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Spermatogenesis: Sperm 
Production in the Testis 

•  Seminiferous tubules 
–    Spermatids   
–    Spermatocytes 
–    Spermatozoa   
–    Sertoli cells 

•  Interstitial tissue 
–    Leydig cells 

–    Capillaries 



Spermatogenesis: Sperm 
Production in the Testis 



Spermatozoa Structure and 
Functions in Review 

Figure 26-10: Sperm structure 

•  Head 
– Acrosome: 
– Nucleus: 

•  Midpiece 
– Centrioles: 
– Mitochondria: 

•  Tail: flagellum 
– Microtubules: 



•  GnRH → LH → Leydig cells → testosterone → 
20 sex charact. 

•  GnRH → FSH → Sertoli cells → spermatoctye 
maturation 

•  Inhibin feedback – FSH,  testosterone – short & 
long loops 

Regulation of Spermatogenesis 
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Acrosomal Reaction and Sperm Penetration 

Figure 28.2a 





Embrione: sviluppo nella 1a settimana 
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2 days 
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Cleavage: From Zygote to Blastocyst 

Figure 28.4 
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Implantation of the Blastocyst 

Figure 28.5a 



Implantation of the Blastocyst 

Figure 28.5b 



Placentation 

Figure 28.7a-c 



Villo alla 3a settimana 



Placentation 

Figure 28.7d 



Placentation 

Figure 28.7f 



Placenta – piatto basale (lato  
materno) 



Placenta piatto coriale (lato fetale) 



Hormonal Changes During Pregnancy 

Figure 28.6 



Relative Size of Human 
Conceptus 

Figure 28.1 





DIAGNOSI DI GRAVIDANZA 
 
•    Clinica 
•    Laboratorio 
•    Ecografia 
 



     DIAGNOSI DI GRAVIDANZA 
 
 
•     “Segno clinico principale” 
        Ritardo mestruale (Amenorrea) 
        non specifico, ma importante ! 
 
•     “Segni biochimici” 
        la gonadotropina corionica 
 
•      “Segni morfologici” 
         riguardano la presenza del feto 
         l’ecografia 



              LA DIAGNOSI DI GRAVIDANZA 
                                I segni clinici 
 
                            
  Segni di presunzione 
• aumento di volume dell’addome 
• fenomeni simpatici 
• elevazione della temperatura basale 
 Segni di probabilità 
• Amenorrea 
• Aumento del seno 
• Iperemia e congestione mucose genitali 
• Modificazioni dell’utero 
  Segni di certezza 
• Visualizzazione ecografica dell’embrione o del feto 
• Positività ai test immunologici di gravidanza 



Aumento di volume dell’utero durante la gravidanza 



DIAGNOSI DI LABORATORIO DI GRAVIDANZA 
 
 

si basa sul rilievo nei liquidi biologici materni 
 (urine, sangue) della gonadotropina corionica (HCG) 





•   Presenza in cavità 
   uterina della blastocisti 
•   Contatto 
   con la circolazione 
   materna 



Andamento dell’HCG nel primo trimestre di gravidanza 



Valori normali (medi)  <  10 UI/l in premenopausa 
   >  20 UI/l dopo la menopausa 
    



              LA DIAGNOSI DI GRAVIDANZA 
                                  L’ecografia 
 
   visualizzazione all’interno dell’utero di immagine 
di strutture ovulari fin dalla Va settimana di amenorrea 

prova diretta dell’esistenza di una gravidanza 

dalla 6 - 7a settimana è possibile rilevare segni di vitalità  
dell’embrione (battito cardiaco) con sonda vaginale 5MHz 



ECOGRAFIA DEL PRIMO TRIMESTRE 
Finalita’ 

• Visualizzazione dell’impianto in sede uterina della 
camera ovulare o sacco gestazionale 

• Visualizzazione della presenza dell’embrione/feto,del 
loro numero e dell’attivita’ cardiaca 

• Datazione della gravidanza (misure SG,CRL,BPD..) 






