
I TESSUTI



Il corpo umano è composto da più di 50 miliardi di unità viventi: le 
cellule. Ne esistono di tanti tipi; le cellule che svolgono la stessa 
funzione si raggruppano a formare i tessuti. I tessuti si aggregano 
formando gli organi (per esempio, cuore, fegato, polmoni). Gli 
organi che funzionano insieme costituiscono sistemi ed apparati, 
controllati dal cervello.

Epitelio cubico semplice



I tessuti che compongono il corpo umano hanno caratteristiche fisiche e 
chimiche diverse tra loro 



Sulla base della durata della vita delle cellule loro costituenti, i tessuti 
possono essere classificati inoltre in 

tessuti a elementi labili, stabili e perenni



I tessuti labili, costituiti da cellule indifferenziate, dalla vita breve 
(da pochi giorni a qualche settimana), sono caratterizzati dalla
capacità di rinnovare continuamente gli elementi cellulari morti; 
appartengono a tale tipo di tessuti gli epiteli di rivestimento e il 
sangue



I tessuti stabili (fra i quali i tessuti connettivi, il tessuto muscolare 
liscio, taluni epiteli ghiandolari) sono costituiti da cellule che, 
raggiunta la differenziazione al termine dell'accrescimento, cessano di 
moltiplicarsi, tendendo a conservarsi stabilmente; in caso di lesioni 
possono riacquistare però la capacità di riprodursi per riparare o 
sostituire la parte di tessuto morto



I tessuti perennisono costituiti da cellule che si differenziano 
precocemente, durante lo sviluppo embrionale, crescendo poi 
soltanto di volume, ma non più di numero, nelle successive fasi 
dello sviluppo corporeo, incapaci quindi di sostituire gli elementi 
cellulari distrutti o danneggiati; sono perenni sia il tessuto 
nervoso sia il tessuto muscolare striato



L'epitelio è un tessuto composto da cellule fittamente stipate e a 
mutuo contatto. Nella sua forma più semplice, l'epitelio consiste di un 
singolo strato continuo di cellule tutte uguali fra loro, che rivestono una 
superficie esterna o interna del corpo. Molto spesso, però gli strati 
sono più di uno e le cellule possono essere di due o più tipi cellulari. I 
diversi tipi di tessuto epiteliale si differenziano notevolmente l'uno 
dall'altro per aspetto e funzioni 

TESSUTI EPITELIALI



Il tessuto epiteliale è costituito da cellule con diverse forme 
geometriche, disposte a stretto contatto tra loro, in quanto hanno 
come principale funzione quella di protezione. Questo tessuto si
può suddividere in tre tipi principali: 
- epiteli propriamente detti , sono tessuti che rivestono la 
superficie del corpo ma anche organi interni, come il cuore, 
l'intestino ecc. 
- epiteli variamente modificati , sono tessuti che hanno la 
capacità di svolgere funzioni diverse, ad esempio i tessuti 
sensoriali, che sono formati da cellule capaci di ricevere gli stimoli 
e trasmetterli al tessuto nervoso. 
-epiteli secernenti , sono tessuti formati da cellule che si 
organizzano in strutture a funzione secernente

-Epitelio pavimentoso semplice



In base alla forma delle cellule possiamo distinguere: 

a) epitelio pavimentoso
b) epitelio cubico
c) epitelio cilindrico

Epitelio pavimentoso
composto





Epitelio semplice cubico

Epitelio semplice cubico



Epitelio cilindrico semplice



Epitelio batiprismatico con cellula caliciforme mucipara



La funzione dell'epitelio della mucosa 
respiratoria è quella di agire da barriera 
selettiva contro gli agenti esterni che cercano di 
penetrare nell'organismo. Le cellule epiteliali 
della mucosa respiratoria possiedono, a livello 
della porzione apicale, delle strutture altamente 
specializzate chiamate ciglia . Queste strutture 
sono prolungamenti mobili della cellula, la cui 
principale funzione, consiste nel determinare, 
muovendosi, la progressione dello straterello
fluido o mucoso presente sulla superficie degli 
epiteli, allo scopo di rimuovere secrezioni e corpi 
estranei. 
Ogni cellula epiteliale può possedere anche un 
centinaio di ciglia disposte in file tra loro 
parallele. 



Sezione della 
mucosa nasale



Epitelio pavimentoso
composto

Epitelio pavimentoso
composto



Epitelio pavimentoso
pluristratificato cheratinizzato

Epitelio pavimentoso
pluristratificato non cheratinizzato



Epitelio pseudostratificato



Epitelio di 
transizione



Epitelio di transizione

Epitelio pavimentoso
cheratinizzato



Epitelio pavimentoso
stratificato

Epitelio 
pseudostratificato
ciliato con cellula 
mucipara



Epitelio cilindrico 
semplice

Cellule epiteliali 
(mucosa del cavo orale)



Gli epiteli ghiandolari costituiscono le ghiandole, che possiamo
suddividere in due grandi gruppi:

1) ghiandole esocrine: secernono sostanze che, attraverso un dotto 
escretore, sono riversate all’esterno o in cavità comunicanti con 
l’esterno.

2) ghiandole endocrine: prive di dotto escretore, riversano il loro 
secreto, ormone, direttamente nel circolo sanguigno

Gli epiteli ghiandolari costituiscono le ghiandole, formazioni 
specializzate nella sintesi, accumulo e secrezione di materiali 
generalmente utili all’organismo. Le ghiandole derivano da un 
epitelio, le cui cellule, in una sua piccola porzione, proliferano verso 
il tessuto connettivo sottostante dando origine a strutture secernenti 
che possono o no mantenere rapporto con l’epitelio di origine. Se il 
collegamento viene mantenuto e diventa un canale (dotto escretore) 
che si apre alla superficie dell’epitelio stesso, scaricandovi i prodotti 
di secrezione, si parla di ghiandola esòcrina



Epitelio secernente

Epitelio secernente 
(ghiandola esocrina)





Ghiandole 
tubulari in 
sezione 
longitudinale



Le ghiandole esocrine (o "a secrezione esterna") vengono 
così definite in quanto i loro epiteli di origine rivestono sempre 
la superficie corporea esterna oppure cavità comunicanti con 
l’esterno, come ad esempio il lume intestinale, per cui le 
ghiandole che scaricano il secreto in queste cavità interne, 
ma comunicanti con l'esterno, sono ghiandole esocrine. Se il 
collegamento si perde e la formazione ghiandolare rimane 
isolata a distanza dall’epitelio di origine, potrà riversare i suoi 
secreti solo nell’ambiente connettivale oppure all’interno di 
capillari sanguigni che si infiltrano tra le cellule secernenti,
con cui prendono contatto. Si parla in tal caso di ghiandola 
endòcrina , il cui prodotto di secrezione è sempre definito 
ormone . E’ quindi ovvio che le ghiandole endocrine non 
posseggono il dotto escretore. 



In base al tipo di funzionalità sono divise in :
Merocrine - il prodotto secreto viene rilasciato ad intervalli ciclici 
senza danno per l’integrità cellulare. 
Apocrine - parti della cellula accompagnano la secrezione 
venendo poi rigenerate. 
Olocrine - la cellula contenente il prodotto lascia il tessuto dove 
era originariamente compresa e rilascia il prodotto dopo la sua 
morte



Ghiandola endocrina

Ghiandola endocrina 
(tiroide)



Ghiandola endocrina a cordone



Epiteli modificati, epiteli sensoriali

Il cristallino è come una lente 
d'ingrandimento biconvessa, situata dietro al 
diaframma irideo, che ha lo scopo di 
focalizzare sulla retina le immagini che 
attraversano la pupilla. E' costituito da una 
parte centrale detta nucleo attorno al quale 
si stratifica la parte corticale, il tutto avvolto 
in una capsula trasparente. E' una lente 
elastica e su sollecitazione del muscolo 
ciliare può appiattirsi o ispessirsi 
modificando quindi il potere di messa a 
fuoco 

Il cristallino è formato da cellule epiteliali modi ficate



Epitelio sensoriale

la retina

La retina è una lamina pluristratificata: lo strato più esterno, al limite con la 
corioidea, forma un epitelio pigmentato, con cellule ricche di granuli di 
melanina, con funzione di assorbimento della luce, ma anche funzione trofica nei 
confronti dei fotorecettori. Gli altri strati della retina sono costituiti da neuroni di 
vario tipo, i più caratteristici dei quali sono i fotorecettori, neuroni bipolari 
specializzati, stratificati più esternamente (a contatto con l'epitelio pigmentato) e 
rappresentati dai coni e dai bastoncelli



Tessuto dentale formato da 
un minerale estremamente 
duro e lucente, composto per 
il 95% da idrossiapatite
calcica; riveste la parte 
esterna del dente 
proteggendolo dall'usura 
meccanica e chimica e dagli 
stimoli termici 

SMALTO

Lo smalto è un epitelio modificato



Il tessuto connettivo
E’un particolare tipo di tessuto delle forme viventi superiori.
Esso provvede al collegamento, sostegno e nutrimento dei tessuti
dei vari organi.
È costituito da cellule connettivali di vario tipo (fibrociti o fibroblasti, 
istociti, plasmacellule, mastcellule, cellule adipose, cellule 
endoteliali, ecc.) e di una sostanza fondamentale, formata da una 
parte omogenea detta anista e da una parte differenziata in fibre.
Le fibre sono distinte in:
fibre collagene
fibre reticolari
fibre elastiche

Fibre collagene





Tutti i tessuti connettivi derivano dal mesenchimao tessuto 
connettivo embrionale.Tale tessuto è costituito da cellule di forma 
irregolare, fornite di prolungamenti e da una sostanza 
intercellulare amorfa fluida ed all’inizio priva di fibre reticolari e 
di complessi proteoglicanici e glicoproteici.
La cellula mesenchimale è una cellula staminale pluripotente e 
può differenziarsi in molti tipi di cellule connettivali (fibroblastì, 
cellule adipose, mastociti, condroblasti, osteoblasti) può anche 
dare origine alle fibrocellule muscolari lisce, alle cellule 
ematiche, a quelle endoteliali ed ai periciti.





La sostanza fondamentale è formata da fibre, responsabili della 
resistenza meccanica e dalla sostanza amorfa, che assomiglia 
ad un gel mucoso e contiene i liquidi interstiziali. 
Nelle sostanze amorfe scorrono i vasi sanguigni e linfatici. 
Dai capillari diffonde nella sostanza amorfa il liquido interstiziale 
o tessutale che porta le sostanze nutritive, gli ormoni ecc. ai 
tessuti per poi ritornare nel circolo carico di sostanze di rifiuto. 

fibroblasti



LE FIBRE

1.COLLAGENE, (tropocollagene organizzato in modo dif ferente). 

2. RETICOLARI 

3. ELASTICHE

Fibre collagene : formato da proteine filamentose lunghe 280 nm, 
chiamato protocollagene che associandosi testa-coda, formano il 
collagene, (anche parallelamente). 
Danno origine a: microfibrille submicroscopiche di 40 micron 
Le fibre collagene sono le più abbondanti nel tessuto connettivo denso. 
Hanno un colorito bianco (fibre bianche), in contrapposizione alle fibre 
elastiche (fibre gialle). 
Appaiono come lunghi filamenti ondulati e sono dati da FASCI DI 
FIBRILLE di 0,2-0,3 nm disposte parallelamente, tenute assieme da 
materiale amorfo. Sono molto resistenti alla trazione. Il collagene se viene 
denaturato, con appositi mezzi si trasforma in gelatina. 
A seconda della disposizione delle fibre collagene all’interno del 
tessuto connettivo si distinguono dei tessuti conne ttivi irregolari: 
tessuto connettivo lasso, denso e adiposo e dei tes suti connettivi 
regolari: legamenti tendini, aponeurosi



Le fibre elastichesono formate da un’altra 
proteina filamentosa, l’elastina. Le fibre in 
questo caso sono isolate l’una dall’altra, e si 
collegano in alcuni punti costituendo un 
reticolo. Le fibre reticolari sono anch’esse 
composte dalla proteina tropocollagenee, 
pertanto, sono considerate una variante delle 
fibre collagene, più che una categoria di fibre a 
se stante. La loro molecola fondamentale è il 
tropocollagene, cui si legano molecole di 
zuccheri. Le fibre reticolari si intrecciano 
formando sottili reti



Nel tessuto connettivo sono presenti diversi tipi cellulari . Le cellule più 
numerose sono i fibroblasti , deputate alla secrezione delle proteine che 
danno origine alle fibre. Questi tipi di cellule vengono spesso coltivati in 
vitro in esperimenti sui fattori di crescita. Vi sono poi i macrofagi, cellule 
coinvolte nei processi di difesa immunitaria. Alcuni di questi si trovano 
permanentemente nel tessuto connettivo, altri invece vi migrano dal 
sangue, in occasione di infiammazioni. Nel connettivo possono poi 
trovarsi i monociti, che migrano dal sangue e hanno una funzione di 
difesa. I mastociti sono altre cellule capaci di spostarsi all’interno del 
tessuto; producono eparina, mucopolisaccaride ad azione anticoagulante, e 
istamina, derivante dall’amminoacido istidina e collegata ai processi di 
risposta allergica. Nel tessuto connettivo vi sono inoltre linfociti e 
plasmacellule(ossia, le forme attive dei linfociti) provenienti dal sangue, 
e responsabili della produzione di anticorpi 



In presenza di un focolaio 
infiammatorio, i monociti migrano 
attivamente dai vasi sanguigni e 
iniziano una intensa attività fagocitaria. 
Il ruolo di queste cellule non si 
esaurisce nella fagocitosi poichè
mostrano anche un'intensa attività di 
secrezione. Essi producono sostanze 
che hanno funzioni difensive, come il 
lisozima, gli interferoni ed altre 
sostanze che modulano la funzionalità 
di altre cellule. 



MACROFAGI

Sono cellule in grado di 
attaccare i batteri che 
possono infettarci e di 
fagocitarli (cioè di 
"mangiarli") distruggendoli. 
Rispetto ai neutrofili sono 
anche in grado di avvisare i 
linfociti della presenza di un 
agente infettivo e di 
indicargli quale attaccare.



I mastociti hanno azione simile ai 
granulociti basofili e con essi agiscono 
da sentinelle e da amplificatori della 
reazione, nei confronti sia dei batteri sia 
dei parassiti pluricellulari, utilizzando il 
contenuto dei loro granuli 8 istamina ed 
eparina) per richiamare gli altri 
granulociti a intervenire nel sito 
dell’infezione. I mastociti (o mast-
cell), sono cellule del sistema 
immunitario di derivazione 
connettivale e sono presente in tutto 
l’organismo, ma soprattutto nei tessuti 
intorno ai vasi venosi, presso le 
superfici cutanee, mucose e sierose. 

MASTOCITI





. 
Vi sono diversi tipi di tessuto connettivo:
tessuto connettivo fibrillare
tessuto connettivo elastico, con prevalenza di fibre elastiche 
tessuto connettivo reticolare, con prevalenza di fibre reticolari 
tessuto adiposo
tessuto cartilagineo
tessuto osseo
sangue
linfa

IL TESSUTO CONNETTIVO

Connettivo 
denso 
irregolare



TESSUTO CONNETTIVO PROPRIAMENTE DETTO 

Esso può essere diviso in due classi distinte: 

1. TESSUTO CONNETTIVO LASSO: dove le 
fibre sono intrecciate non solamente tra loro; ci 
sono numerose varietà di tessuto connettivo 
lasso: mucoso, elastico, reticolare, adiposo, 
pigmentato. 
2. TESSUTO CONNETTIVO COMPATTO: le 
fibre sono abbondantissime e sono 
saldamente attaccate le une alle altre, raccolte 
in grossi fasci con una notevole resistenza 
meccanica. In questo tipo di tessuto, le fibre 
possono essere raccolte in modo disordinato 
come nel derma, oppure in modo regolare 
come nei tendini, nei legamenti, nelle 
aponeurosi 

Connettivo fibrillare 
denso a fasci 
intrecciati

Connettivo denso a 
fasci paralleli



Tessuto connettivo 
denso regolare a 
fasci paralleli

Tessuto connettivo 
denso irregolare



TESSUTO CONNETTIVO LASSO

E’ il tipo più diffuso di tessuto connettivo. 
Forma sia le tonache proprie, sotto gli epiteli di rivestimento, che le 
tonache sottomucose degli organi cavi, che comunicano con l’ esterno: 
vie respiratorie, urinarie, genitali, stomaco, intestino ecc, quindi 
partecipano alla costruzione della loro parte. 
Il DERMA, che si trova sotto l’epidermide, è invece formato da tessuto 
connettivo compatto. 
Il tessuto connettivo lasso, avvolge tutti gli spazi ed entra a far parte di 
loro come tessuto connettivo interstiziale o stroma. 
Questo si ritrova nelle ghiandole, dividendo i lobi in lobuli e avvolgendo 
gli adenomeri e i dotti escretori. Gli elementi che partecipano alla 
secrezione nelle ghiandole è detto PARENCHIMA, mentre il tessuto
connettivo interno alle ghiandole è detto TESSUTO INTERSTIZIALE O 
STROMA 
L’attività di difesa, nel tessuto connettivo LASSO è esplicata grazie ai: 
macrofagi, leucociti (che migrano dal sangue), plasmacellule ed linfociti
che producono gli ANTICORPI



Il tessuto connettivo lasso forma anche la tonaca intima, 
insieme all’endotelio e l’avventizia nelle arterie, (mentre la 
tonaca media è formata da tessuto muscolare liscio o 
elastico), nelle vene anche la media e l’avventizia.

RIEMPIE GLI SPAZI LIBERI ESISTENTI FRA GLI ORGANI , 
connettendoli fra loro; inoltre avvolge i muscoli e i nervi fino in 
profondità: attorno alle fibre stesse epimisio, endomisio, 
perimisio, epinervio, perinervio, endonervio. 
In sintesi connette gli organi e le strutture parenchimali



Strato di cute (epidermide, derma)



Il connettivo lasso oltre che a connettere i vari organi 
svolge anche altre funzioni importantissime: 
· Nutrizione e scambi ionici e gassosi fra il sangue e le 
cellule. 
· Difesa contro i microrganismi patogeni e le sostanze 
estranee. 

Connettivo lasso



IL TESSUTO CONNETTIVO EMBRIONALE O MESENCHIMALE. 

Le cellule di questo tessuto sono irregolari, hanno dei prolungamenti e 
inoltre hanno una sostanza amorfa molto fluida tipi e inizialmente priva di 
fibre reticolari e di proteoglicani e glicoproteine. 
La cellula mesenchimale è pluripotente, ossia può differenziarsi in molti di 
cellule differenti: fibroblasti, cellule adipose, mastociti, condroblasti, 
osteoblasti oltre che a cellule ematiche, muscolari lisce, dell’endotelio o a 
periciti. 

Cellule 
mesenchimali



Tessuto mucoso

è un tessuto diffuso nell’embrione (cordone ombelicale del 
feto) ed è caratterizzato da un’abbondante sostanza 
fondamentale molle e gelatinosa. Le fibre collagene sono 
scarse; gli unici tipi cellulari presenti sono i fibroblasti



tessuto connettivo reticolare

è un tessuto connettivo ricco di fibre reticolari, costituite da collagene; 
nell’adulto si ritrova nella membrana basale degli epiteli e degli endoteli 



tessuto connettivo elastico

è un tessuto connettivo in cui le fibre 
elastiche predominano nettamente 
sulle fibre collagene ; è presente nei 
legamenti gialli delle vertebre e nelle 
membrane elastiche di tutte le arterie 

Tessuto connettivo areolare



TESSUTO ADIPOSO

Le cellule adipose sono presenti in numero limitato nel connettivo 
lasso; quando se ne accumulano molte, il tessuto prende il nome 
di tessuto adiposo. Si riconosce un tessuto adiposo bianco , detto 
uniloculare (tutta la cellula è occupata da un’unica goccia di 
grasso), ed un tessuto adiposo bruno , detto anche multiloculare, 
presente negli animali ibernanti (la cellula è occupata da più gocce 
di grasso) e contenente pigmenti 

Tessuto adiposo 
trattato con 
tecnica che salva 
i lipidi



Tessuto adiposo uniloculare

Tessuto adiposo multiloculare



Tessuto adiposo bruno



IL TESSUTO OSSEO

Forma l’impalcatura interna del corpo, dando attacco a muscoli e tendini , 
protegge visceri e organi nella cavità cranica e toracica, accoglie gli 
elementi emopoietici del midollo .
Ha una  funzione metabolica : "l'osso come banca del calcio" ; lo ione Ca
può esser mobilitato dalle ossa per la regolazione omeostatica della sua 
concentrazione nel sangue e negli altri liquidi del corpo



Gli osteocitisono le cellule tipiche dell'osso maturo, responsabili del 
suo mantenimento ed anche capaci di avviarne il rimaneggiamento.
Sono cellule terminali, con una autonomia di vita finita, finemente 
regolata da meccanismi endocrini. L'osteocita è una cellula stellata, con 
un corpo cellulare a forma di lente biconvessa e numerosi 
prolungamenti citoplasmatici

E’ un tipo di tessuto connettivo formato da 
cellule, fibre e sostanza fondamentale 
calcificata

OSTEOCITA



Il corpo dell'osteocita rimane racchiuso in una nicchia scavata 
nella sostanza intercellulare ossea, detta lacuna ossea, la cui 
forma ricalca quella della cellula, mentre i prolungamenti sono 
accolti all'interno di sottili canali scavati nel tessuto osseo e 
definiti canalicoli ossei. Alle loro estremità, i prolungamenti di un 
osteocita sono connessi mediante giunzioni serrate con quelli degli 
osteociti circostanti .Quando l'osteocita giunge al termine del suo 
ciclo vitale, esso ritrae i propri prolungamenti e degenera



Gli osteoclastisono le cellule preposte al riassorbimento osseo 

Sono cellule giganti (100-200 µm), plurinucleate in quanto 
originate dalla fusione dei singoli precursori mononucleati: in un 
singolo osteoclasto possono infatti essere presenti fino a 50 nuclei

Tessuto osseo 
fibroso







In base alle dimensioni ed alla disposizione delle fibre collagene, si 
distinguono due varietà di tessuto osseo, il fibroso e il lamellare



il tessuto osseo fibroso è caratterizzato dalla presenza di fibre collagene di 
dimensioni rilevanti (5-10 µm di calibro), ben visibili nei preparati demineralizzati 
allestiti per la microscopia ottica. Il decorso di queste fibre non segue un 
orientamento definito, per cui esse appaiono intrecciarsi in tutte le direzioni dello 
spazio, così come avviene nei tessuti connettivi densi a fasci di fibre intrecciati 
(derma profondo, aponeurosi, sclera, etc.). Gli osteociti occupano lacune 
scavate negli interstizi tra le fibre collagene senza un ordine preciso. 
Frequentemente accade che l'osso fibroso venga depositato sotto forma di 
lamine mal definite, con fibre collagene orientate variamente, attorno ad un 
canale centrale occupato da un vaso sanguigno, detto canale di Havers . 
Queste formazioni sono denominate osteoni primitivi, e non vanno confusi con 
gli osteoni propriamente detti che caratterizzano la varietà omonima di tessuto 
osseo lamellare. Il tessuto osseo fibroso è il primo ad essere depos to, sia 
durante lo sviluppo fisiologico che nella riparazio ne di fratture, dopo di 
ché esso viene rapidamente riassorbito e rimpiazzat o con tessuto osseo di 
tipo lamellare . Ne rimane soltanto a livello delle inserzioni dei tendini e dei 
legamenti. Anche il cemento dentario, che riveste la dentina della radice dei 
denti, è da molti considerato una varietà sui generis di tessuto osseo fibroso. 



il tessuto osseo lamellare è la varietà più diffusa, costituendo la quasi 
totalità dell'osso compatto e buona parte dell'osso spugnoso . Esso 
è caratterizzato dalla ordinata disposizione delle fibre collagene e degli 
osteociti, che si dispongono in strati sovrapposti, detti lamelle ossee . A 
seconda della disposizione delle lamelle, si distinguono: 
il tessuto osseo lamellare semplice, caratterizzato da un numero 
limitato di lamelle con andamento parallelo tra sé. Esso forma le 
trabecole e le lamine ossee più sottili, come la lamina papiracea 
dell'etmoide e le estremità dei turbinati. Forma anche i sistemi limitanti,
o circonferenziali, interno ed esterno della diafisi delle ossa lunghe, 
in cui le lamelle sono parallele alle superfici diafisarie interna ed 
esterna. 
il tessuto osseo lamellare osteonico , caratterizzato da un numero 

variabile di lamelle (8-20) disposte concentricamente attorno ad un 
canale centrale che accoglie un vaso sanguigno, detto canale di 
Havers. Il gruppo di lamelle centrato attorno al ca nale di Havers
costituisce l'osteone, l'unità fondamentale del tes suto lamellare
osteonico, autonomo dal punto di vista trofico e funzionale dagli altri 
osteoni circostanti





osteoblasti

Tessuto osseo 
lamellare osteonico



Organizzazione del 
tessuto osseo



Osteone con canale di Havers



In contrasto con il tessuto osseo la cartilagine è flessibile ed elastica. La 
sostanza fondamentale è di aspetto vitreo e lattescente(condromucoide) 
che è chimicamente vicina al muco con incluse fibre collagene. Le cellule 
che secernono la sostanza fondamentale sono incluse in essa isolate o in 
gruppi 

IL TESSUTO CARTILAGINEO

La cartilagine è sempre circondata da pericondio , cresce o per 
opposizione come l’osso o intestizialmente; nel primo caso le cellule del 
pericondrio producono la sostanza fondamentale poi si staccano da esso e 
vengono a trovarsi incluse nella medesima. Nel secondo caso, al contrario, 
le cellule che sono già incluse nella sostanza fondamentale si dividono a 
formare isole che contengono solo una cellula 



Funzioni del tessuto cartilagineo

MECCANICA 
SOSTEGNO
Plasticità ed elasticità: assorbimento dei traumi da compressione
Facilita lo scorrimento delle superfici articolari

La cartilagine ialina è la più diffusa 
La cartilagine elasticacontiene sia fibre elastiche sia 
collagene. 
La cartilagine fibrosa è intermedia tra il tessuto connettivo 
compatto e la cartilagine ialina. 



LE CELLULE DEL TESSUTO CARTILAGINEO

Condrociti :
possono essere binucleati, 
contengono lipidi, glicogeno e acqua; hanno forma variabile in 
funzione della localizzazione
• Condroblasti :
ricchi di organuli necessari per lasintesi proteica
• Condrogeniche
fusiformi e nucleo ovoidale, possono dare luogo a condroblasti o a 
cellule osteo-progenitrici



Cartilagine ialina



Cartilagine ialina

Cartilagine elastica



Cartilagine fibrosa

condrocita



IL SANGUE

In un millimetro cubo ci sono quasi 5.000.000 globuli rossi; 7.000
globuli bianchi, 220.000 piastrine. I globuli rossi sono i 
trasportatori di ossigeno ai tessuti e di anidride carbonica ai 
polmoni: i globuli bianchi sono l'esercito di difesa del corpo 
umano; le piastrine servono, aggregandosi, a chiudere piccole 
ferite all'esterno. Purtroppo, quando fanno la stessa cosa 
all'interno dei vasi (arterie e vene) causano un trombo (dal greco 
= grumo, coagulo), e possono arrestare del tutto il flusso di 
sangue causando danni anche grandi al tessuto che si trova in 
pochissimo tempo senza flusso di sangue ( e quindi senza 
rifornimento di ossigeno, che è vitale). 









I globuli rossi hanno una forma a lente 
schiacciata un pò nel centro. Questo 
allo scopo di essere molto deformabili 
per adattarsi al passaggio attraverso 
vasi anche piccoli. Infatti, se i globuli 
rossi avessero una forma sferica 
sarebbero molto meno deformabili e 
quindi anche molto scarsamente 
adattabili al passaggio attraverso 
"stretture". 



LE DIMENSIONI DI UN GLOBULO ROSSO

Il disegno dimostra le dimensioni di un globulo rosso in 
micron (un millesimo di millimetro): uno spessore di 2 
micron e un diametro di 7 micron 



GLOBULI ROSSI IN UN CAPILLARE





EMATOCRITO

In giallo = PLASMA

In rosso = cellule del sangue ( globuli rossi o emazie)



Il sangue ha una parte acquosa, chiamata plasma , nella quale troviamo, in 
soluzione, vitamine, sali minerali, proteine (albumine, globuline, 
fibrinogeno) e una parte corpuscolata, di cellule. Queste sono: globuli rossi 
(5.000.000 per mm3), globuli bianchi (7.000 per mm3) e piastrine (220.000 
per mm3). E' quindi evidente che la grande maggioranza è costituita dai 
globuli rossi. Se preleviamo una provetta di sangue, la chiudiamo e la 
facciamo centrifugare a 1.500 giri per 3 minuti, la parte corpuscolata (più 
pesante del plasma) si depositerà sul fondo, separandosi dalla parte 
plasmatica. Abbiamo quindi il valore normale di ematocrito (circa 40%). In 
caso di anemia , e quindi di diminuito numero di globuli rossi,avremo un 
valore molto più basso. In caso di policitemia (una malattia dove il midollo 
osseo produce troppi globuli rossi, una specie di "leucemia rossa"), il valore 
sarà più alto. Infine in certi soggetti che hanno una produzione midollare di 
globuli rossi, quasi sempre genetica, troveremo nel sangue un numero 
maggiore di essi e quindi un valore di ematocrito più alto, che si chiama 
pletora . Il sangue di questi soggetti ha una viscosità maggiore del normale 
ed essi sono conosciuti come persone dal "sangue grosso" 



GLOBULI ROSSI E FILAMENTI DI FIBRINA



I globuli bianchi, nucleati, sono implicati nei meccanismi di difesa 
nei confronti di agenti patogeni e si distinguono in tre categorie: 
granulociti, leucociti e monociti . I globuli bianchi sono in grado di 
attraversare attivamente le pareti dei capillari e di migrare nel 
tessuto connettivo, dove svolgono le loro principali attività 

I granulociti sono caratterizzati dalla presenza di caratteristiche 
granulazioni citoplasmatiche, che ne permettono la classificazione e 
che sono indicative delle funzioni.
I neutrofili svolgono come ruolo principale quello della fagocitosi, 
prevalentemente diretta verso batteri.
Gli eosinofili svolgono attività antiparassitaria , intervengono 
nella fagocitosi di complessi antigene-anticorpo e nella inibizione 
dei fenomeni di ipersensibilità allergica.
I basofili , secernendo eparina ed istamina, facilitano l’afflusso di 
sangue nelle sedi di infezione, coadiuvando i meccanismi di difesa, 
ma con una risposta eccessiva possono scatenare fenomeni di 
ipersensibilità



I granulociti , caratterizzati dalla presenza di abbondanti 
granulazioni citoplasmatiche, sono detti anche polimorfonucleati, 
per la forma plurilobata del nucleo e si suddividono a loro volta in 
granulociti neutrofili, eosinofili e basofili in base alle colorazioni 
assunte dai granuli che contengono. 
Le percentuali  relative sono le seguenti:
Granulociti neutrofili= 40-70 % Granulociti eosinofili= 2-3 % 
Granulociti basofili= 0.5-1 %

Linfociti = 20-40 % Monociti = 3-8 %
Queste percentuali possono variare in base all’età, al sesso, alle 
condizioni fisiologiche o patologiche. Tutte le cellule del sangue si 
originano nei tessuti emopoietici e raggiungono il circolo dopo la 
maturazione









I linfociti rappresentano il 20-50% dei leucociti circolanti, sono cellule 
piccole, solo leggermente più grandi di un globulo rosso e svolgono un 
ruolo centrale in tutti i meccanismi di difesa immunitaria Il 97% dei 
linfociti del sangue periferico sono “piccoli linfociti” dal diametro di 8-10 
� m, il rimanente 3% rappresentano i “grandi linfociti” o linfoblasti (10-12 
� m), I “piccoli linfociti” sono caratterizzati da un nucleo rotondo, con 
cromatina notevolmente addensata e fortemente tingibile, presenza di un 
discreto numero di ribosomi liberi, scarso RER I “grandi linfociti” hanno 
un nucleo dentato, citoplasma più abbondante con numerosi mitocondri, 
apparato di Golgi abbastanza esteso e centrioli evidenti, 







le PLASMACELLULE producono 
proteine dette ANTICORPI o 
IMMUNOGLOBULINE. Le 
plasmacellule derivano dai globuli 
bianchi (linfociti B ). 



Monociti
E' un tipo di leucociti ;sono cellule del sangue di grandi dimensioni, 
più grandi rispetto agli altri leucociti. Sono considerati valori 
normali un 2-12% del numero totale dei leucociti (num. assoluto 
200-1000). Valori superiori a quelli considerati normali possono 
essere determinati da collagenopatie, da endocarditi, da leucemia, 
da morbo di Crohn, da malattia di Hodgkin, da mononucleosi, da 
neoplasie maligne, da rettocolite ulcerosa, da sarcoidosi, da tifo. 
Un aumento di tale valore si può avere anche nel caso di 
infiammazioni croniche o infezioni virali come mononucleosi, 
parotite o morbillo .

Valori inferiori a quelli considerati normali possono essere 
determinati da anemie, da irradiazioni, ecc.





La principale funzione delle piastrine, o trombociti, è di fermare la 
perdita di sangue nelle ferite(emostasi). A tale scopo, esse si 
aggregano e liberano fattori che promuovono la coagulazione del 
sangue. Fra queste c'è la serotonina che riduce il calibro dei vasi 
lesionati e rallenta il flusso ematico, la fibrina che intrappola cellule e 
forma il coagulo. Anche se appaiono di forma tondeggiante, le 
piastrine non sono propriamente delle cellule. Negli strisci colorati 
con il Giemsa, hanno un colore porpora intenso. Il loro diametro è di 
circa 2-3 µm, quindi sono assai più piccole degli eritrociti. La loro 
densità nel sangue è di 200000-300000 /mm3.





Il tessuto muscolare
• Il tessuto muscolare è di tre tipi: scheletrico, cardiaco e liscio. 
• I muscoli scheletricisono anche detti striati a causa della disposizione 

ordinata in strie di filamenti di actina e di miosina. I muscoli scheletrici si 
contraggono sotto stimoli volontari.

• Il tessuto muscolare cardiacosi trova solo nel cuore e possiede anch’esso 
struttura striata. È caratterizzato da attività contrattile spontanea, 
indipendente dal controllo diretto dell’organismo. Le cellule cardiache sono 
collegate da giunzioni particolari che consentono agli impulsi elettrici di 
diffondersi rapidamente attraverso tutto l’organo. 

• I muscoli liscipresentano al microscopio un aspetto uniforme poiché 
mancano dall’organizzazione ordinata dell’actina e della miosina tipica del 
tessuto scheletrico e di quello cardiaco. La muscolatura liscia è contenuta 
nello spessore delle pareti del tubo digerente, dell’utero, della vescica 
urinaria e dei grossi vasi sanguigni. Essa è in grado di produrre contrazioni 
lente e durature sotto il controllo involontario 



Tessuto muscolare striato

Tessuto muscolare liscio





Tessuto muscolare cardiaco







La struttura di un muscolo striato è costituita da numerose fibre 
muscolari, avvolte da una membrana (sarcolemma) circondata da una 
guaina di tessuto connettivo. Ogni fibra ha forma cilindrica con
diametro variabile ( fino a 200 millesimi di millimetro) e lunghezza fino 
anche a diversi cm. E' costituita da fasci di miofibrille, in cui il 
sarcomero, l'unità contrattile del muscolo si ripete più volte. A sua volta, 
il sarcomero è formato da due diversi tipi di filamenti proteici : actina ( 
più sottile) e miosina ( più spessa). Nella figura è rappresentata la 
struttura di un muscolo; le lettere I, A, Z, H, indicano le bande alternate 
di miosina e actina di cui è formato il sarcomero. 
La contrazione del muscolo è il risultato della contrazione dei sarcomeri
conseguente allo slittamento dei filamenti di actina fra quelli di miosina. 
Lo stimolo alla contrazione arriva alle fibre muscolari da terminazioni 
nervose di nervi motori, che si ramificano in modo che ogni ramo
innervi una sola fibra muscolare; si forma così una complessa struttura 
detta giunzione neuro-muscolare.



La struttura dell’apparato contrattile è costituita da catene organizzate di 
proteine strutturali insolubili. L’unità contrattile di base è il sarcomero, 
presente in tutte le cellule muscolari striate. I sarcomeri contigui sono 
tenuti assieme l’uno dietro l’altro in una sorta di fila indiana dai dischi 
Z costituiti da miofibrille . Le varie fila di sarcomeri vicine, sono 
connesse fra loro, a livello dei dischi Z, per mezzo dei filamenti 
intermedi.



I sarcomeri sono formati da filamenti sottili e filamenti 
spessi. I filamenti sottili sono strutture contenenti actina e 
tropomiosina. I filamenti sottili sono ancorati ai dischi Z 
visti poc’anzi. Ad ogni molecola di tropomiosina è legata 
una molecola di troponina che prende parte ai meccanismi di 
controllo della contrazione.
I filamenti spessi contengono miosina, grossa e complessa 
molecola. La molecola di miosina ha una testa ed una coda. 
Le code di miosina sono fra loro collegate per formare i 
filamenti spessi. Nella testa è invece possibile individuare un 
sito di legame per l’actina, ed un sito enzimatico che 
idrolizza ATP ad ADP+Pi sfruttandone l’energia per 
accorciare il sarcomero, avvicinando i dischi Z, e quindi 
producendo il movimento





Tessuto muscolare striato al microscopio elettronico



Neuroneè il termine che definisce la cellulacostituente il tessuto 
nervoso.
Il neurone è costituito da un corpo cellulare, da un prolungamento 
(neurite o assone) che trasporta gli stimoli nervosi verso la periferia 
(e che va a costituire le fibre nervose), e da numerose ramificazioni o 
dendriti (dal greco dendron, albero) che, viceversa, ricevono gli 
stimoli dallo periferia.
Intorno a queste cellule esiste un particolare tessuto di sostegno e una 
rete di vasi sanguigni. In molti animali, gli assoni dei nervi periferici 
sono ricoperti da una guaina mielinica, un involucro protettivo, 
formato da una lunga catena di cellule di Schwann: questo sistema 
garantisce un più rapido passaggio dei segnali (circa 100 m/s).

IL TESSUTO NERVOSO



Esistono tre tipi di neuroni:
Neuroni sensoriali: partecipano all'acquisizione di stimoli, 

trasportando le informazioni dagli organi sensoriali al sistema 
nervoso centrale 

Interneuroni: all'interno del sistema centrale, integrano i dati
forniti dai neuroni sensoriali e li trasmettono ai neuroni 
motori. 

Neuroni motori: trasmettono i messaggi alle cellule effettrici











Neurone (pseudo) unipolare: un sola 
estensione citoplasmatica (che in genere 
biforca in due lunghe estensioni, come nei 
neuroni dei gangli dorsali 

Neurone multipolare: molte estensioni 
citoplasmatiche si estendono dal soma, tra 
le quali l’assone

Neurone bipolare: due estensioni 
citoplasmatiche dal soma, uno delle quali 
non ramifica (almeno nelle immediate 
vicinanze) e funge da assone



La nevroglia rappresenta quell’insieme di cellule del tessuto 
nervoso che occupano tutti gli spazi tra i neuroni e i vasi 
sanguigni, sia con funzione trofica che di sostegno. Nel SNP si 
trovano due tipi di cellule gliali: le cellule di Schwann, che 
formano le guaine mieliniche degli assoni periferici, e le cellule 
satelliti che rivestono i corpi dei neuroni "a T" o 
pseudounipolari dei gangli spinali. Nel SNC si trovano invece 
gli astrociti, grandi e con la forma irregolarmente stellata, che 
vanno a costituire la barriera emato-encefalica, gli 
oligondedrociti, piccoli ma con ampie ali citoplasmatiche con cui 
abbracciano vari assoni costituendo la loro guaina mielinica, le 
cellule ependimali, che rivestono come un vero e proprio epitelio 
le cavità interne del SNC, e infine le cellule di microglia, capaci 
di movimento ameboidee con funzione simile a quella dei 
macròfagi del connettivo.

La nevroglia o glia



Oligodendroglia
Costituita da piccole cellule munite di un modesto 
numero di sottili prolungamenti. Circondano il 
corpo dei neuroni del sistema nervoso centrale e lo 
rivestono di mielina

Cellule di SchwannRivestono gli assoni dei 
neuroni periferici 

Astrociti
Rappresentano la categoria più numerosa. Nella 
varietà fibrosa, predominano nella sostanza bianca, 
in quella protoplasmatica, più grande, predominano 
nella sostanza grigia. 

Ependìma

Costituisce l'epitelio che riveste le cavità dei ventricoli 
cerebrali e del canale centrale del midollo spinale





ISTOGENESI

Dalla fusione di una cellula 
riproduttiva maschile con 
una femminile si crea una  
cellula chiamata zigoteche 
inizierà a dividersi, dando 
origine ai blastomeri e 
successivamente agli stadi 
di morula, blastula, 
gastrula.



fecondazione



Lo sviluppo embrionale che segue alla fecondazione si 
suddivide in tre fasi principali: 

la segmentazione,
la gastrulazione
l'organogenesi. 
. 

Embrione umano 
di 4 cellule



Lo sviluppo animale inizia 
tipicamente con la 
segmentazione, durante la quale 
lo zigote si divide molte volte, 
per formare una masserella di 
cellule detta morula; questa 
diviene cava al centro e prende 
il nome di blastula, mentre la 
cavità è detta blastocele; segue, 
quindi, una fase di migrazioni 
cellulari, chiamata 
gastrulazione, al termine della 
quale l'organismo prende il 
nome di gastrula e le cellule si 
organizzano in tre strati (o 
foglietti embrionali): 
l'ectoderma, esterno, il 
mesoderma, intermedio, e 
l'endoderma, interno. 



blastomeri



blastomeri



Dalla fecondazione all’impianto





le cellule della blastula 
si organizzano in tre 
foglietti embrionali 
(ectoderma, entoderma, 
mesoderma): anche 
questo stadio dello 
sviluppo è sotto il 
controllo dei geni 
dell'embrione 



La gastrula è una struttura formata da 
un doppio strato cellulare che delimita 
una cavità, l' archenteron, 
comunicante all' esterno mediante un' 
apertura definita blastoporo. 
Successivamente si forma un terzo 
strato cellulare, il mesoderma, e si 
realizzano gli eventi che porteranno 
alla formazione degli organi 
principali. In posizione dorsale la 
parete dell'archenteron (mesoderma) 
forma un tubo che prende il nome di 
corda dorsale che costituirà l'asse di 
sostegno dell'animale 



gastrulazione



embrione



Quando l'embrione si trova allo stato di gastrula, benché la gastrulazione
possa mostrare differenze significative anche in specie simili, si verificano, 
tuttavia, alcuni fenomeni comuni, quali l'invaginazione delle cellule 
dall'esterno all'interno per formare l'endoderma; la migrazione attiva delle 
cellule di superficie; la migrazione verso l'interno di gruppi di cellule e la 
riunione di alcuni gruppi in cordoni. In generale, con ampie variazioni da 
specie a specie, dall'ectoderma si originano il tessuto epiteliale e il sistema 
nervoso; dall'endoderma, il tubo digerente; e dal mesoderma, i muscoli, le 
gonadi, gli organi escretori e il tessuto connettivo 



Dal mesoderma si origina anche il 
mesenchima, o tessuto connettivo 
embrionale, formato da cellule 
disperse in un’abbondante sostanza 
intercellulare 

Cellule 
mesenchimali



Ciascuno dei tre foglietti embrionali e il 
mesenchima rappresentano il tessuto 
originario da cui si differenziano alcuni 
gruppi di tessuti che saranno presenti 
nell’organismo completo. 
Dall’ectodermasi formano 
l’epidermide, il tessuto nervoso e le 
ghiandole esocrine, i capelli, il cristallino 
dell’occhio e le strutture dell’orecchio 
interno. Dal mesodermaderivano il 
derma, i muscoli, il sistema circolatorio, 
le ovaie e i testicoli, gli epiteli che 
rivestono le cavità corporee (peritoneo, 
pleure, pericardio). Dall’endoderma
derivano il fegato, il pancreas, l’apparato 
digerente. Dal mesenchima si formano 
invece tutti i tessuti di tipo connettivale 




