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ere la biologia e la vita umana *
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cerebrali e le struttufe in esse contenute: talamo. ipotalamo. gangli della base.
corpo calloso ed alurp. .

Dal secondo al duarto mese di gestazione le cellule staminali delle zone
germinative ventricolari, situate in strutture profonde del cervello, iniziano ad
Attivare unintensa proliferazione neuronale (fase proliferativa; nello stesso
tempo € molto attivy la formazione dell'albero vascolare: prima si formano dei
grossi agglomerati vascolari chiamati plessi. dai quali successivamente partono
ramificazioni che gradatamente vanno ad irrorare tutti i distretti del cervello.

La fase di migrazione avviene dal terzo al quinto mese ¢ riguarda milioni di
cellule nervose che tlai loro luoghi di origine (le zone germinative) migrano a
colonizzare tutti 1 distrett del sistema nervoso, sia in zone superficiali, come la
corteccia. che nelle strutture pitt profonde dove risiederanno per tutta la vita.

Fra la 20° e la 24 setimana di gestazione il cervello umano raggiunge il
pieno sviluppo numgerico dei neuroni.

La fase di organizzazione inizia dal quinto mese € si completa dopo la na-
scita. In questa fase pvviene la stratificazione dei neuroni nella lamina corticale
e la differenziaziong di alcune strutture neuronali chiamate subplates. Queste
ultime hanno il compito di differenziare i neuroni nelle loro funzioni ¢ favori-
re la sinaptogenesi. [n parole pit semplici: i neuroni si connettono tra loro at-
raverso quello che,lal microscopio, appare come un elaborato albero dendri-
fico che mette in relazione aree differenti della corteccia e questultima con le
strutture sottostanti.|T sibplates sono presenti dalla 22¢ fino alla 34 settimana
e, terminato il loro scopo, si autodistruggono.

La fase di mielinizzazione inizia dal terzo trimestre di gestazione ¢ continua
fino alla vita adulta:|essa & caratterizzata dalla formazione di una membrana di
mielina attorno all'agsone.

Dall'8' settimana| & presente un segnale elettrico derivante dalla corteccia.
Inoltre con gli ultraguoni & possibile vedere un‘attivita motoria che dalla 16" al-
la 20° settimana & gpprezzata anche dalla gestante perché i movimenti sono
veloci. Lattivita motpria & sostenuta dal tronco e da strutture sottocorticali ede
finalizzata allo sviluppo delle afferenze nervose periferiche e del trofismo de-
oli arti.

Dall'8' settimana, come abbiamo gia detto. ¢ possibile rilevare una qualche
attivita elettrica sulllencefalo dovuta alla presenza di alcuni neuroni, ma pur
progredendo nella LPmturazione l'elettroencefalogramma rimane indifferenziato
fino alla 24 settimana.

Dalla 24 alla 28 settimana nel nato prematuro uno stimolo porta ad un
cambiamento qualitativo del tracciato elettrico cerebrale. Prima di quest'epoca
i tracciato non subisce alcuna variazione allo stimolo. Bisogna aggiungere
che. a 24 settimane, @ presente lo scollamento delle palpebre con apertura ¢
chiusura degli occhii e contemporanea formazione della rétina. Nello stessq
periodo nella cortegcia cerebrale visiva avvengono notevoli cambiamenti do-
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simo di stimolazione, l'alternanza si mantiene invariata
di sonno quieto e sonno attivo, senza alterazioni nean-

. Nella sofferenza fetale il tracciato si appiattisce per
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In verita noi c¢i aspetteremmo forti modificazioni dell'attivita elettrica, ma
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¢ la conseguente scomparsa di sostanze inibitrici placen-
aglandine, e la concomitante produzione di sostanze stimo-
e le catecolamine,
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sitano di pitt tempo pdr agire. Sicuramente anche questi fattori hanno un ruolo
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