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Przy końcu 3. tygodnia leżąca po obu stronach linii pośrodkowej 

mezoderma wewnątrzzarodkowa różnicuje się na część przyosiową, 

pośrodkową i boczną.  

Z chwilą pojawienia się w mezodermie bocznej rozstępów 

komórkowych – mezoderma rozdziela się na ścienną i trzewną.  

Trzewna przechodzi w mezodermę ściany pęcherzyka żółtkowego. 
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Przestrzeń między mezodermą trzewną i ścienną 

tworzy wewnątrzzarodkową jamę ciała. 
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Początkowo lewa i prawa strona wewnątrzzarodkowej jamy ciała  

łączą się na znacznej przestrzeni z zewnatrzzarodkową jamą ciała.  

W momencie pofałdowania zarodka w kierunku głowowo-ogonowym 

oraz poprzecznym, połączenie to zanika. 
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Wyścielające wewnątrzzarodkową jamę ciała komórki przekształcają 

się w mezotelium (nabłonek surowiczy) i tworzą blaszkę ścienną błon 

surowiczych, wyścielającą zewnętrzną warstwę jam: otrzewnej, opłucnej 

i osierdzia. Mezoderma trzewna tworzy warstwę wewnętrzną trzewną 

błon surowiczych. 
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Przepona dzieli jamę ciała na jamę klatki piersiowej i jamę otrzewnej. 

Powstaje z czterech elementów: 

● przegrody poprzecznej  

● błon otrzewnowo-opłucnowych 

● krezki grzbietowej przełyku 

● komórek mięśniowych ze ściany ciała 

Przepona dzieli jamę ciała na jamę klatki piersiowej i jamę otrzewnej. 

Powstaje z czterech elementów: 

● przegrody poprzecznej  

● błon otrzewnowo-opłucnowych 

● krezki grzbietowej przełyku 

● komórek mięśniowych ze ściany ciała 



Jama klatki piersiowej zostaje podzielona przez błony 

opłucnowo-osierdziowe na jamę osierdzia i dwie jamy 

opłucnej. 

Jama klatki piersiowej zostaje podzielona przez błony 

opłucnowo-osierdziowe na jamę osierdzia i dwie jamy 

opłucnej. 





Wraz z fałdowaniem poprzecznym tarczy zarodkowej 

obie jej części boczne zbliżają się do siebie i łączą  

w linii pośrodkowej. Prajelito zostaje otoczone przez 

mezodermę trzewną.  
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A – Embryo of approximately 25 days gestation showing the relation of the respiratory diverticulum  

to the heart, stomach, and liver. B – Sagittal section through the cephalic end of 5-week embryo showing 

the openings of the pharyngeal pouches and the laryngotracheal orifice. 
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Horizontal section of the embryo, illustrating the floor of the primordial pharynx and the location  

of the laryngotracheal groove. 
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A, B, and C. Successive stages in development of the respiratory diverticulum showing the esophagotracheal 

ridges and formation of the septum, splitting the foregut into esophagus and trachea with lung buds. 
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A – 4 weeks, B – 5 weeks, C – 6 weeks, D – 10 weeks A – 4 weeks, B – 5 weeks, C – 6 weeks, D – 10 weeks 



A – The most frequent abnormality (90% cases) occurs with the upper esophagus ending in a blind pouch and 

the lower segment forming a fistula with the trachea. B – Isolated esophageal atresia (4% of cases). C – H-type 

tracheoesophageal fistula (4% of cases). D and E – Other variations (each 1% of cases) 

A – The most frequent abnormality (90% cases) occurs with the upper esophagus ending in a blind pouch and 

the lower segment forming a fistula with the trachea. B – Isolated esophageal atresia (4% of cases). C – H-type 

tracheoesophageal fistula (4% of cases). D and E – Other variations (each 1% of cases) 



A – Right upper (superior) lobe, B – Right middle lobe, C – Right lower (inferior) lobe, D – Left upper (superior) 

lobe, E – Left lower (inferior) lobe. 
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A – The canalicular period, B – The terminal sac period.  A – The canalicular period, B – The terminal sac period.  



Lung tissue in a newborn Lung tissue in a newborn 



Development of bronchioles and alveoli Development of bronchioles and alveoli 
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