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                        GHIANDOLE
Epiteli Ghiandolari
Le ghiandole sono organi specializzati ad elaborare ed a riversare verso l’esterno sostanze quali enzimi o
altre proteine, ormoni, lipidi. La funzione di produrre sostanze destinate ad essere escrete dalla cellula per
svolgere un determinato compito funzionale prende il nome di secrezione. Nella ghiandola l’attività
secernente è svolta dai sui elementi epiteliali (epitelio ghiandolare o parenchima) mentre il tessuto
connettivo interstiziale o stroma ha una funzione meccanica di sostegno ed in esso decorrono i vasi
sanguigni ed i nervi che nutrono ed innervano le cellule connettivali e quelle epiteliali.
1.0 Ghiandole Esocrine & Ghiandole Endocrine
Si distinguono due categorie di ghiandole: ghiandole a secrezione esterna o esocrine e ghiandole a
secrezione interna o endocrine. Le prime riversano il loro secreto o sulla superficie esterna del corpo (ad
esempio le gh. sebacee e sudoripare) o in cavità che comunicano con l’esterno (ad esempio il pancreas e il
fegato); possono espellere il loro prodotto all’esterno perché fornite di dotti escretori che raccolgono il
secreto elaborato dalle cellule secernenti e lo convogliano sulla superficie esterna del corpo o in cavità
comunicanti con l’esterno. Le seconde sono invece sprovviste di dotti escretori e riversano i loro prodotti
di secrezione, denominato ormoni, direttamente nei capillari sanguigni. Queste ghiandole sono quindi
provviste di una ricca rete capillare e influenzano organi situati a distanza (organi bersaglio).
1.1 Sviluppo delle Ghiandole
Entrambi i tipi di ghiandola originano dall’epitelio di rivestimento come un’invaginazione o un cordone
solido di cellule epiteliali che invade, proliferando, il tessuto connettivo sottostente. Successivamente, nel
caso delle ghiandole esocrine, le cellule profonde del cordone cellulare si differenziano in elementi
secernenti, l’adenomero, mentre la porzione di connessione con l’epitelio superficiale si trasforma in
dotto escretore. Nelle ghiandole endocrine, invece, le cellule epiteliali che connettono la ghiandola alla
superficie scompaiono; la ghiandola rimane così isolata dall’epitelio di rivestimento ed il prodotto di
secrezione è riversato direttamente nei capillari sanguigni.
2.0 Classificazione Ghiandole Esocrine
Le ghiandole esocrine sono classificate sulla base della complessità strutturale e della loro forma.
2.1 [0] Unicellulari & Pluricellulari
Un primo criterio di classificazione riguarda il numero di cellule che formano la ghiandola esocrina.
Questo consente di suddividere le ghiandole in ghiandole unicellulari, cioè formate da un’unica cellula, e
ghiandole pluricellulari, formate cioè da più cellule.
Ghiandole unicellulari
Nei Mammiferi l’unico esempio di ghiandola unicellulare è la cellula mucipara caliciforme che è
intercalata tra le cellule di rivestimento dell’epitelio cilindrico o pseudostratificato di molte membrane
mucose, come quella dell’intestino e delle vie respiratorie.
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La cellula caliciforme secerne mucina, una miscela di glicoproteine, che forma con l’acqua una sostanza
chiamata muco. Durante il processo di secrezione, gocce di mucinogeno avvolte da una membrana si
accumulano nelle regione del Golgi che è situata tra il nucleo e la superficie libera della cellula. Via via
che le gocce si accumulano, la porzione apicale della cellula si distende ed assume una tipica forma a
calice, mentre il nucleo viene schiacciato al polo opposto. Durante la fase di secrezione, la membrana del
vacuolo contenete il prodotto di secrezione si fonde con il tratto di membrana plasmatica che riveste la
superficie libera della cellula ed il muco è riversato all’esterno.
[Immagine 1] Ghiandola unicellulare, cellule mucipare, dell’intestino:
#10x
Ghiandole pluricellulari:
2.2 [A] Intraparietali & Extraparietali
Le ghiandole esocrine pluricellulari derivano dall’epitelio di rivestimento della cute o delle mucose e vi
restano collegate tramite il sistema dei dotti escretori. Esse possono rimanere nello spessore della parete
del viscere nel quale versano il loro secreto, ed allora si parla di ghiandole intraparietali, oppure
possono svilupparsi al di fuori del viscere, pur rimanendovi collegate per mezzo del dotto escretore, e
costituiscono allora le ghiandole extraparietali. Le ghiandole intraparietali sono a loro volta suddivise in
ghiandole intraepiteliali, se sono contenute nello spessore dell’epitelio di rivestimento della mucosa da
cui derivano, e in ghiandole esoepiteliali se si approfondano al di sotto dell’epitelio, nello spessore della
tonaca propria (ghiandole coriali) o della tonaca sottomucosa (ghiandole sottomucose). La maggior
parte delle ghiandole pluricellulari sono intraparietali esoepiteliali o extraepiteliali. Quest’ultima categoria
comprende le ghiandole più grosse dell’organismo quali il pancreas, il fegato, le ghiandole salivari.
2.3 [B] Morfologia Dotti & Adenomeri
Per quanto concerne la complessità del dotto escretore, le ghiandole esocrine pluricellulari, possono
essere classificate in ghiandole semplici e ghiandole composte.
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Ghiandole pluricellulari esocrine semplici
Questa categoria comprende ghiandole formate da una o più unità secernenti, connesse alla superficie
dell’epitelio o direttamente o per mezzo di un dotto non ramificato. Le ghiandole semplici sono
classificate in:
I) Ghiandole tubulari semplici, le cellule ghiandolari secernenti contenute nello spessore del tessuto
connettivo si dispongono a circoscrivere una struttura tubulare rettilinea nel cui lume riversano il secreto:
non esiste quindi una separazione tra porzione secernente e porzione escretrice. Esempio:
[Immagine 2] Ghiandole esocrine pluricellulari tubulari semplici dello stomaco:
#10x
II) Ghiandole tubulari a gomitolo o glomerulari semplici, l’organo secernente ha forma di tubulo;
l’estremità distale del tubulo è avvolta a gomitolo e costituisce la porzione o unità secernente; la restante
parte, rettilinea, della ghiandola che porta all’esterno il secreto costituisce il dotto escretore. Esempio:
[Immagine 3] Ghiandole esocrine pluricellulari tubulari a gomitolo (gh. sudoripare) della cute:
#04x
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III) Ghiandole tubolari ramificate semplici, il dotto escretore riceve due o più tubuli ramificati che
costituiscono l’adenomero: appartengono a questa categoria, ad esempio, alcune delle piccole ghiandole
della cavità orale e dell’utero. Esempio:
[Immagine 4] Ghiandole esocrine pluricellulari tubulari ramificate dell’utero:
#20x
IV) Ghiandole acinose od alveolari semplici, l’adenomero ha la forma di una piccola sfera, anziché di un
tubulo. Le ghiandole acinose formate da un solo alveolo mancano nei Mammiferi.
V) Ghiandole acinose od alveolari ramificate semplici, sono suddivise in più acini che si connettono ad
un unico dotto escretore, ne sono un esempio le ghiandole sebacee della cute. Esempi:
[Immagine 5] Ghiandole esocrine pluricellulari acinose ramificate semplici (gh. sebacee) della cute: #04x
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[Immagine 6] Ghiandole esocrine pluricellulari acinose ramificate semplici (gh. sebacee) della cute: #10x
Ghiandole pluricellulari esocrine composte
In questo tipo di ghiandole, a differenza delle ghiandole semplici, il dotto escretore principale si ramifica
ripetutamente in condotti di calibro progressivamente decrescente che terminano con l’adenomero.
Ciascuna ramificazione dei dotti escretori è provvista quindi alla sua estremità di una unità secernente. A
questa categoria appartengono le ghiandole più grosse dell’organismo. L’insieme della parte secernente,
adenomeri, e dei dotti escretori costituisce il parenchima ghiandolare. Le ghiandole composte sono
classificate in:
I) Ghiandole tubulari composte, gli adenomeri posti all’estremità delle singole ramificazioni del dotto
escretore hanno forma tubulare. A questo gruppo, poco diffuso, appartengono alcune ghiandole delle
mucose della cavità orale.
II) Ghiandole acinose od alveolari composte, gli adenomeri hanno forma grossolanamente sferica
oppure sono formati da tubuli ramificati provvisti di numerosi diverticoli sacculari o acinosi della parete
delle estremità. Questo secondo gruppo potrebbe anche essere definito tubulo-acinoso composto.
L’esempio tipico è la ghiandola mammaria che è spesso definita come ghiandola otricolare composta
per la notevole ampiezza del lume dell’adenomero. Nella ghiandola mammaria i condotti escretori non
confluiscono tutti in un unico dotto principale ma si aprono indipendentemente l’uno dall’altro a livello
del capezzolo. Esempio:
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[Immagine 7] Ghiandole esocrine pluricellulari acinose composte (gh. mammaria) della mammella: #20x
III) Ghiandole tubolo-acinose o tubulo-alveolari composte, sono le più comuni e sono costituite sia da
unità secernenti tubulari sia da adenomeri di forma alveolare. A questa categoria appartengono la maggior
parte delle ghiandole esocrine più grosse quali il pancreas, le ghiandole lacrimali, le ghiandole salivari
sierose e miste della cavità orale. Le formazioni rotondeggianti od ovali che occupano quasi tutto il
campo microscopico sono acini ghiandolari (adenomeri) sezionati secondo vari angoli.
[Immagine 8] Ghiandole esocrine pluricellulari tubulo-acinose composte (gh. salivare sierosa):
#10x
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2.4 [C] Modalità di Secrezione
In base alla modalità con cui le cellule che le compongono emettono il secreto, le ghiandole esocrine
possono essere classificate in:
I) Ghiandole olocrine, (holos = tutto) l’intera cellula dopo aver accumulato il prodotto di sintesi è
eliminata, costituendo essa stessa il secreto. Le ghiandole sebacee della cute ne sono un esempio. Da
queste premesse risulta che le ghiandole olocrine debbano avere una riserva di cellule staminali
indifferenziate che proliferano e si differenziano sostituendo quelle che sono eliminate.
II) Ghiandole apocrine, vengono rilasciate all’esterno aggregati molecolari non contenuti in granuli di
secrezione, ma liberi nel citoplasma apicale della cellula secernente. Quello che avviene è che nelle
ghiandole a secrezione apocrina il citoplasma apicale degli elementi secernenti viene eliminato assieme al
prodotto di secrezione che contiene. Un esempio è dato dalla ghiandola mammaria, che rilascia così
goccioline lipidiche.
III) Ghiandole merocrine, la categoria più comune è quella a secrezione merocrina alla quale appartiene
la maggior parte delle ghiandole. In questo caso soltanto il prodotto di secrezione, contenuto in un
granulo di secrezione, viene riversato all’esterno, le vescicole raggiungono la membrana apicale della
cellula per fondersi con essa e rilasciare l’escreto all’esterno, la cellula rimane integra.
2.5 [D] Natura Chimica Escreto
I) Ghiandole mucose, secernono un liquido più viscoso, detto mucina, che a contatto con l’acqua
diventa muco. Negli adenomeri mucosi il nucleo degli elementi cellulari è sospinto alla base della cellula,
il reticolo endoplasmatico è meno abbondante e la porzione apicale dell’elemento contiene un numero
variabile di gocce di mucinogeno, il precursore della mucina.
II) Ghiandole sierose, secernono un liquido chiaro
ed acquoso (simile a siero) contenente per lo più
enzimi. Gli adenomeri sierosi si distinguono bene
nei comuni preparati istologici da quelli mucosi
perché le cellule costitutive appaiono scure. Negli
adenomeri sierosi il nucleo degli elementi cellulari è
di solito localizzato alla base della cellula insieme al
reticolo endoplasmatico granulare che in questo
tipo di unità secernente è molto sviluppato; il
complesso di Golgi è situato tra il nucleo ed il polo
apicale della cellula.
III) Ghiandole miste, contengono sia adenomeri
sierosi sia adenomeri mucosi sia adenomeri misti.
Negli adenomeri misti le cellule sierose e quelle
mucose costituiscono porzioni diverse dell’unità
secernente. Spesso gli adenomeri misti sono formati
da unità secernenti mucose incappucciate da cellule
sierose disposte a formare una specie di semiluna:
le semilune sierose o semilune del Giannuzzi.
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[Immagine 9] Ghiandole tubulo-acinose composte (gh. salivare sierosa) acini misti:
#10x
[Immagine 10] Ghiandole tubulo-acinose composte (gh. salivare sierosa) acini misti:
#20x
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Le grosse ghiandole composte sono avvolte da una guaina connettivale o capsula e sono suddivise in
lobi da setti connettivali (setti interlobari) che si dipartono dalla superficie interna della capsula. I lobi
sono a loro volta suddivisi da sepimenti connettivali più sottili (setti interlobulari) in lobuli. Il lobulo
contiene nel suo interno una delicata rete di fibre reticolari, connettivo reticolare o stromale che avvolge
la parte terminale dei condotti escretori e gli adenomeri. Questa componente connettivale, nella quale
decorrono vasi sanguigni e terminazioni nervose, è detta stroma.
3.0 Ghiandole Endocrine
Il riconoscimento delle cellule bersaglio da parte degli ormoni è reso possibile dalla presenza in tali
elementi di particolari macromolecole proteiche o glicoproteiche, denominate recettori ormonali, che
sono specifiche per ogni determinato ormone. Gli ormoni, trasportati nel circolo sanguigno, interagiscono
stericamente con i loro recettori specifici ed inducono negli elementi bersaglio un particolare evento
fisiologico che costituisce la risposta delle cellule all’ormone specifico. In linea generale, i recettori per gli
ormoni proteici e glicoproteici (STH, TSH, ACTH, FSH, LH, prolattina, ormone parotideo, ecc.) sono
situati sulla membrana plasmatica, mentre i recettori per gli ormoni steroidi (estrogeni, progesterone,
testosterone, ormoni corticosurrenali, ecc.) sono localizzati nel citosol.
4.0 Classificazione Ghiandole Endocrine
Si riconoscono due principali categorie di ghiandole endocrine:
4.1 [A] Ghiandole Endocrine a Cordoni
La maggior parte delle ghiandole endocrine è formata da ammassi o cordoni cellulari solidi; le cellule
epiteliali sono avvolte da una membrana basale all’esterno della quale vi è un ricca rete capillare. A questa
categorie appartengono: ipofisi, paratiroidi, surrene, epifisi e pancreas endocrino.
I) Ipofisi, è una piccola ghiandola localizzata alla base del cervello e alloggiata in una profonda
depressione dell’osso sfenoide. Nonostante le sue piccole dimensioni può essere considerata la ghiandola
endocrina più importante dell’organismo, in quanto con la sua secrezione ormonale controlla l’attività di
altre ghiandole endocrine; la sua attività secernente è a sua volta controllata dai cosiddetti ormoni o
fattori di liberazione e di inibizione secreti dall’ipotalamo. La produzione dei fattori di controllo
ipotalamici sono a loro volta regolate dai neurotrasmettitori (serotonina, dopamina) liberati dalle
terminazioni nervose nell’ipotalamo. L’ipofisi è costituita da due organi distinti: l’adenoipofisi o ipofisi
anteriore e l’ipofisi nervosa o neuroipofisi. Entrambi gli organi sono suddivisi in tre parti, parte distale,
parte tuberale e parte intermedia il primo ed in eminenza mediana, peduncolo ipofisario e processo
infundibolare il secondo. La parte distale dell’adenoipofisi costituisce la maggior parte del parenchima
ghiandolare a cordoni. Le cellule ipofisarie sono state classificate in varie categorie a ciascuna delle quali
si attribuisce la funzione di sintetizzare uno dei sei ormoni adenoipofisari noti:
Ormone della crescita o somatotropo (STH o GH).
Ormone tireotropo (TSH).
Ormone luteotropo o mammotropo o prolattina (LTH o MT).
Ormone gonadotropi follicolo stimolante (FSH) e luteinizzante (LH).
Ormone adrenocorticotropo (ACTH).
Per mezzo di questi ormoni l’adenoipofisi controlla l’attività di altre ghiandole endocrine (tiroide, gonadi,
corteccia surrenale) e di vari altri organi.
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II) Paratiroide, il parenchima è formato da ammassi o cordoni solidi di cellule epiteliali immersi in un
connettivo stromale riccamente vascolarizzato. Gli elementi epiteliali della ghiandola appartengono a due
categorie: cellule principali, piccole, con citoplasma chiaro e molto numerose, sono quelle che
sintetizzano l’ormone paratiroideo o paratormone, di natura polipeptidica che regola il ricambio del
calcio nell’organismo favorendo il riassorbimento dell’osso ed innalzando quindi il livello di calcio nel
sangue. Le seconde, sono le cellule ossifile, molto più grandi, con citoplasma intensamente acidofilo e
molto meno numerose delle precedenti. La secrezione dell’ormone paratiroideo è controllata con un
meccanismo “feedback” negativo della concentrazione ematica di calcio.
III) Surrene, è costituito da due distinti organi endocrini che differiscono per l’origine embrionale e per
gli ormoni prodotti: la zona corticale disposta alla periferia della ghiandola e la zona midollare che
occupa la porzione centrale. La prima può essere distinta in tre zone:
La zona glomerulare rappresenta il 10% della ghiandola ed è costituita da cordoni irregolari o disposti
a semicerchi aperti verso l’interno. Secerne mineralcorticoidi (aldosterone) che favorisce il
riassorbimento di Na ed inibiscono quello di K nel tubulo renale prossimale. Il rilascio è regolato dal
sistema renina-angiotensina.
La zona fascicolata rappresenta il 60-70% della coricale, formata da cordoni paralleli disposti
radialmente secerne glucocorticoidi (cortisolo, corticosterone) per regolare il metabolismo dei glucidi.
Hanno attività antiflogistica ed antiallergica e la loro secrezione è regolata dall’ACTH.
La zona reticolare che costituisce il 20% del cortico surrene è formato da cordoni disposti a rete e
secerne ormoni steroidi sessuali come androgeni ed estrogeni. E’ anch’essa regolata dall’ACTH.
[Immagine 11] Ghiandola endocrina cordonale del surrene corticale:
#10x
La zona midollare è costituita da cellule voluminose con proprietà cromaffine, anastomizzate a rete tra cui
sono ampi sinusoidi e seni venosi. Secernono catecolamine che agiscono anche come mediatori chimici:
La dopamina (PIF) è un vasodilatatore renale e vasocostrittore periferico, aumenta la pressione
sistolica massima.
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L’adrenalina (epinefrina) contribuisce per l’80% alla vasocostrizione periferica della pelle e dei
muscoli comportando: aumento della frequenza cardiaca, aumento della pressione sistolica, aumento della
temperatura corporea, iperglicemia e tutto quello che necessita l’organismo in una situazione
d’emergenza.
La noradrenalina (norepineferina) è un vasocostrittore dei vasi periferici con incremento della
pressione sanguigna. Funziona principalmente da neurotrasmettitore.
[Immagine 12] Ghiandola endocrina cordonale del surrene corticale:
#10x
IV) Epifisi o ghiandola pineale, il parenchima è di tipo cordonale e raramente semi-follicolare si
possono distinguere due tipi cellulari: I pinealociti sono le cellule principali, rotondeggianti, con
prolungamenti che si portano fino ai capillari, e le cellule gliali che costituiscono un fitto intreccio nelle
cui maglie si trovano i pinealociti ed i capillari. Le prime secernono la melatonina con azione opposta
all’MSH, quindi depigmentante; la sua produzione è favorita al buio e inibita alla luce. Agisce anche
sull’ipotalamo controllando sintesi e rilascio di LHRF ed esplicando quindi un’azione antigonadica.
L’epifisi regola anche il ciclo circadiano, esso inoltre è un organo sensoriale rudimentale è infatti un
residuo dell’occhio parietale dei vertebrati inferiori.
V) Pancreas endocrino, la porzione endocrina è costituita da accumuli di cellule, denominati isole di
Langerhans sparsi nel parenchima esocrino. Di forma ovoidale, hanno dimensioni e distribuzione che
variano moltissimo non solo tra specie ma anche tra individui. Ogni isola è costituita da cordoni cellulari
tra loro anastomizzati ed una lamina connettivale che la separa dai cicostanti acini. Elabora principalmente
due ormoni che agiscono sul ricambio glucidico con effetti tra loro antagonisti:
L’insulina che è un ormone ipoglicemizzante prodotto dalle cellule B (o beta) che corrispondono a
circa l’80% delle cellule totali.
Il glucagone che risulta essere invece un iperglicemizzante sintetizzato dalle cellule A (o alfa) e
rappresentano il 15% del totale.
La somatostatina inibisce l’ormone STH ed il rilascio dell’insulina e del glucagone indipendentemente
dalla glicemia, prodotta dalle cellule D (o delta) che completano il restante 5%.
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4.2 [B] Ghiandole Endocrine a Follicoli
Un tipo particolare di ghiandola, rappresentato dalla tiroide, presenta un’organizzazione istologica più
complessa detta a follicoli o vescicole chiuse.
Tiroide
La tiroide è composta da follicoli sferici rivestiti di un epitelio semplice (tireociti, che possono essere
cubici o cilindrici in rapporto all‘attività del follicolo) e contenenti nella cavità centrale, una sostanza
omogenea e gelatinosa costituita da tireoglobulina a cui si legano gli ormoni tiroidei (T3 o
triiodiotironina e T4 o tiroxina che regolano lo sviluppo corporeo e quello sessuale) detta colloide.
Questo materiale rappresenta la forma di accumulo del prodotto dell’attività secretoria delle cellule che
formano la parete del follicolo, è acidofilo in follicoli a riposo e basofilo in quelli in attività. La forma delle
cellule, nonché la quantità e la consistenza della colloide, variano quindi notevolmente in rapporto allo
stato funzionale della tiroide.
[Immagine 13] Ghiandola endocrina follicolare, tiroide:
#10x
Negli spazi interfollicolari o tra i tireociti si trovano le cellule C o parafollicolari che poggiano sulla
membrana basale ma non delimitano il lume del follicolo e secernono l’ormone calcitonina. Questo
polipeptide contrasta l’azione dell’ormone paratiroideo, inibendo il riassorbimento dell’osso ed
abbassando quindi il livello di calcio nel sangue. Agisce sugli osteoclasti inibendone l’azione osteolitica.
L’attività della tiroide è regolata dall’ormone tireostimolante o tireotropo (TSH) secreto dal lobo
anteriore dell’adenoipofisi. Questo ormone stimola il riassorbimento delle gocce di colloide nelle cellule
follicolari e l’idrolisi della tireoglobulina per formare i due principi attivi. La liberazione del TSH
dall’adenoipofisi è a sua volta controllata dal fattore di liberazione dell’ormone tireotropo (T-RF) secreto
dall’ipotalamo. Il mantenimento di un livello costante di ormone tiroideo nel sangue è regolato da un
meccanismo di “controregolazione” (“feedback”). Un abbassamento del livello ematico dell’ormone
tiroideo stimola l’ipotalamo a secernere T-RF; questo provoca la liberazione di TSH che a sua volta
determina un aumento di ormone tiroideo, un eccesso di quest’ultimo un abbassamento di TSH.
25
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