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i Prefazione

«..Il "Kahle” ha dato prova di sé. Cosa si puo fare quando
ci si é assunti l'onere di continuare questo libro? Lasciare
il piti possibile le cose come stanno. Tuttavig, il rapido
sviluppo delle neuroscienze non lo permette. Soprattutto
negli ultimi anni sono state fatte molte nuove scoperte
che hanno plasmato le nostre idee su struttura e funzio-
ne del sistema nervoso. Era quindi necessario aggiornare
e integrare». Questa affermazione contenuta nella
prefazione di Michael Frotscher alla precedente
edizione tedesca, l'undicesima, & pill che mai at-
tuale. Il livello di conoscenza della neuroanatomia
sta aumentando rapidamente e ha reso necessario
un nuovo aggiornamento di questo volume.

Frotscher, curatore delle precedenti edizioni, non
era purtroppo in grado di svolgere questo compito
in prima persona. L'editore Thieme Verlag mi ha
contattato per continuare l'opera di Frotscher e
sono stato felice di soddisfare questa richiesta no-
nostante la breve scadenza per la nuova edizione.
E stata mantenuta la struttura di base, ormai col-
laudata, dell'atlante tascabile, sono stati aggior-

nati diversi capitoli e sono state aggiunte rubri-
che di Indicazioni cliniche, per collegare ancora pil
strettamente i contenuti al contesto clinico. L'o-
biettivo rimane quello di fornire a chi studia non
solo una solida conoscenza della neuroanatomia,
ma anche importanti nozioni interdisciplinari di
base delle neuroscienze, introducendo agli aspet-
ti clinici delle specialita in cui la neuroanatomia
svolge un ruolo fondamentale.

Le relazioni funzionali sono state spiegate ove
sono importanti per la comprensione della neu-
roanatomia e della sua integrazione nel contesto
clinico. Sono stati aggiunti anche nuovi metodi
diagnostici clinici come I'imaging con tensore di
diffusione (DTI).

Desidero ringraziare Marianne Mauch e Tamara
Werner di Thieme Verlag per il loro impegno, la
loro competenza e il loro paziente supporto du-
rante il lavoro sulla nuova edizione.

Frank Schmitz



] Prefazione alla prima edizione del terzo volume

Questo volume offre ai neofiti dell'anatomia
un'introduzione alla struttura di base del sistema
nervoso, insieme ad approfondimenti sullo sta-
to pili recente della ricerca, presentati in modo
semplice e conciso. Le scoperte della microscopia
elettronica, dell'istochimica e dell'elettrofisiologia
hanno ampliato notevolmente questa base di co-
noscenze negli ultimi decenni. Un morfologo ri-
goroso potrebbe obiettare all'inclusione dei risul-
tati dell'elettrofisiologia. Tuttavia, considerando
che questa disciplina mette in evidenza la rilevan-
za funzionale delle strutture del sistema nervoso e
permette di classificare le strutture morfologiche
come unita anatomiche, I'elettrofisiologia & di-
ventata imprenscindibile.

Gli studi che producono tali risultati sono am-
piamente considerati parte della neuroanatomia
sotto l'etichetta di "elettroanatomia”. Lo studio
dei contenuti di questo volume sara certamente
di supporto a studenti e studentesse di medicina
nella preparazione degli esami; anzi, alcuni po-
tranno sviluppare un profondo interesse per que-
sta affascinante materia.

Spero che i profani interessati non si lascino sco-
raggiare dalla nomenclatura latina e cerchino di
capire struttura e funzione del sistema nervoso.
Per quanto riguarda gli specialisti, sono sicuro che
si divertiranno a individuare gli errori che inevita-
bilmente si insinuano quando si produce la prima
edizione di un libro.

Ci sono diverse persone che vorrei ringraziare. In
primo luogo, vorrei ringraziare Gerhard Spitzer, i
cui disegni sono stati fondamentali per il successo
di questo libro. Vorrei anche ringraziare tutti i miei
colleghi che mi hanno aiutato con i loro consigli,
suggerimenti e critiche.

Sono anche grato a E. Klasmeier, che ha fornito
il suo aiuto e la sua assistenza in ogni momento.
Ringrazio mia moglie per aver preparato l'indice
del libro. Sono grato ai collaboratori della Thieme
Verlag, senza la cui perseveranza e pazienza que-
sto libro non sarebbe mai stato completato.

Werner Kahle



Prefazione alla prima edizione

dell’Atlante tascabile

Questo atlante tascabile si rivolge a studenti e
studentesse di medicina, con l'obiettivo di fornire
loro una panoramica illustrata dei piti importanti
aspetti dell'anatomia umana; inoltre, risultera uti-
le anche per offrire informazioni su questa disci-
plina a persone interessate a vario titolo a cono-
scere I'anatomia umana.

Per chi studia medicina, la preparazione agli esa-
mi dovrebbe comportare innanzitutto la memo-
rizzazione di esperienze visive. Linterazione tra
testo e immagini di questo libro contribuisce a
rendere i vari aspetti anatomici pit faciimente
visualizzabili.

L'Atlante tascabile - Anatomia umana € strutturato
in tre volumi e per sistemi: Il volume 1 copre I'ap-
parato locomotore, il volume 2 si occupa degli or-
gani interni, mentre il volume 3 analizza il sistema
nervoso e gli organi sensoriali.

Le relazioni topografiche di vie periferiche, nervi
e vasi sanguigni, sono trattate nel volume 1, in
quanto sono strettamente collegate al sistema
locomotore. Il volume 2 tratta la classificazione
sistematica dei vasi. Il pavimento pelvico, che é
strettamente legato agli organi della pelvi inferio-
re, € stato incluso nel volume 2, insieme alla topo-
grafia a essa associata.

La storia dello sviluppo dei denti é stata breve-
mente accennata nel volume 2, perché facilita
la comprensione della dentizione. Inoltre, i pre-
cursori embrionali comuni dei genitali maschili e

femminili sono stati approfonditi perché facilitano
la comprensione della struttura degli organi geni-
tali stessi e delle non rare variazioni e deformita.
Nel capitolo sui genitali femminili vengono af-
frontate alcune questioni relative alla gravidanza
e al parto. Tuttavia, va sottolineato che il volume
non copre in alcun modo la conoscenza dell'a-
namnesi dello sviluppo richiesta a chi deve pra-
ticare la medicina! Le osservazioni sulla fisiologia
e la biochimica sono relative agli aspetti di base e
servono unicamente a migliorare la comprensio-
ne delle caratteristiche strutturali. Per informa-
zioni pit approfondite, & necessario consultare i
libri di fisiologia e biochimica.

Infine, vorremmo sottolineare che I' Atlante tasca-
bile - Anatomia umana ovviamente non sostituisce
un libro di testo approfondito per i corsi di me-
dicina. La bibliografia a fondo volume comprende
riferimenti alla letteratura piti approfondita, com-
presi i libri con taglio clinico, nella misura in cui
hanno una forte relazione con I'anatomia.

Le persone non esperte che sono interessate a
conoscere il corpo umano, troveranno delle illu-
strazioni facili da comprendere che descrivono
comuni metodi di analisi medica. Includendo que-
ste informazioni, abbiamo risposto alla richiesta
dell'Editore di ampliare il contenuto del libro per
introdurre questi aspetti.

Gli autori
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Levoluzione delle tecniche per immagini ha
portato nell'ultimo ventennio a uno sviluppo
notevolissimo nella diagnostica clinica. Le prin-
cipali tecniche per la dimostrazione del sistema
nervoso centrale sono rappresentate da:

o radiografia con mezzo di contrasto per la di-

mostrazione dei vasi e dei ventricoli;
o tomografia computerizzata (TC);
o risonanza magnetica (RM) (pag. 268).

Le radiografie tradizionali servono essenzial-
mente alla dimostrazione delle strutture ossee;
T'uso dellecografia a livello del SNC adulto ¢ al-
quanto limitato dal fatto che le onde sonore non
possono attraversare le ossa craniche. Tuttavia,
nella prima infanzia, le indagini ecografiche
hanno un notevole significato diagnostico. Ol-
tre alla pura indagine morfologica, I'iniezione
di appropriati isotopi radioattivi consente anche
la dimostrazione di parametri funzionali: le tec-
niche di medicina nucleare quali la tomografia
computerizzata a emissione di singolo fotone
(SPECT, Single Photon Emission Computed To-
mography) e la tomografia a emissione di positro-
ni (PET, Positron Emission Tomography) (pag.
268) possono essere impiegate per la dimostra-
zione delle attivita di perfusione e di ricambio
e anche per la mappatura di specifici sistemi
recettoriali. Qui di seguito saranno brevemente
ricordate alcune applicazioni dei principali me-
todi di indagine.

Radiografia con mezzo di contrasto

(A
A partire da una sorgente di raggi Rontgen (raggi
X), le radiazioni raggiungono il corpo e lo attra-
versano. Le strutture che assorbono i raggi (pri-
me fra tutte le ossa) appaiono quindi sotto forma
di silhouette sullo schermo rivelatore. Quest’ul-
timo pud essere rappresentato o da uno strato
fotosensibile, o anche da un ricevitore periferico
digitale. Per la dimostrazione dei vasi sanguigni il
paziente viene posto tra due rivelatori e gli viene
iniettato un mezzo di contrasto. Per sottrazione

delle immagini ottenute prima e dopo l'iniezio-
ne del mezzo di contrasto si possono eliminare
le strutture ossee immodificate. L’immagine
sottratta cosi ottenuta mostra selettivamente i
vasi sanguigni iniettati con mezzo di contrasto.
Lapplicazione di un mezzo di contrasto puo es-
sere effettuata selettivamente per un determinato
vaso, inserendovi un catetere vascolare. Le im-
magini cosi ottenute (A) mostrano un quadro ad
alta risoluzione del distretto vascolare desidera-
to. Questa angiografia digitale per sottrazione
(DSA) risulta pero particolarmente gravosa per
i pazienti. La DSA venosa, nella quale il mezzo
di contrasto viene iniettato in una vena dell’arto
superiore, ha come conseguenza la diluizione del
mezzo di contrasto nel volume di sangue circo-
lante producendo immagini meno contrastate e
con una colorazione aspecifica di tutti i vasi. Per-
tanto, non viene utilizzata nella pratica medica.

Nella mielografia il mezzo di contrasto viene
iniettato mediante rachicentesi direttamente nel
liquor spinale.

| Tomografia computerizzata (B)

Anche nel caso della tomografia computeriz-
zata (TC) le immagini si formano con lausilio
di raggi X. Il principio della formazione dell'im-
magine non consiste in questo caso, come era
invece nel caso della tecnica proiettiva, nella
formazione di una sovrapposizione di proie-
zioni. In questo caso vengono ottenute invece
proiezioni singole di uno strato sottile, defini-
to mediante la geometria del fascio di raggi X.
Dopo aver misurato il profilo di assorbimento a
vari angoli di proiezione (rappresentati nella fi-
gura B come superfici rosse, verdi e blu), si pud
calcolare, per mezzo di proiezioni retrograde
(back-projection) filtrate, un’immagine bidi-
mensionale dello strato sottile attraversato dai
raggi X. Come rivelatori vengono usati in que-
sto caso soltanto delle fotocellule digitali ad alta
sensibilita. Queste permettono di documentare
con precisione, oltre alle strutture ossee, anche
le strutture molli.
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A Angiografia digitale per sottrazione, rappresentazione selettiva dell'arteria
carotide interna, proiezione laterale (M. Orszagh, Dip. Diagnostica radiologica,
Universita di Friburgo)

/

|
1 [ pe—
!

B Principio della tomografia computerizzata mediante la misura dei profili di assorbimento
(superfici rosse, verdi e blu) di raggi X a ventaglio e ricostruzione dell'immagine al calcola-
tore (TC diJ. Laubenberger, Dip. Diagnostica radiologica, Universita di Friburgo)

7 Telencefalo

Figura 7.30 Angiografia digitale per sottrazione, tomografia computerizzata



268

7 Telencefalo

7.8 Metodi d'indagine

Tomografia computerizzata
(continuazione)

11 campo di applicazione principale della TC nel
SNC ¢ soprattutto lesame di pazienti affetti da
traumi cranio-encefalici, poiché la TC, oltre a
fornire una rappresentazione di alta precisione
degli spostamenti ossei, ¢ anche molto sensibi-
le per la rappresentazione di emorragie. Inoltre
possono essere studiati tutti i tipi di processi
espansivi grazie alla grande precisione nei det-
tagli della rappresentazione anatomica offerta
da questa metodica. In realta tali applicazioni
si stanno spostando dalla TC alla risonanza
magnetica a causa della piu alta sensibilita di
quest’ultima.

Risonanza magnetica nucleare
(RMN) (A-C)

1l principio della formazione dellimmagine
nella risonanza magnetica, o pilt comunemente
risonanza magnetica nucleare (RMN), si fonda
sulle proprieta magnetiche dei nuclei atomici
dellorganismo (soprattutto dei nuclei di idro-
geno nellacqua libera e legata). Le variazioni
imposte al campo magnetico permettono una
visualizzazione spaziale dei tempi di rilassa-
mento longitudinale (T1) e trasversale (T2), che
dipendono dalla forma chimica degli atomi di
idrogeno nei tessuti. La RMN consente cosi non
soltanto una rappresentazione spaziale di strut-
ture anatomiche, ma, mediante la dipendenza
dellintensita del segnale in presenza di sequen-
ze di misura diverse, anche un contrasto molto
flessibile di diversi tipi tissutali tra di loro. Le
immagini delle figure A e B originano dallo
stesso strato anatomico e dimostrano la gran-
de flessibilita della rappresentazione mediante
contrasto della RMN. Sulla base della dipen-
denza molto flessibile dell'intensita del segnale
dalle proprieta tissutali, la RMN costituisce un
metodo ad alta sensibilita per la rappresenta-
zione di alterazioni patologiche tissutali. Per
la misura del segnale di risonanza magnetica
vengono utilizzate radiazioni elettromagneti-
che nell'intervallo di frequenza 10-100 mHz, le
quali secondo le conoscenze attuali sono prive
di effetti secondari nocivi per lorganismo. Ri-
spetto alla tomografia computerizzata, la RMN
possiede inoltre il vantaggio che la geometria
dellimmagine non ¢ ristretta alla geometria del
sistema emittente-ricevente, e pertanto puo es-
sere ricostruita in qualsiasi piano. La risoluzio-

ne spaziale della RMN ¢ situata, per uno spes-
sore dello strato di circa 5 mm, nell’'intervallo
0,7-1 mm. La registrazione di 16-20 strati paral-
leli della testa richiede, a seconda della sequen-
za di misura usata, da pochi secondi a qualche
minuto. Immagini di un singolo strato possono
essere riprese in 60-100 ms. Una variante della
RMN con tensore di diffusione (DTI, Diffusion
Tension Imaging) permette la visualizzazione
selettiva dei tratti di fibre nel loro decorso (C).

I SPECT e PET (D, E)

Entrambe queste tecniche di medicina nucleare
si basano sulla rivelazione della radiazione di
nucleidi radioattivi, che vengono somministrati
prima dellesame. Nel caso della SPECT (tomo-
grafia computerizzata a emissione di singolo
fotone) vengono utilizzati raggi y; la rivelazione
dei raggi prodotti avviene in maniera analoga
alla TC per mezzo di fotocellule. La geometria
dei raggi rivelati non & predeterminata dalla
disposizione del sistema emittente-ricevente,
ma in questo caso devono essere determinate
sia l'intensita sia la direzione dei raggi ricevuti.
Questo fatto ha per conseguenza una risoluzio-
ne spaziale chiaramente peggiore rispetto alla
tomografia computerizzata, che si situa nellam-
bito di circa 1 cm. Pertanto non si riescono a
ottenere immagini anatomiche ad alta risolu-
zione; ciononostante la SPECT ¢ adeguata per
la determinazione del flusso sanguigno cerebrale.
Nella PET (tomografia a emissione di positroni)
vengono utilizzati raggi p (positroni). I positro-
ni che si formano nel decadimento spontaneo
si combinano con gli elettroni presenti nellor-
ganismo quasi istantaneamente; in questa com-
binazione danno origine a due quanti (raggi y)
che vengono emessi in direzioni opposte (D). La
geometria di questi raggi puo essere ricostruita
mediante la misura della coincidenza dei due
fotoni y osservati nellanello di rivelatori, e cio
permette una risoluzione molto migliore rispet-
to a quella della SPECT, intorno a 2-4 mm, che &
pertanto sempre peggiore rispetto a quella del-
la TC e della RMN. Mediante I'inserimento di
isotopi radioattivi adeguati in molecole biologi-
camente attive, possono essere effettuate con la
PET oltre a misure di perfusione anche misure
del metabolismo (E), oppure varie rappresenta-
zioni di sistemi recettoriali selettivi (per esempio
i recettori della dopammina).
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A Immagine pesata in T1 B Immagine pesata in T2 C Visualizzazione delle fibre tramite DTI
(www.siemens.com/presse)

A, B, C Immagini della testa sopra ai ventricoli ottenute mediante la risonanza magnetica nucleare

D Principio della tomografia a emissione di positroni:
rivelazione di raggi y emessi simultaneamente in direzioni opposte
al momento del decadimento di un isotopo radioattivo
(PET di F. Jingling, Dip. Medicina Nucleare, Universita di Friburgo)

E Immagini della PET da quattro sezioni parallele
(intensita del metabolismo del glucosio nell'encefalo)

7 Telencefalo

Figura 7.31 RMN, PET, DTI
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10.1 Sistemi motori

|l Placca motoria (A-C)

Le fibre nervose motorie (A1) si diramano nel
muscolo, cosicché ogni fibra muscolare (AB2)
¢ innervata da un ramo dell’'assone (A3). Il nu-
mero di fibre muscolari innervate da un assone
& molto variabile. Nei muscoli dellocchio e delle
dita un assone puo innervare 2-3 fibre musco-
lari, in altri muscoli invece anche 50-60 fibre.
Linsieme delle fibre muscolari innervate dall’as-
sone di una cellula radicolare motoria (moto-
neurone a) costituisce I'unita motoria, che si
contrae tutta insieme con la stimolazione della
corrispondente cellula nervosa. I rami terminali
dell’'assone perdono, prima della loro termina-
zione, 'involucro mielinico e si dividono in vari
rametti. A livello della zona di contatto con le
ramificazioni assoniche la superficie della fibra
muscolare forma un rilievo appiattito (placca
motoria, A4).

Nella placca motoria si possono distinguere nu-
merosi nuclei localizzati nei pressi delle dirama-
zioni terminali dell'assone (A5). I nuclei posti
sopra le diramazioni dell'assone appartengono
alle cellule di Schwann che avvolgono le termi-
nazioni nervose (teloglia) (B6). Quelli situati al
di sotto (B7) sono i nuclei della fibra muscolare
concentrati nella regione della suola della plac-
ca. Lassoplasma e il sarcoplasma sono delimitati
da una struttura a palizzata (B8), che, a livello
ultrastrutturale, appare costituita da pieghe del
sarcolemma.

Gli assoni terminano con rigonfiamenti botto-
niformi (B9), che si infossano nella fibra mu-
scolare. Si formano cosi delle fossette rivestite
dal sarcolemma e dalla membrana basale in
modo tale che le terminazioni assoniche sono
sempre extrasarcolemmali. Nelle fossette si nota
una notevole pieghettatura del sarcolemma (ap-
parato subneurale) (C10), per cui la superficie
della membrana della fibra muscolare risulta
molto aumentata.

La placca motoria ¢ una forma speciale di sinap-
si, la cui membrana presinaptica ¢ la membrana

dellassone (C11) e la membrana postsinaptica
¢ il sarcolemma pieghettato (C12). La sostanza
che trasmette leccitazione nervosa sulla fibra
muscolare ¢ l'acetilcolina. E contenuta nelle
vescicole chiare (BC13), che si aprono durante
leccitazione dell'assone nello spazio sinaptico e
provocano una depolarizzazione della membra-
na della fibra muscolare, legandosi a specifici
recettori (recettori nicotinici per l'acetilcolina).

| Organo tendineo (D-F)

Lorgano tendineo di Golgi ¢ situato nella zona
di passaggio fra tendine e muscolo. E formato
da un gruppo di fibre collagene (D14), circon-
date da una sottile capsula connettivale e prov-
viste di una fibra nervosa mielinica (D15), la
quale perde - dopo il suo passaggio attraverso la
capsula - la guaina mielinica e si divide in tanti
rami che avvolgono le fibre collagene. Si ritie-
ne che le fibre collagene, non molto stipate (E),
siano tese durante la contrazione muscolare (F),
provocando una pressione sulle fibre nervose.
Si evoca cosi un impulso che ¢ trasportato dal-
la fibra nervosa, attraverso la radice posteriore,
al midollo spinale e influenza il motoneurone
inibendolo, in modo da regolare la contrazione
muscolare.

Indicazioni cliniche Nella miastenia grave si
riscontra un disturbo a livello della trasmissione
neuromuscolare, che si manifesta con un affa-
ticamento anomalo della muscolatura striata.
Vengono colpiti precocemente i muscoli ocula-
ri esterni (ptosi). L'origine é da ricercare in una
malattia autoimmune con formazione di anti-
corpi contro recettori nicotinici per l'acetilcoli-
na. In seguito all'azione degli anticorpi il nume-
ro di recettori per I'acetilcolina non é sufficiente
per garantire la trasmissione dell'eccitazione.

B16 Membrana basale del terminale assonico
B17 Membrana basale della fibra muscolare
C18 Fessura sinaptica con membrana basa-
le comune del terminale assonico e della fibra
muscolare
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Figura10.4 Placca motoria, organo tendineo
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10.2 Sistemi sensoriali

[ Organo del gusto (A-E)
Calici gustativi

Le diverse sensazioni del gusto sono registrate
dai calici gustativi che insieme allepitelio olfat-
tivo appartengono ai chemiocettori. I calici gu-
stativi (B-D1, E) si trovano in grande numero
sulle pareti laterali delle papille vallate (AB2), in
minor numero sulle pareti delle papille fungifor-
mi e delle papille foliate. Raramente si trovano
anche sul palato molle, sulla faccia posteriore
della faringe e sullepiglottide.

Un calice gustativo ¢ formato da circa 20-50
cellule fusiformi chiare, che sono disposte a mo’
di guscio e delimitano con la loro superficie li-
bera un piccolo canale, il poro gustativo (C3). A
questo livello sporgono piccoli prolungamenti
apicali delle cellule. Oltre alle cellule gustative
i calici contengono cellule di sostegno e cellule
staminali (cellule basali; vedi di seguito). Le cel-
lule gustative sono cellule sensoriali secondarie.
Hanno una vita di circa 5-20 giorni e vengono
continuamente rigenerate dalle cellule stami-
nali. 11 legame della sostanza gustativa porta
all'attivazione delle cellule gustative e al rilascio
di trasmettitori al polo basale. I trasmettitori
rilasciati dalle cellule gustative includono se-
rotonina, noradrenalina, GABA, acetilcolina,
neuropeptidi e ATP.

I trasmettitori rilasciati vengono rilevati dalle
terminazioni nervose. La base dei calici gusta-
tivi & innervata da sottili fibre nervose mielini-
che (D4). Entrando nel calice gustativo, le fibre
nervose intragemmali (di solito 2-3) perdono
la loro guaina di cellule di Schwann e formano
una rete che circonda strettamente le cellule
epiteliali.

Losservazione al microscopio elettronico mo-
stra il lungo collo (E5) delle cellule sensoriali,
che sporge nel poro gustativo e termina con
una superficie ricca di microvilli (E6): ¢ questa
la vera porzione recettiva della cellula. Per la
presenza dei microvilli la superficie delle cellule

che viene in contatto con le sostanze gustative
risulta notevolmente aumentata. Anche le cel-
lule di sostegno hanno microvilli che si esten-
dono nel poro gustativo. Si possono distinguere
diversi tipi di cellule nei calici gustativi: le cellule
di sostegno scure (E7) contengono numerosi
granuli di secreto, mentre le cellule gustative
chiare (E8) ne sono prive. Un terzo tipo cellulare
(E9) ¢ piu corto ed ¢ rappresentato da elementi
che non raggiungono con i microvilli il poro.
Probabilmente sono stadi diversi di sviluppo
delle cellule sensoriali che si rinnovano conti-
nuamente. La base del poro e gli spazi compresi
fra le porzioni recettive delle cellule contengono
una sostanza mucosa, che ¢ secreta dalle cellule
sensoriali stesse.

Le papille gustative, in particolare le papille val-
late, hanno ghiandole salivari sierose (ghiando-
le di von Ebner, B10). I recettori per la sostanza
gustativa sono proteine di membrana che pro-
vocano l'eccitazione delle cellule recettoriali per
mezzo di diversi meccanismi. Alcuni recettori
gustativi sono canali ionici (per i gusti salato e
acido), la cui permeabilita cambia dopo il lega-
me della sostanza specifica (recettori ionotro-
pici). Altri recettori gustativi (per i gusti dolce,
amaro, umami) sono proteine di membrana
associate a proteine G che dopo il legame delle
sostanze gustative innescano cascate di segna-
lazione intracellulare (recettori metabotropici)
(papilla gustativa singola, C1; papille gustative
gemelle, C11).

Cellule isolate, denominate cellule a spazzola
(brush cell), sono distribuite in tutta la muco-
sa del tratto gastrointestinale, del tratto respi-
ratorio e del tratto urogenitale, dove svolgono
funzioni chemiorecettoriale (cellule sentinella).
Le cellule a spazzola, come le cellule sensoriali
delle papille gustative, hanno lunghi microvilli
specializzati arricchiti di recettori di membrana.
I meccanismi di trasduzione del segnale intra-
cellulare delle cellule a spazzola sono simili a
quelli delle cellule gustative.
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E Schema ultrastrutturale (sec. Popoff)
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