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'VARIETA DI ASPETTI E DI FORME S % =

chiamata i ivazi di un meex
. smo di produzione energetica catalizzato dall
5. Dal concepimento i muom i i e
. negativa) ed & secondaria alla rimozione di £z
& “decapacitanti’ dalla superficie esterna dei
alla nascita msehily preseiti-i6] plasin St
finale del processo di capacitazione ¢ la ‘reaz
acrosomiale’ (termine che indica una serie dig
dificazioni a carico della struttura della membs
dello spermatozoo), che si realizzagdss
spazi compresi tra le cellule che =
cita (dette del cumulo ooforo) &
“pellucida’, dell*ovocita. Alla =
riscono, in un primo momento, pii spermatel
Il concepimento Questa prima fase ¢ aspecifica ¢ reversibile.
Dopo un breve intervallo i realizza la seco
fase, in cui si stabilisce un legame molto tenac

Luomo, come gli altri animali, garantisce la conti- irreversibile tra i due gameti. Lo spermatozoo
nuita della sua specie nel tempo ¢ la trasmissione netra nell’ovocita attraverso la zona pellucida, |
delle sue caratteristiche alle generazioni future correndo un itinerario non radiale, impostogli |
attraverso il processo della riproduzione, che con- la particolare disposizione della struttura micr
siste in una precisa sequenza di eventi biologici brillare di questa, costituita da mucopolisacea
‘molto complessi, alcuni dei quali ancora oggi non ¢ da glicoproteine. La penetrazione & agevo
50n0 noti in tutti i loro dettagli dalla motilita della testa e della coda dello sper
11 primo atto di tale processo & la fecondazione, tozoo, conseguenza delle ultime tappe del proc
ovvero I'unione tra due gameti, uno maschile, lo so di capacitazione, ¢ dalle contrazioni che si v
spermatozoo, e I'altro femminile, I’ovocita. I ficano nell’ovocita, rese possibili dall’elevata 1
gameti sono il risultato finale della gametogenesi, senza in questo di proteine filamentose conten
un processo di modificazione strutturale e morfo- actinomiosina.

logica cui vanno incontro le cellule germinali Dopo aver attraversato la zona pellucida, lo
maschili ¢ femminili, rendendole pronte a realiz- matoz00 penetra all'interno di uno spazio it
zare la fecondazione. Nella donna, tale processo,

detto ‘ovogenesi’, ha inizio gia nelle prime setti- 3.5

mane di vita intrauterina (ovociti primari, o di I  Spermatozoo

ordine) per poi proseguire dopo la puberta (ovociti Lo s tube i Falloppc
secondari, o di 11 ordine), mentre nell'uomo tali (fo Aukar-SPLAer)
modificazioni, definite ‘spermatogenesi

si rea-

lizzano solo con la puberta. I gameti sono cellule

altamente specializzate, caratterizzate dal possede-

te nel proprio nucleo un corredo di 23 cromosomi

(numero aploide), a differenza di tutte le altre cel-

lule somatiche della specie umana, che ne hanno

46 (numero diploide). Dall’unione di uno sperma-

tozoo e di un ovocita prende origine un nuovo

organismo, lo zigote, il cui numero di cromosomi

corrisponde a quello definitivo di 46, essendo for-

‘mato da 23 coppie di cromosomi; in ciascuna cop-

pia un cromosoma & di origine maerna e uno di 3

origine paterna. S
- i 3 inorno a un ovocita

Linterazione e la successiva fusione dei due game-  pge 1o

ti avviene a livello della porzione ampollare della  (for. Nikas-SPL/Neri)

tuba, cioé quella pit prossima all‘ovaio. Per poter

fecondare I'ovocita gli spermatozoi debbono esse-

re precedentemente attivati. Questo processo, defi-

nito ‘capacitazione’, si verifica all'interno dei ge-

nitali femminili, avendo inizio in vagina per poi

proseguire nel restante tratto genitale femminile e

soprattutto nella cervice uterina. La capacitazione

comprende un insieme di cambiamenti nello sper-

matozoo (riarrangiamenti della struttura della

membrana plasmatica; incremento della sua per-

meabilita agli ioni calcio mediato da una proteina
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> sviluppo
¢l terzo trimestre

rocesso di ossificazione a livello degli arti ¢ il
¥ accrescimento continua nel terzo trimestre
»alla nascita, quando si avra una completa ossi-
izione delle diafisi, mentre le estremita delle
& lunghe, le epifisi, saranno costituite da tessuto
Hlaginco. I nuclei d’ossificazione infatti compa-
200 a tale livello soltanto in un secondo tempo.

#wello del neurocranio membranoso si assiste alla
gressiva apposizione, sulla superficie interna, di
Wi strati di tessuto osseo, processo destinato a
seguire anche dopo Ia nascita, mentre parallela-
nte gli osteoclasti riassorbono la matrice ossea
suo versante interno. Alla nascita le ossa piatte
cranio appaiono ancora separate tra loro da setti
i di connettivo, le suture, che nei punti in cui
contrano pit 0ssa appaiono pitt ampie ¢ costitui-
5o e cosiddette fontanelle; queste svolgono un
Lo importante nel parto, al momento del passag-
nel canale dell’estremo cefalico.

contesto del condrocranio continuano il processo
ssificazionc, iniziato nei mesi precedenti, ¢ 'ac-
scimento progressivo degli abbozzi, sino alla loro
one attraverso cui si forma la base del cranio. A
1o di questa, la fusione tra loro delle trabecole
fisaric parzialmente ossificate determina la for-
zione di una nuova struttura, il corpo dello sfenoi-
mentre le trabecole craniche vanno a costituire
moide. Latcralmente, giunge a compimento I'os-
cazione dell’ala orbitale ¢ dell’ala temporale, con
brmazione di due strutture: la piccola ala dello
20ide ¢ la grande ala dello sfenoide, che accre-
ndosi parallelamente si fondono con il corpo dello
10ide, nel contempo sviluppatosi medialmente.
apre nel corso dell’ultimo trimestre si vengono a
mare la porzione mastoidea ¢ quella petrosa del-
iso temporale dalla capsula periotica, che si era
cedentemente costituita e parzialmente ossificata.
termine del terzo trimestre il processo di ossifica-
ne e di fusione degli abbozzi della base del cranio
ressoché completo e tra tali strutture permangono
31 fori attraverso i quali decorrono i nervi cranici.
tevoli modificazioni si realizzano anche a livello
i abbozzi cartilaginei dello splacnocranio; infat-
dal processo mascellare si differenziano la ma-
la, I’osso zigomatico ¢ parte dell*osso tempora-
e di essi nel contempo prosegue 'ossificazione.
cartilagine di Meckel progressivamente scompa-
tranne che a livello del legamento sfenomandibo-
2 il tessuto mesenchimale cartilagineo posto in-
10 a essa si condensa e successivamente si ossifi-
dando origine alla mandibola. La porzione dor-
2 di quest’ultima forma, insieme alla struttura car-
ginea derivante dal secondo arco faringeo, I'incu-
e, la staffa e il martello, strutture dell’orecchio
dio che durante gli ultimi mesi di gestazione van-
incontro a un processo d’ossificazione.

Nell’arco del terzo trimestre si assiste a un notevo-
le sviluppo del sistema muscolare, con aumento
del peso del feto stesso. I movimenti fetali diven-
ta il precisi e completi, anche se limitati nelle
ultime settimane di gestazione, a causa della ridu-
zione dello spazio a disposizione.
11 tessuto sottocutanco aumenta di spessore ¢ in
esso si deposita tessuto adiposo, conferendo un
aspetto pitt florido ¢ contorni arrotondati al feto
stesso. Sulla cute, nelle ultime settimane di gesta-
zione, si deposita una sostanza biancastra grassa,
la vernice caseosa, prodotta dalle ghiandole seba-
cee dell’epidermide. Tale sostanza, detta comune-
mente ‘camicia’, ha la fnzione di proteggere il fe-
to da colpi esterni ¢ dagli sbalzi di temperatura che
potrebbero danneggiarlo dopo la nascita.
Nei due ultimi mesi di vita intrauterina importanti
modificazioni interessano il sistema respiratorio
fetale, modificazioni che poi continueranno per
molti anni nella vita postnatale. [l numero dei sac-
chi terminali aumenta notevolmente e le cellule epi-
teliali che i rivestono, dette ‘cellule epiteliali alveo-
lari di I tipo’, si assottigliano progressivamente,
determinando la protrusione nei sacchi alveolari di
quelli sottostanti; si realizza cosi la cosiddetta ‘bar-
riera sangue aria’. Dalla fine del sesto mese si svi-
Tuppa un altro tipo di cellule, dette ‘cellule epiteliali
alveolari di 11 tipo”, che sono responsabili della pro-
duzione di una sostanza surfactante, capace di
abbassare la tensione superficiale a livello dell’in-
terfaccia tra aria ¢ sangue nell’alveolo polmonare.
Prima della nascita i polmoni risultano ricolmi di
liquido con un’alta concentrazione di cloro, poche
proteine, secreto mucoso, prodotio dalle ghiandole
bronchiali, e surfactante, la cui quantiti aumenta
soprattutto durante le ultime settimane di gestazio-
ne. Alla nascita, con 'inizio della respirazione, una
piccola quantita di questo liquido polmonare viene
espulsa durante il parto attraverso la trachea, mentre
il resto & rapidamente riassorbito dai capillari san-
guigni ¢ linfatici. Unico componente del liquido
‘polmonare che non viene riassorbito & il surfactan-
te, che si deposita sulle membrane delle cellule
alveolari stesse come un sottile rivestimento fosfoli-
pidico. Con il primo atto respiratorio, I’aria entran-
do negli alveoli, che solo allora possono essere defi-
niti maturi, li distende, mentre il surfactante svolge
I'importante ruolo di impedire il collasso degli al-
veoli stessi durante espirazione (atelectasia).
CrauDIO GIORLANDINO
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