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Prefazione

Questo Atlante vuole essere un ausilio allo studente di Medicina e di altri corsi di laurea scientifica, che abbia già acquisito nozioni di base di Istologia e di Anatomia umana, ma dovendo seguire esercitazioni pratiche, al fine di raggiungere la capacità di riconoscere i preparati istologici, necessita di un supporto.

Acquisire questa capacità di lettura per formulare diagnosi corrette è sempre stato un punto fondamentale per completare lo studio delle discipline morfologiche.

La prima idea, forse discutibile, ma logica , è stata quella di affidare questo compito esclusivamente a micrografie di ottica in campo chiaro con colorazioni comuni, alcune elettive e istochimiche, escludendo volutamente immagini di microscopia a fluorescenza o quelle di microscopia elettronica, assai utili nei testi, ma non per questo scopo.

L’Atlante è caratterizzato da una consistente raccolta iconografica in cui tutte le fotomicrografie sono state acquisite dagli autori stessi, utilizzando preparati prevalentemente collezionati o appartenenti a lavori svolti nell’arco della vita lavorativa e senza intervenire con correzioni digitali delle immagini, per mantenere la fedeltà al preparato originale.

I campi microscopici sono stati scelti con cura per poter proporre un percorso logico, lineare e progressivo, che guidi il discente.

Per stimolare il senso critico, sono state attuate altre scelte particolari, quali quella di non apporre sulla figura numeri, lettere o altro, ma utilizzare didascalie con indicazioni precise per cogliere particolari dell’immagine, dando descrizioni chiare e riferimenti di tipo spaziale, al fine di abituare lo studente ad osservare con attenzione, come se stesse effettivamente analizzando un preparato al microscopio ottico.

Nella parte di Istologia si è deciso di introdurre tavole riepilogative delle caratteristiche morfofunzionali dei temi proposti con riferimento alle sedi anatomiche, poiché è forte la convinzione che l’Istologia e l’Anatomia microscopica si integrino reciprocamente, confluendo nella Morfologia.

Infine, per indirizzare a una corretta diagnosi differenziale, si è operata la scelta inusuale, mirata a stimolare l’individuale verifica di capacità di sintesi nel percorso diagnostico, di riassumere argomenti fondamentali in tavole iconografiche, accostando tra loro immagini dalle caratteristiche simili ed evidenziandone con brevi note le peculiarità.

Oltre ai ringraziamenti all’Editore e ai suoi Collaboratori, gli Autori vorrebbero esprimere un pensiero in memoria di due eccezionali donne che dedicarono la loro vita alle Scienze Morfologiche, la prof.ssa V. Preto Parvis che, nei primi anni di Università, instillò loro la passione per lo studio dell’Istologia e della microscopia ottica, e la prof.ssa L. Vizzotto, in anni successivi, li avviò all’informatizzazione delle conoscenze, dando lo spunto per tradurre questo percorso anche in applicazioni informatiche.

Milano, settembre 2015

Gli Autori
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Linee guida

per lettura e diagnosi di preparati al microscopio ottico

•Esaminare controluce le sezioni ad occhio nudo, in base alla forma, in linea di massima, è già possibile orientarsi se si tratta di organi cavi o di organi pieni.

•Posizionare il vetrino sul tavolino del microscopio con il vetrino coprioggetto verso l’alto: l’ottica dell’obbiettivo infatti è predisposta tenendo in considerazione anche lo spessore di questo (0,17 mm).

•Far scorrere il vetrino con il tavolino traslatore del microscopio, utilizzando l’obbiettivo con ingrandimento minore per avere una visione panoramica.

•Spostare il preparato durante l’osservazione e mettere continuamente a fuoco l’immagine mediante la vite micrometrica.

•E’ bene distinguere se ci si trova in presenza di una superficie libera o di una superficie di taglio:

—una superficie libera presenterà un epitelio di rivestimento verso l’esterno o endoluminale oppure una capsula connettivale o una superficie di scollamento;

—una superficie di taglio mostrerà un margine netto che delimita il materiale biologico ed è la conseguenza della riduzione del campione a piccole dimensioni.

•Passare ad ingrandimento intermedio: questo permette di individuare i vari tessuti presenti.

•La diagnosi istologica deve sempre precedere la diagnosi d’organo. E’ necessario osservare le caratteristiche morfologiche e le affinità tintoriali delle cellule e dei tessuti. In base alla forma, alle dimensioni, alla modalità di disposizione dei vari elementi è possibile procedere alla diagnosi di tessuto.

•Il passaggio a forte ingrandimento si rende necessario quando si devono cogliere delle peculiarità o dei dettagli citologici quali, per esempio, le specializzazioni della superficie libera e/o un contenuto citoplasmatico come i granuli di zimogeno.

•Applicare i diversi criteri di classificazione e individuare il capitolo a cui il tessuto appartiene, in seguito cercare ulteriori caratteristiche che permettano di completare la classificazione. Se i concetti fondamentali di istologia sono stati assimilati correttamente non è possibile confondere un epitelio con un connettivo, né un muscolare con un nervoso.

•Per fare una corretta diagnosi di tessuto, ci si può orientare anche considerando i rapporti di grandezza tra le varie tipologie di cellule presenti. Si prendano come parametro di riferimento quegli elementi di cui si conoscono le dimensioni e si facciano poi i successivi confronti.

•E’ importante, oltre alla conoscenza delle componenti morfologica e strutturale, avere presente la localizzazione dei vari tipi di tessuti: questo indirizzerà verso una corretta diagnosi di organo.

•In particolare, il riconoscimento del tipo di epitelio di rivestimento è fondamentale e permetterà di orientarsi verso organi e apparati ben precisi.

•Nella diagnosi istologica tenere presente la possibilità di artefatti che si possono verificare durante l’allestimento del preparato. I più comuni sono:

—fessure di coartazione tra epitelio e connettivo, o tra muscolare connettivo, dovute al diverso grado di idratazione dei vari tessuti;

—strappi , lacerazioni o solchi dovuti all’imperfezione della lama del microtomo, spesso è una riga discontinua che attraversa il preparato, il cosiddetto “dente della lama”;

—pieghe dovute alla cattiva distensione della sezione sul vetrino portaoggetto;

—bolle d’aria racchiuse tra il vetrino portaoggetti e il vetrino coprioggetti durante il montaggio del preparato;

—precipitati cristallini diffusi, dovuti in genere a sali di metalli contenuti nei diversi tipi di fissativi utilizzati, per esempio i precipitati di mercurio nel fissativo di Zenker.

•E’ utile anche sapere che i tessuti possono essere diversamente colti dal piano di taglio, per cui una struttura può essere presente nello stesso campo sezionata secondo piani diversi, per esempio il tessuto muscolare scheletrico può apparire sia in sezione longitudinale sia in sezione trasversale; le ghiandole tubulari possono essere colte in sezione longitudinale oppure trasversale; in certi casi i piani sono obliqui e questo spesso rende più difficoltosa la diagnosi.

•I termini superficie di taglio e piano di taglio sono riferiti a due concetti molto diversi:

—superficie di taglio è individuata da un margine netto: questa è il risultato dell’impiego in laboratorio di strumenti necessari per ridurre a piccole dimensioni un campione bioptico o di altra provenienza, prima di essere fissato e incluso;

—piano di taglio è legato all’orientamento del pezzo: indica la direzione secondo la quale una struttura biologica è stata colpita nel corso del taglio dalla lama del microtomo.

•La lettura e la descrizione corretta di preparati richiedono anche una specifica terminologia, legata a concetti di base delle colorazioni istologiche. E’ utile quindi ricordare che nella lettura e successiva diagnosi di un preparato si ricorre ad espressioni quali coloranti acidi e basici e, per quanto riguarda le componenti biologiche, acidofilia e basofilia.
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•I coloranti si dividono infatti in due categorie principali:

—basici, quando, in seguito a dissociazione in soluzione acquosa, liberano dei cationi che portano legato il cromoforo;

—acidi, quando il cromoforo risulta legato agli anioni che vengono liberati in soluzione acquosa.

•Le strutture biologiche più comuni quali cellule e tessuti, reagiranno con cationi o anioni colorati in base alla natura chimica delle loro principali componenti. Si parlerà pertanto di:

—basofilia, quando le cellule o parti di cellule di natura acida, mostreranno affinità per coloranti basici. Tipicamente basofilo è il nucleo delle cellule.

—acidofilia, quando le cellule o parti di cellule di natura prevalentemente basica, avranno affinità per coloranti acidi. Tipicamente acidofilo è il citoplasma di cellule poco impegnate nella sintesi proteica.

•Identificati e classificati i tessuti, è consigliabile tornare all’osservazione a piccolo ingrandimento, per descrivere la disposizione reciproca dei tessuti al fine di ricostruire l’architettura generale e la struttura dell’organo.

[image: ]

•Orientativamente si riconoscono due tipologie di organi già presunte nell’osservazione ad occhio nudo:

—ORGANI PIENI - non presentano lumi principali.

—ORGANI CAVI - presentano una parete a tonache sovrapposte che delimita un lume entro il quale si può raccogliere un contenuto.

•Per facilitare la descrizione degli organi pieni e degli organi cavi è opportuno seguire i criteri qui riportati:

—ORGANI PIENI. Struttura

•Capsula esterna: di natura connettivale fibrosa, fibroelastica o fibromuscolare

•Stroma di sostegno: connettivo lasso, reticolare, fibroelastico o fibromuscolare

•Parenchima o componente specifica, costituito da un tessuto prevalente responsabile del ruolo funzionale dell’organo.

—ORGANI CAVI – VISCERI CAVI. Struttura

•Forma del lume - In alcuni casi può essere un elemento utile per l’orientamento della diagnosi, per esempio forma stellata propria di alcuni organi.

•Andamento della superficie - E’ importante, per una diagnosi differenziale, valutare la forma e la struttura istologica di formazioni che aggettano nel lume. In particolare è possibile trovare una superficie libera con andamento

–pianeggiante o ondulata

–a grandi pieghe: più tonache partecipano alla loro costituzione (intestino)

–pieghe ramificate: la tonaca mucosa forma delle estroflessioni in cui l’asse connettivale si ramifica variamente (tuba uterina)

–a villi: la tonaca mucosa forma estroflessioni in cui l’asse connettivale è singolo (intestino)

–a creste e fossette: l’epitelio di rivestimento forma piccole estroflessioni alternate a brevi approfondamenti (stomaco).

•E’ ora possibile descrivere le tonache sovrapposte:

—Tonaca mucosa

•Epitelio di rivestimento: classificare morfologicamente

•Lamina propria costituita da connettivo che può accogliere

–Epitelio ghiandolare: classificare morfologicamente e funzionalmente

–Noduli linfatici

—Muscolaris mucosae: cellule muscolari lisce

—Tonaca sottomucosa

•Tessuto connettivo

•Epitelio ghiandolare: classificare morfologicamente e funzionalmente

—Tonaca muscolare

•Tessuto muscolare: due o tre strati disposti secondo specifiche direzioni, in base alla localizzazione

—Tonaca avventizia o sierosa

•Tessuto connettivo

•Epitelio di rivestimento

•Una categoria particolare di ORGANI CAVI, non comunicanti con l’esterno è rappresentata dai VASI SANGUIGNI. La tipica struttura dei VASI SANGUIGNI segue lo schema a tonache sovrapposte a partire dal lume.

—ORGANI CAVI – VASI SANGUGNI. Struttura

•Tonaca intima

–Endotelio

–Strato sottoendoteliale: fibroelastico lasso

•Tonaca media: muscolare, elastica o fibrosa

•Tonaca avventizia: fibrosa o fibroelastica

CITOLOGIA

•Cellula: forma e dimensioni

•Cellula: struttura · nucleo

•Cellula: struttura ·
citoplasma

•Cellula: attività vitali ·
divisione cellulare

•Cellula: attività vitali ·
secrezione

•Cellula: attività vitali ·
movimento cellulare

•Cellula: attività vitali ·
endocitosi

•Tavola sinottica

CELLULA: FORMA E DIMENSIONI

CELLULE
ISOLATE
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(Cellule epiteliali di mammifero) 240×
– Preparato per dissociazione di tessuto epiteliale. Le
cellule isolate sono caratterizzate da forma e dimensioni varie e
da un nucleo ben riconoscibile. Ematossilina.

CELLULA DI FORMA IRREGOLARE
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(Neurone) 240× – La forma
irregolare di questo neurone multipolare isolato è dovuta ai
numerosi prolungamenti ramificati che emergono dal corpo cellulare.
Il preparato è stato ottenuto per dissociazione di midollo
spinale di bue colorato e montato in toto, cosiddetto preparato per
schiacciamento, al fine di conservare la maggior parte dei
prolungamenti citoplasmatici. Carminio.

CELLULE
DI FORMA IRREGOLARE
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(Corteccia cerebrale) 480× – Il
neurone piramidale presenta un voluminoso corpo cellulare e
numerosi prolungamenti citoplasmatici ben evidenti grazie alla
tecnica di allestimento impiegata. Metodo Golgi-Bubenaite.

CELLULE DI FORMA IRREGOLARE
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(Midollo spinale) 120× – Il metodo
comune impiegato evidenzia numerose cellule con un corpo di forma
poligonale, ma non i prolungamenti. Azan.

CELLULE DI FORMA IRREGOLARE
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(Nevroglia) 120× – Gli astrociti
sono cellule della glia con una irregolare forma stellata per la
presenza di numerosi e brevi prolungamenti ramificati: tra gli
astrociti sono distribuiti i neuroni. Metodo Golgi.

CELLULE DI FORMA IRREGOLARE
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(Osteociti) 480× – Le cellule del
tessuto osseo lamellare maturo, gli osteociti, presentano un corpo
cellulare di forma ovalare e numerose sottili propaggini
citoplasmatiche. In questo tipo di allestimento il colorante
riempie gli spazi occupati in vivo dalle cellule e ne evidenzia la
forma. Metodo secondo Schmorl.

FORME FUNZIONALI. Cellule di
forma fusata
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(Cellula muscolare liscia) 480× –
Le cellule appaiono allungate e si assottigliano alle
estremità. In alcune cellule si intravvede il nucleo,
allungato nella porzione centrale più rigonfia.
Ematossilina-Eosina.

FORME FUNZIONALI. Elementi di forma
cilindrica
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(Fibre muscolari striate scheletriche)
480× – Le fibre muscolari striate scheletriche
presentano una notevole lunghezza e sono polinucleate. I singoli
elementi mostrano una tipica forma cilindrica. Ematossilina
ferrica.

CELLULE DI FORMA
REGOLARE
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(Tessuto epiteliale) 480× – Le
cellule epiteliali a mutuo contatto sono organizzate in più
strati. Esse presentano in sezione una forma regolare poligonale
nella zona intermedia e appiattita negli strati più
superficiali. Azan.

CELLULE DI FORMA REGOLARE
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(Epitelio intestinale) 480× – In
questa sede sono ben evidenti le cellule dell’epitelio
intestinale con forma molto regolare, tipicamente prismatica, con
nuclei ovalari collocati nella metà basale. Azan.

CELLULE DI FORMA
REGOLARE
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(Epitelio del canale dell’epididimo)
480× – Cellule prismatiche molto alte presentano
voluminosi nuclei ovalari disposti a varie altezze. Azan.

CELLULE DI FORMA POLIEDRICA
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(Cellule epatiche) 480× – In
sezione i profili cellulari presentano forma poligonale. La forma
poliedrica è tipica di cellule disposte a mutuo contatto.
Ematossilina-Eosina.

CELLULE ADIPOSE
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(Tessuto adiposo) 480× – Le
cellule adipose sono molto voluminose e di forma tondeggiante o
poligonale: esse appaiono otticamente vuote in quanto la grossa
goccia lipidica che contengono “in vivo” viene
disciolta durante l’allestimento del preparato. Azan.

OVOCITA E CELLULE FOLLICOLARI
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(Follicolo ovarico) 240× –
L’ovocita, ormai prossimo all’ovulazione, risulta
molto voluminoso. Esso è circondato dalle cellule
follicolari, piuttosto piccole e ammassate, disposte in più
strati. Azan.

ERITROCITI E LINFOCITA
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(Striscio di sangue) 1200× – Un
linfocita con nucleo voluminoso e tondeggiante e citoplasma
piuttosto scarso, spicca tra numerosi globuli rossi, dei quali
è evidente la costanza di forma e di dimensioni. May
Grünwald-Giemsa.

FORME FUNZIONALI. Cellule mobili dotate di
flagello
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(Spermatozoi) 1200× – Queste
cellule sono caratterizzate da una testa di forma ovalare e da un
lunghissimo e sottile flagello che costituisce la coda dello
spermatozoo. Carminio.

CELLUL [...]
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