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i Prefazione

La settima edizione tedesca di Splancnologia, volu-
me 2 dell'Atlante tascabile - Anatomia umana, & stata
pubblicata all'inizio del 2001, coinvolgendo una
nuova autrice, e ha previsto la revisione integra-
le di testo e illustrazioni. L'ottava edizione é stata
pubblicata solo due anni dopo. A questa é sequita
la nona edizione nel 2005, con I'aggiunta di un ca-
pitolo su gravidanza e sviluppo umano.

Le rubriche Indicazioni cliniche sono state amplia-
te nella decima edizione, con l'aiuto di persone
esperte di clinica; questa edizione ha visto anche
I'espansione della parte relativa allo sviluppo uma-
no. Inoltre, Holger Vanselow ha assunto la respon-
sabilita delle illustrazioni, incorporando abilmente
le nuove illustrazioni nel lavoro del professor
Gerhard Spitzer, l'illustratore originale del libro.
Per fornire un ulteriore ponte tra la conoscenza
teorica e l'applicazione clinica, nell'undicesima
edizione [NdT: su cui & basata la sesta edizione
italiana] le illustrazioni sono state integrate con
immagini di risonanza magnetica e di tomografia
computerizzata.

Ringrazio per l'aiuto W. Jaschke del Dipartimen-
to di Radiologia dell'Universita di Medicina di
Innsbruck e M. Mauch, di Georg Thieme Verlag,
per i suggerimenti costruttivi e la collaborazione
che dura da molti anni.

Dalla settima all'undicesima edizione tedesca,
Wolfgang Kiihnel, uno dei miei mentori, mi ha
supportato non solo contribuendo alla stesura di
diversi capitoli, ma anche consigliandomi su quelli
che ho scritto. Vorrei esprimergli un ringrazia-
mento speciale postumo.

Speriamo che questa nuova edizione contribuisca
ad assicurare un futuro all'Atlante tascabile - Ana-
tomia umana. Fin dalla sua prima edizione, é stato
un compagno importante per chi doveva studia-
re anatomia umana, che é sempre stata, e deve
rimanere, una base essenziale e fondamentale
per una medicina di successo, soprattutto nell'era
della medicina personalizzata e di quella moleco-
lare.

Helga Fritsch



Prefazione alla prima edizione

dell’Atlante tascabile

Questo atlante tascabile si rivolge a studenti e
studentesse di medicina, con l'obiettivo di fornire
loro una panoramica illustrata dei pit importanti
aspetti dell'anatomia umana; inoltre, risultera uti-
le anche per offrire informazioni su questa disci-
plina a persone interessate a vario titolo a cono-
scere I'anatomia umana.

Per chi studia medicina, la preparazione agli esa-
mi dovrebbe comportare innanzitutto la memo-
rizzazione di esperienze visive. L'interazione tra
testo e immagini di questo libro contribuisce a
rendere i vari aspetti anatomici pit facilmente
visualizzabili.

L'Atlante tascabile - Anatomia umana & strutturato
in tre volumi e per sistemi: Il volume 1 copre I'ap-
parato locomotore, il volume 2 si occupa degli or-
gani interni, mentre il volume 3 analizza il sistema
nervoso e gli organi sensoriali.

Le relazioni topografiche delle vie periferiche, ner-
Vi e vasi sanguigni, sono trattate nel volume 1, in
quanto sono strettamente collegate al sistema
locomotore. Il volume 2 tratta la classificazione
sistematica dei vasi. Il pavimento pelvico, che é
strettamente legato agli organi della pelvi inferio-
re, € stato incluso nel volume 2, insieme alla topo-
grafia a essa associata.

La storia dello sviluppo dei denti & stata breve-
mente accennata nel volume 2, perché facilita
la comprensione della dentizione. Inoltre, i pre-
cursori embrionali comuni dei genitali maschili e

femminili sono stati approfonditi perché facilitano
la comprensione della struttura degli organi geni-
tali stessi e delle non rare variazioni e deformita.
Nel capitolo sui genitali femminili vengono af-
frontate alcune questioni relative alla gravidanza
e al parto. Tuttavia, va sottolineato che il volume
non copre in alcun modo la conoscenza dell'a-
namnesi dello sviluppo richiesta a chi deve pra-
ticare la medicina! Le osservazioni sulla fisiologia
e la biochimica sono relative agli aspetti di base e
servono unicamente a migliorare la comprensio-
ne delle caratteristiche strutturali. Per informa-
zioni pitl approfondite, & necessario consultare i
libri di fisiologia e biochimica.

Infine, vorremmo sottolineare che I' Atlante tasca-
bile - Anatomia umana ovviamente non sostituisce
un libro di testo approfondito per i corsi di me-
dicina. La bibliografia a fondo volume comprende
riferimenti alla letteratura piti approfondita, com-
presi i libri con taglio clinico, nella misura in cui
hanno una forte relazione con 'anatomia.

Le persone non esperte che sono interessate a
conoscere il corpo umano, troveranno delle illu-
strazioni facili da comprendere che descrivono
comuni metodi di analisi medica. Includendo que-
ste informazioni, abbiamo risposto alla richiesta
dell'Editore di ampliare il contenuto del libro per
introdurre questi aspetti.

Gli autori
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2 Sistema cardiocircolatorio

2.2 Cuore

| Valvole cardiache

Valvole a lembi

Le valvole atrioventricolari sono valvole a lembi
responsabili della chiusura tra atrio e ventricolo
durante la sistole. I lembi (cuspidi)sono costitu-
iti da una membrana connettivale, rivestita su
entrambi i lati da endocardio, e non ospitano
vasi sanguigni. La superficie dei lembi che spor-
ge nell’atrio ¢ liscia e dai suoi margini liberi e dal
versante inferiore originano le corde tendinee.

Valvola tricuspide I tre lembi di questa valvo-
la si trovano rispettivamente in posizione an-
teriore (cuspide anteriore, A-Cl1), posteriore
(cuspide posteriore, A-C2) e in corrisponden-
za del setto interventricolare (cuspide settale,
A-C3). La cuspide anteriore (A-C1) ¢ la piu
grande; le sue corde tendinee sono ancorate sul
robusto muscolo papillare anteriore (C4) che si
origina dalla trabecola settomarginale. Lattacca-
tura della cuspide settale (C5) € situata a livello
della porzione membranosa del setto interven-
tricolare, suddividendolo in una porzione inter-
ventricolare anteriore, situata tra i due ventrico-
li, e in una porzione atrioventricolare posteriore,
situata tra l'atrio destro e il ventricolo sinistro.
Tra le tre grandi cuspidi si trovano piccole cu-
spidi di collegamento (A-C6) che tuttavia non
raggiungono anello fibroso.

Valvola bicuspide La valvola bicuspide (val-
vola mitrale) chiude l'ostio atrioventricolare
sinistro ed ¢ costituita da due lembi, uno antero-
mediale (cuspide anteriore, AB7) e uno poste-
rolaterale (cuspide posteriore, AB8). Le corde
tendinee sono corte ma robuste e originano in
parte dal muscolo papillare anteriore e in par-
te da quello posteriore, cosicché ogni muscolo
papillare ¢ collegato a porzioni adiacenti di en-
trambi i lembi valvolari. In corrispondenza del
suo punto di origine settale, la cuspide anteriore
trapassa nella parete dell'aorta (AB9). Oltre ai
due lembi grandi, la valvola mitrale possiede
anche due lembi pit piccoli, le cuspidi commi-
surali (AB10), che tuttavia non raggiungono
Tanello fibroso.

Anatomia funzionale Durante la fase di ri-
empimento, la diastole ventricolare, quando
il sangue fluisce dagli atri ai ventricoli, i mar-
gini delle cuspidi si allontanano I'uno dall'al-
tro, aprendo la valvola (A). Durante la fase di
espulsione, la sistole ventricolare, il miocardio
ventricolare si contrae e la colonna ematica

viene spinta nella via di efflusso (B). Il comples-
so apparato di ancoraggio delle valvole a lem-
bi impedisce che le cuspidi vengano ribaltate
nell'atrio.

Valvole a nido di rondine

Le valvole del tronco polmonare (AB11) e
dell’'aorta (AB9) sono costituite da tre tasche ap-
prossimativamente delle medesime dimensioni,
le valvole semilunari. Si tratta di una duplica-
tura dell'endocardio. Lattaccatura delle valvole
a nido di rondine ¢ ad arco e le pareti delle ar-
terie in corrispondenza delle tasche sono sottili
e rigonfie (D). Il margine libero di ogni tasca
presenta al centro un nodulo fibroso, il nodulo
delle valvole semilunari (D12). A entrambi i lati
del nodulo si estende lungo il margine della ta-
sca un sottile orlo a forma di semiluna, la lunula
delle valvole semilunari (D13).

Valvola polmonare (valvola del tronco pol-
monare) Questa valvola & costituita da una ta-
sca anteriore, la valvola semilunare anteriore
(A14), da una tasca destra, la valvola semiluna-
re destra (A15), e da una tasca sinistra, la valvo-
la semilunare sinistra (A16). Rispetto alla val-
vola, la parete del tronco polmonare ¢ incurvata
a formare un seno poco profondo (A17).

Valvola aortica E costituita da una tasca poste-
riore, la valvola semilunare posteriore (A18),
da una tasca destra, la valvola semilunare de-
stra (A19), e da una tasca sinistra, la valvola
semilunare sinistra (A20). In corrispondenza
di ogni tasca la parete vasale risulta incurvata
verso lesterno a formare i seni aortici (A21) e
pertanto in sezione trasversale il diametro del
vaso risulta allargato (bulbo aortico). Nel seno
aortico della tasca sinistra (D) origina I'a. coro-
naria sinistra (AD22), nel seno aortico della ta-
sca destra origina l'a. coronaria destra (AD23).

Anatomia funzionale Durante la diastole
ventricolare (A), quando la colonna ematica
nel tronco polmonare e quella nell'aorta eser-
citano una forte pressione sulle pareti vasali,
le tasche si distendono, chiudendo le valvole.
Il nodulo situato in corrispondenza dei margini
delle tasche garantisce la chiusura. Durante la
sistole ventricolare (B), quando la pressione
nel ventricolo & maggiore, i margini delle tasche
si allontanano l'uno dall'altro, senza peraltro
accostarsi completamente alla parete del vaso
a causa della formazione di vortici.
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A Piano valvolare (diastole)

C Valvola tricuspide;
vista anteriore

B Piano valvolare (sistole)

D Valvola aortica sezionata
e aperta

2 Sistema cardiocircolatorio

Figura 2.9 Valvole cardiache
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2 Sistema cardiocircolatorio

2.2 Cuore

Anatomia per sezioni
(continuazione)

Piano di sezione trasversale a livello
della 72 vertebra toracica (T7) (A)

1l piano di sezione interessa I'aorta ad altezza
delle valvole semilunari (A1). Anteriormente ri-
spetto all’aorta si riconosce la via di efflusso del
ventricolo destro, il cono arterioso (A2). A de-
stra l'aorta risulta circondata dall’auricola (A3)
dell’atrio destro. Nel tessuto adiposo sottoepicar-
dico (A4) sul lato sinistro, sono state colte in se-
zione, in prossimita dell'aorta, arteria coronaria
sinistra (A5) e Pauricola sinistra (A6). La sezio-
ne posteriore del cuore interessa U'atrio sinistro
(A7) alivello della regione a parete liscia con lo
sbocco delle vv. polmonari (A8) inferiori. Poste-
riormente rispetto all’atrio sinistro e in stretta
prossimita con questo si distingue 'esofago (A9).

A10 Ramo dell’a. polmonare destra
A11 Ramo dell’a. polmonare sinistra
A12 Cavita pericardica

A13 Cartilagine costale

A14 Polmone destro

A15 V. polmonare destra inferiore
A16 V. azygos

A17 Aorta discendente

A18 Polmone sinistro

A19 Bronchiolo lobulare destro
A20 Bronchiolo lobulare sinistro
A31 Dotto toracico

Piano di sezione trasversale a livello
della 82 vertebra toracica (T8) (B)

11 piano di sezione coglie tutte e quattro le ca-
mere del cuore allaltezza delle vie di afflusso
attraverso le valvole atrioventricolari. In base al
tipo di rappresentazione, I'apice del cuore (B22),
formato dal ventricolo sinistro (B21), ¢ diretto
in alto a destra. A causa del diverso spessore del
miocardio, il ventricolo destro (B23) & facilmen-
te distinguibile da quello sinistro. Nel tessuto
adiposo sottoepicardico (B4) sono state colte le
aa. coronarie destra (B24) e sinistra (B5). Nel-
la via di afflusso del ventricolo destro sporge la
cuspide anteriore della valvola tricuspide (B25),
mentre nella via di afflusso del ventricolo sini-
stro sporge la cuspide anteriore della valvola
bicuspide (B26). Nel ventricolo sinistro si rico-
nosce inoltre il robusto gruppo anteriore di mu-
scoli papillari (B27). Tra i due atri & stato colto
il setto interatriale (B28) e tra i due ventricoli il

setto interventricolare (B29). Anche in questa
sezione ¢ riconoscibile la stretta contiguita tra
atrio sinistro ed esofago (B9). Laorta discenden-
te (B17) confina a sinistra e posteriormente con
Tesofago. La v. azygos (B16) si trova in posizio-
ne immediatamente anteriore rispetto al corpo
vertebrale.

B10 Ramo dell’a. polmonare destra
B11 Ramo dell’a. polmonare sinistra
B12 Cavita pericardica (seno obliquo)
B14 Polmone destro

B15 V. polmonare destra inferiore
B17 Aorta discendente

B18 Polmone sinistro

B19 Bronchiolo lobulare destro

B20 Bronchiolo lobulare sinistro
B30 Atrio destro

B31 Dotto toracico

Indicazioni cliniche Grazie alla vicinanza to-
pografica di esofago e atrio sinistro, nella valuta-
zione del cuore oltre all'ecocardiografia si ricorre
anche a una variante transesofagea (elettrocar-
diogramma transesofageo o Eco TEE). Quest'ul-
timo & particolarmente utile per la valutazione
di patologie a livello delle valvole cardiache, in
caso di difetti dei setti e per la valutazione di
trombi atriali.

Figura 21.17C TC corrispondente al piano in A

Figura 21.17D TC corrispondente al piano in B
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B Piano di sezione trasversale a livello di T8

2 Sistema cardiocircolatorio

Figura 2.17 Anatomia per sezioni (continuazione)
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8 Gravidanza e sviluppo umano

8.6 Generalita dello sviluppo e periodo prenatale

Periodo embrionale (continuazione)

Stadi 10-12 (settimana 4) In tutti gli stadi con-
tinua lo sviluppo dei somiti: durante lo stadio
10 si contano 4-12, allo stadio 11 (AB) 13-20
(AB1) e allo stadio 12 21-29 somiti. Nello stadio
10 le creste neurali (AB2) iniziano a fondersi
per dare il tubo neurale. Dallestremita anterio-
re del tubo neurale origina lencefalo, da quella
posteriore il midollo spinale. Cranialmente e
caudalmente il tubo neurale rimane ancora
aperto, con il neuroporo anteriore (AB3) e il
neuroporo posteriore (AB4). Nello stadio 11
lembrione & curvato e provvisto di una piega
cefalica (B5) e di una piega caudale (B6), e ri-
sultano visibili sia le prime due coppie di archi
branchiali (B7) sia la vescicola ottica. Il neuro-
poro anteriore si chiude. Nello stadio 12 si con-
tano tre coppie di archi branchiali, il neuroporo
posteriore si chiude e si riconosce la fossetta
acustica. Labbozzo cardiaco é formato da unan-
sa, che inizia a manifestare attivita contrattili. Si
sviluppano gli abbozzi degli arti superiori.

Stadi 13-15 (settimana 5) Lembrione ¢é for-
temente curvato e possiede 30 o piu somiti (il
numero preciso ¢ difficilmente determinabile).
Nello stadio 13 sono visibili quattro coppie di
archi branchiali, il placode del cristallino & ab-
bozzato e si sviluppano gli abbozzi degli arti
inferiori. Nello stadio 14 ¢ possibile riconoscere
sia il cristallino sia la fossetta nasale; si & for-
mato il calice ottico e il differenziamento degli
arti prosegue. Nello stadio 15 si sono sviluppate
le vescicole encefaliche e 'abbozzo della mano.

Stadi 16-18 (settimana 6) Tali stadi sono ca-
ratterizzati da ulteriori differenziamenti degli
arti: si forma l'abbozzo del piede (C8) e delle
dita della mano (C9). Nello stadio 18 il gomito
¢ riconoscibile e si sviluppano le dita dei piedi.
Ha inizio l'ossificazione negli abbozzi ossei me-
senchimali. Allo sviluppo della faccia contribu-
iscono la formazione dei tubercoli auricolari,
quella del solco nasolacrimale, la formazione
della punta del naso e delle palpebre e la pig-
mentazione degli occhi.

Stadi 19-20 (settimana 7) Lembrione risulta
meno curvato, poiché il tronco si ¢ allungato ed
esteso e, rispetto al tronco, la testa si € ingrandita.
Anche gli arti si allungano e si accrescono oltre
l'abbozzo cardiaco, disponendosi ventralmente.
A causa di mancanza di spazio nella cavita addo-
minale dellembrione, le anse dell'intestino me-
dio vengono dislocate nel cordone ombelicale.

Stadi 21-23 (settimana 8) Gli stadi dell’'ultima
settimana del periodo embrionale sono caratte-
rizzati dal differenziamento dei tipici caratteri
umani. La testa risulta meno curvata e si svilup-
pa il collo (D10). Si sviluppano inoltre lorecchio
esterno (D11) e le palpebre (D12). Gli arti si al-
lungano, le dita (D13) sono formate da piti falan-
gi e risultano reciprocamente separate. Si svilup-
pano le dita dei piedi e ha inizio l'ossificazione
condrale. In corrispondenza dei genitali esterni
si manifestano specifiche differenze di sesso.

Periodo fetale (generalita)

1l periodo fetale ¢ caratterizzato dal differenzia-
mento e dalla maturazione degli apparati e dal
rapido accrescimento del feto. Le dimensioni
corporee del feto vengono determinate in base
alla lunghezza vertice del cranio-coccige (LVC)
(in posizione seduta) o in base alla lunghezza
vertice del cranio-tallone (LVT) (con gambe di-
stese) e vengono espresse in mm o in cm. Per
lesatta determinazione delle dimensioni e delle-
ta, in base allesame ecografico ¢ inoltre possi-
bile misurare il diametro biparietale (DBP) del
cranio e la lunghezza del femore. All'inizio della
nona settimana il feto pesa circa 10 grammi,
mentre al termine del periodo fetale il suo peso
ammonta a circa 3400 grammi.

I principali cambiamenti del feto vengono rile-
vati a distanza di un mese. In questo caso si os-
serva soprattutto l'accrescimento quasi spropor-
zionato della testa rispetto al tronco e agli arti.
Infatti, all'inizio del periodo fetale la testa mi-
sura quasi meta della lunghezza totale del feto,
mentre alla fine del periodo prenatale essa costi-
tuisce soltanto un quarto della lunghezza totale.
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A Stadio 11 precoce,

vista dorsale

13

D Stadio 23

Figura 8.1 Periodo embrionale e fetale
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N
B Stadio 11 avanzato, C Stadio17
vista laterale

11
—10

E Ecografia allo stadio 23

8 Gravidanza e sviluppo umano
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8.6 Generalita dello sviluppo e periodo prenatale

Periodo fetale (sviluppo mensile)

9°-12*settimana A causa del rapido accresci-
mento dimensionale, entro la fine della 12° set-
timana la LVC raddoppia. In rapporto al tronco,
il collo e gli arti, in particolare quelli superiori,
aumentano (A). La faccia assume tratti mag-
giormente caratteristici, poiché gli occhi, ini-
zialmente collocati su un piano piuttosto late-
rale, migrano in direzione ventrale e gli orecchi
assumono la loro posizione definitiva ai lati del-
la testa. Le palpebre aderiscono le une alle altre,
chiudendo la rima palpebrale. Entro I'11*-12°
settimana, le anse intestinali collocate nel cor-
done ombelicale si riportano nella cavita addo-
minale ora pili spaziosa. Nella 12°settimana ha
luogo il definitivo differenziamento tra organi
genitali esterni maschili e femminili.

13%-16" settimana Tale periodo ¢ caratterizzato
da un accrescimento estremamente rapido del
tronco, del collo e degli arti. La testa si solleva. Il
corpo si copre di sottili peli, la lanugine, e il tipo
di capigliatura diventa riconoscibile. Lossifica-
zione procede, cosicché nel feto di 16 settimane
(B) le ossa sono riconoscibili in radiografia.

17%-20° settimana Laccrescimento del feto
rallenta nuovamente e durante tale periodo
laumento di peso ¢ scarso. Anche i segmenti
degli arti inferiori hanno raggiunto le loro pro-
porzioni definitive (C). Le ghiandole sebacee
secernono una sostanza grassa e biancastra, la
vernice caseosa, che protegge la cute del feto dal-
la macerazione causata dal liquido amniotico.
Si sviluppano i capelli e le sopracciglia. In tale
periodo la madre percepisce per la prima volta i
movimento del feto ed ¢ consigliabile effettuare
un esame ecografico di routine (D).

21°-25"settimana Laumento di peso continua.
Tuttavia, poiché i cuscinetti adiposi sottocuta-
nei non si sono ancora formati e la cute si ac-

cresce rapidamente, il feto presenta un aspetto
rosso e grinzoso. Si sono sviluppate le unghie,
la faccia e il corpo hanno assunto l'aspetto di un
feto al termine di gravidanza. Tuttavia, di rego-
la soltanto i feti partoriti dopo la 25 settimana
riescono a sopravvivere, poiché solo a partire da
questo momento il sistema respiratorio & suffi-
cientemente sviluppato per iniziare la sua atti-
vita funzionale.

26-29*settimana In seguito allo sviluppo dei
cuscinetti adiposi sottocutanei, il corpo diventa
piti rotondo e robusto e aumenta notevolmente
di peso. Le palpebre si separano, cosicché gli oc-
chi sono nuovamente aperti (D). Le sopracciglia
e le ciglia sono ben sviluppate. I capelli si allun-
gano. In linea di principio, a partire da questo
periodo i feti partoriti prematuri sono capaci di
sopravvivere.

30°-34" settimana La percentuale di tessuto
adiposo sottocutaneo aumenta ulteriormente
rispetto al peso corporeo; anche gli arti superio-
ri e inferiori si irrobustiscono e la pelle assume
un colore roseo. Le unghie della mano si sono
accresciute fino alla punta delle dita, mentre
quelle dei piedi iniziano appena a formarsi. Nei
feti di sesso maschile i testicoli iniziano a di-
scendere (discesa dei testicoli).

35%-38settimana Nell'ultimo mese di gravi-
danza, soprattutto il tronco del feto aumenta
di larghezza. In corrispondenza della parete
addominale, il punto di inserzione del cordone
ombelicale & migrato al centro. Le unghie delle
dita dei piedi raggiungono lestremita delle dita
e i peli della lanugine cadono, cosicché la cute
¢ rivestita solamente dalla vernice caseosa. Nel
feto di sesso maschile, i testicoli migrano nel-
lo scroto, mentre nel feto di sesso femminile
le ovaie sono ancora collocate al di sopra della
piccola pelvi.
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A Feto, 92 settimana

B Feto, 16* settimana, sviluppo
dello scheletro, rosso alizarina

C Feto, 20% settimana D Ecografia

8 Gravidanza e sviluppo umano

Figura 8.12 Periodo fetale



324

8 Gravidanza e sviluppo umano

8.9 Apparato respiratorio

Mentre il naso e le cavita paranasali si sviluppa-
no in rapporto allo sviluppo della faccia, le re-
stanti porzioni derivano dall'intestino anteriore.

Naso e cavita paranasali La faccia dellembrio-
ne di cinque settimane mostra nella regione del
futuro naso protuberanze formate da ectoderma
superficiale e da mesenchima della cresta neurale
(A): la prominenza frontonasale (A1), la protu-
beranza nasale mediale (A2) e laterale (A3), la
protuberanza mascellare (A4) e quella mandi-
bolare (A5). Le protuberanze nasali circondano
la fossa nasale, che gia durante la sesta settimana
scende in profondita come sacchi nasali che si
trasformano in cavita nasale primordiale (B6).
Quest’ultima ¢ inizialmente separata dal cavo
orale primordiale da una sottile membrana oro-
nasale (B7). La rottura di questa membrana alla
fine della sesta settimana apre un collegamento
tra cavita nasale e cavita orale attraverso le coane
primarie (C8), situate direttamente sopra il pala-
to primario. In seguito alla formazione del palato
secondario, di conche nasali in corrispondenza
della parete nasale laterale e di un setto nasale,
dalle protuberanze nasali mediali (D9) si origina-
no le cavita nasali definitive e le coane definitive.
Queste ultime si trovano adesso in corrisponden-
za del collegamento tra cavita nasale e faringe. Le
cavita paranasali nascono durante il periodo fe-
tale da evaginazioni della parete nasale laterale; il
loro sviluppo definitivo avviene soltanto durante
il periodo postnatale dallectoderma superficiale
e dal mesenchima della cresta neurale.

Laringe, trachea e albero bronchiale Nella
parete ventrale dell'intestino anteriore dellem-
brione di quattro settimane si origina inizial-
mente unevaginazione, la doccia laringotra-
cheale, che si amplia a formare un diverticolo
tracheobronchiale (E10). Questo fornisce il ri-
vestimento epiteliale per la laringe, la trachea e
lalbero bronchiale. All'inizio il diverticolo co-
munica direttamente con l'intestino anteriore.
In seguito al suo accrescimento in lunghezza
si formano due pieghe longitudinali (E11), che

si fondono a formare il setto esofagotrache-
ale (F12). Quest’ultimo separa una porzione
respiratoria ventrale da una porzione esofagea
dorsale. In sede craniale la porzione respira-
toria rimane aperta verso la faringe attraverso
lingresso laringeo a forma di T. Le cartilagini e
i muscoli laringei derivano dal mesenchima del
IV-VI arco branchiale (G).

Evaginazioni laterali del diverticolo tracheobron-
chiale formano gli abbozzi polmonari (FH13),
che si accrescono all'inizio della quinta settimana
a dare i bronchi principali. Gli abbozzi polmo-
nari in via di proliferazione si accrescono all'in-
terno dei canali pleuropericardici (H14) che si
sviluppano su entrambi i lati a formare una cavita
pleurica dotata di lamina viscerale (I15) e lamina
parietale (I116), indipendente dalla cavita pericar-
dica e dalla cavita peritoneale.

La progressiva proliferazione da origine a destra
a tre e a sinistra a due bronchi lobari. In base
alla suddivisione dicotoma si formano in se-
guito i bronchi segmentali (HI) e poi numerose
generazioni di bronchi e di bronchioli. Questo
sviluppo delle vie di conduzione dell’aria somi-
glia inizialmente alla crescita di una ghiandola e
viene pertanto definito fase pseudoghiandola-
re. Fino alla settima settimana si formano canali
progressivamente pill piccoli e a lume stretto
(fase canicolare, J) nelle cui adiacenze aumen-
tano i vasi sanguigni (J17) che si sviluppano
dalla splancnopleura. Soltanto durante la 26°
settimana si formano i sacchi terminali (K18)
come precursori degli alveoli (fase dei sacchi
terminali). Durante tale processo i capillari
vengono a trovarsi in stretta vicinanza con i sac-
chi terminali, al cui interno si differenziano due
tipi di cellule. In questo modo gia alla fine del
sesto mese ¢ possibile dimostrare la presenza di
cellule epiteliali alveolari di tipo IT che produco-
no surfactante. Negli ultimi due mesi prenatali
si differenziano e si accrescono gli alveoli che
formano con i capillari adiacenti (K) la barriera
sangue-aria (fase alveolare).
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A Faccia embrionale, B Faccia embrionale, C Faccia embrionale,
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