TESSUTI EPITELIALI

Tessuti che presentano una prevalenza di epitelio con poco connettivo. Sono caratteristiche comuni di tutti gli epiteli: la contiguità tra le cellule che formano lamine prive di spazi e la mancanza di vasi sanguiferi. Comprendono lamine cellulari continue che ricoprono la superficie esterna del corpo e quella interna degli organi cavi (di rivestimento) e formazioni che hanno perduto l’organizzazione laminare e si sono specializzate per la secrezione (ghiandolari).

Hanno la funzione primaria di protezione, ed hanno una elevata capacità rigenerativa; l’ox e i materiali nutritizi raggiungono le cellule per diffusione. L’epitelio che riveste un organo prende il nome di tonaca mucosa (epiteliale, membrana basale e tonaca propria)

Ne esistono di diverso tipo: pavimentoso semplice, cubico, cilindrico, pseudostratificato, poi, tra gli stratificati, pavimentoso composto, transizionale.

· Il tessuto pavimentoso semplice ha le cellule disposte in un unico strato, di forma appiattita e si affiancano le une alle altre come mattonelle di un pavimento. Può apparire come una fila di nuclei appiattiti e distanziati tra loro. Riveste le cavità che devono essere facilmente permeabili come gli alveoli, tratti del neurone, entoteli (vasi) e mesoteli (cavità sierose).

· Cubico: le cellule che lo costituiscono hanno dimensioni intermedie tra quelle pavimentose e quelle prismatiche; occupa le zone di transizione poste tra un pavimentoso e un cilindrico. Sup. ovaio e condotti escretori di piccolo calibro.

· Cilindrico: formato da cellule piuttosto alte e per la sua struttura è adattabile allo svolgimento di molte funzioni, per questo è abb diffuso nell’organismo. Esso è in grado di proteggere gli strati sottostanti o di immettervi sostanze specifiche. Es. assorbente è l’intestino, neurone e dotti ghiandole salivari. Es. secernente nella cavità gastrica.

· Pseudostratificato: è formato da cellule di altezza varia che poggiando sulla lamina basale, affiorano, solo in parte, in superficie; per questo può apparire stratificato. Mentre le cellule basali sono probabilmente staminali, quelle alte possono presentare ciglia, microvilli. Sono nelle vie respiratorie.

· Pavimentoso composto: rappresenta il +diffuso epitelio pluristratificato. Forma l’epidermide, le cellule +profonde danno origine allo strato corneo, una barriera spessa e impermeabile. Alcune ghiandole ripristinano in superficie il muco con azione idratante e lubrificante. Es. faringe, esofago e retto.

- 
L’epitelio transizionale o urotelio riveste le cavità escretrici (vescica, uretra…). Presenta la peculiarità di alterare il numero di strati in base alle situazione vescicale. Infatti l’epitelio aumenta la propria superficie a discapito dello spessore che si ha a vescica vuota, quindi ha un’enorme elasticità e resistenza alla pressione liquida interna.

EPITELIO GHIANDOLARE:

· ghiandola con cellula calciforme (ghiandole unicellulari); la capacità secretoria della struttura è affidata alla cellula calciforme (a forma di calice). Questa è ben ancorata al tessuto connettivo ed è circondata da cellule cilindriche ciliate. La calciforme secerne il muco nella cavità in esame. Mentre le cellule ciliate presentano compiti diversi in base all’organo in cui si trovano. Se parliamo di intestino queste cellule formano i microvilli, se invece parliamo di vie aeree queste cellule hanno un compito meccanico di rimozione materiale volatile inspirato rigettando quest’ultimo verso l’esterno (le ciglia sono rivolte verso l’esterno).

· Ghiandola esocrina, libera il secreto all’interno di organi cavi o all’esterno del corpo. si classificano in base alla formazione del dotto escretore: semplici (1unico dotto), semplice ramificata e glomerulare, composte (molti dotti e adenomeri), alveolare semplice (1lobo), acinosa composta (mammaria) e tubulo acinose composte (salivari, pancreas). La ghiandola tubolare: un tubo di cellule secernenti immerso nel connettivo comunicante con l’esterno.

· Ghiandola endocrina: direttamente nel torrente sanguigno. Le cellule endocrine possono costituire il parenchima di organi anatomicamente distinti, o organizzarsi in formazioni ospitate nella compagine di 1organo dotato di ulteriori caratteristiche funzionali. Si distingue stroma e parenchima come nelle esocrine. Ogni cellula si trova in diretto contatto con un vaso da cui trarre e riversare sostanze.

SECREZIONI

Il primo tipo è olocrina. In questo caso la cellula secernente viene espulsa insieme al suo secreto. Un tipico esempio è costituito dalla ghiandola sedacea, del cerume.

Il secondo tipo è merocrina. Qui il secreto viene condotto all’esterno della cellula, per esocitosi, tramite vescicole prodotte a loro volta dall’apparato di golgi. Un esempio possono essere le ghiandole sudoripare. In base alla natura del secreto sierose (acqua, sali e proteine) o mucose (GAG e proteoglicani).

Il terzo ed ultimo tipo è apocrina. In questo caso viene espulso solo parte del citoplasma.(si comportano così alcune cellule mammarie).

Questi tre diversi tipi di secrezione possono essere applicati sia ai tubulari che ad acinosi.

TESSUTO CONNETTIVO

               (  (((((((TESSUTO CONNETTIVO(((((
               (                                                     (                                          (
              (                                Tessuto connettivo liquido                       (
Propriamente detto                                  - linfa                         connettivo di sostegno

· lasso (reticolare)                        - sangue                               - cartilagine

· denso (denti)                                                                          - osso

I tessuti connettivi sono formati oltre che da cellule, da grande abbondanza di sostanza o matrice intercellulare. Quest’ultima ha funzioni diverse. I principali tipi di conettivo sono: il connettivo propriamente detto, il cartilagineo, l’osseo; il sangue e la linfa (considerati connettivi modificati). Funzioni di sostegno e di coesione tra cellule. La sostanza intercellulare è costituita da una componente amorfa (GAG e proteoglicani) e da fibre (collagene, elastiche e reticolari). Il collagene è composto da tropocollagene ricca di glicina che offre resistenza alla trazione. Le fibre reticolari sono fibre collagene a banda periodica ma +sottili delle precedenti; avvolgono i vasi. Le fibre elastiche sono composte da una componente amorfa (elastina) e una fibrillare (fibrillina). Nei tessuti ritroviamo diversi tipi di cellule come fibroblasti, macrofagi, cellule adipose, mastociti e plasmacellule. Il propriamente detto si divide in:

· Connettivo lasso: è il +diffuso; negli organi cavi forma la tonaca propria e la sottomucosa. Negli organi pieni forma lo stroma interstiziale. Connette diversi organi tra loro e ne consente una diversa mobilità reciproca. Composto da istolinfa, in esso rimane rilevante la funzione trofica.

· Connettivo denso (compatto): differisce dal connettivo lasso per la predominanza di fibre collagene sulla parte amorfa; l’abbondanza di fibre conferisce al tessuto notevole consistenza, resistenza alla trazione e colore biancastro.

· Connettivo reticolare: fibroblasti e macrofagi in stato di quiescenza. Forma lo stroma degli organi linfoidi, milza.

· Connettivo elastico: quando nela sostanza intercellulare ci sono fibre elastiche. Forma i legamenti gialli delle vertebre.

· Connettivo mucoso: è formato da fibrociti di forma stellata immersi in fibre collagene.

· Connettivo adiposo: connettivo lasso costituito da adipociti. Svolge la funzione meccanica e di isolamento termico. La sua distribuzione è diversa in tutto il corpo, dipende da sesso ed età.

Il cartilagineo: la cartilagine rappresenta una variante del tessuto connettivo. E’ formata  da nidi di cellule chiamate condrociti (prodotte dai condroblasti sospese in abbondante sostanza intercellulare. Nella sostanza intercellulare sono presenti depositi di fonoetilsolfato e glucosamminoglicani che donano più o meno elasticità alla struttura in base alle concetrazioni degli stessi. La cartilagine è una struttura che si trova come materiale di rivestimento delle articolazioni ossee. Non sono presenti capillari in quanto la nutrizione dei condrociti avviene per semplice diffusione.

L’altra variante del connettivo di sostegno è il tessuto osseo. Questo è formato da cellule chiamate osteociti poste in modo circolare collegate fra loro grazie alla struttura stessa della cellula(a stella). La matrice è rappresentata da sali di calcio soprattutto la nitrossiapatite che donano all’osso la sua peculiare resistenza. Inoltre se noi decalcifichiamo l’osso troveremo presenti strutture irregolari di collagene grazie alle quali si avrà una certa elasticità dell’insieme matrice-osteocita.

Immerso nella matrice c’è l’osteone. Vaso capillare atto alla nutrizione delle cellule.

L’osso ha due tipi di struttura, spugnosa o compatta. La compatta è quella parte di osso atto all’assorbimento delle sollecitazione esterne. Si trova lungo la parte cilindrica dell’osso stesso chiamata diafisi. La spugnosa è quella zona d’osso che si interpone fra la diafisi ed il midollo osseo interno. Questa zona è chiamata epifesi. Questa differenza strutturale la si trova soltanto nelle ossa lunghe(femore..), in quelle corte l’osso spugnoso è assente, in quanto no contiene midollo. Esiste anche l’osso piatto(cranio, scapola…) che presenta una struttura a sandwich: compatto all’estremità interne-esterne e spugnoso all’interno, ha la caratteristica d’essere molto resistente. Un’altra tipo d’osso è quello irregolare:pensa al rachide con diramazioni a stella e cavo all’interno. Un ultimo tipo d’osso è rappresentato dalle ossa sinosuidali che sono contenute all’interno di cavità cartilaginee o all’interno di tendini(la patella o rotula).

L’osso ha la caratteristica di un continuo rigeneramento dell’osso stesso. Infatti alle due estremità dell’osso si trovano sopra l’osteoclasti che distruggono l’osso, mentre sotto si trovano gli osteoblasti che a pari della distruzione ricostruiscono l’osso. Questo equilibrio può essere sfasato ottenendo così un osso troppo debole o un osso troppo robusto e massiccio. 

L’osteogenesi può avvenire in diverse modalità.  Un tipo è l’ossificazione intramembranosa. Avviene normalmente negli strati profondi della cute (mandibola, cranio) o nelle zone di connettivo con stress meccanico cronico. Questo risultato lo si raggiunge con una cristallizzazione dei sali di calcio che intrappolano osteoblasti e collagene presenti.

Un altro tipo di ossificazione è chiamato endocondrale. È in pratica quel processo che porta alla formazione delle ossa di un neonato. Infatti un embrione di 6 settimane ha le strutture presenti ma esse sono formate esclusivamente da cartilagine. In seguito grazie ad un processo di calcificazione e di lavoro da parte di osteoblasti si avrà una sostituzione della cartilagine con osso spugnoso. L’interno cavo viene poi formato con l’intervento di osteoclasti. 

L’aumento di volume dell’osso avviene nel seguente modo: la produzione di osso crea delle creste intorno a vasi capillari. Queste creste si impilano creando delle tasche profonde in cui si accomoda il capillare. Le creste aumentano di volume fino ad incontrarsi intrappolando il capillare al suo interno. Il capillare verrà trasformato in osteone ed l’osso continuerà ad aumentare di diametro intrappolando eventuali nuovi vasi.

Il sangue. È perlopiù formato da globuli rossi cellule capaci di trasportare sia ossigeno che anidride carbonica. Sono cellule prive di nucleo ed hanno un ciclo vitale preciso: 120 gg. Possono essere chiamati eritrociti, ed hanno una concentrazione interna pari al 99% di emoglobina(Hb) che è un composto a base di ferro responsabile del funzionamento del globulo rosso.

I globuli bianchi o leucociti sono responsabili della risposta immunitaria del soggetto.

Si possono classificare in due diversi modi:

 - granulari : che presentano granuli nel citoplasma. Questi a loro volta si possono suddividere in acidofili, neutrofili e basofili. Gli acidofili o eosinofili reagiscono ad una colorazione acida. Sono perlopiù cellule fagocitarie che presentano un enorme sviluppo durante una infezione parassitarie o durante una crisi allergica. 

I neutrofili non reagiscono a coloranti ne acidi ne basici e sono tipici delle infezioni batteriche. Rappresentano il 70% della popolazione leucocita.

Infine ci sono i basofili che reagiscono a colorazioni basiche. Questi granulati raggiungono il sito dell’infezione velocemente richiamando l’attenzione dei neutrofili ed eosinofili. 

 - agranulari: non presentano ad un controllo ottico granuli nel citoplasma. Sono i monociti con un grande citoplasma ed un grande nucleo tipici dell’intervento fagocitarlo. Ci sono anche i linfociti che sono di tipo b e di tipo t. I linfociti t aggrediscono direttamente l’elemento infettante, mentre i linfociti b aggrediscono indirettamente tramite la produzione di anticorpi. Esistono infine i NK che hanno la funzione di eliminare le cellule cancerogene.

Nel sangue sono presenti inoltre le piastrine che non sono delle cellule, ma soltanto dei frammenti di citoplasma con una membrana. Queste derivano da una cellula chiamata megacariocita per frammentazione del citoplasma della stessa. Queste cellule intervengono dovunque ci sia una lacerazione dei condotti sanguiferi costruendo una specie di impalcatura nella ferita velocizzando così la ricostruzione del mesotelio.

Emogenesi. 

                                                  ( (emocitoblasto((
                                                 (                  (                  (
                                      eritroblasti     megacariblasti   leucoblasti

                                          (                           (                          (
                              globuli rossi            megacariocita         vari tipi di luociti

                                                                        (
                                                                   piastrine

Emogruppi.

Altrimenti chiamato gruppo sanguineo determinato dalla presenza o dalla assenza di particolari componenti della membrana eritrocita. I tre principali sono tipo A, tipo B, e D(Rh). I componenti della membrana responsabili degli emogruppi si possono combinare fra loro ottenendo cosi sangue di tipo AB, di tipo A, di tipo B e di tipo 0(che non presenta ne A ne B).

La presenza dell’agglutinogeno Rh determina il fattore Rh + o - .

IL TESSUTO MUSCOLARE

Esistono diversi tipi di tessuto muscolo: liscio, striato,volontario ed involontario, muscolo cardiaco. Quello di interesse è il striato volontario poiché esso il responsabile del movimento di tutte le articolazioni ossee.(il muscolo liscio non presenta tutta la struttura del striato, esso si occupa della peristalsi).

Le cellule muscolari presentano una struttura nettamente diversa dalle altre cellule. Infatti sono molto più grandi, sono polinucleate ed hanno nomi diversi. La membrana infatti si chiama sarcolemma ed il citoplasma sarcoplasma. All’inizio ed alla fine del muscolo si trova sempre una porzione di connettivo non elastico che collega il muscolo all’osso o ad altri muscoli chiamato tendine(se sono filamenti)o aponeurosi(se sono lamine….pensa all’addome).

Il sarcoplasma è formato da un elevato numero di miofibrille con struttura cilindrica. Le miofibrille sono la parte attiva della cellula muscolare. Sono ricoperte di reticolo sarcoplasmatico e, ad intervalli regolari, si trovano tubuli traversi. In prossimità del tubulo traverso il reticolo sarcoplasmatico si gonfia formando le cisterne terminali. La tripletta cisterna-tubulo-cisterna forma la triade responsabile dello spostamento della contrazione muscolare. Le miofibrille sono a loro volta formate da due proteine filamentose: l’actina e la miosina. Queste due proteine sono organizzate in strutture cilindriche ripetitive chiamate sarcomeri.

L’alternanza di filamenti spessi e sottili produce il peculiare aspetto striato del muscolo. I filamenti spessi sono posti centralmente al sarcomero mentre quelli sottili sono all’estremità del sarcomero stesso e vanno a legarsi al sarcomero vicino.

Durante la contrazione muscolare la actina e la miosina di ogni sarcomero scivolano dalle estremità (filamenti sottili) verso il centro del sarcomero stesso(filamento spesso) con una contrazione in toto della miofibrilla e della cellula muscolare.

Questo meccanismo si rende possibile grazie ad una concentrazione di ioni di Ca che si eleva fino a 40.000 volte la concentrazione normale alterando così il potenziale del sarcolemma. Questa alterazione di potenziale di membrana viene controllato ed innescato,come assopito, dal sistema nervoso. L’innesco sul muscolo del sistema nervoso avviene in prossimità del bottone sinaptico(è la parte terminale di un assone neurale). Quando arriva  l’impulso nervoso viene rilasciato dal bottone stesso acetilcolina(ACh) che andando ad eccitare i recettori per ACh posti su sarcolemma avviano lo sbalzo del potenziale di membrana.etc etc 

I muscoli possono venire così classificati:

· un solo ventre muscolare con due tendini, uno di origine e l’altro di inserzione

· poligastrico: con più ventri muscolari.

· digastrico: con due ventri muscolari e tre tendini: origine intermedio e inserzione.

Il lavoro del striato volontario è quello di articolare le articolazioni per mezzo di leve

· leve di 1° tipo: il fulcro si trova fra la forza applicata(il muscolo) e la resistenza (il cazzo sa spostare). L’esempio è l’articolazione dell’altante sul cranio con il fulcro che è l’articolazione stessa, la forza applicata sono i muscoli posteriori del collo e la resistenza è il peso stesso della testa.

· Leve di  2°tipo:la resistenza si trova fra la forza applicata e il fulcro. Sono leve con poco spostamento però con un vantaggio enorme(lo spingere il peso del corpo verso l’alto tramite l’articolazione del piede con la forza applicata del polpaccio.

· Leve di 3° tipo: la forza applicata si trova fra la resistenza ed il fulcro.

Sono le più diffuse, ma sono le più faticose a livello di sforzo muscolare(peso sopra la mano articolazione del gomito la forza applicata dai muscoli del avanbraccio).

IL TESSUTO NERVOSO

Può essere suddiviso in due tipi di tessuto: i neuroni, e la neuroglia.

I neuroni sono le cellule responsabili nella trasmissione elettrica dell’organismo, mentre la neuroglia regola isola e gestisce i neuroni stessi.

La glia si differisce fra SNC e SNP. 

Nel SNC la glia è formata da astrociti, oligodendrociti, microglia e cellule ependimali. Gli astrociti sono cellule molto grosse con lo scopo di isolare il singolo neurone dagli altri e dalla circolazione generale. Gli oligodendrociti hanno la funzione di tenere insieme gli assoni dei neuroni e di isolarli coprendoli di mielina. Non tutti i neuroni sono mielinizzati infatti dove abbiamo una prevalenza di neuroni amielinici troviamo una zona chiamata sostanza grigia; mentre la zona con neuroni mielinizzati viene chiamata sostanza bianca. La microglia si occupa della pulizia del SNC(ingloba i batteri e le scorie).

Infine abbiamo le cellule ependimali con lo scopo di contenere LCS(liquido cerebrospinale) all’interno della propia sede. Lo si trova nei ventricoli craniali  e nel canale centrale del midollo spinale.

Nel SNP la glia è costituita dalle cellule satelitti, che circondano i gangli periferici, regolano lo scambio dei nutrienti, e dalle cellule di Schwann che forniscono un isolamento completo agli assoni in fase terminale inglobando questi nel proprio citoplasma. Il rivestimento fornito viene chiamato neurilemma.

I neuroni presentano una tipica struttura:

· dentriti che ricevono gli input dall’esterno o da altri neuroni.

· Corpo cellulare 

· Assone :porzione cilindrica del neurone atta al trasporto del impulso biochemio eletricco. 

· Terminazione sinaptico :il bottone sinaptico.

Possono però venire così classificati:

· Neuroni anassonici: presentano un corpo cellulare con una miriade di dentriti(solo nel SNC)

· Neurone bipolare: ha il corpo cellulare lungo l’assone fra dentriti e bottoni sinaptici. Tipico dei gangli nervosi.

· Neurone unipolare: ha il corpo cellulare lungo l’assone ma non interrompe l’assone stesso(è una sorta di appendice).Stimoli termici, sensitivi……

· Neurone multipolare: ha il corpo cellulare in prossimità dei dentriti. Da qui si sviluppa un lungo assone con le sue terminazioni sinaptiche. È il neurone tipico motorio.

SINAPSI

Esistono due tipi di sinapsi: la chimica (mediante sostanze trasmettenti) e l’elettrica(diretto contatto tramite gap junction).

Le sinapsi chimiche sono le più correnti. Un neurotrasmettitore rilasciato dalla membrana presinaptica (per esocitosi) va a legarsi ai recettori della membrana postsinaptica innescando una variazione di potenziale nella membrana della cellula ricevente. Questa trasmissione può funzionare in una sola direzione, cioè è di tipo dromnico. I neurotrasmettitori più conosciuti sono l’acetilcolina(ACh), adrenalina e noradrenalina.

L’impulso elettrico, caso più raro, avviene grazie ad un passaggio diretto (gap)fra i due neuroni in sinapsi. 

Il SNC è organizzato in gruppi neuronali, cioè gruppi di neuroni con funzioni precise.

1. divergenza. Si ha quando un neurone del SNC trasmette al SNP. Si ha un neurone che propaga l’informazione a diversi neuroni.

2. convergente. Si ha quando l’informazione viaggia dal SNP al SNC partendo da più neuroni che fanno sinapsi su di un singolo neurone. Avviene su i muscoli che funzionano involontariamente, ma possono agire anche volontariamente(diaframma).

3. processamento seriale. Quando più neuroni in serie processano lo stesso tipo di informazione. Essa avviene quando una informazione sensoriale viaggia da un encefalo all’altro.

4. processamento parallelo. Quando più neuroni in parallelo processano la stessa informazione. Grazie a questo tipo di processamento si possono effettuare più operazioni allo stesso tempo(motoria-sensitiva).

5. riverberazione. Dove l’informazione sensitiva torna per mezzo di un by-pass alla sorgente. Tutte le reazioni involontarie hanno questo tipo di funzione.

Quando si esprime una sensazione con reazione volontaria si ha questo percorso: il protoneurone sottocutaneo capta lo stimolo portandolo al midollo spinale(corpo cellulare); entra in gioco un secondo neurone che trasporta l’informazione al talamo ottico( sostanza bianca). Qui un terzo neurone trasmette l’impulso alla sostanza grigia superficiale dove si ha una presa di coscienza dello stimolo ricevuto con successiva reazione.

Il trasporto di informazioni motorie avviene attraverso due stazioni del SNC. Il midollo spinale e l’encefalo. Quando viene imposto uno stimolo al muscolo l’informazione parte dall’encefalo che attraverso un lungo assone arriva al midollo spinale. Qui un secondo neurone si occupa di far arrivare l’informazione al muscolo per mezzo di un secondo assone che terminerà con un bottone sinaptico sul sarcoplasma del muscolo.

