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Sviluppo del cuore - Tubo cardiaco

Doccia neurale

Membrana
faringea

Fig. 2. — | tubi endocardici nel-
la splancnopleura.

Fig. 3. — Delimitazione del cor-
po dell’embrione.

Orificio
del celoma
intra-embrionale



Intestino
branchiale

Celoma intra-
embrionale

Sviluppo del cuore - Tubo cardiaco

Fig. 4. — Accollamento dei tubi.

Canale neurale —

Intestino
branchiale

Mesocardio
dorsale

Cavita
pericardica

Tubo cardiaco

Fig. 5. — Fusione in un unico tubo mediano.



Schema delle varie fasi dello sviluppo del differenziamento del cuore
partendo dal tubo cardiaco

parte venosa
L N

0 j ! f ) _.,_e‘,_. o
parte arteriosa

C

~

valvola del
atrio Stho

seno Vei'lOBO
b

atrio seno venoso

valvole del
cono arterioso
aorta ventrale :

. Cono arterioso C f_rJ
. valvola
ventricolo Cohn at"iove"tricolare

arterioso )
d ventricolo

e



Schema del circolo sanguigno di un Vertebrato a circolazione semplice e completa
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Schema dello sviluppo del cuore nei Vertebrati polmonati a circolazione doppia
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Tubo cardiaco al 25° giorno
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Ripiegamento del tubo cardiaco durante la quarta settimana
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Aspetto generale delle reti circolatorie primitive
(embrione umano di 25 giorni)
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Tubo cardiaco al 28° giorno

Aorta dorsale
Arco aortico

Aorta ventrale
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Sezione frontale del cuore a trenta qgiorni
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Tubo cardiaco al 35° giorno
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Tubo cardiaco al 40° giorno

Bulbo arterioso
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Sepimentazione interatriale

Septum primum

Fig. 1. — Atrio unico: stadio iniziale. Lo schema mostra un si- Fig. 2. — Comparsa sulla parete postero-superiore di un
stema venoso volutamente rappresentato al suo stato definitivo setto falciforme sottile le cui punte convergono in avanti ed in
per maggiore chiarezza. In realta a questo stadio si dovrebbero basso, verso il septum intermedium: & il septum primum.

vedere solo i condotti di Cuvier e le vene vitelline ed ombelicali.



Sepimentazione

interatriale

s

5
X
N

N
N

\\

Ostium
primum

Fig. 3. — Il septum primum delimita, con il septum interme-
dium, un orificio temporaneo, 'ostium primum, il cui diametro
diminuisce rapidamente.

Fig. 4. — Durante la chiusura dell’ostium primum compaiono
delle deiscenze nella parte superiore del septum primum.

Questi orifici confluiranno per formare |'ostium secundum.



Sepimentazione interatriale

Septum secundum

Ostium
secundum
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Fig. 5. — Quando I'ostium primum & chiuso, I'ostium secun-

dum, largamente aperto, mantiene un passaggio libero fra i
due atrii.

Fig. 6. — A destra del sottile septum primum compare sulla
parete antero-superiore un setto spesso le cui punte convergo-
no, in basso e in dietro, verso l'orificio della vena cava inferiore:
e il septum secundum.



Sepimentazione interatriale

Atrio Septum Septum Atrio sinistro
destro secundum primum

Fig. 8. — Sezione molto obliqua del setto interatriale sull’asse
del foro di Botallo (Feto di 5 mesi).

Septum secundum Septum primum

Fig. 7. — Il septum secundum ricopre I'ostium secundum ma resta incompleto: esso permette, nel setto interatriale, un passaggio
obbligato che si trova esattamente sull’asse del flusso sanguigno proveniente dalla vena cava inferiore (freccia nera) e che porta al foro
ovale (di Botallo).
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Proliferazione sinistra
Proliferazione destra
Proliferazione inferiore

Setto aortico-polmonare

4




Setto interventricolare definitivo
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Principali tappe dello sviluppo cardiaco

Settimane

15
16
17

|

36

37
38

39
40
41
42

43
44

45

46

47
48
49

Somiti

10
13
15
20

25

28

Dimens. (Queste date non sono assolute: esse sono solo il risul-
I mm tato di medie statistiche).
15
. Zone endocardiche.
. Tubi endocardici.
@ Tubi accollati.
. Tubo unico mediano. ‘
2 Prime contrazioni
(inefficaci)
5 . Tubo ripiegato su sé stesso. N
. Atrio unico.
4
@ Avrio bilobato. b inizio della
N Lcircolazione
. Septum primum.
5
Septum intermedium.
6,5
@Orifici atrio-ventricolari (cuore a 3 cavita).
8
. Septum secundum.
. Septum inferius completo.
. Sepimentazione bulbo arterioso
e ventricolo.
13 . o
. Tronco arterioso diviso.
20

O Cuore a 4 cavita.

. Assorbimento delle vv. polmonari.



Circolazione fetale

D

S

Foro ovale

Grande circolo

Piccolo circolo

Dotto arterioso

Fig. 1. — Circolazione fetale.
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Separazione anatomica del piccolo dal grande circolo




Schema della circolazione umana prima della nascita
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Schema della circolazione umana dopo la

Arteria
Legamento arterioso polmonare

Vena cava
superiore

Forame ovale chiuso oo
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inferiore
Aorta discendente

Legamento ]
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Arco aonicc{

Dotto arterioso .

/
7/ A. polmonare
sinistra

-
V. cava”
superiore

Tronco polmonare

-~ Ventricolo

Atrio destro™” er
. sinistro

Ventricolg -
destro

i i -Vena porta
V., cava inferiore

Vena imbelicale — — —

-p

Fig. 18-34. Circolazione feto-placentare in un feto a termi-
ne. L’'immagine ¢ anatomicamente meno fedele di quella pre-
cedente ma, per la sua schematicitd, puo rendere meglio com-
prensibili i fenomeni emodinamici. i :



A. carotide comune
sinistra
/
7

_Succlavia sinistra
e

_Arco aortico

Tronco bachio-cefalico —— - .

_Dotto arterioso
di Botallo

Atrio destro

: ) . '. }-
Fig. 18-35. Aspetto del dotto arterioso di Botallo nel feto a
termine. Nella immagine ¢ visibile I’atrio destro, la vena cava
superiore, il tronco polmonare da cui si partono le due arterie
polmonari ed il dotto arterioso di Botallo che si apre nell’arco
aortico. Dopo la nascita il dotto arterioso di Botallo si oblite-

ra.



LO SVILUPPO DEL SISTEMA CARDIOVASCOLARE

A. polmonare

Dotto venoso



S.N. nei Vertebrati

Fig. 7. — Vertebrati. In quelli meno
evoluti, come i Pesci, le cinque vescicole 1

: ; o 3 Midollc spinale
nervose preannunciano I'enorme cefaliz- o ~ bl

zazione dei Vertebrati superiori (fig. 1,

pag. 328). Nel corso di questa lenta evolu- \
zione il ruolo della placca precordale & =
essenziale. Essa infatti induce la forma-

zione del cervello propriamente detto, di

cui I'Uomo offre il piu formidabile esem-

pio.

Corda dorsale




Visione schematica S.N.bambino

Fig. 1. — Visione schematica del
sistema nervoso nel bambino. In
viola il sistema nervoso centrale; in
giallo, il sistema nervoso periferico;
in bianco, I'epidermide.




Sviluppo del S.N.

Membrana
faringea

Cavita /_

amniotica
Neuro-
ectoderma
Ectoderma
Ectoderma
Neuro-ectoderma —
Prolungamento Prolung. del nodo cefal.

del nodo cefalico Membrana faringea
Entoderma

Mesod. extra-embrion.

Membrana cloacale g
Linea Diverticolo
primitiva allantoideo
Membrana \ \
cloacale Sacco vitellino —\ o)
primitivo
Fig. 2. — Faccia dorsale dell'area

embrionale umana al 17" giorno circa.
trulazio i ffettuata.
haigzs neslee Neuro-ectoderma

Ectoderma
Corda dorsale

Entoderma
Mesoderma

Fig. 3. — Sezione sagittale in alto, e trasversale
in basso, di un embrione al medesimo stadio.

Placca neurale

Placca neurale Fig. 4. — Sezioni sagittale e trasver-

sale di un embrione umano di 19 giorni
circa. La gastrulazione & terminata. La
placca neurale si & abbozzata.




Sviluppo tubo neurale
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Chiusura canale neurale

Neuroporo anteriore
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Neuroporo posteriore

25° giorno
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21° giorno

Fig. 2. — Chiusura del canale neurale nell’embrione umano.



Sviluppo tubo neurale

-\—
- /

Neuroporo——/

anteriore

Mesencefalo

Rombencefalo

Foglietto corneo

PLACCA

PRECORDALE Entoderma

Corda dorsale

Massa cardiaca

e abbozzo
del fegato Mesoderma
Funicolo Midollo spinale
ombelicale
Neuroporo
posteriore Fig. 1. — Rappresentazione sche-

matica sagittale di un embrione di
Ratto alla fine della neurulazione.

(1) Vedere figura 5, pagina 281, il ruolo dell’entoderma negli emicordati.



Evoluzione delle vescicole encefaliche

Diencefalo (2) Telencefalo (1)

Fig. 4, a, b, c.
Evoluzione delle varie
vescicole.

Cervelletto
Mesencefalo (3)

Metencefalo (4)

Mielencefalo (5)

Mesencefalo

4 |
Telencefalo Diencefalo | Metencefalo

Fig. 4 c.

Mielencefalo

Fig. 4 b.
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Volumi relativi del telencefalo nella scala dei Vertebrati

Uomo

Mammiferi

Rettili
Anfibi

Pesci

7 ‘ﬁﬂ\lhﬁ“!?//
Paasl =i ,// /

Rettili

Uomo

Fig. 2. — Volumi relativi, rispettivamente occupati dal telence-
falo e dai bulbi olfattivi nella scala dei Vertebrati.



Principali tappe dello sviluppo

1 2 3 4 9
0 30 60 Periodo fetale
Periodo
embrionale Fig. 1.

Nonostante la sua breve durata, il periodo embrionale é di fondamentale importanza
poiché I'embrione acquista in tale periodo la sua forma definitiva (morfogenesi) ed edifica i
principali abbozzi dei suoi organi (organogenesi). Durante il lungo periodo fetale che ad esso
succede, gli organi non subiranno praticamente che dei processi di maturazione a livello
istologico (istogenesi).

0

15 giorni: 1,5 mm 21 giorni: 2,5 mm [ 30 giorni: 4,5 mm
|

Fecondazione J

Canale neurale
Primi vasi embrionali
Membrana faringea aperta

Gastrulazione —H
Neuroporo ant. chiuso

Placca neurale Arti superiori
Placode acustico
Abbozzo cardiaco

Annidamento

Neuroporo post. chiuso

m— Placode ottico
I Somiti Polmoni. Pancreas

Arti inferiori

\ \ \ 2
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Principali tappe dello sviluppo

Le date di comparsa degli abbozzi indicati
nelle figure 2 e 3 corrispondono ai dati ammessi
dalla maggior parte degli autori.

Le figure sono in scala 5:1.

7\

Taglia reale

45 giorni: 17 mm 60 giorni: 30 mm
i Dita
Placode.cliattwo_ Mano Cuore P s
Separazione degli a 4 cavita

atrii

Encefalo a
5 vescicole

30 3t 42 45 49 56 60



4 1/2 settimane

5mm

4 settimane
25 somiti

3 1/2 settimane

14 somiti

imana

1V sett
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(Da P.L. Will

i della forma esterna del corpo durante il periodo embrionale.

e C.P. Wendell-Smith, Embriologia, Edi.Ermes).

Icazion

Fig. 11.34 Modif



Embrione umano al trentesimo giorno

Fig. 11.29 A, Microfotografia di embrione umano al trentesimo giorno in cui & evidente la connessione
tra I'embrione e il sacco vitellino; B, particolare in cui si osservano I'abbozzo oculare, gli archi branchiali
e il cuore. (Da Rainer Jonas).



Principali tappe dello sviluppo

I accrescimento del feto & un fenomeno assai

pitt complesso di quanto non lascino supporre
i semplici calcoli di altezza e di volume. Esso
risulta infatti dalla somma degli accrescimenti
molto asincroni dei diversi segmenti e organi: le
proporzioni corporee di un feto a termine sono
molto diverse da quelle di un feto di 2 mesi (fig. 5).

Fig. 4. — Feto umano di 12 cm (tre
mesi e mezzo). Grandezza naturale.

4 mesi

Fig. 5. — Dimensioni comparative a
vari stadi dello sviluppo. La scala & leg-
germente inferiore alla grandezza reale.



Embrione umano al trentesimo giorno

Fig. 11.31 Microfotografia a scansione di embrione umano alla quinta settimana. Si notano gli abbozzi
degli arti (a), della colonna vertebrale (v), del pericardio (p), della vescicola ottica (freccia) e degli archi
branchiali (b). (Da Makabe e Motta).



Fasi del periodo embrionale

11. Lo sviluppo embrionale

LA FINE
DEL PERIODO EMBRIONALE

11 periodo embrionale termina alla fine dell’ot-
tava settimana, quando si sono sviluppati gli ab-
bozzi delle pits importanti strutture del corpo.

In particolare, la quinta settimana dello svi-
luppo (Figg. 11.30, 11.31 e 11.32) é caratterizza-
ta dalla notevole crescita della testa, dovuta al
rapido sviluppo dell’encefalo. Al contrario, i
cambiamenti che avvengono nella forma del
corpo sono meno rilevanti.

Durante il secondo mese, a seguito dello svi-
luppo del sistema nervoso, la curva embriona-
le primitiva si modifica. Infatti il proencefalo si
espande mentre si formano le fessure cervicale,
metencefalica e mesencefalica. Frattanto inco-
minciano a differenziarsi gli abbozzi degli arti,
prima quelli degli arti superiori e successiva-
mente quelli degli arti inferiori, mentre inizia a
delinearsi il cordone ombelicale. Quindi com-
paiono gli abbozzi delle dita che, precedente-
mente unite tra di loro da spesse membrane, si
separano.

Alla fine del secondo mese si delineano tutte
le forme del corpo che acquista sempre mag-
giormente le sembianze dell’adulto. L'aspetto
esterno dell’embrione & caratterizzato dall’e-
norme sviluppo della testa e dalla formazione
degli arti, del viso, dell’occhio, del naso e del-
l'orecchio (Fig. 11.34).

L'embrione e lungo ora circa 3 centimetri
(Fig. 11.33).

L'ulteriore periodo dello sviluppo, dal terzo
mese al termine della gravidanza, va sotto il
nome di periodo fetale. Esso vede soprattutto la
crescita, oltre la differenziazione, delle struttu-
re che si erano gia delineate durante il periodo
embrionale.

La descrizione dettagliata dello sviluppo
dei diversi organi e sistemi (organogenesi) esula
dalle finalita di questo testo in quanto, nell’or-
ganizzazione attuale delle facolta mediche ita-
liane, riguarda generalmente l'insegnamento
dell’ Anatomia.

Fig. 11.33 Dimensioni reali dell'embrione dal
giorno della fecondazione alla fine dell'8* settima-
na. (Da PL. Williams e C.P. Wendell-Smith, Em-
briologia, Edi.Ermes).
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Sviluppo iniziale del feto e formazione delle membrane in rapporto all'utero
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