelio semplice costituito da 3

parti:

– regione prossimale, subito successiva alla capsula, vicina quindi al corpuscolo;

– regione intermedia, molto sottile, definita ansa di Henle;

– regione distale, distante dal corpuscolo, che porta l’urina ai dotti collettori, ai quali il tubulo è

collegato, in cui l’epitelio è prismatico semplice.

A livello della regione prossimale viene riassorbita molta

acqua dalle preurine e l’epitelio è di tipo prismatico

semplice con microvilli e striatura basale (come anche nella

regione distale). Per riassorbimento di acqua si intende il

movimento direzionale di liquidi dalla superficie cellulare

alla profondità, il che equivale a dire dal lume del tubulo

alla sua membrana basale, al di sotto della quale ci sono i

vasi sanguiferi. E chiaro che il riassorbimento è

notevolmente facilitato dalle due strutture che, come detto,

aumentano



la



superficie



delle



cellule



aumentando



conseguentemente la capacità di assorbimento: i microvilli

(sul lume del tubulo) e i ripiegamenti della membrana



Giunzioni
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basale (al di sotto dell’epitelio). La disposizione

parallela dei mitocondri in posizione basale è

funzionale: in questa maniera essi forniscono

energia lungo l’asse di lavoro longitudinale della

cellula e facilitano il passaggio di acqua. È

possibile mettere in evidenza queste regioni con

colorazioni con metalli che mettono in evidenza

membrane



e



mitocondri



precipitando,



Disposizione parallela dei mitocondri



naturalmente con l’uso del microscopio elettronico.



La terza varietà, l'epitelio prismatico semplice

cigliato, ha sede nella mucosa dell’utero e nelle

tube uterine, dove si può notare colorando questi

epiteli con ematossilina ferrica. Questo tipo di

epitelio è formato da due citotipi:

▪ cellule chiare;

▪ cellule scure.

Cellule cigliate e secretorie (ovidotto)



Le cellule chiare sono cigliate (ciglia vibratili), prevalgono nella prima metà del ciclo ovarico. Sono dette

chiare per la notevole quantità di citoplasma. Le cellule scure sono prevalenti nella seconda metà del ciclo

ovarico, sono cellule secernenti, ma non hanno nulla a che fare con le caliciformi mucipare, le quali non

sono presenti. Questa differenziazione sta a significare che questi sono 2 aspetti dello stesso tipo cellulare.

Alla base troviamo, infine, intercalate cellule staminali che appaiono scure.

Un altro tipo di epitelio è l’epitelio prismatico semplice cigliato con cellule caliciformi mucipare, la cui

sede è quella delle vie respiratorie basse. Nelle vie respiratorie, l’epitelio varia in funzione del tratto

considerato: l’epitelio delle cavità nasali per esempio, è diverso da quello della laringe o della trachea.

Questo tipo di epitelio è funzionale alla purificazione dell’aria inspirata: il muco, infatti, intrappola

particelle che vengono poi spostate dal movimento ciliare.

Nell’apparato respiratorio si osserva il passaggio graduale verso epiteli sempre più semplici. I piccoli

bronchi, presentano infatti l’epitelio semplice, appartenente alla categoria, e quindi il prismatico semplice

cigliato con cellule caliciformi mucipare; nei bronchioli e negli alveoli l’epitelio si presenta pavimentoso

semplice e non presenta le cellule caliciformi mucipare.



EPITELIO PRISMATICO PSEUDOSTRATIFICATO

Detto anche epitelio plurifilare, può essere:

▪ pluriflilare
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▪ pluriseriato

È rappresentato soprattutto dalla varietà di un altro

epitelio: l’epitelio prismatico pseudostratificato

plurifilare



cigliato



con



cellule



caliciformi



mucipare intercalate. La sua sede è quella delle

alte e medie vie respiratorie; in particolare le alte

vie respiratorie sono composte da cavità nasali,



Sezione della trachea



seni paranasali, faringe nasale (rinofaringe),

laringe (in parte), trachea e bronchi (grossi e

medi).

I seni paranasali sono cavità scavate nell’osso,

rivestite da mucosa respiratoria e comunicanti tra

loro, che se si infettano danno la sinusite

(infezione della mucosa dei seni paranasali).

Queste cavità, insieme ad altre, alleggeriscono il



Epitelio della parete bronchiale (SM: muscoli lisci)



cranio.

I grossi bronchi si dividono partendo dalla trachea e presentano un epitelio cigliato facilmente

distinguibile per il suo bordo striato. Si vede inoltre una densa linea di separazione dovuta ai corpuscoli

basali, che permettono l’identificazione delle ciglia; si nota anche una certa irregolarità delle appendici

filiformi indipendenti; queste sono infatti più lunghe dei microvilli e talvolta si interrompono in presenza

di cellule caliciformi mucipare (cellule epiteliali differenziate).

Per capire se l’epitelio è stratificato o pseudo-stratificato, basta vedere la distribuzione dei nuclei: i nuclei

in questo caso sono irregolarmente distribuiti e quindi l’epitelio è pseudo-stratificato e non c’è pertanto

una separazione netta tra gli strati basale, intermedio e superficiale. Per di più, i nuclei sono in genere

confinati nei 2/3 basali dell’epitelio. Sono inoltre presenti nuclei di cellule migranti con funzione di difesa,

e questo avviene perché l’apparato respiratorio è a contatto con l’ambiente.

Vi è anche una varietà di epitelio prismatico

pseudostratificato a 2 file di cellule la cui sede è

rappresentata



dall’apparato



genitale



maschile,



presente nell’epididimo, canale al di sopra del

testicolo (didimo). Le due file di cellule presentano

gli stessi citotipi che possono essere rappresentati da:

– cellule molto alte che poggiano sulla membrana

basale e raggiungono la superficie libera;

– cellule piccole, intercalate ai piedi di quelle alte,

che non raggiungono la superficie;



Epididimo (epitelio prismatico pseudostratificato a

2 file di cellule)
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Le cellule alte sono anche dette cellule con pennacchio, perché hanno ciuffi di ciglia unite insieme a

formare una sorta di pennello. Le ciglia considerate in realtà sono stereociglia perché, a differenza delle

ciglia vibratili sono immobili, non presentano assonema e sono più lunghe; in definitiva possono essere

considerate dei lunghi microvilli e sono inserite in materiale fluido e agevolano il passaggio degli

spermatozoi.



EPITELIO PAVIMENTOSO COMPOSTO (STRATIFICATO)

È caratterizzato dal fatto di avere più piani di cellule sovrapposte, i cui strati superficiali presentano cellule

pavimentose.

Si presenta in due varietà:

▪ Varietà molle (nelle mucose);

▪ Varietà dura (o cheratinizzata), che costituisce quello che viene propriamente detto epidermide.

In ambedue le varietà, vi è una giunzione epitelio-connettivo (sottostante) irregolare, a causa della

presenza di rilievi del connettivo detti papille, che salgono nell’epitelio e si ingranano nell’epitelio stesso,

creando delle sporgenze che vengono dette creste.

Queste strutture ingranate hanno significato meccanico e trofico (ossia nutritizio):

– per quanto riguarda il significato meccanico, basti pensare che in questo epitelio le cellule non

poggiano direttamente sulla membrana basale, per cui sarebbe facile il distacco: onde evitare questa

situazione, la natura ha provveduto a differenziare queste strutture, che ancorano l’epitelio, per cui la

funzione meccanica è quella di ancoraggio;

– l’epitelio, inoltre, non è vascolarizzato, perciò, specie negli epiteli pluristratificati, che quindi

presentano cellule anche molto lontane dai vasi sanguiferi (cioè dal connettivo), si instaurano problemi

di trofismo. Le papille connettivali sono perciò ricche di vasi sanguiferi e penetrando nell’epitelio

facilitano la diffusione di metaboliti anche ai piani superiori.

La varietà molle è caratterizzata dal fatto di avere cellule vive e nucleate fino agli strati superficiali, a

differenza della varietà dura; quest’ultima va a costituire il cosiddetto strato corneo dell’epidermide,

presentando squame cornee (es. forfora).

L’epitelio pavimentoso composto varietà molle ha diverse sedi quali:

– Mucosa vestibolo del naso (primo tratto)

– Cavità della bocca: palato, lingua, tonsilla, arco del palato, labbro (nella faccia interna)

– Faringe buccale

– Esofago

– Vagina, nell’ultimo tratto

– Uretra maschile, nell’ultimo tratto

– Cornea

Dal punto di vista morfologico, è sempre formato da 3 strati di cellule:
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1. uno strato basale, formato da cellule cubiche o

prismatiche basse, con indice nucleo-plasmatico a

favore del nucleo, ricche di ribosomi e staminali, in

intensa fase mitotica (si dividono continuamente),

adibite al rinnovamento dell’epitelio;

2. uno strato intermedio, costituito di cellule poliedriche

nello spazio, poligonali in sezione, con indice

nucleoplasmatico a favore del citoplasma; presentano

inoltre un citoscheltro molto sviluppato, specie in

termini di filamenti intermedi, e un gran numero di



Creste papillari



desmosomi (che al microscopio ottico appaiono come dei sottili ponti tra le cellule e prendono il nome

di spine), che uniscono le cellule. Non stupisce, dunque, che siano cellule a mutuo e stretto contatto tra

loro, unite da giunzioni aderenti. Lo strato intermedio è anche detto spinoso;

3. uno strato superficiale, costituito da cellule appiattite, nuclei conservati, e da meno sistemi giunzionali.

Presenta un fine velo di cellule morte distaccato, che viene perso nell’ambiente.

L’epitelio pavimentoso composto (dal punto di vista della diagnosi al microscopio) si riconosce dal fatto

che le cellule più alte sono appiattite, sono realmente pavimentose e sono cellule vive e quindi nucleate.

Le sedi sono situate in corrispondenza della parte che si apre verso l’esterno delle vie respiratorie (il

vestibolo del naso), nella parte iniziale dell’apparato digerente, sul labbro, la mucosa della cavità buccale.

L’epitelio pavimentoso composto nel labbro è molle (che è una mucosa) nella parte interna che prospetta

nel vestibolo della bocca perché ha cellule nucleate, mentre nello strato superficiale vi sono cellule non

nucleate, ma cheratinizzate che si continuano con la cute: questo epitelio del labbro si continua nella cavità

buccale, sul palato, sulla lingua, che in alcuni punti è cheratinizzata (soprattutto nei roditori, che utilizzano

come cibo materiale molto duro). Questo epitelio consta di uno strato basale di cellule cubiche o

prismatiche basse, di uno strato intermedio di cellule poliedriche e di uno strato superficiale di cellule

vive, provviste di nucleo. Sia nello strato basale che in quello intermedio (spinoso) vi sono delle figure

mitotiche, come segno del fatto che lo strato

basale è uno strato di cellule staminali (e quindi

cellule vive), ma anche nello strato intermedio

ci sono delle mitosi. Ancora, epiteli di

rivestimento di questo tipo sono presenti

nell’oro-faringe dove i nuclei sono presenti

anche negli strati più alti delle cellule appiattite,

nell’esofago dove sullo strato superficiale vi

sono cellule piatte e nucleate, con rilievi del



Epitelio pavimentoso composto varietà molle (cervice

uterina)



connettivo. Nel labbro c’è la transizione tra un
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epitelio pavimentoso composto varietà cheratinizzata ed uno pavimentoso composto varietà molle: si resta

quindi nell’ambito dello stesso epitelio. Nell’apparato digerente (precisamente a livello della giunzione tra

l’esofago e lo stomaco) c’è un altro tipo di transizione, cioè il passaggio da un tipo di epitelio ad un altro

tipo: da un epitelio composto molto spesso varietà molle ad un epitelio prismatico semplice. In questo

caso c’è una brusca transizione di un epitelio pavimentoso composto con uno semplice prismatico, perché

l’epitelio dello stomaco è assorbente, mentre quello dell’esofago è un epitelio che protegge l’organo dal

passaggio degli alimenti. Queste regioni di brusca transizione sono particolarmente delicati e si possono

impiantare delle forme proliferatine che possono dare origine a forme tumorali.

L’epitelio pavimentoso composto varietà molle riprende in corrispondenza del canale anale che fa seguito

al retto che si apre all’esterno: questa varietà di epitelio quindi si trova nel primo e nell’ultimo tratto degli

organi cavi che comunicano con l’esterno, cioè laddove l’organo cavo si continua con la superficie

esterna, quindi nel canale anale, nella bocca, nell’inizio delle vie respiratorie, nell’uretra, nella vagina, ecc.

perché queste parti hanno la stessa derivazione embriologica (l’epidermide e questo epitelio).

Ben evidente in genere è lo strato basale, caratterizzato da cellule prismatiche basse o cubiche e lo strato

intermedio caratterizzato da cellule vacuolizzate chiare, perché sono ricche di un incluso che si scioglie

nell’allestimento dei preparati: il glicogeno, che è solubile in acqua.

L’epitelio vaginale, ad esempio, è ricco di glicogeno perché subisce delle variazioni anche durante le fasi

del ciclo mestruale. Questo epitelio spesso, presenta delle regioni verticali intensamente colorabili, che

sono delle papille del connettivo, sfiorate dal taglio, molto alte, che lo ancorano alla tonaca propria

sottostante. Il bianco del glicogeno sciolto si dice nei preparati istologici otticamente vuoto, perché dal

punto di vista ottico si comporta come se fosse vuoto.

Un’altra sede dell’epitelio pavimentoso composto varietà molle è l’uretra, il canale che porta nel maschio

e nella femmina all’esterno l’urina, che nel maschio è un canale associato all’apparato genitale. L’uretra

nel tratto distale (cioè maggiormente distante dalla sua origine) ha una piccola dilatazione, una fossetta

nota come fossa navicolare, da dove comincia

l’epitelio pavimentoso varietà molle, ossia il tratto

finale che si continua con l’epidermide.

L’uretra femminile invece è molto breve e quindi

questo epitelio non è facilmente distinguibile.

Un’ altra sede di questo epitelio è la cornea, che

non è una membrana mucosa perché non riveste un

organo cavo che comunica con l’esterno, ma la

superficie anteriore dell’occhio. La cornea è una

membranella che rappresenta la lente dell’occhio

ed è trasparente e consente il passaggio dei raggi

luminosi: è rivestita da un epitelio pavimentoso
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composto varietà molle. In realtà è una membrana formata da 2 epiteli: uno verso l’interno ed uno verso

l’esterno.

Tra i due epiteli vi è uno strato di connettivo; non si parla di mucosa e di tonaca propria bensì di epitelio

corneale che è composto, al di sotto del quale c’è un connettivo molto rigido che conferisce, grazie alla

sua rigidità, la convessità e concavità alla cornea, e nella parte più profonda c’è un altro epitelio

pavimentoso composto che ha delle caratteristiche di endotelio.



L’epitelio pavimentoso composto varietà cheratinizzata o dura costituisce l’epidermide, l’epitelio della

cute, che ricordiamo essere una membrana asciutta che riveste la superficie del corpo e che è formata da

uno strato epiteliale detto epidermide ed uno strato connettivale detto derma. La cute riveste l’intera

superficie del corpo; al di sotto della cute c’è uno strato di connettivo lasso, che è tessuto adiposo. È

dunque necessario introdurre il concetto di sottocute (ipoderma). Ricordiamo che nel derma ci possono

essere gli annessi cutanei (peli e ghiandole).

La cute può essere spessa o sottile:

▪ la cute sottile riveste tutta la superficie del corpo fatta eccezione della regione del palmo della mano e

della pianta del piede, che è rivestita da cute spessa: è molto più estesa la cute sottile della spessa.

L’epidermide della cute sottile è composto da un numero ridotto di strati: pur essendo cioè un epitelio

pavimentoso composto è più sottile, ha poche corte e piccole creste epiteliali che affondano nel

connettivo, scarse come numero; le papille del connettivo sottostante, invece, sono grosse

(mammellonate), ma non molto alte, e accolgono le creste dell’epitelio. Nel derma, ossia il connettivo

della cute sottile, ci sono gli annessi rappresentati dai peli, ghiandole sebacee, e ghiandole sudoripare.

▪ La cute spessa ha un epidermide molto spesso, formato da molti strati di cellule.

L’epidermide della cute spessa mostra effettivamente diversi tipi di strati che si sovrappongono. Le

creste dell’epidermide della cute di tipo spesso, sono molto numerose e lunghe; il derma, cioè il

connettivo, si solleva in papille che sono molto alte e snelle, molto più sottili delle papille della cute

sottile, e si ingranano perfettamente con le numerose creste dell’epitelio, sicché in questo tipo di cute la

resistenza alle forze di trazione eventualmente esercitate è altissima. Queste papille sono anche dotate

di un significato trofico, in quanto molto ricche di vasi sanguigni, garantendo così la nutrizione anche

degli strati più alti dell’epidermide, che in quei punti è più spessa e quindi ha bisogno di un maggiore

apporto metabolico. Il derma della cute spessa, inoltre, non ha follicoli piliferi (sul palmo della mano

non ci sono peli), non ci sono le ghiandole sebacee, perché queste sono annesse al pelo, che producono

il grasso che si stratifica sull’epidermide e non vi sono i 2 tipi di ghiandole sudoripare. È presente solo

la ghiandola che produce un sudore molto acquoso, ma è assente la ghiandola sudoripara che produce il

sudore odoroso, presente solo nella cute sottile, che è una cute sempre associata a peli, pur essendo

molto piccoli e invisibili (come sul volto della donna per esempio).
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In sezione, l’epidermide è rappresentata da tutto ciò che è colorato in rosa e in rosso: il rosa rappresenta la

parte dell’epitelio viva, il rosso la parte cheratinizzata, e quindi le cellule morte.

L’epidermide non è altro che epitelio pavimentoso composto varietà dura o cheratinizzata, ed è costituito

da 3 tipi di cellule:

– cellule epiteliali vere e proprie, dette cheratinociti, perché sono cellule che fanno cheratina, ossia si

trasformano in cellule piene della proteina dura cheratina;

– melanociti, cellule che contengono il pigmento melanina di colore nero, che dà il colore all’epidermide

e quindi alla cute;

– cellule dendritiche o di Langerhans, costituite da prolungamenti ramificati (per questo dendritiche).

Sono cellule stellate, che si trovano soprattutto nello strato spinoso dell’epidermide ove sono presenti

per l’8% circa. Vengono prodotte dal midollo, portate alla cute attraverso il sangue, e sono capaci di

legare, elaborare e presentare gli antigeni ai linfociti T, partecipando quindi alla stimolazione di questi

tipi di cellule. Hanno un ruolo significativo nelle reazioni immunologiche della cute.



I cheratinociti proliferano nello strato basale, si differenziano nello strato intermedio e muoiono nello

strato superficiale. Quindi, nello spessore dell’epidermide si realizza un ciclo vitale perfetto che termina

con la morte della cellula che cade nell’ambiente: questo processo vitale complesso della cellula

dell’epidermide è detto citomorfosi cornea (la forma cambia progressivamente fino ad arrivare alla

corneificazione, cioè la cheratinizzazione finale, di cui la fase ultima è rappresentata dalla morte, che

culmina con la caduta delle cellule morte nell’ambiente, come per esempio accade per la forfora).

Il fatto che nello spessore dell’epidermide avvenga la citomorfosi, è dimostrato dalla presenza di strati

distinti che andando dalla membrana basale alla superficie libera sono 4:

▪ Basale. Lo strato basale è formato da un solo piano di cellule, che poggiano sulla membrana basale e

con la loro superficie opposta entrano in contatto con le cellule dello strato spinoso. Le cellule dello

strato basale sono indicate da qualcuno come cubiche ma, in realtà, sono prismatiche basse, cioè

isoprismatiche, hanno un nucleo grosso rispetto alla massa del citoplasma e cioè hanno l’indice

nucleoplasmatico a favore del nucleo; il nucleo è spesso in mitosi e il citoplasma è scarso e basofilo,

quindi è costituito da molti ribosomi liberi.

▪ Spinoso. Lo strato spinoso è formato da molti piani di cellule, che sono molto più numerosi

nell’epidermide della cute spessa, e scarsi in quella della cute sottile. Si tratta di cellule poliedriche che

in sezione appaiono quindi poligonali; il nucleo è centrale e il citoplasma è molto più abbondante.

Queste cellule appaiono spinose in superficie, in quanto sembra che abbiano delle spinosità sulla loro

superficie.

▪ Granuloso. Le cellule dello strato granuloso sono rappresentate da 2 o 3 piani nell’epidermide di tipo

spesso, ed 1 o massimo 2 nell’epitelio di tipo sottile; sono sempre cellule poliedriche ma iniziano a

svilupparsi più in larghezza ed in lunghezza che in altezza, e quindi iniziano a diventare appiattite,
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modificando la loro forma. Sono ricche di granuli basofili, e riempiono tutto il citoplasma; non ci sono

più le spine.

▪ Corneo. Lo strato corneo è formato da cellule morte, prive di nucleo, con un citoplasma omogeneo

colorabile con coloranti acidi, ma senza una struttura, senza confini cellulari, in quanto si tratta di

cellule morte che perdono i rapporti reciproci.

Qualcuno aggiunge tra il granuloso e il corneo, lo strato lucido, che in realtà non esiste di per sé stesso con

dei componenti diversi, ma non è altro che il piano più superficiale dello strato granuloso. Questi strati

sono l’espressione morfologica della citomorfosi cornea, il che significa che osservando gli strati è

possibile dire come si differenzia la cellula e perché muore e si stacca.

Nella trattazione dell’epidermide si può anche dire che l’epidermide è suddivisa in due strati: lo

strato Malpighiano e lo strato corneo.

Lo strato Malpighiano è composto dallo strato basale insieme allo spinoso; qualcuno aggiunge anche lo

strato disgiunto, che è quello le cellule epiteliali iniziano a distaccarsi per cadere nell’ambiente. Lo strato

Malpighiano è lo strato di cellule vive, che è molle (come l’epitelio pavimentoso composto varietà molle);

segue poi lo strato granuloso, dove iniziano i fenomeni di degenerazione nucleare e poi quello corneo.

Alcuni considerano lo strato Malpighiano solo quello spinoso.

Pur essendo l’epidermide è formata da soli 4 strati (come tipologia di cellule e cioè basale, spinoso,

granuloso e corneo), ogni strato può possedere più piani di cellule: in altre parole, nell’ambito di uno

strato sono raggruppati tutti i piani di cellule uguali fra loro.



Strato basale. La microscopia elettronica ha messo in evidenza che le cellule dello strato basale sono

cellule isodiametriche, isoprismatiche, cubiche, che hanno il nucleo eucromatico (perché presiede a molte

sintesi); hanno molti ribosomi liberi che sintetizzano proteine che servono alla cellula, hanno molti

mitocondri e molti tonofilamenti (filamenti intermedi di cheratina k5 / k14) e hanno indice nucleoplasmatico a favore del nucleo.

Possiedono dei granuli, chiamati melanosomi, contenenti pigmento, che entrano nella cellula per

endocitosi e che hanno una membrana di origine golgiana. I desmosomi sono molto presenti sulla faccia

laterale e superficiale mentre sulla faccia profonda ci sono invece emidesmosomi. Ad un complesso

desmosomiale corrisponde la presenza di specifiche integrine.



Strato spinoso. Le cellule dello strato spinoso hanno un nucleo eucromatico ricco di nucleoli; hanno una

superficie irregolare per la presenza di spinosità (per osservarle bisogna usare coloranti di derivazione

ferrosa come l’ematossilina ferrica). Sono ricche di tono filamenti, infatti questi sono così abbondanti che

con la fissazione formano fasci di tonofibrille (composte da cheratina k1 / k 10). Nel citoplasma sono

presenti: il complesso del Golgi, il R.E. rugoso (che testimoniano l’attività secretoria), i melanosomi, i

granuli lamellati ricchi di lipoproteine (o cheratinosomi: MCG granuli che hanno un contenuto che riveste
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le membrane cellulari). Queste cellule sono impegnate nella produzione di involucrina, proteina prodotta

dal R.E.R, che va a stratificarsi sulla membrana interna allo scopo di rinforzarla e indurirla. Inoltre ci sono

moltissimi desmosomi, su ogni desmosoma terminano tonofilamenti che attraversano il citoplasma. Le

membrane decorrono parallele tra di loro. Il microscopio elettronico non permette di vedere spinosità,

quando invece fissiamo e utilizziamo il microscopio a luce polarizzata è possibile notarle. Nel disidratarsi

le cellule si coartano ma i desmosomi non sono soggetti a coartazione formando quindi dei ponti

citoplasmatici, con conseguente comparsa di sporgenze cellulari (Figura b). Prima del microscopio

elettronico si credeva che fosse un sincizio con e parti della cellula che si ritraggono verso l’interno.



Strato granuloso. Nelle cellule dello strato granuloso il nucleo è irregolare, indentato ed è eterocromatico

(più denso), con indice nucleo-citoplasmatico a favore del citoplasma. Non vi è più un elevato sviluppo

dell’apparato di Golgi e del reticolo endoplasmatico rugoso e i ribosomi liberi sono molti di meno. Nel

citoplasma sono presenti 2 tipi di granuli: granuli di MCG che esocitano la loro componente lipidica sulla

superficie cellulare e quindi la cellula risulta rivestita da uno strato lipoproteico (impermeabilizzazione). I

granuli di cheratoialina (Kh) sono granuli proteici che si associano ai punti di incrocio dei tonofilamenti e,

non essendo rivestiti da membrana, hanno dimensioni varie visto che hanno più facilità a fondersi. Nei

granuli di cheratoialina ci sono proteine come filaggrina e loricrina¹. La filaggrina è una proteina che

svolge una funzione di rinforzo perché serve ad indurre la cellula ad aggregare filamenti di cheratina in

macrofibrille; inoltre un’altra importante proteina è la loricrina (dal latino corazza), che si pone sotto la

membrana della cellula e la indurisce. Le cellule dello strato granuloso conferiscono durezza e

impermeabilità all’epidermide ma non sono molto sottili. Ci sono numerosi desmosomi che non tengono

bene come negli strati sottostanti poiché l’attacco dei filamenti non è più ordinato.



Strato corneo. Le cellule dello strato corneo sono morte, e sono estremamente appiattite (sono circa 30

µm in lunghezza in larghezza e 2µm di spessore). Inoltre, sono squamose, acidofile e non presentano

nucleo e organelli; presentano una massa di cheratina che rende indistinguibili i singoli filamenti. Sono

prive di desmosomi ma presentano solo piccole placche e ciò provoca un ispessimento della membrana

plasmatica.



Strato disgiunto. Nello strato disgiunto ci sono tracce di desmosomi preesistenti.



_____________________________________________________________________________________

¹Il 35-38% dell’acqua contenuta nello strato corneo è legato alle proteine di membrana dei corneociti e ai lipidi

interlamellari. Le proteine più importanti sono la cheratina, l’involucrina, la fillagrina e la loricrina: esse

contribuiscono a costituire lo scheletro dei corneociti ed hanno la capacità di legare molecole di acqua. E’ ormai

chiaro, tuttavia, che i principali responsabili dell’effetto barriera dello strato corneo (permeabilità selettiva) sono

i lipidi che lo compongono.
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Strato spinoso della pelle dalla pianta del piede (cute spessa) che mostra le proiezioni spinose che legano

strettamente le cellule di questo strato per resistere alle abrasioni. Nella figura b sono ben visibili i filamenti di

cheratina (tonofilamenti) dentro e fuori le cellule (ponti intercellulari)



Melanociti: i melanociti, accumulati in corrispondenza dei nei, hanno un origine embriologica diversa da

quella dei cheratinociti, poiché derivano da un abbozzo embrionale del sistema nervoso, le creste neurali,

che sono localizzate nella regione della testa e del collo. Migrano nella sede definitiva raggiungendo il

loro target finale nella cute o meglio prima nel derma e infine nell’epidermide (sede definitiva). Hanno il

corpo nello strato basale mentre i prolungamenti stanno nello strato spinoso, fin quasi a toccare lo strato

granuloso perché interagiscono con i cheratinociti. Presentano nucleo sferico e citoplasma ricco di granuli

(pigmento) che sono sintetizzati dalla cellula stessa e che sono rivestiti da membrana . Hanno una forma

con corpo centrale e dendriti (cellula dendritica) e hanno dimensioni grandi. Il melanocita ha un enzima

(tirosinasi) che trasforma la tirosina in melanina: i melanociti quindi, operano la sintesi della melanina, a

partire dalla tirosina, che viene accumulata in granuli rivestiti da membrana. Il risultato della sintesi

(melanosomi) cambia in rapporto alla razza e il colore dipende dalla melanina che una specifica razza

produce, perché il numero i melanociti è sostanzialmente lo stesso. I granuli di melanina sono esocitati dal

melanocita e vengono endocitati dal cheratinocita vicino (MECCANISMO DI ESOENDOCITOSI).

In particolari condizioni, il cheratinocita fagocita. I melanociti sono accumulati in presenza dei nei e

servono come protezione. Il melanoma è uno dei tumori più aggressivi ma anche tra quelli più curabili,

poiché è visibile.

La trasformazione del neo in tumore è correlata dai raggi U.V. quindi la protezione solare, soprattutto da

giovani, è sostanziale. I melanociti non hanno desmosomi perché migrano e sono dotati di mobilità (il

desmosoma crea immobilità). I tipi di melanina variano, come detto prima, a seconda della razza. Dal

punto di vista morfologico è possibile distinguere, nei preparati istologici, i melanociti dagli altri

cheratinociti perchè i melanociti non hanno i desmosomi e non hanno quella grande massa di

tonofilamenti (tipici dei cheratinociti). Non presentano desmosomi perché sono dotate di mobilità, cioè

migrano (es. i nei nel corso dell’ età si modificano di forma indipendentemente dalla loro possibile
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proliferazione tumorale), e non hanno filamenti perché non sono cellule epiteliali ma sono di origine

nervosa. È chiaro, per tanto, che non potranno seguire lo schema di differenziazione delle cellule epiteliali.



Cellule di Langerhans; anche le cellule di Langerhans, che appartengono alla classe dei monociti

macrofagi, svolgono funzione di difesa. Migrano dal sangue al connettivo, stabilizzandosi. Le cellule di

Langerhans sono cellule mobili, migranti che appartengono al sistema dei monociti macrofagi. I monociti

sono delle cellule del sangue che abbandonano il circolo, entrano nel connettivo diventando macrofagi:

entrati quindi nell’epidermide svolgono la funzione di difesa, grazie alla capacità fagocitaria e sono cellule

ramificate perché sono cellule mobili. Una cellula epiteliale, invece, che è caratteristicamente poliedrica e

che presenta le pareti parallele tra loro e a quelle di altre cellule cui è vicina non è una cellula mobile. Per

cui, si può dire che una cellula mobile è caratterizzata dalle molteplici ramificazioni (mobilità e

ramificazioni sono parametri suscettibili di modificazioni nel passaggio in vivo – in vitro).



EPITELIO PRISMATICO COMPOSTO

Ultimo tipo di epitelio è il prismatico composto che è poco rappresentato nel nostro organismo.

Esiste in 2 varietà:

▪ con ciglia (es. apparato respiratorio);

▪ senza ciglia.

Per quanto riguarda la struttura generale, esso è formato da 3 strati di cellule:

1. Il primo strato, che poggia sulla membrana basale, è formato da cellule isodiametriche che ripetono le

stesse caratteristiche delle cellule basali dell’epitelio pavimentoso composto: sono cellule

isodiametriche che hanno funzione di cellule staminali e sono cellule dotate di sistemi giunzionali di

tipo desmosoma, anche se non sviluppati come in quello pavimentoso composto. Lo strato basale è

formato da un solo piano di cellule come nell’epitelio pavimentoso composto. Il secondo strato è

formato da cellule poliedriche un po’ più regolari di quelle dell’epidermide che hanno quindi nei

preparati un contorno poligonale;

2. lo strato intermedio è formato da più piani di cellule (da 2 a 4), ed è composto da cellule dotate di

sistemi giunzionali di tipo desmosomi, cellule che non hanno alto grado di differenziazione come le

cellule dell’ epidermide (corrisponderebbero allo strato spinoso dell’epidermide);

3. il terzo strato cioè lo strato superficiale ci consente di fare il suo riconoscimento, cioè ci permette di

fare la diagnosi, perché nell’ ultimo strato di cellule, che è costituito da un unico piano di cellule (a

differenza dell’epitelio pavimentoso composto), le cellule sono prismatiche con l’asse maggiore che è

perpendicolare alla superficie libera, cioè sono dei prismi in piedi, quindi il nucleo, che è ovoidale nelle

cellule allungate, è disposto anch’esso perpendicolarmente alla superficie libera, ed è facile riconoscere

questo strato di cellule che hanno un atteggiamento, una disposizione spaziale, a palizzata (ricordiamo

che il riconoscimento di un epitelio composto si fa dall’ ultimo strato).
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La giunzione tra epitelio e connettivo, pur essendo un epitelio composto, è abbastanza regolare e lineare,

mentre la giunzione epitelio-connettivale nell’epitelio pavimentoso composto è irregolare per la presenza

delle papille del connettivo che si ingranano con l’epitelio. In questo epitelio la giunzione è lineare perché

il numero degli strati è molto inferiore, e quindi non è necessario un ancoraggio così stretto tra epitelio e

connettivo e non è necessario che i capillari raggiungano i piani più alti del connettivo nelle papille per il

nutrimento.



Le sedi per questo tipo di epitelio non sono numerose:

– epiglottide: è una membranella che serve a dividere l’apparato digerente da quello respiratorio al

momento della deglutizione. Possiede 2 facce: la prima verso la lingua è detta linguale anteriore e la

seconda verso le vie respiratorie ed è detta respiratoria posteriore. Quindi la faccia linguale ha un

epitelio pavimentoso composto varietà molle, giacché confina con la lingua, mentre la faccia che chiude

le vie respiratorie è una faccia in cui l’epitelio è un prismatico composto cigliato;

– fornice congiuntivale: l’epitelio prismatico composto nella varietà non

cigliata si trova in corrispondenza del fornice della congiuntiva e

richiude la camera anteriore dell’occhio. La congiuntiva è una

membrana vascolarizzata dell’occhio che riveste la faccia interna della

palpebra. In corrispondenza del fondo del sacco individuato dal fornice,

troviamo, in continuità con il fornice stesso, la congiuntiva, che riveste

la faccia interna della palpebra per poi riflettersi ed andare a rivestire il

bulbo oculare e continuarsi con la cornea che è una membranella

trasparente



che



chiude



la



camera



anteriore



dell’occhio.



In



corrispondenza del fondo della congiuntiva c’è un epitelio prismatico

composto non cigliato. La presenza di questo epitelio trova le sue ragioni

nel fatto che questa regione è un epitelio più semplice della cute e per



Congiuntiva



questo passa dal tipo pavimentoso composto varietà molle dell’epidermide, per poi assottigliarsi man

mano che si procede lungo il fondo, diventando di tipo prismatico composto;

– uretra maschile: l’epitelio prismatico composto si trova in corrispondenza dell’uretra maschile, che

comprende 3 tipi di epitelio:

 Epitelio di transizione fino alla pars prostatica;

 Epitelio prismatico composto non cigliato;

 Epitelio pavimentoso composto varietà molle (fossa navicularis).



Nella parte finale dell’uretra c’è un epitelio pavimentoso composto varietà molle perché si continua con

l’epitelio dell’epidermide, ed è presente in questa regione che risulta essere un po’ slargata e che si chiama

fossa navicolare. Nella parte intermedia dell’uretra maschile, che è la parte più lunga, c’è un epitelio
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prismatico composto varietà non cigliata. I preparati di questo tipo di epitelio sono di solito dell’uretra

maschile. Nel primo tratto l’uretra maschile ha una mucosa che è rivestita dall’epitelio tipico delle vie

urinarie. C’è un motivo embriologico a questa continuità. Alla stessa maniera è embriologico il motivo

della continuità tra l’epitelio dell’epidermide e quello del tratto finale dell’uretra. È pertanto chiaro che,

operando un esame con una sonda (endoscopio) che penetri nel canale dell’uretra, è di importanza

fondamentale tenere in considerazione le diverse resistenze di questi tre tipi di epitelio. E infatti intuitivo

che il tratto finale, poiché più spesso, è più resistente alle sollecitazioni meccaniche rispetto ai tratti più

interni.

A differenza dell’uretra maschile, quella femminile è corta e caratterizzata da una mescolanza di vari

epiteli (pseudostratificato, pavimentoso composto nel tratto più esterno, prismatico composto). Nei

preparati si vede bene lo strato superficiale, cioè le cellule dell’ultimo strato a palizzata che sono dei

prismi perpendicolari alla superficie libera, che è quindi composto prismatico e anche qui ci sono delle

cellule migranti (cellule con nucleo rotondo, sferico molto intenso) per la maggior parte linfociti che

migrano tra le cellule dell’epitelio, scollano la dove ci sono le giunzioni o le evitano e hanno un significato

di difesa. Importante è poi ricordare sempre che la membrana basale, che si interpone nella giunzione

epitelio-connettivale fra le cellule epiteliali e il connettivo ha un decorso lineare. Lineare nel senso che

sotto l’epitelio troviamo sempre il connettivo, e non nell’insieme. Ci possono infatti essere pieghe della

mucosa che possono far sembrare irregolare l’andamento della membrana basale; l’uretra è difatti un

canale che, quando non attraversato da liquidi, è chiuso e ha un lume, una cavità, stellata. Questa

conformazione a stella del lume dell’uretra è dovuta alle pieghe della mucosa, un po’ come nei villi

intestinali (anche se va detto che questi sono molto più sviluppati); ma, nonostante le pieghe, la membrana

presenta un andamento lineare. In alcune regioni è molto evidente il passaggio tra un epitelio pavimentoso

composto varietà molle (come dimostrato dai nuclei secchi in superficie) ad uno prismatico composto.

Questo è evidente soprattutto a livello della fossa navicolare. Questo dimostra come effettivamente ci sia,

per gli epiteli di rivestimento di organi cavi, la possibilità di un passaggio brusco o anche lento tra due tipi

di epiteli differenti. Un esempio di passaggio lento è quello che va dai bronchi ai piccoli bronchi e poi ai

bronchioli-alveoli in cui progressivamente l’epitelio si abbassa.



EPITELIO DELLE VIE URINARIE (EPITELIO DI TRANSIZIONE, UROTELIO)

Ultimo epitelio di rivestimento è quello delle vie urinarie che è presente solo in questa regione, e perciò

prende il nome di urotelio, in cui uro- si riferisce alla collocazione (le vie urinarie, appunto), mentre il

suffisso -telio si riferisce alla natura del tessuto (di tipo epiteliale).

È un epitelio caratteristico delle vie urinarie che si può trovare nella mucosa delle vie urinarie in 2 varietà:

▪ Distesa

▪ Contratta

Queste 2 varietà non sono delle varietà istologiche, anatomiche, morfologiche ma sono varietà di tipo
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funzionale. L’ epitelio non cambia, solo che a

seconda del momento funzionale in cui si trova

la mucosa può apparire disteso o contratto, a

seconda che l’organo cavo sia nel momento

funzionale di riempimento (distesa) o dello

svuotamento (contratta). Appare dunque diverso

perché la funzione è diversa.

L’apparato urinario è costituito dai reni che

sono delle ghiandole che contengono i nefroni



Epitelio di transizione (urotelio)



che hanno funzione di produrre l’urina. Questa è condotta nei collettori e poi cade in grosse cavità che

sono i calici renali, passa nella pelvi renale o bacinetto, poi giunge all’uretere (gli ureteri sono 2 e sono

lunghi una trentina di centimetri) che arriva fino ad un organo impari e mediano che è la vescica; dalla

vescica si diparte poi l’uretra.

L’urotelio si trova:

– nel calice

– nella pelvi renale

– nell’uretere

– nella vescica

– solo nel primo tratto dell’uretra, poiché a seguire si trova l’epitelio prismatico composto.

Siccome il primo tratto dell’uretra passa anche per la prostata, esso è definito anche tratto prostatico.

La struttura dell’epitelio è studiabile bene in uno stato, in una condizione intermedia tra lo stato della

contrazione e lo stato della distensione; in questa situazione si vede bene che l’epitelio delle vie urinarie

(urotelio) è un epitelio composto formato da tre strati:

1. il primo strato, che poggia sulla membrana basale, è lo strato basale che ha tutte le caratteristiche delle

cellule staminali (cellule isodiametriche con una capacità proliferative, elementi di riserva che si

dividono in continuazione);

2. secondo strato, che è formato da cellule poliedriche con un contorno poligonale nelle sezioni e che sono

caratterizzate dall’avere le membrane cellulari appaiate molto irregolarmente, ingranate tra loro: questo

significa che le cellule pur essendo a mutuo contatto sono delle cellule con delle profonde ripiegature.

Questo strato, cioè lo strato intermedio, è uno ma può apparire formato da molti piani (quando la parete

dell’ organo cavo è contratta perché la vescica è vuota) o apparire formato da un solo piano o può non

vedersi (quando la parete dell’ organo è molto distesa);

3. il terzo strato superficiale, che guarda verso il lume è composto da cellule grosse: una cellula di questo

strato può coprire 2 o 3 cellule dello strato sottostante e le cellule hanno una forma globosa con la

faccia inferiore con delle concavità che corrispondono alle cellule sottostanti, cioè dello strato

intermedio, mentre la faccia superficiale è molto complessa e sporge nel lume (cellule ad ombrello). Le
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cellule di questo strato sono voluminose e perciò sono spesso binucleate (nucleo si divide perché un

solo nucleo, in condizioni di citoplasma molto sviluppato, non è in grado di sopperire a tutte le

necessità di una cellula così sviluppata).



Nella varietà distesa questo epitelio può apparire formato da 2 strati di cellule perché nella distensione

della mucosa (quando l’organo è pieno cioè) le cellule dello strato basale restano attaccate alla membrana

basale, le cellule superficiali si acquattano, ma le cellule dello strato intermedio perdono

quell’atteggiamento irregolare e si distendono in uno strato sottilissimo e non si vedono neanche i nuclei

perché vanno ad insinuarsi tra le cellule dello strato basale.

Quando al microscopio vedo i nuclei, non posso sapere che appartengono allo strato intermedio poiché li

vedo nello strato basale (infatti vi è slittamento delle cellule dello strato intermedio e appiattimento

notevole delle cellule dello strato superficiale).

Nel caso opposto, cioè nella varietà contratta, l’epitelio appare molto alto e appare formato da molti piani

di cellule: lo strato basale che ripete le solite caratteristiche; lo strato intermedio che appare formato da

molti piani di cellule (da 3 a 5); lo strato superficiale che è formato da un unico piano di cellule ad

ombrello ancora più convesse e ancora più sporgenti nel lume, questa convessità e garantita anche dal fatto

che i sistemi giunzionali che tengono unite le cellule sono più bassi e quindi è possibile che queste cellule

modifichino le loro convessità perché se il sistema giunzionale fosse in posizione apicale non si

potrebbero curvare; nello strato intermedio le cellule già ripiegate su sé stesse si ripiegano in modo ancora

più complesso l’una rispetto all’altra e, quando vediamo i nuclei, ci sembrano molti piani di nuclei e

l’epitelio appare stratificato (nello strato intermedio lo strato è unico) quindi lo strato resta formato da un

solo piano di cellule solo che i corpi si dislocano a diversa altezza allora l’epitelio pare

pluristratificato.



Ultimo dato da dire sulla membrana basale: la membrana basale c’è nell’epitelio delle vie urinarie e c’è in

tutti gli epiteli però il fatto che sia stirata, decompressa, detesa, può renderla meno apprezzabile nei

preparati istologici.



EPITELI GHIANDOLARI

Per epiteli ghiandolari si intendono quegli epiteli in cui le cellule epiteliali sono specializzate nella

secrezione. Tutte le cellule epiteliali sono in grado di secernere, tanto è vero che esiste un epitelio che è

totalmente di tipo secernente: unico esempio di epitelio secernente è l’epitelio di rivestimento della

mucosa gastrica, che è un epitelio prismatico semplice in cui tutte le cellule sono secernenti muco. Questa

è una caratteristica unica, perché gli epiteli di rivestimento in genere possono avere elementi secernenti

intercalati, ma hanno la funzione di rivestire ed acquisiscono quindi attributi relativi proprio a questa loro

proprietà di rivestire; né è possibile considerare una ghiandola l’epitelio gastrico.
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Affrontiamo ora la classificazione degli epiteli ghiandolari. Gli epiteli ghiandolari si distinguono in 2

gruppi fondamentali:

▪ esocrini

▪ endocrini.



Gli epiteli ghiandolari esocrini costituiscono le ghiandole esocrine; gli epiteli ghiandolari endocrini

entrano nella costituzione delle ghiandole endocrine.

C’è differenza tra epiteli ghiandolari e ghiandole perché:

– gli epiteli ghiandolari sono degli epiteli e quindi sono formati da cellule a mutuo contatto che secernono

e costituiscono la parte epiteliale della ghiandola.

– le ghiandole sono degli organi e quindi, nella descrizione di una ghiandola, entrano in gioco anche altri

tessuti (una ghiandola è formata da epitelio, connettivo, vasi, tessuto nervoso sotto forma di nervi). Gli

epiteli non si trovano da soli nell’organismo ma si trovano nel contesto degli organi, quindi parleremo

di ghiandole esocrine ed endocrine.



Una ghiandola esocrina è un organo costituito, per ciò che riguarda la parte epiteliale, da strutture epiteliali

che constano di 2 parti:

▪ una parte profonda, cioè sviluppata nel connettivo, detta adenomero. L’adenomero è la parte epiteliale

differenziata in senso secernete, cioè in cui le cellule epiteliali sono differenziate per sintetizzare e

versare un secreto;

▪ una parte di connessione con l’epitelio di rivestimento che si chiama condotto escretore o dotto

escretore. Il condotto escretore è costituito da cellule poco differenziate che mantengono le

caratteristiche dell’epitelio di rivestimento ed è interposto tra l’adenomero e l’epitelio di superficie. Il

condotto escretore serve a portare, sulla superficie dell’epitelio di rivestimento, il secreto: quindi è un

canale di escrezione che serve a spostare il secreto, prodotto dall’ adenomero, sulla superficie di

rivestimento.

Le ghiandole esocrine sintetizzano un secreto e lo riversano sulla superficie di rivestimento. Questo

secreto può essere riversato sia all’esterno del corpo (es. ghiandole sudoripare o sebacee), quando

l’epitelio di rivestimento è l’epidermide, sia in cavità che comunicano con l’esterno, cioè quando l’epitelio

di rivestimento fa parte di una membrana mucosa e quindi si tratta di ghiandole annesse alle membrane

mucose (es. ghiandole dello stomaco, dell’ intestino, della cavità nasale, della trachea). Da tutto ciò si può

concludere che, delle tre membrane che conosciamo (cute, mucose e sierose), la cute e le membrane

mucose sono provviste di ghiandole mentre le membrane sierose sono prive di ghiandole (es. la pleura, il

peritoneo, il pericardio), perché non possono mai essere versati secreti di ghiandole esocrine in cavità

chiuse che non comunicano con l’esterno (essendo chiuse si riempirebbero di materiale praticamente

inutilizzabile).
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Si definisce ghiandola endocrina o ghiandola senza dotto, una ghiandola costituita da cellule epiteliali che

non sono organizzate a formare un adenomero e un condotto escretore, e che riversano il loro prodotto nel

sangue attraverso la parete del capillare sanguifero (attraverso l’endotelio che è permeabile). Queste

ghiandole producono un secreto che, circolando nel sangue, ha un effetto immediato. Il prodotto delle

ghiandole endocrine è detto ormone, parola che deriva dal greco e sta a significare “sostanza che

immediatamente produce un effetto di tipo stimolante”.



MODALITÀ DI FORMAZIONE (ISTOGENESI) DELLE GHIANDOLE

Le ghiandole sono dei derivati dell’epitelio, però sono sistemati nel connettivo che sta sotto l’epitelio.

Tutte le ghiandole, esocrine ed endocrine, derivano dagli epiteli di rivestimento e precisamente possono

derivare, dal punto di vista biologico, dal foglietto embrionale che riveste la superficie del corpo

dell’embrione, che si chiama ectoblasto; possono derivare anche dal foglietto embrionale che riveste

internamente l’embrione (riferendoci al tubo intestinale, al tubo respiratorio, cioè ad epiteli che

comunicano con l’esterno), che si chiama ectoblasto. Nella formazione di alcuni tipi di ghiandole

endocrine c’è la partecipazione del foglietto intermedio dell’ embrione detto mesoblasto.

Quindi le ghiandole derivano dagli epiteli di rivestimento e se facciamo un ricordo embriologico possono

derivare dal foglietto di superficie, cioè l’ectoblasto, e saranno le ghiandole annesse all’epidermide (es.

sudoripare e sebacee) o dall’entoblasto o dal mesoblasto.

L’epitelio di rivestimento, nel punto in cui da origine ad una ghiandola, prolifera: le cellule si dividono

ripetutamente e si spostano nel sottostante connettivo, però crescendo e sviluppandosi non superano la

membrana basale che quindi viene trascinata nel connettivo sottostante. Quindi, la membrana basale si

interpone sempre sia tra l’epitelio di rivestimento e il connettivo, che tra l’epitelio ghiandolare e il

connettivo. Nel momento in cui le cellule proliferano e superano la membrana basale, la dissolvono e

crescono nel connettivo senza la membrana basale, parliamo di un processo patologico cioè di un processo

tumorale, che comporta anche il passaggio di queste cellule nel sangue portando alla formazione di

metastasi. L’epitelio di rivestimento prolifera e forma un bottone epiteliale pieno nel sottostante

connettivo, sempre delimitato dalla membrana basale. A questo punto, la storia dello sviluppo si fa diversa

a seconda che si formi una ghiandola esocrina o endocrina.



Nel caso si debba formare una ghiandola esocrina:

– il bottone epiteliale pieno si accresce ulteriormente nel connettivo sottostante e mantiene, attraverso un

peduncolo, la connessione con l’epitelio di rivestimento;

– ha luogo la cavitizzazione, cioè un processo di formazione di una cavità all’interno del bottone solido,

infatti la ghiandola esocrina è una struttura cava. La cavitizzazione può avvenire grazie al processo di

apoptosi o può anche avvenire attraverso un processo di modellamento, per cui le cellule della parte

centrale dell’abbozzo si allineano tra le cellule periferiche dando vita alla cavità ghiandolare;
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– le cellule epiteliali della parte più profonda, che è affondata nel connettivo, si differenziano in senso

secernente, cioè si arricchiscono di complesso del Golgi e R.E.R. e vanno a costituire l’adenomero, che

è una parte cava delimitata, rivestita da cellule secernenti.



Formazione delle ghiandole



L’adenomero è rivestito da un solo strato di cellule secernenti: nelle ghiandole le cellule secernenti si

trovano sempre in un unico strato e questo perché sono cellule polarizzate: da un lato poggiano sul

connettivo per ricavare i nutrienti e dall’altro necessitano del fronte libero per secernere.

Viceversa nel peduncolo, tratto di connessione, le cellule epiteliali si mantengono piuttosto indifferenziate

e vanno a costituire il rivestimento del condotto escretore. Il condotto escretore è sempre in continuità con

l’epitelio di rivestimento: ecco perché le cellule dell’adenomero secernono un prodotto che percorre il

condotto escretore e viene eliminato sulla superficie libera che può essere la superficie esterna del corpo o

la cavità che comunica con l’esterno (e mai in cavità chiuse, come detto prima).

Nel caso della ghiandola endocrina il bottone epiteliale pieno perde molto precocemente la connessione

con l’epitelio di rivestimento, grazie a processi geneticamente determinati di degenerazione cellulare. Se
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ciò non accade può succedere che una ghiandola endocrina mantenga, anche in età adulta, la connessione

con l’epitelio di rivestimento.

L’abbozzo pieno epiteliale perde precocemente la connessione con l’epitelio di rivestimento; le cellule

affondano sempre più nel connettivo sottostante e sono sempre rivestite dalla membrana basale, perché se

la trascinano dietro, quindi anche nelle ghiandole endocrine noi troveremo la membrana basale. Gli

abbozzi epiteliali non acquistano una cavità ma restano abbozzi pieni di cellule a muto contatto e

stabiliscono subito dei rapporti molto stretti con i vasi del connettivo, con i capillari del connettivo, in

modo tale che ogni cellula epiteliale a secrezione endocrina abbia almeno una faccia ovvero la parte di una

faccia prospiciente, che prospetta in un capillare sanguifero.

Ci sono delle ghiandole esocrine in cui la cavitizzazione può non avvenire: in questo caso il condotto

escretore si occlude e la ghiandola continua a secernere incistandosi e formando un pallino del derma che

sporge anche sull’epidermide.

Quando invece nelle ghiandole endocrine si mantiene la connessione con l’esterno possono aversi danni

notevoli, per la risoluzione dei quali è spesso necessario un atto chirurgico. La tiroide per esempio, è una

ghiandola endocrina che nasce dall’epitelio linguale e mantiene una connessione che di solito scompare. Il

dotto tireoglosso, situato alla base della lingua, scende dal forame cieco passando davanti all’osso ioide e

dividendosi in due porzioni, una craniale o dotto linguale ed una caudale o dotto tiroideo.

In condizioni normali, si oblitera completamente e le cellule presenti degenerano. Se ciò non avviene, c’è

un canale tra la tiroide e la lingua che a volte forma delle cisti.

Le classificazioni delle ghiandole endocrine sono un po’ più complesse delle classificazioni delle

ghiandole esocrine. Mentre l’epitelio di rivestimento è facile da studiare al microscopio, le ghiandole sono

molto più complesse perché crescono nel connettivo, si ramificano, si complicano e quindi noi vediamo,

nei preparati istologici, immagini diverse a seconda del taglio.

Una classificazione non condivisibile è fatta in base al numero delle cellule secernenti: avremo quindi

ghiandole unicellulari e ghiandole pluricellulari. Questa classificazione non ha molto senso (e quindi non è

condivisibile), perché le ghiandole sono degli organi e sono formate da cellule epiteliali e quindi non è

possibile dire che esiste una ghiandola unicellulare, perché non sarebbe una ghiandola ma una cellula

secernente. Un esempio di ghiandola unicellulare è la cellula caliciforme mucipara: questa è perfetta

perché da sola è come se fosse una ghiandoletta, cioè ogni cellula ha tutti gli apparati (Golgi, RER,

vescicole di esocitosi), lavora come se fosse una mini-ghiandola, ma non corrisponde al concetto

anatomico di ghiandola.

In realtà le ghiandole sono pluricellulari e sono formate da una parte secernete detta adenomero e da un

canale di escrezione detto condotto escretore.

La classificazione più corretta si riferisce alla sede (più anatomica che istologica) in cui si trova

l’adenomero (o gli adenomeri: il condotto escretore può essere anche lungo e passare diverse sedi).

Una ghiandola esocrina infatti può essere classificata come:
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▪ intra-parietale

▪ extra-parietale.

È intra-parietale la ghiandola che resta nella parete, nel contesto, dell’organo da cui è originata, sempre

tenendo presente che origina dall’epitelio di rivestimento di quell’organo. Si chiamano ghiandole

intraparietali le ghiandole che, originate dall’epitelio di rivestimento della mucosa, restano con i loro

adenomeri nella mucosa oppure crescono ancora più profondamente nella sottomucosa, restando quindi

vicine all’epitelio di rivestimento da cui sono generate. Non ci sono ghiandole esocrine nella muscolare e

nell’avventizia, ma se ciò dovesse accadere si tratterebbe di una crescita tumorale, di una neoplasia che ha

grande invasività.

Le ghiandole intra-parietali si dividono in 2 grossi gruppi:

1. Ghiandole della mucosa.

Le ghiandole della mucosa (tutte le mucose sono formate da epitelio più tonaca propria) possono essere

di 2 tipi:

– che restano nel contesto dell’ epitelio e si chiamano ghiandole intraepiteliali;

– vere e proprie ghiandole della mucosa che sono sistemate nel connettivo e cioè nella tonaca

propria (ghiandole esoepiteliali).

Le ghiandole della mucosa sono sostanzialmente ghiandole intraparietali che crescono nella tonaca

propria.

Ghiandole molto piccole che restano nell’epitelio si chiamano, invece, ghiandole intraepiteliali: esse

non sono vere e proprie ghiandole, ma sono ghiandole abortive, cioè strutture secernenti che restano nel

contesto dell’epitelio di formazione. Una ghiandola esocrina intraepiteliale è un gruppo di cellule

dell’epitelio che tenta di formare un adenomero, cioè tenta di infossarsi, ma resta nello spessore

dell’epitelio, infatti la membrana basale continua e non affonda nel connettivo. Non presentano il

condotto escretore e sono presenti nel nostro corpo in due sedi:

– nell’epitelio delle vie respiratorie (epitelio prismatico, pseudostratificato, ciliato, con cellule

caliciformi mucipare);

– uretra maschile.

Le ghiandole che si sviluppano nella tonaca propria sono presenti nell’epitelio dell’intestino e hanno

adenomeri con un brevissimo condotto escretore che entrano nel connettivo.

2. Ghiandole della sottomucosa.

Le ghiandole extra-parietali sono invece grosse ghiandole che normalmente, durante lo sviluppo

embrionale, si originano dall’epitelio di rivestimento della mucosa ma si sviluppano fuori, cioè il condotto

escretore passa nella sottomucosa, attraversa la muscolare, attraversa la sierosa e si sviluppano fuori. Sono

grosse ghiandole che partono ad esempio dall’epitelio dell’intestino, mantengono la connessione con

l’intestino, ma si sviluppano all’esterno (es. fegato e pancreas che sono derivati dell’epitelio intestinale).
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Queste lezioni sulle ghiandole sono all’inizio prevalentemente teoriche e svolte su figure schematiche data

la difficoltà ad immaginare, dal preparato istologico (che è una sezione), la reale configurazione dello

spazio che hanno le strutture perché si tratta di strutture complesse.

Continuiamo la trattazione teorica della classificazione di una ghiandola, che a differenza di un epitelio di

rivestimento in cui è sufficiente dare forma e organizzazione nello spazio, come parametri di

riconoscimento, qui dobbiamo darne qualcuno in più.

Abbiamo visto ghiandole unicellulari e pluricellulari e abbiamo detto quali sono i limiti.

Abbiamo detto che la sede è anche importante e che le due membrane del corpo che hanno ghiandole sono

la cute e le membrane mucose.

Per ciò che riguarda le membrane mucose ci sono ghiandole della mucosa e ghiandole della sottomucosa,

sotto poi non c’è più nulla in condizioni normali; e per ciò che riguarda la mucosa abbiamo detto che ci

possono essere delle ghiandole intraepiteliali, anche queste molto poco rappresentate perché non sono vere

e proprie ghiandole e poi le ghiandole vere e proprie della mucosa che sono ghiandole della tonaca

propria, cioè che crescono nel connettivo sottostante l’epitelio (esoepiteliali).

L’epitelio è il rivestimento, il connettivo è sotto. Nello spessore del connettivo, che è la tonaca propria ci

sono quelle piccole ghiandole che sono sostanzialmente delle invaginazioni dell’epitelio che quindi sono

ghiandole della tonaca propria. La sottomucosa è quel connettivo che sta fra la mucosa e la muscolare.

Parliamo del terzo parametro che prendiamo in considerazione:

1. numero

2. sede

3. forma dell’ adenomero

4. forma o caratteristiche del condotto escretore

Poi vedremo che come ultimo criterio di differenziazione utilizzeremo la modalità di secrezione.

Per ciò che riguarda la forma dell’adenomero, cioè la parte realmente secernente, la parte differenziata, si

distinguono tre tipi di adenomero:

– adenomero a tubulo

– adenomero ad acino

– adenomero ad alveolo

Sulla base della forma dell’adenomero, noi parleremo

di ghiandole tubulari, di ghiandole acinose e di

ghiandole alveolari.

Esiste la possibilità che 2 tipi di adenomero siano

rappresentati nella ambito della ghiandola e quindi, a

queste tre forme canoniche, si deve aggiungere anche

l’ adenomero a forma di tubulo acino e la forma di

adenomero a tubulo alveolo, forme di adenomero
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miste non di ghiandole miste perchè il

concetto di ghiandole miste è un altro.

Quindi adenomero a forma di tubulo di

acino e di alveolo ovvero dove coesistono

tubulo acino e tubulo alveolo. Quindi alla

possibilità di avere ghiandole tubulari,

ghiandole acinose e ghiandole alveolari, va

aggiunta la possibilità di avere ghiandole

tubulo acinose (cioè la prima parte è un

tubulo e poi c’è l’acino) e ghiandole tubulo



Sezione di ghiandola tubulare



alveolari (la prima parte è un tubulo la seconda è un alveolo).

Ora dobbiamo definire un acino un tubulo e un alveolo da un punto di vista della struttura. Prima di vedere

la struttura nelle sezioni dobbiamo individuare la forma di struttura nelle spazio.

Iniziamo dal tubulo. Il tubulo è una struttura ghiandolare che nello spazio ha una forma tubulare, nel senso

proprio di un tubulo chiuso ad un’estremità (es. dito di guanto, cioè tubulo chiuso arrotondato ad

un’estremità).

L’adenomero a forma di acino è un adenomero che nello spazio ha la forma di una sfera, uno sferoide,

perché non è sempre esattamente regolare quindi nello spazio ha la forma di una sfera.

Nell’adenomero ad alveolo la forma nello spazio è ugualmente rotondeggiante però è un po’ più

irregolare, è una sferula un po’ più irregolarmente schiacciata.

Adesso analizziamo la sezione. Nella sezione bisogna considerare che il tubulo può essere tagliato nello

spazio da un piano parallelo all’asse maggiore oppure perpendicolare all’asse maggiore. Se è un tubulo, è

una struttura asimmetrica a seconda che venga tagliato secondo un piano oppure l’altro (dà un rettangolo

se il piano è parallelo all’asse maggiore e un cerchio se perpendicolare al medesimo asse), e quindi

possiamo tagliarla o trasversalmente all’asse maggiore o parallelamente a questo.

Viceversa, per ciò che riguarda l’acino e l’alveolo, trattandosi

grossomodo di sfere, si tratta sempre nelle sezioni di una figura a

contorno circolare.

Un tubulo tagliato parallelamente all’asse maggiore ha un contorno

più o meno rettangolare con un’estremità arrotondata e il tubulo è

tappezzato da un solo strato di cellule prismatiche che hanno

ovviamente un’altezza intermedia (non ci sono mai cellule

pavimentose, non ci sono mai cellule molto alte), in alcuni casi le

cellule sono addirittura isoprismatiche. Il lume, cioè la cavità, è

abbastanza apprezzabile e si vede bene proprio perché le cellule non

sono altissime.



Ghiandola salivare sottolinguale,

struttura acinosa
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Nell’acino, nelle sezioni comunque condotte si riconosce un contorno circolare (perché si tratta comunque

di una sorta di sferula), un lume cioè una cavità che in molti casi è estremamente ridotta e quindi quasi

inapprezzabile nei preparati: in realtà l’acino può sembrare come un tutto pieno ma possiede una cavità,

perché le cellule devono comunque versare da qualche parte il secreto, pur essendo il lume molto ridotto.

Le cellule che rivestono l’acino sono delle cellule che hanno una forma piramidale, triangolare, con

l’apice verso il lume e la larga base che appoggia sulla membrana basale, che c’è sempre perché le

ghiandole sono un derivato dell’epitelio e possono crescere anche molto in lunghezza ma si trascinano

sempre la membrana basale continuando a sintetizzarla man mano che crescono. Il nucleo di queste cellule

è sferoidale, rotondeggiante e si trova in genere in posizione intermedia nella cellula.

Le ghiandole alveolari sono delle ghiandole il cui l’adenomero in sezione ha un contorno circolare solo

che in genere il profilo è più grande dell’ adenomero acinoso. In realtà, l’adenomero e tappezzato da

cellule prismatiche o isoprismatiche o prismatiche base e quello che hanno di caratteristico gli alveoli è

che la cavità, cioè il lume dove queste cellule versano il loro prodotto è molto ampia: la cavità stessa ha un

contorno circolare e vedete bene che la differenza tra un acino e un alveolo sta nel fatto che l’acino ha un

lume che ha una cavità che a volte non si apprezza neppure nei preparati, mentre nell’ alveolo la cavità è

sempre ben evidente (questa classificazione che noi facciamo non è condivisa da tutti solo che qualcuno

non fa distinzione tra acino ed alveolo).

Quando si tratta di adenomeri tubulo acinosi e tubulo alveolari la prima parte dell’adenomero cioè quella

che si continua con l’epitelio di rivestimento ha un aspetto tubulare e invece la parte più profonda

dell’adenomero ha un aspetto acinoso o alveolare. Quindi tubulo acino o tubulo alveolo significa che la

prima parte che si continua con il condotto escretore è un tubulo il resto un acino o un alveolo, non si deve

confondere il tubulo dal condotto escretore poiché, mentre il condotto escretore è formato da cellule

indifferenziate, il tubulo dell’adenomero di cellule tubulo acinose è fatto da cellule ghiandolari. Un tubulo

in sezione traversa è identico ad un acino quindi bisogna usare ulteriori

criteri.



NUOVO CRITERIO CLASSIFICATIVO DELL’ADENOMERO

Gli adenomeri possono essere:

– unici, quando all’estremità del condotto escretore c’è solo un adenomero;

– ramificati, quando all’estremità del condotto escretore c’è un adenomero

ramificato e di conseguenza una ghiandola sarà ramificata quando

l’adenomero è ramificato. Il concetto di ghiandola ramificata è sempre

riferito all’adenomero: quanto più una ghiandola è grossa, tanto più è

ramificata (cioè all’estremità del ramo non c’è solo una ciliegia, ma ce ne

sono 2, 3). In sostanza, è presente una ramificazione della parte

secernente, in verde nella figura, pur essendo il condotto escretore unico.
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Allora passiamo ad un ulteriore parametro che riguarda la morfologia

del condotto escretore (canale che mette in continuità l’adenomero con

l’epitelio di rivestimento). Le ghiandole esocrine possono avere un

unico condotto escretore alla cui estremità c’è un adenomero o un

adenomero ramificato; in questo caso la ghiandola è detta semplice

quando ha un unico condotto escretore (es. ghiandola del sudore).

È invece composta la ghiandola esocrina con dotto escretore ramificato,

cioè un condotto escretore principale che poi si suddivide in tanti rami;

all’estremità di ciascuno di questi rami ci può essere un adenomero

unico o ramificato.

Nel caso in cui il condotto escretore sia ramificato, la ghiandola è detta



Ghiandola tubulare composta:

gli

adenomeri,

posti

all’estremità

delle

singole

ramificazioni

del

dotto

escretore, hanno forma tubulare



composta; quindi, in base alla morfologia del condotto escretore, le

ghiandole esocrine si dividono in:

– ghiandole semplici (condotto escretore unico);

– ghiandole composte (condotto escretore ramificato).

Le ghiandole grosse (come per esempio le salivari) sono ghiandole ramificate e composte perché gli

adenomeri sono multipli e il condotto escretore è ramificato. Ghiandola ramificata quindi adenomero

ramificato, ghiandola composta quindi condotto escretore ramificato.

Il condotto escretore si può ramificare senza perdere la sua individualità cioè emettendo solo delle

ramificazioni collaterali; ovviamente emettendo delle collaterali si riduce il calibro.

Se invece il condotto escretore si suddivide in rami consecutivi, cioè un dotto dà origine a 2 tronchi e

ciascuno dei tronchi ne origina altri, il condotto escretore perde la sua individualità, si arborizza (es. delle

ghiandole grosse).



Un’ultima variabile è la secrezione: in base alla modalità di secrezione possiamo distinguere ghiandole a

secrezione:

▪ merocrina: sono la maggior parte. In esse viene eliminato solo il prodotto di secrezione contenuto in

vescicole (esocitosi), mentre la cellula secernente resta integra;

▪ apocrina: il citoplasma apicale delle cellule secernenti è eliminato insieme al prodotto di secrezione che

la cellula contiene;

▪ olocrina: l’intera cellula dopo aver accumulato il prodotto di sintesi viene eliminata costituendo essa

stessa il secreto.



Merocrina significa letteralmente “vera e propria”; è la secrezione più semplice, l’esocitosi. Apocrina

(decapitazione della cellula), identifica la secrezione in cui viene portata via la parte apicale della cellula;

nella secrezione olocrina viene sacrificata tutta la cellula, che fa quindi parte del secreto. Questo ha 2
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conseguenze:

– se le cellule muoiono, c’è bisogno di cellule di riserva;

– se il secreto contiene cellule, è un secreto facilmente attaccabile dai batteri.



Secrezione merocrina (a), apocrina (b) e olocrina (c)



Quando parliamo di modalità di secrezione, intendiamo il ciclo secretorio, cioè tutte le fasi che sono

coinvolte nella secrezione e cioè:

▪ la sintesi nella cellula del prodotto e quindi il coinvolgimento degli organelli e la natura chimica del

secreto (grasso o proteoglicano o glicoproteina o lipoproteina o proteina, importante conoscere per

vedere quali elementi sono coinvolti);

▪ il trasporto della cellula;

▪ l’ eliminazione, modalità di eliminazione.



SECREZIONE

Secrezione merocrina

È tipica degli adenomeri che producono un secreto proteico, glicoproteico o proteoglicanico. Le cellule

hanno un ciclo secretorio caratteristico (Figura a) che coinvolge il RER (sintesi delle proteine) e il

complesso del Golgi che è molto sviluppato sia che ci sia la componente glicidica che quella proteica

perché fornisce le vescicole.

Altro elemento è il secreto che raccolto in vescicole, è accumulato nella parte apicale della cellula.

Pertanto c’è in genere una distribuzione del nucleo e degli organelli tipica: il R.E.R. si trova in genere

nella parte intermedio-basale della cellula, il complesso di Golgi è in posizione perinucleare e nella parte

apicale della cellula ci sono i granuli di secreto che possono essere di materiale proteico, o gocciole di

muco, o glicoproteico, proteoglicanico.

Quindi una cellula a secrezione merocrina è una cellula polarizzata: la parte basale è la sede di produzione,

la parte intermedia è di raccolta e di elaborazione e la parte apicale che è la sede della raccolta del secreto

che diventa visibile nei preparati istologici.

I granuli di secreto possono essere acidofili o basofili: acidofili, se il secreto è di tipo proteico, oppure

basofili, se il secreto è di tipo mucoso, quindi glicoproteico e può entrare anche in gioco la colorazione
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dell’acido periodico del reattivo di Schiff oppure se contiene proteoglicani solforati la metacromasia.

Modalità di eliminazione: avviene attraverso il meccanismo dell’esocitosi semplice che comporta la

fusione della vescicola con la membrana cellulare, l’apertura della membrana, e la fuoriuscita del secreto

che va nel lume e non è rivestito da membrana. E quindi nella secrezione merocrina viene eliminato solo il

secreto, non ci sono membrane e non c’è sacrificio della cellula anzi ad ogni atto di secrezione la cellula si

arricchisce di membrane perché le membrane delle vescicole si fondono con la membrana cellulare.



Secrezione apocrina

La modalità di secrezione (Figura b) riguarda un secreto di natura

lipidica. Il secreto in realtà può anche essere di tipo proteico, però è la

secrezione lipidica quella che conferisce un aspetto particolare alla

cellula. Gli adenomeri che secernono secondo modalità apocrina

possono essere tubuli o ancora più frequentemente alveoli. Quindi

quando si riconosce un adenomero di tipo alveolare nella maggioranza

dei casi si tratta di un alveolo che ha una secrezione di tipo apocrino.

La secrezione comporta produzione del secreto che avviene nel

R.E.L., cioè la cellula è ricca di unità del R.E.L., però siccome il

secreto è anche provvisto di proteine c’è anche un estensione notevole

del R.E.R. Poco rappresentato è il complesso del Golgi.

Modalità di raccolta: il secreto è raccolto sotto forma di gocciole di

varie dimensioni che sono inizialmente sparse nel citoplasma e

tendono a raccogliersi nella parte apicale della cellula, tendendo a



Secrezione apocrina, ghiandola

mammaria. Si noti la porzione

apicale del citoplasma che si

stacca a formare il secreto.



confluire in un’unica gocciola; queste non sono rivestite da membrana ma si formano delle gocce secondo

l’interazione acqua-grasso. Raccogliendosi nella parte apicale della cellula, il secreto determina una

sporgenza della membrana cellulare; successivamente fa sporgere la parte apicale della cellula (erniazione)

e quindi rimane legata ad essa tramite un peduncolo. Il peduncolo si strozza e la parte contenente la

gocciola di lipide ricade nel lume trascinandosi così la membrana e un velo di citoplasma.

La cellula “decapitata” diventa più bassa. Questo implica che:

– ad ogni ciclo secretorio la cellula perde una parte della membrana;

– durante il ciclo secretorio la cellula cambia morfologia (si crea la sporgenza che al microscopio appare

bianca), cambia altezza (bassa-alta-bassa).



Secrezione olocrina

Riguarda ghiandole che secernono prodotti di tipo lipidico, cioè grassi. Sono cellule che hanno un ciclo

secretorio particolare (Figura c) perché culmina con la morte della cellula e quindi al massimo della

differenziazione c’è la morte: non a caso queste ghiandole sono annesse alla cute, e cioè derivate
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dall’epidermide; quindi il programma delle cellule dell’epidermide costituito dalla proliferazione,

differenziazione e morte lo ritroviamo anche in questa ghiandola a secrezione olocrina: proliferazione

nello strato basale, differenziazione nello strato intermedio e morte nello strato superficiale, perché sono

embriologicamente le stesse cellule, in quanto ghiandole a secrezione olocrina, cioè ghiandole sebacee,

sono derivate dell’epidermide e, crescendo nel derma, sono ghiandole annesse alla cute, la quale è fatta da

epidermide e derma.

La cellula con il suo secreto lipidico cade in un lume che si forma al momento della secrezione, quindi in

queste ghiandole la cavità non c’è, ma si costituisce al momento della secrezione perché le cellule morte si

spostano e vanno verso l’uscita, che è la superficie esterna della cute.

Una quarta caratteristica (oltre a sintesi trasporto ed eliminazione) è che le cellule si modificano

sostanzialmente molto durante il ciclo secretorio, perché degenerano.

Quinta caratteristica è che in queste ghiandole ci sono sempre cellule staminali, cioè cellule basali, che

corrispondono alle cellule basali dell’epidermide: quindi una volta differenziata e morta una cellula, c’è né

un’altra che prolifera e che dà origine ad una nuova ghiandola. Le ghiandole sebacee sono quindi

ghiandole che si riproducono, che vanno sotto il controllo ormonale, e quindi sono particolarmente attive

nell’età giovanile.



GHIANDOLE TUBULARI SEMPICI

Le ghiandole tubulari semplici del corpo umano possono essere di 3 tipi:



1. tubulari semplici in senso stretto, costituite da un tubulo che può avere una

lunghezza differente, che si sviluppa nel connettivo sottostante, ed in sezione

longitudinale sarà un rettangolo chiuso da una linea curva all’estremità, tappezzato

da cellule prismatiche medio-basse ed in sezione trasversale avrà contorno

circolare con cellule che delimitano un lume, una cavità abbastanza stretta.

Ghiandole tubulari semplici: le cellule secernenti contenute nello spessore del tessuto connettivo si

dispongono a circoscrivere una struttura tubulare rettilinea nel cui lume riversano il secreto; non esiste una

separazione tra parte secernente e parte escretrice. Es. intestino: ghiandole intestinali o cripte di

Lieberkuhn



2. tubulari semplici di tipo glomerulare, che si differenziano da quelle in senso stretto,

per il fatto che il tubulo è molto lungo e, crescendo esso nel connettivo sottostante

e trovando resistenza nei piani profondi, si avvolge su se stesso e forma una specie

di gomitolo (che deriva dal latino “glomerulus”); per queste ghiandole la lettura nei

preparati è un po’ complicata per il fatto che è difficile fare una sezione

longitudinale o una trasversale, e molto spesso si hanno delle sezioni oblique,

perché ovviamente il tubulo si avvolge su se stesso ed è impossibile colpirlo
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sempre trasversalmente o longitudinalmente, e quindi spesso ci sono delle sezioni oblique; le ghiandole

glomerulari sono annesse alla cute e sono rappresentate dalle ghiandole del sudore, o ghiandole

sudoripare;

Ghiandole tubulari a gomitolo o glomerulari:la parte secernente ha forma di tubulo la cui estremitàdistale è

avvolta a gomitolo e costituisce l’unità secernente; il dotto escretore è rettilineo. Es.: ghiandole sudoripare



3. tubulari semplici ramificate, che sono sempre tubulari semplici e rappresentate

da alcuni tipi di ghiandole della mucosa dello stomaco.

Ghiandole tubulari ramificate: il dotto escretore riceve due o più tubuli ramificati

che costituiscono la porzione secernente. Esempio: alcune ghiandole della cavità

orale oppure, nel duodeno, le ghiandole del Brunner.



Ghiandole tubulari semplici in senso stretto

Le ghiandole tubulari semplici in senso stretto, cioè quelle formate realmente da tubuli, sono di due tipi a

seconda della lunghezza del tubulo: nel caso del tubulo sistemato nel connettivo, che è corto, l’esempio

più tipico è rappresentato dalle ghiandole tubulari semplici della mucosa dell’intestino, che sono delle

ghiandole a secrezione merocrina e che anatomicamente si chiamano cripte. Hanno forma semplice perché

costituiscono soltanto un’invaginazione dell’epitelio di superficie e Lieberkuhn è il morfologo che le ha

descritte per primo.



Cripte di Lieberkuhn in sezione longitudinale e trasversale (colon, EE)



Le ghiandole tubulari semplici, ossia le cripte dell’intestino, si trovano sia nell’intestino tenue che nel

crasso e sono proprio degli sfondati dell’epitelio della mucosa intestinale: l’epitelio si solleva col

connettivo a formare il villo e poi si invagina nel connettivo della tonaca propria; una sorta di colletto

indica il punto in cui finisce l’epitelio ed inizia la cripta. Le cripte di Lieberkuhn sono delle ghiandole

tubulari semplici che non hanno condotto escretore perché sono molto corte, sono soltanto delle

invaginazioni dell’epitelio nel connettivo sottostante, e sono chiamate ghiandole perché l’epitelio di
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rivestimento è di tipo ghiandolare, diverso da un

normale epitelio di rivestimento. Quindi la

mucosa dell’intestino si solleva a formare dei villi

intestinali, costituiti da epitelio e tonaca propria,

riconoscibili per la presenza dei vasi; poi

l’epitelio si affonda a costituire una ghiandola

tubulare semplice: la cripta, che non ha condotto

escretore. L’epitelio di rivestimento della cripta si

continua con quello della mucosa, che è formato

da enterociti e da cellule caliciformi mucipare



Ghiandole tubulari semplici a cripta (Lieberkühn)



(A).



Le cellule secernenti che troviamo in questa ghiandola e che la differenziano da un epitelio di rivestimento

normale sono:

▪ enterociti, ossia le cellule stesse di rivestimento dell’epitelio, cioè quelle col bordo striato e i microvilli,

che quindi sono cellule intestinali assorbenti;

▪ cellule caliciformi mucipare, che sono le stesse che troviamo nell’epitelio di rivestimento;

▪ cellule di Paneth che sono sistemate nel fondo del tubulo, che secernono proteine, e precisamente

enzimi, che appartengono al gruppo delle sostanze, tipo zimogeno, che degradano la parte proteica degli

alimenti, determinandone la lisi, e così liberano amminoacidi, poi assorbiti. Le cellule di Paneth sono

delle cellule zimogeniche, che secernono con modalità merocrina e, per questo, rientrano nel tipo di

cellule ad attività merocrina descritte. Hanno una parte basale occupata da reticolo endoplasmatico

rugoso, basofila, una parte intermedia che comprende il nucleo e il Golgi e una parte apicale occupata

dai ranghi, proteine enzimatiche, che quindi si colorano bene con i coloranti acidi; quindi essa è una

cellula polarizzata a 3 compartimenti.



Il secondo citotipo è rappresentato dalle cellule ad attività endocrina: queste fanno parte del sistema

endocrino diffuso, anche chiamato sistema neuroendocrino diffuso. Si chiama diffuso perché il sistema

endocrino è in genere confinato ad organi che sono le ghiandole endocrine, che hanno una morfologia e

sede tipica e caratteristica: il sistema endocrino è costituito infatti dalle ghiandole endocrine, come

l’ipofisi alla base del cervello, la tiroide nel collo, il surrene sopra il rene, il pancreas nella cavità

addominale, ecc.

Accanto a questo sistema endocrino fatto di organi distinti esiste un sistema endocrino diffuso, costituito

da cellule sparse negli organi, come nella mucosa dell’intestino: tali cellule sono cellule ad attività

endocrina, secernenti un prodotto, detto ormone, liberato direttamente nel sangue. Questa particolarità fa

sì che queste cellule non sono polarizzate con polarità base-apice come quelle ad attività esocrina (cioè
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