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Per anatomen indagatis, questo ¢ il titolo che avrei suggerito allEditore. Per anatomen
indagatis, con questo motto Morgagni nel 1761 fondava la Scienza Medica. Al termine
di oltre duemila anni di metafisica, dal malato si giunge alla malattia. Le conoscenze
della fisica hanno consentito di indagare la materia a livello cellulare e subcellulare e
nel vivente, generando la medicina di precisione. Dal malato alla malattia, alla malat-
tia del malato, per anatomen indagatis. Lanatomia, un linguaggio universale comune
e imprescindibile, per tutti coloro che si prendono cura dell'uomo.

Michele Papa



Presentazione dell’edizione italiana

Lapproccio allo studio dell'anatomia umana spesso ¢ visto
come l'accesso a una rigida gabbia dove si immagazzinano
nomi e terminologie che lasciano gli studenti privi di inte-
resse invece di guidarli a intraprendere un viaggio alla sco-
perta di storia e di scienza e, in ultima analisi, di se stessi. E
un cammino ricco di conoscenza, eppure spesso affrontato
con un senso di distacco o difficolta, come se il corpo umano
fosse qualcosa di troppo complesso e distante dalla nostra
quotidianita. E invece si potrebbe dire che non c¢& medicina
(non ce salute, quindi) senza anatomia.

Gray Anatomia sistematica e regionale per studenti parte da
questa premessa, che ne costituisce anche lobiettivo: un testo
inteso non solo come un compendio di nozioni, ma come
una narrazione che accompagna lo studente attraverso la co-
noscenza del nostro organismo.

Lidea di adottare un modello di linguaggio piu narrativo
della consueta trattatistica nasce dallesigenza di rendere pit
comprensibile e coinvolgente un argomento che, pur essen-
do affascinante, puo sembrare a volte difficile e privo di vita.
La conoscenza, infatti, non deve essere acquisita solo con
dati e schemi, ma anche con immagini e connessioni che ne
completino il senso. Abbiamo quindi cercato di coniugare
rigore scientifico e chiarezza espositiva, nella convinzione
che 'anatomia non debba essere solo uno studio mnemoni-
co, ma unoccasione per comprendere come forma e funzio-
ne si intreccino nel pitt complesso dei sistemi biologici: la
meravigliosa macchina del corpo. Facendo parlare il nostro
organismo, cercando di ascoltare la sua voce e il suo ritmo,
abbiamo voluto rendere lo studio dell'anatomia un viaggio
di scoperta emozionante, vivo e ricco di sapere.

Ecco quindi il cuore visto come un motore, cosi costru-
ito dallevoluzione per rendere il sistema circolatorio estre-

mamente affidabile ed efficiente, oppure il cervello come un
complesso network di cellule elettriche interconnesse, che
formano reti funzionali per svolgere importanti funzioni co-
gnitive e comportamentali o elaborate attivita motorie.

Questo viaggio nellanatomia ¢ pensato per facilitare la
visualizzazione e I'interiorizzazione delle strutture, per rico-
noscere i legami tra le parti, al fine di ottenere una profonda
conoscenza del nostro corpo e di poterne identificare le com-
ponenti non funzionanti nella loro espressione patologica.

Lutilizzo di un linguaggio fluido e coinvolgente, capace
di rafforzare I'immersione nelle nozioni complesse e la com-
prensione di concetti ostici spesso presenti nei testi tradi-
zionali, favorira il ricordo duraturo, stimolera la curiosita
e rendera il sapere piu accessibile, anche a chi si avvicina
allanatomia per la prima volta.

Sono stati inseriti spunti di riflessione, aneddoti e os-
servazioni che collegano l'anatomia alla vita quotidiana,
alla medicina, alla tecnologia e alle scoperte pill recenti. Lo
studio del corpo umano non ¢ solo un esercizio di memo-
rizzazione, ma un modo per capire come siamo fatti, come
funziona la nostra vita e come possiamo preservarla e mi-
gliorarla. Ogni scheletro, muscolo, organo o sistema rappre-
senta un capitolo della storia che siamo chiamati a conosce-
re e a interpretare nell’affrontare lo studio della medicina.

Laugurio & che, sfogliando il libro, sia possibile percepire
I'amore che ci ha guidato nella sua curatela e che questo pos-
sa essere trasmesso allo studente che si prepara allentusia-
smante viaggio all'interno del corpo umano.

Desideriamo, infine, ringraziare tutti coloro che hanno
contribuito a questa impresa, docenti e scienziati, per aver
condiviso il desiderio di trasmettere sapere con passione e
innovazione.

I Curatori
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Prefazione all’edizione originale

La quinta edizione di Gray’s Anatomy for Students ha gli stessi
obiettivi e finalita delle precedenti, pur continuando a inte-
grare i suggerimenti dei nostri lettori e ad adeguare i conte-
nuti per adattarli al contesto formativo in evoluzione.

Uno dei nostri principali scopi durante la preparazione
della quinta edizione ¢ stato approfondire gli aspetti di diver-
sita e inclusione del libro. Le illustrazioni sono state adattate
e i componenti non-binari sono stati aggiunti nel testo e nei
box Nella pratica clinica.

Abbiamo ampliato il numero di box Nella pratica clinica
nel libro stampato e abbiamo spostato tutti i Casi clinici del-
le edizioni precedenti del libro dalla versione stampata alla
piattaforma online.

Lo spostamento dei Casi clinici sulla piattaforma di
e-learning ci ha permesso di aggiungere nuovo materiale alla
versione stampata senza aumentare le dimensioni del libro o
compromettere gli obiettivi fondamentali dellopera. Il nuovo
materiale aggiunto include I'imaging aggiornato, che riflette

i recenti progressi nel campo della radiologia, e gli aspetti
transgender e non binari per affrontare i temi di diversita e
inclusione.

Abbiamo mantenuto e aggiornato il capitolo sulla neuroana-
tomia, che aiutera gli studenti ad apprendere 'anatomia pit
dettagliata del sistema nervoso.

Come nelle edizioni precedenti, i materiali di ripasso/
supporto didattico sono disponibili come risorse online su
Student Consult. I materiali di ripasso relativi a ciascun capi-
tolo sono elencati all'inizio del capitolo e includono un corso
online di autoapprendimento di anatomia ed embriologia,
casi clinici di medicina, casi clinici di fisioterapia, domande
di autovalutazione, un modulo interattivo di anatomia di su-
perficie e domande a risposta breve.

Riteniamo che con queste modifiche la quinta edizione di
Gray’s Anatomy for Students sia una versione migliorata della
precedente e ci auguriamo che il libro continui a essere una
preziosa risorsa di apprendimento per gli studenti.

Richard L. Drake

A. Wayne Vogl
Adam W.M. Mitchell

Xl






Ringraziamenti

Per prima cosa, vorremmo ringraziare tutti coloro che han-
no revisionato le bozze di questo libro: anatomisti, docenti e
studenti membri del comitato di revisione editoriale di tutto
il mondo. Il vostro contributo ¢ stato prezioso.

Desideriamo inoltre ringraziare Richard Tibbitts e Paul
Richardson per la loro abilita nel trasformare le nostre idee
in illustrazioni che oltre a essere essenziali per l'acquisizione
delle conoscenze anatomiche, sono anche belle.

Un ringraziamento doveroso va a Madelene Hyde, Jeremy
Bowes, Bill Schmitt, Rebecca Gruliow, John Casey e a tutto
il team di Elsevier per averci guidato nella stesura di questo
libro.

Vorremmo anche ringraziare il Professor Richard A.
Buckingham della Abraham Lincoln School of Medicine,
Universita dell'Tllinois, per averci fornito la Fig. 8.114B. In-
fine, poiché abbiamo lavorato separatamente, in alcuni casi
a distanza di migliaia di chilometri, ci sono diverse persone
che hanno fornito un supporto locale, che vorremmo men-
zionare individualmente. Le abbiamo elencate qui con grati-
tudine.

Il Dott. Leonard Epp, il Dott. Carl Morgan, il Dott. Robert
Shellhamer e il Dott. Robert Cardell, che hanno influenzato
profondamente la mia carriera di scienziato e di docente.

Richard L. Drake

Il Dott. Sydney Friedman, il Dott. Elio Raviola e il Dott.
Charles Slonecker, per la loro ispirazione e il loro sostegno e
per avermi trasmesso la passione per ’Anatomia.

Il Dott. Murray Morrison, la Dott.ssa Joanne Matsubara, il
Dott. Brian Westerberg, Laura Hall e Jing Cui, per aver con-
tribuito con le immagini al capitolo su testa e collo.

I Dott. Bruce Crawford e Logan Lee, per laiuto con le
immagini dell'anatomia di superficie dell'arto superiore.

La Prof.ssa Elizabeth Akesson e la Dott.ssa Donna Ford,
per il loro caloroso sostegno e le loro preziose critiche.

Il Dott. Sam Wiseman, per aver contribuito con immagini
chirurgiche e di altro tipo nei capitoli sulladdome e su testa
e collo.

La Dott.ssa Rosemary Basson per aver scritto il box clini-
co “Disfunzione erettile” nel capitolo su pelvi e perineo.

Il Dott. Bradley Little e il Dott. Arlo Adams per aver con-
tribuito agli aspetti non binari e transgender del testo e dei
box Nella pratica clinica.

A. Wayne Vogl

Impieghiamo la nostra conoscenza dellAnatomia in molti
modi. Deve diventare naturale per tutti gli operatori sanitari.
Quando visitiamo i pazienti dobbiamo usare questa cono-
scenza per informarli di cio che stiamo facendo, dei benefici,
dei rischi e delle complicazioni.

Desidero ringraziare il Dott. Sarim Ather e il suo team di
Oxford per il loro prezioso contributo e l'aiuto con le imma-
gini del volume e le domande di autovalutazione. Mi con-
gratulo con i miei straordinari colleghi, il Dott. Justin Lee,
il Dott. Andy Williams e il Dott. James Calder, per il loro
instancabile supporto e contributo. Lucy Ball e il team di For-
tius per la loro ispirazione.

Adam W.M. Mitchell

X






L'opera

L'idea

Negli ultimi ventanni circa molti cambiamenti hanno in-
fluenzato il modo in cui gli studenti imparano l'anatomia
umana nei Corsi di Laurea in Medicina e in Odontoiatria,
con percorsi formativi che sono diventati pill integrati o pitt
basati sui sistemi. I metodi didattici si sono incentrati su at-
tivita in piccoli gruppi, con lobiettivo di aumentare l'appren-
dimento autonomo e di acquisire le competenze per una
formazione continua. Lincremento di informazioni in ogni
disciplina ¢ stato anche la forza trainante del cambiamento
curricolare, in quanto ¢ aumentata la quantita di conoscenze
da assimilare senza necessariamente incrementare il tempo
necessario. A seguito di questi mutamenti, abbiamo ritenuto
che fosse giunto il momento di scrivere un nuovo testo che
permettesse agli studenti di apprendere I'anatomia nei diversi
programmi di studio e con limiti di tempo sempre pit strin-
genti.

Abbiamo iniziato nellautunno del 2001 a considerare i
vari approcci e formati che avremmo potuto adottare, sce-
gliendo alla fine un approccio regionale all'anatomia, con ca-
pitoli composti da tre sezioni. Fin dall'inizio, volevamo che
il libro fosse progettato con molteplici punti di accesso, che
fosse rivolto agli studenti di livello base e che fosse un testo di
accompagnamento orientato agli studenti per il Grays Ana-
tomy, che ¢é rivolto a un pubblico pill specializzato. Abbiamo
scritto prima il testo e successivamente abbiamo realizzato
tutte le immagini e le illustrazioni per integrare e migliorare
il testo. Le bozze preliminari dei capitoli, una volta comple-
tate, sono state distribuite a un comitato editoriale interna-
zionale di anatomisti, docenti e studenti di anatomia per la
revisione. I loro commenti sono stati poi presi attentamente
in considerazione nellelaborazione della versione finale.

Il testo non vuole essere esaustivo, ma trattare in modo
completo l'anatomia per fornire agli studenti un contesto
strutturale e funzionale a cui aggiungere ulteriori dettagli nel
corso della loro carriera. Durante la stesura di questo libro
abbiamo fatto riferimento principalmente il Gray’s Anatomy,
che ¢, sia per il testo sia per le illustrazioni, la fonte racco-
mandata per gli approfondimenti.

Il libro

Gray’s Anatomy for Students ¢ un libro di testo di anatomia
umana orientato alla clinica e adatto agli studenti. E stato
pensato principalmente per gli studenti di diversi corsi pro-
fessionali (per esempio, medici, dentisti, chiropratici e fisio-
terapisti). Puo essere utilizzato dagli studenti nei percorsi

formativi tradizionali, sistemici, misti tradizionali/sistemici
ed e particolarmente utile per integrare le lezioni e i labora-
tori di anatomia macroscopica.

ORGANIZZAZIONE

Adottando un approccio regionale, il Grays Anatomy for
Students procede attraverso tutto il corpo in modo logico,
aggiungendo le informazioni pitt complesse man mano che
il lettore acquisisce dimestichezza con la materia. Ogni ca-
pitolo puo essere utilizzato come modulo di apprendimento
indipendente, e variare la sequenza non influisce sulla qualita
dellesperienza didattica. La sequenza che abbiamo scelto di
seguire e: dorso, torace, addome, pelvi e perineo, arti inferio-
ri, arti superiori, testa e collo.

Si inizia con il corpo, che contiene una panoramica della
disciplina dell'anatomia macroscopica e ur’introduzione alle
modalita di imaging e ai sistemi generali del corpo. Segue il
dorso, perché spesso ¢ la prima area sezionata dagli studenti.
Poi ce il torace, a causa della sua posizione centrale e del suo
contenuto (il cuore, i grandi vasi e i polmoni). Da qui inizia
una progressione attraverso le cavita corporee. Laddome, la
pelvi e il perineo seguono, in sequenza, dal torace. Si con-
tinua con larto inferiore e successivamente l'arto superiore.
Lultima regione trattata ¢ la testa e il collo. Questa regione
racchiude alcune delle strutture anatomiche pitt complesse
del corpo. Aver trattato prima tutte le altre regioni offre allo
studente lopportunita di costruire una solida base da cui par-
tire per comprendere questa regione.

CONTENUTI

Ogni capitolo di anatomia regionale ¢ composto da tre sezio-
ni consecutive: panoramica, anatomia regionale, anatomia di
superficie.

La panoramica costituisce la base su cui vengono svilup-
pate le informazioni nelle sezioni successive. Questa sezione
puo essere letta indipendentemente dal resto del testo dagli
studenti che necessitano solo di un livello di comprensione
di base e puo essere letta anche come una sintesi dei concetti
importanti dopo aver acquisito una solida conoscenza dell’a-
natomia regionale.

La sezione di anatomia regionale fornisce nozioni detta-
gliate e correlazioni cliniche rilevanti. Non si tratta di una
discussione esaustiva, ma presenta informazioni a un livello
che riteniamo necessario per comprendere lorganizzazione
della regione. In tutta questa sezione, vengono forniti due
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livelli di materiale clinico. I correlati clinici sono completa-
mente integrati con il testo anatomico principale e hanno lo
scopo di mettere in relazione I'anatomia descritta al correla-
to clinico, senza interrompere il filo logico degli studenti e
il flusso del testo. I box Nella pratica clinica forniscono agli
studenti informazioni cliniche utili e pertinenti, dimostran-
do come lapplicazione delle conoscenze anatomiche faciliti
la soluzione dei problemi clinici. Sono richiamati in tutto il
testo, vicino alle discussioni anatomiche corrispondenti.

Lanatomia di superficie aiuta gli studenti a visualizzare la
relazione tra le strutture anatomiche e i punti di repere di
superficie. Questa sezione fornisce agli studenti anche appli-
cazioni pratiche delle informazioni anatomiche, combinando
lispezione visiva con la valutazione funzionale, come avvie-
ne durante lesame del paziente.

Le illustrazioni sono parte integrante di qualsiasi testo di
anatomia. Devono presentare al lettore unimmagine che dia
vita al testo e che fornisca prospettive che agevolino la compren-
sione dellanatomia. Le illustrazioni del presente volume soddi-
sfano questi obiettivi: sono originali e vivide, e molte prospetti-
ve sono uniche. Sono state progettate per integrarsi con il testo,
presentare lanatomia in modo nuovo, affrontare i quesiti che gli
studenti trovano particolarmente difficili e fornire un quadro
concettuale per sviluppare una maggiore comprensione.

Anche le immagini cliniche sono uno strumento impor-
tante per la comprensione dellanatomia e sono numerose
in tutto il testo. Esempi di imaging medico all'avanguardia
forniscono agli studenti ulteriori strumenti per aumentare la
loro capacita di visualizzare 'anatomia in vivo e, quindi, mi-
gliorarne la comprensione.

Che cosa il libro non contiene

Gray’s Anatomy for Students si concentra sullanatomia macro-
scopica. Sebbene molti percorsi formativi in tutto il mondo
vengano presentati con una struttura piu integrata che combi-
na anatomia, fisiologia, istologia ed embriologia, abbiamo de-
dicato questo libro di testo alla comprensione della sola anato-
mia e alla sua applicazione ai problemi clinici. Ad eccezione di
alcuni brevi riferimenti allembriologia, quando necessari per
una migliore comprensione dell'anatomia, non é stato incluso
materiale di altre discipline. Riteniamo che esistano molti libri
di testo eccezionali che trattano queste aree tematiche e che
cercare di racchiudere tutto in un unico libro avrebbe prodotto
un testo discutibile dal punto di vista della qualita e dell'utilita,
per non parlare delle dimensioni enormi!
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La terminologia

In qualsiasi testo o atlante anatomico, la terminologia ¢ sem-
pre un tema importante. Nel 1989, ¢ stato costituito il Fede-
rative Committee on Anatomical Terminology (FCAT), con
Iincarico di definire la terminologia ufficiale delle scienze
anatomiche. La Terminologia Anatomica (2a ed., Thieme,
Stoccarda/New York 2011) e stata una pubblicazione con-
giunta del’FCAT e delle 56 associazioni della International
Federation of Associations of Anatomists (IFAA). Abbiamo
scelto di utilizzare la terminologia presentata nella Termi-
nologia Anatomica per ragioni di uniformita. Altre termino-
logie non sono errate; abbiamo solo ritenuto che utilizzare
la terminologia di questa fonte unica, riconosciuta a livello
internazionale, fosse l'approccio pil logico e diretto.

Sebbene siano stati utilizzati il pit possibile termini ana-
tomici per lorientamento, talvolta sono stati usati anche ter-
mini come “dietro” o “davanti” per rendere il testo piu leggi-
bile. In questi casi, il contesto chiarisce il significato.

Uso anatomico degli avverbi

Durante la stesura di questo libro, abbiamo discusso molto su

come descrivere le relazioni anatomiche nel modo pit chiaro

possibile mantenendo, al tempo stesso, la leggibilita del testo.

Un problema che ¢ emerso spesso nelle nostre discussioni &

stato l'uso corretto della forma avverbiale “-mente” dei ter-

mini di orientamento anatomico come anteriore, posteriore,

superiore, inferiore, laterale e mediale. Abbiamo raggiunto il

seguente accordo:

« gli avverbi -mente (per es. anteriormente, posteriormente,
etc.) sono stati utilizzati per sostituire (descrivere) i verbi
nelle frasi in cui viene menzionata unazione o una dire-
zione: per esempio, “la trachea passa inferiormente nel to-
race”;

« gli avverbi circostanziali (per es. anteriore, posteriore, etc.)
sono stati utilizzati per indicare la posizione fissa di una
struttura anatomica: per esempio, “la trachea ¢ anteriore
allesofago”

Entrambi gli usi possono trovarsi nella stessa frase. Per esem-
pio, “La trachea passa inferiormente nel torace, anteriore
allesofago”

Ci ¢ piaciuto molto realizzare questo libro. Ci auguriamo
che il suo uso sia altrettanto piacevole.

Richard L. Drake
A. Wayne Vogl
Adam W.M. Mitchell



