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PRESENTAZIONE

Agli studenti e agli specializzandi

Ai medici, ai chirurghi e agli odontoiatri
Ai professionisti sanitari

Agli amanti della cultura medica

Ai giovani anatomisti delle Scuole italiane

Diciamolo subito: non esiste un libro di Anatomia umana perfetto, privo di imprecisioni o scevro
da critiche da parte degli esperti della materia. Al contempo le proprie conoscenze anatomiche non si
costruiscono studiando da un’unica fonte, ma confrontando le informazioni contenute nei vari trattati e
manuali a disposizione con i dati reperibili sui soggetti viventi (attraverso la semeiotica fisica e strumen-
tale), sui cadaveri (laddove sia disponibile una sala settoria), sui preparati istologici e nei laboratori di
ricerca scientifica. UAnatomia umana ¢ infatti una materia talmente vasta che non & immaginabile un libro
che la contenga tutta. E, al contempo, & una materia talmente “viva”— in quanto costantemente in evolu-
zione in maniera parallela al progresso delle conoscenze tecnologiche e scientifiche in campo biomedico
— che un nuovo libro non sari mai superfluo. Pertanto, se ¢ importante il metodo di studio (quello che i
discenti dovrebbero acquisire a lezione), ¢ altrettanto importante continuare a studiarla per tutto 'arco
della propria vita professionale. Questo mi hanno insegnato i miei Maestri, il Prof. Giovanni Zummo e
la Prof.ssa Felicia Farina.

La prima edizione del Manuale di Anatomia Clinica di Harold Ellis fu pubblicata nel 1960, quindi quasi
60 anni fa. Il successo di questo “best seller”, oggi arrivato alla sua quattordicesima edizione anglosassone, ¢
stato senza dubbio sancito dalla chiarezza e dalla praticita delle informazioni in esso riportate. Un’Anatomia
del vivente raccontata in maniera semplice e piena di esempi pratici; una narrazione che vuole accompagnare
lo studente, lo specializzando e il professionista in un percorso conoscitivo volto a dimostrare (qualora ce
ne fosse bisogno) che piit anatomia si conosce, meglio si & in grado di esercitare la propria arivita. Un libro,
quindi, che vuole diventare un prezioso strumento di apprendimento e consultazione non solo per chi
ha intrapreso studi medici, chirurgici e odontoiatrici, ma anche per chi esercita le numerose professioni
sanitarie (infermieristica, ostetricia, fisioterapia, tecnici di radiologia, logopedia, ortottica, etc.) nelle quali
I’Anatomia umana ¢ materia fondamentale ¢ le sue conoscenze hanno un’utilita pratica quotidiana.

Questa edizione italiana — che vede la luce quasi in contemporanea con quella anglosassone — non ¢
una mera traduzione, ma un adattamento dello stesso alla tradizione didattica italiana, con un’attenzione
particolare alla terminologia anatomica pili recente e ad esempi clinici pitt attuali. Il volume ¢ stato arric-
chito con ulteriori figure, tabelle e note anatomocliniche, e la trattazione dei vari argomenti ottimizzata
con integrazioni del testo originale per renderla piti lineare e coerente. Un lavoro di squadra che ha visto
numerosi docenti rivedere pitt volte gli stessi capitoli, nel tentativo di azzerare possibili imprecisioni e
uniformare lo stile del testo. Uno sforzo editoriale del quale voi lettori che deciderete di usarlo e consi-
gliarlo per la vostra formazione e I'aggiornamento professionale ne decreterete il successo!

1l curatore dell edizione italiana
FrANCEScO CAPPELLO
Universita degli Studi di Palermo
Febbraio 2019






PREFAZIONE ALLA QUATTORDICESIMA EDIZIONE INGLESE

Nella mia veste di docente di Anatomia Umana che ha svolto numerosi insegnamenti anche nei corsi
di specializzazione ho avuto modo di verificare che una conoscenza approfondita della mia materia aiuta
il medico nella semeiotica fisica e strumentale che deve condurre alla diagnosi.

Non basta essere un medico empatico dotato di ottime capacita comunicative: se non si ha idea di
cosa si sta palpando o percuotendo con le proprie mani o di cosa si sta auscultando con lo stetoscopio,
si incontreranno sempre grandi difficolta nellinterpretare i segni clinici del paziente. Al contempo, per
riconoscere e soprattutto decifrare la moderna diagnostica per immagini ¢ necessario avere un’ottima
conoscenza dell’organizzazione strutturale del Corpo Umano del soggetto vivente.

Tutto cio era gia vero cinquantacinque anni fa, quando ho scritto la prima edizione di questo libro;
e mi sento di dire che forse oggi lo ¢ ancora di piu, alla luce del fatto che il tempo che i nostri studenti
hanno a disposizione per studiare la materia, invece di aumentare, si ¢ inspiegabilmente ridotto!

Nell'arco di questi anni in cui ho insegnato in diverse scuole di medicina ed esaminato migliaia di
studenti provenienti da Paesi diversi, frequentando numerose sedi universitarie, si ¢ rafforzata in me
I'idea che la spiegazione dell’Anatomia Umana debba essere integrata dalla visione clinica.

Durante la preparazione della dodicesima edizione e delle due successive (inclusa quest’ultima),
ho avuto la grande fortuna di potermi avvalere come coautore di Vishy Mahadevan, Professore di
Anatomia presso il Royal College of Surgeon con sede in Inghilterra. Abbiamo lavorato insieme alla
revisione e all’aggiornamento del testo e del corredo iconografico, e ci auguriamo di cuore che questo
testo possa continuare ad aiutare i nostri studenti e gli specializzandi nel loro percorso formativo!

Harorp ErLis

Luglio 2018
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Figura 1.1 Visione lat-
erale del
mostrati alcuni punti di
repere superficiali e i livelli
vertebrali. Si noti che I'an-
golo di Louis (T4/5) de-
marca non solo il confine
inferiore del mediastino
superiore ma anche il mar-

torace: sono

gine superiore del cuore ¢
I'inizio e la fine dell’arco
aortico. I numeri indicano
le vertebre toraciche.

Introduzione

La conoscenza dell’anatomia clinica del torace ¢ propedeutica allapprendi-
mento dell’anatomia radiologica e delle tecniche di 7maging del torace e inoltre
sta alla base di frequenti atti medici durante la pratica clinica. Lesame del
torace del paziente consiste infatti nel saper mettere in relazione le strutture
profonde con la parete toracica. Inoltre, numerose procedure invasive di uso
comune — la toracentesi, I'inserimento di un drenaggio toracico o di un cate-
tere venoso centrale nella succlavia, I'installazione di un pacemaker cardiaco e
altro ancora — si basano su di una solida conoscenza anatomica e possono es-
sere eseguite in modo sicuro solo grazie ad essa. In questo capitolo (cosi come
nei successivi) saranno riviste alcune delle principali nozioni anatomiche del
torace che sono strettamente collegate alla pratica clinica.

Anatomia di superficie e punti di repere relativi a
strutture profonde

Il clinico esperto trascorre gran parte della propria vita lavorativa mettendo
in relazione 'anatomia di superficie delle regioni anatomiche dei suoi pazienti
con le strutture profonde (Figura 1.1; vedi anche Figure 1.11, 1.22).

Per cid che concerne il torace, ¢ spesso possibile palpare diverse pro-
minenze ossee nel vivente tra cui le seguenti (i corrispondenti livelli ver-
tebrali sono indicati tra parentesi):

— angolo superiore della scapola (T2);
— margine superiore del manubrio dello sterno e incisura giugulare (T2/3);
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4 Il torace

— spina della scapola (T3);

— angolo sternale (di Louis) — cresta trasversale a livello della giunzione
tra manubrio e corpo dello sterno (T4/5);

— angolo inferiore della scapola (T8); esso sovrasta anche la settima co-
sta;

— articolazione xifo-sternale (T9);

— parte inferiore del margine costale - 10* costa (la linea sottocostale
attraversa L3).

Si noti in Figura 1.1 che il manubrio dello sterno corrisponde alla
terza ed alla quarta vertebra toracica e giace sopra 'arco aortico e che il
corpo dello sterno corrisponde alle vertebre tra la 5* e I'8* e si trova esat-
tamente in corrispondenza del cuore.

Dal momento che ¢ difficile palpare la prima e la dodicesima costa, le
coste possono essere identificate e numerate a partire dalla seconda carti-
lagine costale, che si articola con lo sterno a livello dell’angolo di Louis.

I processi spinosi di tutte le vertebre toraciche possono essere palpati
posteriormente a livello della linea mediana, ma si ricordi che il primo
processo spinoso palpabile ¢ quello di C7 (vertebra prominente).

La posizione del capezzolo varia considerevolmente nella donna, ma
nell’'uomo si trova di solito al di sopra del quarto spazio intercostale, a cir-
ca 10 cm dalla linea mediana. Litto apicale, che indica il punto piti basso
e pill esterno nel quale pud essere avvertito il battito cardiaco, si trova di
solito al quinto spazio intercostale, a circa 9 cm dalla linea mediana e in
corrispondenza della linea emiclaveare.

Linizio della porzione toracica della #7achea & palpabile a livello dell’in-
cisura soprasternale tra le estremita sternali delle due clavicole.

La trachea (Figure 1.1, 1.15)

La trachea si origina nel collo (la cosiddetta “trachea cervicale”), a
livello del margine inferiore della cartilagine cricoidea (C6) e, dopo aver
attraversato il vestibolo mediastinico, si continua nel suo tratto toracico
e decorre verticalmente verso il basso per terminare a livello dell’angolo
sternale di Louis, lievemente a destra della linea mediana, dividendosi
per formare i bronchi principali destro e sinistro. In posizione eretta e in
piena inspirazione il livello della biforcazione ¢ situato a T6.

La pleura

La pleura ¢ la sierosa che riveste i polmoni. Presenta un foglietto pa-
rietale e uno viscerale. Quest'ultimo avvolge intimamente il polmone,
mentre il primo circoscrive la cavita pleurica (o loggia pleuropolmonare).
Descriveremo qui la proiezione della pleura parietale sulla superficie del
torace (la proiezione della pleura viscerale coincide con quella del polmo-
ne e sara discussa nel paragrafo seguente).

La pleura cervicale ¢ la parte di pleura parietale presente al di sopra
della clavicola; 'apice della pleura si trova circa 2,5 ¢cm al di sopra del



