
Nervo oculomotore (III)

Nervo vago (X) 

Nervo trocleare (IV) 

Nervo trigemino (V) 
Nervo facciale (VII) 
Nervo acustico (VIII) 
Nervo glossofaringeo (IX) 

Nervo accessorio (XI) 

Ghiandola pineale 
Collicolo superiore 

Pavimento del quarto ventricolo 

Midollo allungato 

Collicolo inferiore 

Peduncoli
cerebellari 

Nervo abducente (VI)
Nervo trigemino (V)

Mesencefalo

Ponte

(b)

(a)

Piramide

Nervo ipoglosso (XII)

Arteria cerebrale anteriore

ArterieNervi
cranici

Arteria comunicante anteriore

Arteria carotide interna
Arteria cerebrale media 
Arteria comunicante posteriore 

Arteria cerebrale posteriore 
Arteria cerebellare superiore 
Arteria basilare

Arteria cerebellare
anteriore inferiore 
Arteria cerebellare
inferiore posteriore 
Arteria vertebrale 
Arteria spinale anteriore

I

II

III
IV

V
VI
VII
VIII
IX
X
XI

XII

(c)

Figura 6.1 (a) Base 
dell’encefalo che mostra 
i nervi cranici e il loro 
rapporto con il circolo di 
Willis. (b) Faccia anterio-
re del tronco cerebrale. 
(c) Faccia posteriore del 
tronco cerebrale.

Ellis  Anatomia Clinica



Corpo calloso

Ventricolo laterale

Setto pellucido
Plesso coroideo

Terzo ventricolo

Tratto ottico

Infundibolo

Ipotalamo

Nucleo caudato 

Nucleo
lenticolare 

Talamo 
Capsula interna 

Insula

Claustro 

Putamen 
Globo pallido 

Figura 6.2 Il talamo e il ter-
zo ventricolo in sezione co-
ronale.
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Area somatosensitiva
primaria

Solco cingolato 

Area somatomotoria
primaria

Scissura centrale 

Area visiva
primaria

Area uditiva primaria

(a)

(b)

Scissura laterale

Scissura
calcarina

Solco
parieto-occipitale

Area del linguaggio
di Broca

Area somatomotoria
primaria Area somatosensitiva

primaria

Cervelletto 

Area visiva primaria

Figura 6.3 Localizzazio-
ne della funzione nel-
la corteccia cerebrale. 
(a) Aspetto laterale. (b) 
Aspetto mediale. (c) Vi-
sione schematica della 
rappresentazione soma-
totopica delle aree so-
matosensitiva primaria 
(a sinistra) e somatomo-
toria primaria (a destra) 
come descritta da Wilder 
Penfield e Theodore Ra-
smussen nel 1950.
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Ventricolo laterale

Corpo calloso

Nucleo caudato
Fornice

Ginocchio della capsula
interna (tratto piramidale)

Talamo

Corpo genicolato
laterale

Claustro
Putamen
Globo
pallido

Radiazione ottica

Braccio anteriore
della capsula interna
(extrapiramidale) 

Insula

Braccio posteriore
della capsula interna
(fibre sensoriali
talamo-corticali) 

Nucleo
lenticolare 

Figura 6.4 I nuclei della 
base e la capsula interna 
in sezione orizzontale at-
traverso l’encefalo. Ellis  Anatomia Clinica



Corteccia sensoriale

Talamo 

Lemnisco mediale
e lemnisco spinale 

Lemnisco spinale 

Decussazione sensoriale
(dal nucleo gracile e
dal nucleo cuneato) 
Lemnisco mediale 

Tratto spinotalamico laterale
(dolore, temperatura) 

Colonna dorsale
(sensibilità profonda,
discriminazione tattile) 

Midollo 

Midollo allungato 

Mesencefalo 

Ponte

Prosencefalo

Figura 6.5 Via del lemni-
sco mediale (linee gialle) 
e via spinotalamica (linee 
rosse).
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Corteccia frontale 

Capsula interna 

Peduncolo cerebrale 

Piramide 

Decussazione piramidale 

Tratto diretto

Tratto crociato 

Midollo

Midollo allungato

Mesencefalo

Ponte 

Cervello

Figura 6.6 Fasci cortico-
spinali della via pirami-
dale.
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Corpo del
ventricolo laterale

Corno anteriore

Terzo ventricolo

Quarto ventricolo

Forame
interventricolare 
Corno posteriore
Acquedotto mesencefalico 
Corno inferiore 

Figura 6.7 Il sistema 
ventricolare.
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Ginocchio del
corpo calloso

Setto pellucido

Ventricolo laterale

Corno posteriore

Cranio

(a)

Lobo frontale

Corno anteriore
del ventricolo laterale

Setto pellucido

Ghiandola pineale calcificata

Plesso coroideo calcificato
nel corno posteriore

Lobo occipitale

(b)

Figura 6.8 (a) Tomogra-
fia computerizzata (TC) 
del cranio attraverso il 
livello dei corpi dei ven-
tricoli laterali. (b) Scan-
sione TC in sezione attra-
verso il livello dei corni 
anteriori dei ventricoli 
laterali.
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Corno anteriore
del ventricolo

laterale

Terzo ventricolo

Lobo
frontale 

Setto
pellucido 

Fornice 

Lobo occipitale

Figura 6.9 Scansione TC attraverso il livello del terzo ventricolo.
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Corpo calloso

Fornice
Talamo

Ghiandola
pituitaria

Acquedotto 

Cervelletto 

Quarto
ventricolo 
Ponte 
Midollo allungato 

Figura 6.10 Risonanza magnetica (RMI) in sezione sagittale della testa. Si osservino i fini dettagli della 
struttura cerebrale che è possibile visualizzare con questa tecnica.
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Corno posteriore

Corno laterale

Corno anteriore

Solco mediano
posteriore

Fessura mediana anteriore 

Colonna bianca
posteriore 

Colonna bianca
laterale 

Canale centrale 
Commessura
bianca anteriore 

Colonna bianca
anteriore 

Figura 6.11 Midollo spi-
nale - sezione trasversale 
attraverso un segmento 
toracico.
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Tratto spinocerebellare
dorsaleTratto piramidale

crociato

Tratto piramidale
diretto

Tratto spinotalamico
laterale 

Tratto spinotalamico
anteriore 

Tratto spinocerebellare
anteriore 

Colonne posteriori
di Goll e Burdach 

Tratti discendenti Tratti ascendenti

Figura 6.12 Posizione 
dei tratti spinali più im-
portanti (i tratti discen-
denti sono mostrati a si-
nistra, i tratti ascendenti 
a destra).
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Alla nascita

Feto di
tre mesi 

L2

3

4

5

S1

2

3

4

5

C
Figura 6.13 Relazione tra il midollo spinale e le 
vertebre nel feto di tre mesi e nel neonato.
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Midollo adulto

Filo terminale

Guaina durale

Legamento coccigeo

Co1
2
3
4
5

T12

L1

2

3

4

5

S1

2

3

4

5
Figura 6.14 Range di variazione nella termina-
zione del midollo spinale nell’adulto.
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Dura

Pia

Ganglio
radicolare dorsale 

Legamento
denticolato
(sezionato) 

Aracnoide

Spazio
subaracnoideo

Figura 6.15 Meningi spi-
nali.
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Esposizione del
legamento giallo

quando la colonna
è estesa 

Esposizione
del legamento giallo
quando la colonna
è flessa 

Colonna 

L2

L3

L4

(a)

(b)

Legamento
giallo

Sopraspinoso
Legamento

interspinoso

Disco

Legamento
longitudinale
anteriore

Legamento
longitudinale

posteriore

Figura 6.16 (a) Spazio 
interlaminare lomba-
re quando la colonna è 
flessa; questa caratteri-
stica anatomica rende 
possibile la puntura lom-
bare. La posizione dei 
processi spinosi di L2 e 
L4 in posizione estesa è 
illustrata con tratteggio 
retinato. (b) Anatomia 
della puntura lombare.
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Membrana limitante interna

Cellule gangliari

Strato nucleare interno
di cellule bipolari

Cellule pigmentate

Fibre del nervo ottico 

Strato plessiforme interno 

Strato plessiforme esterno 

Strato di bastoncelli e coni 

Rivestimento coroideo 

Figura 6.17 Gli strati del-
la retina. Gli strati in gial-
lo sono quelli a cui si fa 
riferimento nel testo.
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 Figura 6.18 (a) Via otti-
ca. (b) Schema dei difetti 
di campo. A-D denotano 
i siti di interruzione della 
via visiva.

(a)

(b)

Nervo ottico 

Tratto ottico 

Corpo genicolato laterale
(le fibre inviano proiezioni
alla corteccia visiva) 

Radiazione ottica 

Le fibre del collicolo
superiore inviano

a III, IV, VI, XI
movimenti riflessi della testa
e degli occhi, riflessi pupillari

alla luce Corteccia occipitale 

Chiasma ottico 

A

Campo
nasale

Campo
temporale

A

B

C

D

Cecità totale ipsilaterale 

Difetti di campo 

Emianopsia eteronima
bitemporale 

Emianopsia nasale ipsilaterale

Emianopsia omonima
controlaterale

C

D

B
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III
IV

V1 (Branca oftalmica del trigemino)

Seno cavernoso

V2 (Branca mascellare del trigemino)
VI

Ghiandola pituitaria

Arteria carotide interna

Seno sfenoidale

Figura 6.19 Il seno caverno-
so che mostra i rapporti del 
terzo, quarto, quinto e sesto 
nervo cranico.
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Nucleo
mesencefalico

Nucleo motorio

Nucleo sensoriale
del tratto spinale

Nucleo sensoriale
principale 

Ganglio
trigemino 

V3

V2

V1

Figura 6.20 Il nervo trigemino e i 
suoi nuclei in visione dorsale. Ellis  Anatomia Clinica



Corda
del timpano  (VII)

Corda
del timpano

(VII)

Nervo
oftalmico 

Ganglio
trigeminale 

Nervo
mascellare 

Ganglio
pterigopalatino

Lingua

Ganglio
sottomandibolare

Nervo mandibolare
Nervo linguale

Nervo alveolare inferiore

Figura 6.21 Distribuzione del nervo 
trigemino.Ellis  Anatomia Clinica



Nervo oftalmico

Nervo mascellare

Nervo mandibolare

Figura 6.22 Aree del volto e 
del cuoio capelluto innerva-
te dalle tre divisioni del ner-
vo trigemino.
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Figura 6.23 Fessura or-
bitaria superiore e anello 
tendineo di origine dei 
muscoli orbitali estrinse-
ci, che mostrano le rela-
zioni dei nervi cranici al 
loro ingresso nell’orbita 
(orbita sinistra vista dal 
davanti).

Fessura orbitaria
superiore
Nervo lacrimale (da V1) 
Nervo frontale (da V1) 
Vena oftalmica
superiore 
IV
III
Nervo
nasociliare (da V1)
VI
III
Retto laterale 
Vena oftalmica
inferiore 

Anello
tendineo
comune

Elevatore della palpebra
Obliquo superiore

Nervo ottico e 
arteria oftalmica

nel forame ottico
Retto mediale

Retto inferiore

Retto superiore
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Meato uditivo interno 

Nervo grande petroso
superficiale 

Corda del timpano 

Finestra del vestibolo 

Processo stiloideo 

Pars intermedia
(radice sensoriale)

Ginocchio
e ganglio

genicolato

Nervo allo
stapedio

Foro
stilomastoideo

Tronco principale
del nervo facciale 

Figura 6.24 Distribu-
zione del nervo facciale 
nell’osso temporale.
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T
Z

B
AP

C

Figura 6.25 Rami del nervo facciale: B, 
buccale; C, cervicale; M, mandibolare; 
AP, ramo auricolare posteriore; T, tem-
porale; Z, zigomatico.
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Genioglosso 

Nervo ipoglosso
(XII)

Genioioideo 

Ioglosso 
Ramo
al tiroioideo

Stiloglosso

Tendine dello
stiloioideo (sezionato)

Ipoglosso
discendente

Vena giugulare
interna

Arteria linguale Figura 6.26 Decorso distale 
del nervo ipoglosso.
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Seno frontale

Osso nasale

Cartilagine
del setto

Vestibolo nasale

Processo palatino
della mascella 

Lamina
perpendicolare
dell’etmoide

Seno
sfenoidale 

Vomere 

Lamina orizzontale
dell’osso palatino 

Figura 6.27 Setto nasale.
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Attico

Meato esterno

Processo mastoideo

Tuba faringo-timpanica
(di Eustachio) 

Cavità timpanica
e ossicini uditivi 

Finestra ovale 

Labirinto osseo 

Finestra rotonda 

Figura 6.28 Vista generale 
dell’orecchio.
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Pars flaccida

Anteriore 

Processo lungo
dell’incudine 

Manico del martello

Posteriore 
Figura 6.29 La membra-
na timpanica vista attra-
verso un otoscopio.
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Canale semicircolare
superiore

Canale semicircolare
posteriore

Canale semicircolare
laterale

Dotto endolinfatico

Dotto cocleare 

Ampolla 

Utricolo 
Sacculo 

Figura 6.30 Dettaglio 
del labirinto membra-
noso. Ellis  Anatomia Clinica



Cornea

Congiuntiva 

Iride 

Sclera

Coroide Retina 

Corpo vitreo 

Umore acqueo

Arteria centrale Guaina durale
Nervo ottico

Fovea centrale 

Cornea

Legamento
sospensore 
Cristallino Sclera

Coroide

Muscoli ciliari circolari
e radiali

Seno venoso della sclera

(a)

(b)

Congiuntiva
Camera anteriore 

Camera posteriore 
Iride 

Figura 6.31 (a) Globo 
oculare in sezione. (b) 
Dettaglio della regione 
ciliare.
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Arteria

Macula con
fovea centrale

Disco ottico 

Laterale Mediale 

Vena Figura 6.32 Fondo oculare destro 
visto attraverso un oftalmoscopio.
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Retto laterale Retto mediale 

Retto superiore

Retto inferiore Obliquo superiore

Obliquo inferiore

Figura 6.33 Direzione dell’azio-
ne dei muscoli che agiscono sul 
globo oculare dalla posizione 
primaria (ad es. guardando in 
avanti).
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Orbicolare
dell’occhio 

Piatto tarsale
superiore 

Piatto
tarsale inferiore 
Setto
orbitale 

Obliquo inferiore

Sacco
congiuntivale 

bulbo
oculare

Grasso intraconico

Nervo ottico

Guaina durale

Retto inferiore

Guaina fasciale
del globo oculare

Grasso extraconico

Retto superiore

Elevatore superiore
della palpebra

Figura 6.34 Comparti-
menti dell’orbita.
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Sacco
lacrimale

Ghiandola lacrimale

Aponeurosi
del muscolo elevatore
della palpebra 
Parte palpebrale
della ghiandola lacrimale 

Congiuntiva 

Meato inferiore
della cavità nasale 

Seno mascellare 

Dotto nasolacrimale

Conca nasale
media
Setto

nasale
Conca nasale

inferiore

Canalicoli
lacrimali

Punti lacrimali

Figura 6.35 Ghiandola 
lacrimale e suo sistema 
di drenaggio.
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Tabella 6.1 Effetti della stimolazione simpatica e parasimpatica.

Stimolazione simpatica Stimolazione parasimpatica

Occhio Dilatazione pupillare Costrizione pupillare;  
accomodazione del cristallino

Ghiandola lacrimale Vasocostrizione Secretomotoria

Cuore Aumento della forza di contrazione, 
della frequenza, della conduzione ed 

eccitabilità

Riduzione della forza di contrazione, 
frequenza, della conduzione  

ed eccitabilità

Polmone Dilatazione bronchiale Costrizione bronchiale; 
secretomotoria alle ghiandole mucose

Cute Vasocostrizione; piloerezione – secre-
tomotoria alle ghiandole sudoripare

Ghiandole salivari Vasocostrizione Secretomotoria

Muscolatura  
del canale alimentare

Inibizione della peristalsi Attivazione della peristalsi;
rilassamento sfinterico

Secrezione acida  
dello stomaco

Secretomotoria

Pancreas Secretomotoria

Fegato Glicogenolisi

Surrenale Secretomotoria

Vescica Inibizione del detrusore; 
stimolazione dello sfintere

Stimolazione del detrusore;  
inibizione dello sfintere

Utero Contrazione uterina;  
vasocostrizione

Vasodilatazione
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Ramo comunicante
grigio 

Ramo comunicante
bianco 

Stazione nervosa
efferente(b)

Stazione nervosa efferente 

Radice anteriore 

Radice posteriore

Ganglio della radice
posteriore (dorsale) 

(a)

Catena
simpatica

Figura 6.36 Paragone 
tra efferenze somatiche 
e viscerali a livello dei 
nervi spinali. Via afferen-
te, in rosso; via efferente, 
in giallo.
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A

B

C

Figura 6.37 I destini 
delle fibre che attraver-
sano i rami simpatici 
bianchi. Questi posso-
no (A) trasmettere nel 
ganglio corrispondente 
e passare al corrispon-
dente nervo spinale, (B) 
ascendere o discendere 
nella catena simpatica 
e trasmettere nei gangli 
inferiori o superiori, o (C) 
passare senza sinapsi ad 
un altro ganglio perife-
rico. La fibra può infine 
attraversare il gaglio cor-
rispondente, senza fare 
sinapsi, per raggiungere 
un ganglio prevertebra-
le (non mostrato).
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Nervi splancnici maggiore
e minore

Plesso celiaco 

Plesso renale 

Catena simpatica
lombare 

Fibre soprarenali
T.11

12

L.5

Plesso aortico

‘Nervi presacrali’

Figura 6.38 Plessi viscerali addominali.
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Figura 6.39 (a) Schema 
per illustrare il meccani-
smo del dolore riferito. 
(b) Distribuzione delle 
fibre pre- e post-gan-
gliari simpatiche e para
simpatiche. La fibra 
pregangliare simpatica, 
proveniente dal ramo 
comunicante bianco, 
può avere vari destini, 
come ad esempio rag-
giungere il neurone 
gangliare a livello di un 
ganglio superiore oppu-
re attraversare il ganglio 
laterovertebrale e diri-
gersi verso un ganglio 
prevertebrale.

Interneurone (dal quale parte una via
ascendente diretta all’homunculus sensitivo)

Regione somatica in corrispondenza
della quale il paziente sente il dolore
“riferito” all’infiammazione
viscerale

Ramo somatosensitivo
T10

Ganglio laterovertebrale

Ramo viscerosensitivo

Ganglio prevertebrale Appendice infiammata

Simpatico

Ramo bianco Catena gangliare laterovertebrale

Ganglio prevertebrale

Viscere

Parasimpatico
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