EMBRIOLOGIA

Ced pditiod i 10V
BAZELE EMBRIOLOGIEI

RELATiILE DEZVOLTARII INDIVIDUALE SI ISTORICE ALE ORGANISMULUI

Embriologia (grec. embryon — embrion, logos — stiin{d) este sti-
infa despre embrion, despre legitdtile dezvoltarii lui.

Embriologia medicala studiaza legitatile dezvoltarii embrionului
uman, particularititile structurale, metabolice si functionale ale barie-
rei placentare (sistemul mami — placenta — fat), pricinile aparitiei
monstrilor si altor abateri de la norma si de asemenea mecanismul de
reglare a embriogenezei. Ciile si metodele de actiune asupra embrioge-
nezei se studiaza cel mai des in condifii de experientd la animale si in
conditii clinice, in timpul patologiei sarcinii. Unul din aspectele actuale
ale embriologiei contemporane este studierea surselor si a mecanisme-
lor de dezvoltare a tesuturilor (histogeneza).

Notiunea de embriogeneza include perioada din momentul fecun-
darii pina la nastere (la animalele vivipare), pina la eclozare (la ovipa-
rej, pinad la sfirsitul metamorfozei (la animalele cu stadiul larvar de
dezvoltare).

Embriogeneza reprezinti partea de dezvoltare individuala,
deci ontogeneza. Ea este in strinsd legaturd cuprogeneza (dez-
voltarea i maturizarea celulelor sexuale) sicu perioad a precoce
postembrionara.

Problemele actuale ale embriologiei sint: studierea actiunilor
factorilor endogeni si exogeni, rolul micromediului la dezvoltarea
si structura celulelor sexuale, dezvoltarea si interrelatiile tesuturilor, -
organelor si sistemelor, studierea mecanismelor, care controleaza
functia reproductiva si asigurda homeostaza embrionilor umani si ani-
mali si a altor factori, studierea perioadelor critice de dezvoltare. O
problemd particulara, insa foarte insemnata a embriologiei contempo-
rane este cultivarea ovulelor, a embrionilor i implantarea lor in
uter. Cunoasterea conditiilor, factorilor fecundatiei si a dezvoltarii
embrionare permite medicului a rezolva probleme practice serioase :
fecundarea artificiala a femeilor in caz de casatorie sterila, citodiagnoza
patologiei sarcinii §. a.

Studierea embriogenezei omului este precedatd de expunerea suma-
ra a bazelor embriologiei comparative, deoarece in decursul dezvol-
tdrii istorice a mamiferelor s-au stabilit etapele principale, consecventa
si legitatile embriogenezei.

Procesul de dezvoltare embrionara la om este rezultatul evolutiei
indelungate si intr-un mod anumit reflectd dezvoltarea altor forme
ale regnului animal. Unele stadii precoce de dezvoltare a omului sint
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foarte asemanatoare cu stadiile analogice ale embriogenezei anima-
lelor cordate, organizate inferior.

Ideea relatiei dezvoltirii individuale si istorice a fost fondata la
inceputul secolului al XIX-lea. In special, K. Ber, studiind in aspect
comparativ dezvoltarea unor vertebrate, a ajuns la concluzia ca la o
mare parte de animale in stadiile precoce de dezvoltare apar mai mari
asemandri decit deosebiri individuale, particulare. Cu cresterea ter-
menelor dezvoltérii embrionare, acest particular, individual se arata
din ce in ce mai pronuntat (legea asemanarii embrionare). F. Muller,
studiind dezvoltarea stadiilor larvare la crustacee, de asemenea a ob-
servat aseminarea unor forme larvare la crustaceele disparute. Ch.
Darwin, acordind o atenfie mare fenomenului de aseméanare embriona-
ra, considera aceasta una din dovezile comunitatii regnului animal.

La sfirgitul anilor 60 ai secolului al XIX-lea E. Hekkel a formulat
legea biogeneticd, conform céreia dezvoltarea individuald a embrionu-
lui reprezinta dezvoltarea istoricd comprimata (scurtd), deci ontogene-
za repetd intr-o forma concisa filogeneza. Ideea legii biogenetice a
jucat un rol important nu numai in dezvoltarea embriologiei, ci si
a stiinfei evolutioniste. Totodata formularea legii biogenetice nu reflec-
td acfiunea factorilor mediului ambiant, conditiilor ecologice, care exis-
ta in realitate gi care acfioneazd asupra embriogenezei. A. N. Severfov,
continuind in anii 20—30 ai secolului al XX-lea elaborarea legii bio-
genetice, a ajuns la concluzia ca procesul evolutionist se realizeazd nu
ca rezultat al acumulérii caracterelor animalelor adulte, cum conside-
rau Ch. Darwin si E. Hekkel, dar ca rezultat al sumarii modificarilor
care apar la embrioni (teoria filoembriogenezei). Schimbarea princi-
pala biologicad in conditiile de existentd (mediul), conform conceptiei
lui A. N. Severtfov, este un stimul in modificarea organizarii lui; ca-
racterul modificarii mediului, corelatiile cantitative si calitative intre
modificdrile mediului $i modificdrile morfofunctionale ale organismului
determind direc{ia in care o sa se petreaca evolutia speciei in modificare
in epoca data.

BAZELE EMBRIOLOGIEI COMPARATIVE
Progeneza

Celulele sexuale (gametii)

Celulele sexuale mature spre deosebire de celulele somatice confin
o garniturd haploidd de cromozomi. Toti cromozomii gametului, cu
exceptia unuia sexual, se numesc autozomi. La mamifere celulele
sexuale masculine contin cromozomii sexuali sau X, sau Y ; in celulele
sexuale feminine — numai cromozomul X. Gametii diferentiati poseda
un metabolism scazut si nu se divid.
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Celulele sexuale masculine

Celulele sexuale masculine — spermatozoizii, sau spermiile, se dez-
voltd in cantitati foarte mari; lichidul seminal eliminat prin ejacula-
re confine citeva milioane de spermatozoizi. Ei sint mici dupa dimen-
siuni. La om dimensiunea lor ajunge pina la 70 mcm. Spermatozoizii
posedd capacitatea de a se misca activ. La om ei se miscad cu o viteza
de 30—50 mcm/s. Celulele sexuale masculine au o forma flagelata.

Structura. La spermatozoid se deosebeste capul si coada (des. 23).
Capul spermatozoidului (caput spermatozoidi) confine un nucleu mic si
dens inconjurat de un strat fin de citoplasma. Nucleul spermatozoidu-
lui se caracterizeaza printr-un continut inalt al nucleoprotaminelor si
al nucleohistonelor. Jumatatea anterioara a nucleului este acoperitd de
un saculet plat, care reprezintd ,capisonul“ spermatozoidului. In el la
polul anterior este situatd acrosoma (grec. acron — apex, soma —
corp). Capisonul si acrosoma sint derivatele complexului Golgi.
Acrosoma confine fermenti, printre care un rol important apartine
hialuronidazei si proteazelor, capabile sd dizolve membranele care
acoperd ovulul. Este important a mentiona ca la vertebratele superioa-
re capacitatea de fecundare (fenomenul de capacitatie a sper-
matozoizilor) se obtine treptat, cu deplasarea lor prin tractul genital
feminin reproductiv.

Dupa cap se afla o stenoza inelara. Capul si regiunea caudalé sint
acoperite de membrana celulara.

' Regiunea caudald (flagellum) a spermatozoidului este formata
din urmaétoarele péarti: de conexiune, intermediara, principala si ter-
minala. :

In partea de conexiune (pars conjungensj, sau coletul (cervix),
sint situafi centriolii — proximal si distal, de la care incepe filamen- -
tul axial (axonema). Partea intermediard (pars intermedia) contine
2 microtubuli centrali si 9 perechi de microtubuli periferici' inconju-
rati de mitocondrii, aranjate in forma de spirala (teacd mitocond-
riala — vagina mitochondrialis). Anume mitocondriile asigura cu ener-
gie activitatea de miscare a spermatozoizilor, dereglarea cireia este
condifionata des de lezarea procesului de formare a energiei in mito-
condrii. Miscarile cozii sint pendulare. Ele sint condifionate de modifi-
carile succesive ale proteinelor microtubulilor (dineina . a.). Aceste
proteine poseda activitatea A. T. F.-azei si disociazd A. T. F.-ul produs
de mitocondrii. Energia eliminata se utilizeaza la contrac{ia proteinelor
si la asigurarea mobilitatii spermiilor in mediul lichid. Dintre facto-
rii care acfioneazd asupra vitezei miscarii un rol important il are
gradul de maturizare a spermiilor, temperatura si pH-ul mediului.

Partea principald (pars principalis) dupa structurd se aseamana
cu cilul si este inconjurata de o teaca microfibrilara (vagina fibrosaj.
Partea terminald sau finald (pars terminalis) contine filamente con-
tractile izolate.

! La multe animale intre microtubulii centrali si periferici se mai afld 9 fibrile izolate.
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Des. 23. Structura celulelor sexuale

masculine.

A — spermiile in doud planuri; B — structura ul-
tramicroscopicd a spermiilor ; C — fragmentul re-
giunii principale a cozii; D — fragmentul regiunii
distale a cozii. / — capul ; I/ — coada ; a — regiu-
nea de conexiune (coletul); & — regiunea interme-
diard ; ¢ — regiunea principald ; d — regiunea dis-
tald ; / — citolemia; 2 — acrosoma ; 2a — vezicula
acrosomald ; 3 — nucleul ; 4 — centriolul proxi-
mal; & — centriolul distal; 6 — mitocondriile ;
7 — filamentul axial ; 8 — fibrilele circulare; 9 —
microtubulii periferici; /0 — microtubulii centrali.

La animale spermatozoizii diferd intre ei dupa corelatiile regiuni-
lor indicate si, in special, dupa forma capului.

Durata vietii si capacitatea de fecundare dupé ejaculare in anu-
mite conditii optime este neadecvata la diverse animale. La.mamifere ea
variaza de la citeva ore pina la citeva zile. Spermatozoizii in mediul acid
pierd repede capacitatea de miscare, de fecundare si se aglutineaza.
Capacitatea de fecundare depinde si de concentratia spermatozoizilor
in lichidul seminal, de durata aflirii lor in ejaculat etc.

Celulele sexuale feminine. Clasificarea

Ovulele, sau ovocitele (lat. ovum — ou), se maturizeaza intr-o can-
titate extrem de micd in comparatie cu spermatozoizii. La unele ma-
mifere numéarul de ovule care se maturizeaza in decursul vietii se
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apreciaza cu sutele. La alte vertebrate ele pot fi cu mult mai multe
(de exemplu, la pesti si amfibiene). De regula, au forma sferica, un
volum de citoplasma mai mare decit la spermii, sint incapabile de a
se misca independent.

Pentru ovule este caracteristic prezenta vitelusului (lecithos) (in-
cluziuni proteico-lipidice) in citoplasma. In dependenta de cantitatea
de vitelus dimensiunile ovulelor variaza de la citiva micrometri pina la
citiva centimetri (de exemplu, ovulele‘la pasari, la rechinij. Ovulele
se clasificd in avitelinice (alecite), nu confin vitelus, cu o cantitate micd
de vitelus (oligolecite) si cu o cantitate mare de vitelus (polilecite).
Ovulele cu o cantitate micid de vitelus se divid in primare (la cor-
datele primitive, de exemplu, la amfiox) si secundare (la mamife-
re si om). Cantitatea de vitelus in citoplasma depinde direct de con-
ditiile de dezvoltare a animalului (in mediul extern sau intern) si
de durata dezvoltirii in mediul extern (des. 24).

De reguld, in ovulele care contin o cantitate mica de vitelus inclu-
ziunile vitelinice (granule, placi) sint repartizate uniform, de aceea ele
se mai numesc izolecite (grec. izos — egalj. La majoritatea ovulelor
polilecite vitelusul intr-o cantitate mai mare sau mai mica este concen-
trat la unul din polii ovulului (polul vegetal), iar organitele — la polul
opus (animal). Astiel de ovule se numesc felolecite (grec. thelos —
capat), iar daca vitelusul se afld in centrul celulei — centrolecite.
Ovulele telolecite se divid in moderat telolecite — mezolecite (de
exemplu, la amfibiene) si evident telolecite (de exemplu, la pasari).

La trecerea animalelor la viata terestrd organizarea ovulelor a
devenit mai complexa. La reptile si la pasari ovulele sint evident te-
lolecite. Dimensiunile ovulului sint mari. Viata terestrd a determinat
aparitia membranei secundare si membranei tertiare, care apara ovulul
de actiunea nociva a factorilor mecanici, termici si de alti factori ai
mediului ambiant (reptile, pasarij.

La mamiferele placentare, in legatura cu dezvoltarea intrauterina
si deoarece nutrifia are loc pe contul organismului matern, nu mai
existd necesitatea acumuldrii rezervelor de vitelus in ovul. De aceea
secundar in evolutie au aparut ovule cu o cantitate micd de vitelus.
Exceptie fac ovulele la reprezentantii mamiferelor primitive (animalele
cu cloacad si parfial marsupialele). Aceste animale pastreaza multe
trasaturi de la stradmosii lor — reptile, inclusiv si ovulele evident telo-
lecite. Ovulul mamiferelor placentare este relativ mic, cu un diametru
de 50— 150 mem, inconjurat de o zona transparenta (zona pellucida)
si de un strat de celule foliculare, care participa la nutrifia ovulului
(vezi des. 24).

Structura. Ovulul contine nucleu, citoplasmd (ooplasma), in care
se afld in cantitati diferite materialul nutritiv — vitelusul si membrane.
Toate ovulele au citolemd (ovolema), sau membrana primard, iar multe
sint inconjurate si de membrana secundard (glucido-proteica) si une-
le — de cea ferfiard (cochilie, subcochilie). Structura ovulelor se carac-
terizeazd prin polaritate, care este cu atit mai accentuati, cu cit mai
mult vitelus se afld in celula, de exemplu, la pasari. Partea ovulului in
care se acumuleaza vitelusul reprezinta polul vegetal, iar partea opusa,
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Des. 24. Structura celulelor sexuale feminine.

A — diverse tipuri de ovule ; @ — izolecit primar la amfiox ; & — telolecit moderat la broascd ; ¢ — evident telo-
lecit la pasére ; d — izolecit secundar la om ; / — nucleul ; 2 — citoplasma ; 3§ — Frsnuie vitelinice ; 4 — placi
vitelinice (proportiile nu-s respectate). B — schema structurii microscopice (a) si ultramicrodcopice (b) a ovulu-
lui: I — nuelewl ; 2 — citoplasma cu incluziuni vitelinice ; 3 — granulele corticale ; 4 — citolema ; 5 — microvi-
lozitétile citolemei ; 6 — membrana pelucidd ; 7 — celulele foliculare cu prelungiri, care impreuni formeazé co-
roana radiata.

in care se deplaseaza nucleul,— polul animal. Suprafata ovulului este
acoperita de microvilozitati.

Nucleul celulei sexuale feminine are o garnitura haploidad de cro-
mozomi. In perioada de crestere a ovocitului, in nucleu au loc procese
sintetice intense de amplificare a genelor la sinteza A. R. N. — formarea
numeroaselor copii in acele por{iuni ale A. D. N. cromozomic, care co-
deaza A. R. N. ribozomal. Copiile de A. D. N. se inchid in inele si se de-
plaseaza la periferia nucleului. Pe ele apar copii noi de A. D. N, care in
forma de nucleoli trec in citoplasma, unde devin centrii de sintezd
intensd a A. R. N, si a A. R. N,. Majoritatea copiilor de A. D. N. se
blocheaza de moleculele proteice (informosome) pini la aparitia fecun-
dérii.
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Caracteristic pentru ovocite este acumularea rezervelor enorme de
componente chimice ale aparatului de translatie : ribozomi, A. R. N.i,
A. R. N.t, cantitatea cédrora de sute si mii de ori poate depasi cantitatea
lor in celulele somatice. In citoplasma ovulelor se acumuleaz i rezerve
de diverse proteine : histone, proteine structurale ale ribozomilor,
tubulina, lipofosfoproteidele vitelusului.

In ovulele diverselor animale dintre organite este bine dezvoltat
reticulul endoplasmatic. Numarul mitocondriilor este moderat. Comple-
xul Golgi in stadiile precoce de dezvoltare a ovulului se situeaza linga

_nucleu, iar in decursul maturizérii ovulului se deplaseaza la perife-
ria citoplasmei. Aici se gdsesc granule corticale mici (granula corti-
calia), care contin glicozaminoglicani. La mamifere in citoplasma
ovulelor se eviden{iazd permanent corpusculi multiveziculari. Din
incluziunile ooplasmei o atenfie deosebita ii apartine vifelusului —
materialul nutritiv, care determina caracterul embriogenezei.Vitelusul
se evidentiazd in forma de granule sau globule mai mari si placi cons-
tituite din fosfolipide, proteine si glucide. Unitatea structurald a
vitelusului este complexul de lipovitelina (lipoproteida) si fosfovitina
(fosfoproteind). Fiecare placd este formatd din zona centrald mai
densi si din zona perifericd mai lax4a, iar la exterior este delimitatd de
o membrana osmiofild. Zona densa este formata din molecule de fos-
fovitind $i are un aspect de grilad cristalind. Vitelusul se formeaza sub
actiunea nemijlocita a reticulului endoplasmatic si a comlpexului Golgi.

in ovar, in procesul de crestere si de maturizare a ovulelor,
ele sint inconjurate de un strat de celule pavimentoase sau cubice
numite celule foliculare. Pe baza activitdtii ovocitului si a- celulelor
foliculare in jurul ovulului se formeaza o zona bogata in glicozamino-
glicani. La mamifere ea se numeste zond pelucidd (zona pellucida).

Celulele foliculare trimit prin zona pelucidd prelungiri lungi,
indreptate spre ovocit. Concomitent citolema ovocitului poseda micro-
vilozitati, situate intre prelungirile celulelor foliculare (vezi des. 24. B).
Celulele foliculare elimind substante, pe care le absoarbe ovulul si
care participa la cresterea lui. Epiteliul folicular 1ndeplme$te si func-
t{ia de protectie. _

Embriogeneza

Dezvoltarea embrionului are caracter stadial cu modificiri canti-
tative si calitative treptate. Se deosebesc urmétoarele stadii: f ec un-
darea, segmentarea si formareablastulei, gas-
trularea si diferentierea foitelor embrionare
cu formarea primordiilor fesuturilor (histogeneza), organelor (o r-
ganogeneza) si sistemelor de organe (sistemogenez a)j
la fat.

Fecundarea

Fecundarea (fertilisatio) se numeste contopirea celulei sexuale.
masculine cu cea feminind, in urma cdreia se restabileste garni-
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tura diploidd de cromozomi, caracteristici pentru specia data de
animale, si apare o celuli calitativ noui—zigotul (ovulul fecundat sau
embrionul unicelular).

In zigot masa nucleului se dubleaza, iar volumul citoplasmei ra-
mine practic acelasi, in special la fecundarea ovulelor telolecite.
Fecundarea este precedata de insamintare— revirsarea li-
chidului seminal in cédile genitale in timpul fecundarii interne, sau in
mediul unde se afla ovulul la fecundarea externa.

In procesul -de fecundare se deosebesc trei faze: 1) interactiu-
nea la distan{a si apropierea gametilor ; 2) interac{iunea de contact
si activarea ovulului; 3) patrunderea spermatozoidului in ovul si
contopirea lor ulterioara — singamia.

Prima fazi— interactiunea la distanta se asigura de un an-
samblu de factori nespecifici, care maresc probabilitatea intilnirii celu-
lelor sexuale. Un rol important in acest proces il joaca substantele
chimice, produse de celulele sexuale — gamonele : ginogamonele (I,
I1), elaborate de ovule, si androgamonele (I, 11), produse de spermii.
Ginogamonele I (substante micromoleculare de origine neproteica, ela-
borate de ovulej activeaza miscarea spermiilor. Ginogamonele II (ferti-
lizinele) reprezinta proteine specifice de specie, care aglutineaza spermii
la reactia lor cu androgamonul II, aflat in citolema spermiei. Aglu-
tinarea spermiilor protejeaza ovulul de patrundere a multor spermii.

Androgamonele I sint antagonistele ginogamonelor I si reprezinta
substanfe de origine neproteica, care inhiba mobilitatea spermiilor.

Faza a doua— interrelatia de contact a gametilor si patrun-
derea spermiei in ovul se realizeaza cu ajutorul acrosomei si al fer-
mentilor ei — spermolizinelor. Membranele plasmatice in locul de
contact al celulelor sexuale fuzioneaza si are loc plasmogamia — aso-
cierea citoplasmelor ambilor gameti.

La mamifere in timpul fecundarii in ovul patrunde numai un sper-
matozoid. Astfel de fenomen se numeste monospermie. L.a animalele
nevertebrate, pesti, amfibiene urodele, reptile si pasari este posibila
polispermia, cind in ovul patrund citiva spermatozoizi, insa cu nu-
cleul ovulului se contopeste nucleul unei singure spermii. La fecundare
contribuie mii de alti spermatozoizi, care participd la insamintfare.
Fermentii eliminati din acrosome — spermolizinele (tripsina, hialuroni-
daza) disperseazd coroana radiata, disociazd glicozaminoglicanii
membranei secundare (pelucidej a ovulului. Celulele foliculare,
separindu-se, se aglutineaza in conglomerat, care dupa ovul se depla-
seaza prin trompa datoritda vibratiei cililor celulelor epiteliale ale
tunicii mucoase.

Faza a treia. In ooplasma patrunde capul si partea interme-
diara a regiunii caudale. Dupa intrarea spermatozoidului periferia
ooplasmei se condenseazi (reactia corticald) sise formeaza membrana
de fecundare (des. 25).

Cum s-a aratat la nevertebrate, mecanismul reactiei corticale
include : afluxul ionilor de sodiu prin portiunea membranei sperma-
tozoidului, montatd in suprafata ovulului dupd terminarea reactiei
acrosomale. Ca rezultat potentialul membranos negativ al celulei de-
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Des. 25. Stadiile fecundirii §i inceputul segmentarii (schema).

I — ooplasma ; /a — granulele corticale ; 2 — nucleul ; 3 — membrana pelucidd ; 4 — epiteliul folicular ; § —
spermii ; § — corpusculii de indreptare ; 7 — diviziunea de maturare a ovocitului ; # — tuberculul de fecundare ;
9 — membrana de fecundare ; /0 — pronucleul femel; // — pronucleul mascul ; /2 — sincarion ; /3 — prima
diviziune mitoticd a zigotului; /4 — blastomere.

vine slab pozitiv. Afluxul ionilor de sodiu condifioneaza eliberarea io-
nilor de calciu din depozitarii intracelulari si cresterea concentratiei
lor in citoplasma ovulului. Dupa aceasta se incepe exocitoza granulelor
corticale. Eliminindu-se din ele, fermentii proteolitici rup legatura
dintre membrana pelucidd (sau membrana vitelinicad la amfibiene si
pasari) si plasmalema ovulului si dintre spermii i membrana transpa-
rentd. In afard de aceasta se elimind un glucoproteid, care fixeaza
apa si o atrage in spatiul dintre plasmalema si membrana pelucida.
Carezultat se formeaza spatiul perivitelin. In sfirsit, se elimina factorul
care contribuie la solidificarea membranei pelucide si la formarea
din ea a membranei de fecundare (membrana fertilisationis).
Reactia corticala reprezintd unul din mecanismele care impiedica
patrunderea altor spermatozoizi in ovul. Patrunderea spérmatozoidu-
lui peste citeva minute intensifica considerabil procesele metabolismu-

6* 83



lui intracelular datorita activizarii sistemelor fermentative ale ovulului,
.in special de.oxidoreducere, iar 'ulterior — sintezei proteinelor.

Zigotul. Segregarea ooptasn:aatz‘cd, Formarea pronucleului mascu-
lin si pronucleului feminin

Dupé patrunderea spermiei in ovul si intensificarea reactiilor de
oxidoreducere incepe deplasarea intensa a par{ilor componente ale
citoplasmei (ooplasmeij cu formarea zonelor cu concentrare maritd a
granulelor vitelinice si pigmentare, a organitelor si aceasta poarta de-
numirea desegregare ooplasmatica. Cumetoda de marca-
re s-a constatat ca in cursul dezvoltarii ulterioare fiecare porfiune a
ovulului fecundat va da inceputul structurii determinate a embrionu-
lui. Astfel de portiuni se numesc prezumptive (lat. praesumptio — pre-
zumptie bazatd pe probabilitate).

Capul spermiei, patruns in ovul, se roteste la 180°, nucleul treptat
se umfla, se rotunjeste, cromatina capata caracter lax si el se transfor-
ma in pronucleul mascul. Centriolii introdusi de celula sexuald masculi-
né devin centrul de migcare in interiorul ovulului fecundat (zigotului).

Nucleul celulei sexuale feminine, care de asemenea posedd o gar-
niturd haploidd de cromozomi, se umfli, se transformi in pronucleul
femel. Pronucleii se apropie. Concomitent in ei are loc replicarea A.D.N.
_La sfirgitul apropierii are loc spiralizarea cromozomilor, formarea placii
metafizare din doi pronuclei haploizi. Contopirea a doi pronuclei —
sincarion (grec. sin — fuzionare, karyon — nucleuj conduce la
restabilirea garniturii diploide de cromozomi, caracteristici pentru
individul dat de animal sau pentru om. Astfel zigotul capatd gene mos-
tenite de la ambii parinti. In realizarea informatiei ereditare, in afara
de nucleii celulelor sexuale, un rol important apartine citoplasmei
celulei. Acest fapt este confirmat de experientele cu transplantarea
nucleilor celulelor somatice in ovul. In acest caz sexul organismului
in dezvoltare depinde de cromozomii sexuali. La contopirea ovulului
cu spermatozoidul care poarti cromozomul X se formeazid individ
femel, iar la contopirea cu spermatozoidul care are cromozomul Y —
individ mascul.

Segmentarea

Segmentarea (fissio) reprezintd diviziunea mitoticd succesivd a zi-
gotului in celule (blastomtre) fird cresterea lor ulterioard pind la di-
mensiunile celulei materne.

Celulele formate ca rezultat al diviziunii datoriti lipsei in interfaza
a perioadei G, sint cu mult mai mici decit celula materna, de aceea
si dimensiunea embrionului in aceastid perioadi, independent de nu-
marul de celule constitutive, nu depaseste mirimea celulei initia-
le — zigotului. Acest fapt a contribuit ca procesul descris sa fie numit
segmentare sau fragmentare, iar celulele formate in urma segmenta-
rii — blastomere (grec. blastés — primordiu, méros — parte}.

In stadiile precoce toate blastomerele in conditii determinate pas-
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treaza capacitatea de a se dezvoltad in organism independent sau, cum
se spune, ele sint totpotente. Segmentarea (micsorarea dimensiunilor
blastomerelor) continui pind cind nu se restabileste raportul nucleo-
citoplasmatic caracteristic pentru celulele somatice ale speciei date de
animale. Dupad aceasta are loc depresiunea sintezei proteinelor si
fiecare celuld-fiicd creste pind la dimensiunile celulei-mame.

La diverse vertebrate segmentarea embrionului nu se produce uni-
form si este determinaté de cantitatea si caracterul repartizarii vitelusu-
lui in ovul.

Existd o lege strict determinatd a aparitei santurilor de segmenta-
re. Santfurile si planurile trec alternativ prin polii animal/si vegetal
ai celulei (directie meridiand), transversal (latitudinale) /sau paralel
suprafetei (tangentiale). La diverse specii de animale cu cit este mai
mult vitelus in ovul, cu atit mai putin total si mai putin egal parcurge
segmentarea (des. 26).

Ovulele oligolecite (izolecite) primare se segmenteaza total si egal.
In ovulele mezolecite segmentarea este totald, insi inegald, deoarece
in partea vegetald, unde este localizat vitelusul, segmentarea are loc
incomplet si mai lent decit la polul animal. In ovulele evident telolecite
segmentarea este partiala — meroblastici. De exemplu, la pasari se
segmenteaza numai o parte a ovulului la polul animal'. Pentru ovule
oligolecite (izolecite) secundare ale mamiferelor placentare si ale omu-
lui este caracteristici segmentarea totald, holoblastici,
asincronia, inegala Segmentarea se petrece in timpul migcarii
zigotului prin oviduct, insa numaérul blastomerelor creste in mod nere-
gulat (2, 3, 5, 10, 13, 17 5. a.). In urma segmentirii se formeazi
embrionul pluricelular in forma de aglomerare densa de celule (moru-
la), iar apoi in formid de veziculd cu cavitate micd — blastocistul
(blastula) (vezi des. 26).

Segmentarea embrionilor cere respectarea conditiilor optime ale
mediului (componenta chimicd, presiunea osmotica, temperatura, con-
tinutul de oxigen $. a.). Embrionii posedd o sensibilitate inalta la fac-
torii chimici, fizici si la al{i factori nocivi, care pot provoca mutatii.

Blastula (blastula) are perete — blastoderm si cavitate blastocel,
umplutd cu un lichid — produsul de secretie a blastomerelor. In blasto-
derm se deosebeste plafonul format in urma fragmentarii polului ani-
mal, planseul — din materialul polului vegetal si zona marginald,
situatad intre ele. :

La segmentarea totalad si egala (de exemplu, la amfiox) blastula
posedad blastodermul unistratificat, iar blastocelul se afld in centru.
Astfel de blastuld se numeste celoblastuld. ITn urma segmentarii to-
tale inegale (mrena, broascd) se formeaz3 blastula cu blastodermul
pluristratificat si cu blastocelul situat excentric — amfiblastuld. Pla-
ionul acestei blastule, constituit din blastomere mici, este relativ subti-

! Segmentarea ovulelor centrolecite (la ﬁevertebrate) este meroblastica, supefficia-
l14. Ea se termina cu formarea periblastulei, deci a blastulei cu blastomerele situate pe
toatd suprafata‘care inconjoara vitelusul nesegmentat.
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Des. 26. Schema tipurilor de segmentare, de blastule, de gastrule (des. lui Iu. I. Afana-
siev).

fA — ID — segmentare totald egald la animalele cu ovule oligolecite primare (amiiox); /E — blastula ; [F —
inceputul gastrulatiei prin procesul de invaginare ; [fA — [/D — segmentare totald inegali la animalele cu ovu-

lele moderat telolecite (amfibiene ; //JE — blastula ; /[/F — etapa initial4 de gastrulatie prin procesul de epibo-

lie; J111A — [/ID — segmentare parfiald la pésiri si la animalele cu ovulele evident telolecite ; I//E — blastula ;
[11F — procesul de gastrulatie prin delaminare ; /WA — IVD — segmentare totald inegald la om i la animalele
mamifere /JVE — blastula ; /VF — gastrulatia prin procesul de delaminare (proportiile nu-s respectate}.




re, iar planseul, format din blastomere mari, supraincarcate cu vitelus,
este masiv. .

Discoblastula la reptile si pasari reprezintid discul embrionar in-
tins pe vitelus. Discul embrionar format din blastomere corespunde
plafonului $i zonei marginale a celoblastulei, vitelusul ~plan$euiu:
blastulei, iar fisura ingustd dintre ele — blastocelul ui.

La mamifere in urma segmentarii totale i asincrone se formeazi
vezicula embrionard, numita blastocist (grec. blastos — primordiu,
kystis — vezicd). In el se eviden{iaza peretele-—trofoblastut (grec.
trophe — hrana) si o aglomerare mica de blastomere in forma de nodul
pe suprafata internd a trofoblastului — embrioblastul. In acest stadiu
de dezvoltare embrionul mamiferelor corespunde stadiului de blastula
la alte animale, insd nu este omolog ei, deoarece peretele blastocistului
nu participa la formarea corpului embrionului.

Gastrularea. Formarea primordiilor axiale de organe

Gastrularea (lat. gaster — stomac) reprezinta un proces complex
de modificiri chimice si morfogenetice insotit de diviziunea, cresterea,
deplasarea anumiti si diferenfierea celulelor, in urma cirora se for-
meazi foitele embrionare : externid (ectodermul), medie (mezodermul)
siinternd (entodermul) — sursele primordiilor de tesuturi si de organe,

La inceputul gastrulatiei se formeaza foitele embrionare externa|si-
interna (gastrulatia precoce), iar apoi — primordiul cordo-mezodermal
(gastrulatia tardiva). Foitele embrionare se situeaza in planuri succesi-
ve: la exterior — ectodermul, in interior — entodermul, intre ei —
coarda $i mezodermul. Tn decursul embriogenezei, incepind cu acest
stadiu, in afara dediviziunea sicresterea celulelor, succe-
siv are loc diferentierea si dep!asarea lor, care reprezinta parti diverse
ale unui proces unic progresiv, in urma céafuia se formeaza organismul.
In stadiile de blastula si gastrula precoce celulele se pot marca si se e poa-
te urmari dezvoltarea lor ulterioara.

Metodele de gastrulatie. Gastrulatia se petrece prin 4 metode prmc:-
pale: imigrare, invaginare, epiboliesidelamin a-
r e. Ca rezultat se formeazi gastrula (vezi des. 26). Prin procesul de
imigrare oparte din blastomerele peretelui blastulei se deplasea-
za in interiorul embrionului, formind stratul intern — entodermul.
Invaginarea sauinfundarea (in — in, lat. vagina — vagina), de
exemplu, la amfiox consta in faptul ca o parte a peretelui (planseul)
se infunda in interiorul blastulei. Epibolia — acoperirea (grec. epibo-
le — suprapunere, imbrécare) celulelor unei portiuni a peretelui blas-
tulei, care se divid rapid, pe alte portiuni, unde ritmul segmentarii
este lent, de exemplu la amfiibiene. Aceasta are loc in acele cazuri cind
blastomerele regiunii vegetale sint supraincarcate cu vitelus, se divid
lent si nu pot sa se invagineze. La delaminare sau clivaj (lat.
de — separare, lamina — lama), de exemplu la pasari, blastomerele
peretelui blastulei (discul embrionar) se divid tangential si se formeaza
doua straturi de celule : extern.— ectodermul primar, si intern — enfo-
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Des. 27. Gastrula la pasiari (dupa A. G. Knorre).

I — stadiul precoce (delaminarea si migrarea); / — epiblast ; 2 — hipoblast ; Il — schema deplasérii materialu-
lui celular in blastodiscul embrionului de géina in stadiul germindrii organelor axiale. A — formarea liniei primi-
tivesi a nodului primar ; B — formarea primordiului cordo-mezodermal ; | — ectodermul ; 2 — materialul viitoa-
rei placi murale ; 3 — materialul viitoarei coarde ; 4 — nodul primar (cefalic); 5 — foseta primard ; 6§ — linia
primitiva ; 7 — sanful primitiv ; § — ¢ ;9 — mezoder ; sdgefile neintrerupte indicd direcfia deplasarii

materialului in componenta foitei €xlerne, iar sagefile Intrerupte — in componenta foitei medii.

dermul primar. La vertebrate se combini doui sau trei procese indicate,
insa predomind unul din ele.

In gastruld la amfiox se poate evidentia foita embrionard primara
externd (ectodermul), care s-a format din plafonul blastulei. Ea include
primordiile ectodermului si placii neurale ; foita embrionard primara
interna (entodermul), formata din planseul blastulei si care include
primordiile entodermului, mezodermului si coardei ; blastocelul fisurat
si o cavitate noua — gastrocelul, care se deschide in mediul extern cu
gura primitivd sau cu blastoporul (grec. blastos — primordiu, poros —
orificiu). Gura primitivd este delimitatd de 4 buze: dorsald — cores-
punde regiunii spinale a embrionului, venfrald sau abdominala si si-
tuate intre primele — buzele laterale. Tn componenta buzelor blasto-
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Des. 28 Formarea primordiilor axiale la embrionul de giini (dupa A. G. Knorre).
A, B, C, — trei stadii succesive : / — san{ul neural ; 2 — tubul neural ; § — ectodermul ; 4 — coarda ; 5 — mezo-

dermul ;, 6 — somite ; 7 — foita viscerald a splancnotomului ; 8 — foi{a parietald a splancnotomului; 9 — ento-
dermul intestinal.

porului intra materialul celular al zonei marginale a blastulei. Apoi
embrionul creste in lungime, iar buzele blastoporului treptat se apropie.

Gastrulatia la pasari cu tip meroblastic de segmentare si cu blastula
discoidala include doud mecanisme principale: delaminarea si
imigrarea. In primul stadiu de gastrulare, in urma delamindrii se
formeaza foifa primard externd (epiblastul) si foifa primard internd
(hipoblastul) (des. 27,1, 11). Epiblastul include primordiile placii neu-
rale, mezodermului si coardei.

Celulele hipoblastului din partea centrala a discului sint mici,
contin putine incluziuni vitelinice. In viitor din aceste celule se formea-
24 entodermul embrionar (intestinal). Zona periferica a hipoblastului
este reprezentatd de celule mari, supraincarcate cu vitelus, care for-
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meaza entodermul extraembrionar (vitelin). Partea centrala a discului
(regiunea pelucida) pare transparenta ; aici se evidentiazad si un cimp
oval, care ocupa partea lui centraia. Acesta este discul embrionar din
care deriva corpul embrionului.

In stadiul al doilea de gastrulatie (imigrarea) materialul de pe foi-
ta externa primara se deplaseazd pe marginile discului embrionar in
directia extremitatii caudale a embrionului (vezi des. 27. II). In locul
de intilnire al acestor doui curente de celule apare o grupare alungita
de celule — linia primitivd, care la virful anterior se termina printr-un
nod compact primar (cefalic). In partea anterioara a nodului primar,
localizindu-se intre foita embrionara interna si externa, se infiltreaza
un cordon celular — coarda, iar din regiunea liniei primitive, pe partile
ei — doua straturi mezodermale. Astfel nodul primar corespunde buzei
dorsale, iar linia primitivd — buzelor laterale ale blastoporului. For-
marea tubului neural si diferentierea mezodermului au loc ca si la alte
vertebrate. Deci la pasari primordiul cordo-mezodermal se dezvolta
indiferent de entoderm |(vezi des. 27, II ; des. 28). Procese asemana-
toare au loc la pesti si reptile.

Particularitatile gastrulat1e1 descrise se pastreaza si la mamifere.
In blastocist, peretele caruia este format de frofoblast, grupul de celule
care adera la suprafata lui interna — embrioblastul se turteste si co-
respunde discului embrionar al animalelor descrise. Din embrioblast
deriva prin delaminare doua foite : externa (epiblastul), indreptata spre
trofoblast, si interna (hipoblastul) sub care se afld lichidul cavitatii
blastocistului. Tn foita externa a discului embrionar, ca si la pasari,
se petrece deplasarea materialului, care determind formarea liniei
primitive si nodului primar, din care ulterior se formeazi in conformita-
te mezodermul si coarda.

Factorii care determina gastrulatia. Procesele de gastrulatie depind
de stadiile precedente de dezvoltare si in fine de gradul de acumulare
a vitelusuluiin ovul. Pe exemplul animalelor cu ovule moderat telolecite
se observd ca ritmul diviziunii celulelor (blastomere-
lor) este inegal : la polul animal este mai intens decit la cel vegetal.
In stadiul de blastula zona marginala devine regiunea unde celulele
se divid cel mai intens, si aceasta determina crearea unei presiuni ridica-
te, iar apoi dep]asarea celulelor din regiunea crestei marginale pe mate-
rialul planseului blastulei. Concomitent celulele din plafon si din zona
marginala a blastulei difera prin faptul cd nivelul metabolic este de
circa 4 ori mai mare in comparatie cu celulele din planseul blastulei.
Acest gradient metabolic dorso-ventral determina
ulterior gradientii de diferentiere dorso-ventrala si cefalo-caudala. La
amfibiene diviziunea accelerata a celulelor din buzele laterale ale
blastoporului contribuie la formarea mezodermului si la infiltrarea lui
in fisura dintre ecto- si entoderm. Un rol anumit in procesul de gastrula-
tie il joacda diferenta detensiune superficiald a celu-
lelor, cind deplasarea unor celule atrage dupa ele si alte celule. Starea
inegala de tensiune superficiala se poate pastra datoritaimiscarilor
ameboide active ale celulelor.

Un rol important are de asemenea si factorul inductiv.
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In caz ca se disociazi embrionul, celulele foitelor embrionare ale ciruia
au fost marcate cu un oarecare colorant, iar apoi se introduc in conditi-
ile initiale, atunci celulele ectodermului formeaza un strat, iar celulele
entodermului — alt strat ; intre ele se localizeaza celulele mezodermu-
lui. Conformteoriei centrilor organizatori, propuside
G. $peman, in puncte determinate ale embrionului apar factori organi-
zatori (inductori), care acorda o actiune inductoare asupra altor porti-
uni ale embrionului, determinind dezvoltarea lor intr-o anumits direc-
tie. Astfel organizatorul localizat in buza dorsald a blastoporului
induce o portiune a ectodermului, determinind diferentierea ei in placa
neurald ; acesta este organizatorul de ordinul 1. La rindul sau, in
placa neurald apare organizatorul de ordinul 2, care determina tran-
sformarea unei portiuni a placii neurale in cupa opticd s. a. Experien-
tele lui G. Speman si ale lui H. Manhold cu transplantarea mate-
rialului buzei dorsale de la un embrion in partea ventrala a corpului
la alt embrion a conditionat aparitia animalului, la care se eviden-
fiau doud primordii ale cordo-mezodermului si doua primordii ale
sistemului nervos. In prezent e clarificati componenta chimici la
multi factori inductori (proteine, nucleoproteide, steroizi s. a.j. Este
determinat rolul interactiunilor intercelulare, realizate
cu ajutorul jonctiunilor cu fanta. '

Diferentierea [oifelor embrionare. Mezenchimul.

Sub diferentiere se inteleg modificarile in structura celu-
lelor, legate de specializarea lor functionali si conditionate de activita-
tea anumitor gene. In urma represiei si depresiei diverselor gene apar
deosebiri moriologice si chimice intre celulele organismului cu acelasi
genom. In organismul in dezvoltare diferentierea este insotita de or-
ganizarea determinatd sau de amplasarea celulelor in curs de specia-
lizare, ce se exprima in stabilirea unui plan anumit al structurii in cur-
sul ontogenezei (morfogenezei).

Se deosebesc 4 etape principale de diferentiere. Prima etapa —
diferentierea ootipica: materialul viitoarelor primordii este
reprezentat de zonele prezumptive ale citoplasmei ovulului sau zigo-
tului. De exemplu, la amfibiene materialul viitorului cordo-mezoderm
se afla in zona citoplasmei, numita corn cenusiu. Etapa a doua — d i-
ferenfierea blastomerica La unele animale diversitatea
materialului celular apare foarte precoce; deja primele blastomere
diferd una de alta. In stadiul de blastula blastomerele din plafon,
planseu si zona marginald a embrionului difera si mai mult. Etapa a
treia—diferentierea primordica, care se caracterizeaza
prin aparitia portiunilor izolate — foitelor embrionare (stadiul de
gastruld precoce) si a patra—diferentierea histogeneti-
c a a primordiilor tesuturilor (stadiu de gastrula tardiva), cind in li-
mitele unei foite embrionare apar primordiile diverselor tesuturi, de
exemplu in somitele mezodermului. La baza diferentierii histogenetice
se afla procesul de diferentiere si specializare a celulelor foitelor em-
brionare. In acest caz se formeaza diferonii — rindurile succesive de

91



Schema 1. Diferentierea foifelor embrionare (dupa V. V._ laglov)
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celule si fiecare din ele se dezvolta din precursorul comun. Diferonul-
stem reprezintd totalitatea de celule, ce se dezvoltd dupd o schema
generald si include celule polipotente initiale (celula-stem si celula-
semistem), din care se formeaza celulele unipotente si
; blastele, iar din ultimele se formeaza printr-un rind de stadii de
maturizare celulele mature.

In procesul de gastrulatie si diferenfiere a foitelor embrionare se
evidentiazi complexul axial de primordii embrion a-
re ale organelor.

Foitele embrionare reprezinta sursele de dezvoltare a tesuturilor
(histogeneza), din totalitatea si interactiunea cirora se dezvoltd orga-
nele (organogeneza). In procesul de histogeneza embrionard are loc
diviziunea celulelor, cresterea, migratia, diferentierea celulelor, stabi-
lirea interactiunilor intercelulare si intertisulare si necroza celulara.

Fiecare foitd embrionara se diferentiaza intr-o anumitad direcfie

si la majoritatea vertebratelor acest fenomen se petrece asemanator
. (schema 1).
5 La dlferentlerea ectodermului primar se formeazid fubul neural,
I\ pldacile ganglionare, placodele, ectodermul cutanat, placa precordald
side asemenea ectodermul extraembrionar. Diferentierea entodermului
primar conduce la formarea entodermului embrionar (intestinal) si a
entodermului extraembrionar (vitelin).

La d]ferentlerea mezodermului regiunea lui dorsala la inceput se
imparte in somite, incepind cu extremitatea cefalica. In fiecare somita
din partea externa se diferentiaza dermatomul — sursa tesutului con-
junctiv al pielii — dermului, din partea interna (mediald) — scleroto-
mul — sursa tesutului cartilaginos si fesutului osos, din partea centra-
14 — miotomul — sursa tesutului muscular scheletal. Din pedunculii
segmentati (nefrogonotom) se dezvolta epiteliul rinichilor si gonadelor.

Mezodermul ventral — splancnotomul — se separa in doua foite,
din care se formeaza tunicile externe ale multor organe interne (Zfunici-
le seroase). _ :

In procesul de dezvoltare a embrionului foarte precoce se formeaza
mezenchimul, care reprezintd aglomerari de celule cu prelungiri. El
apare in stadiile precoce, imediat dupa formarea foifelor embrionare,
umplind spatiile dintre ele (des. 29). Mezenchimul reprezinta primor-
diul embrionar al multor {esuturi si organe (vezi schema 1 C). La ver-
tebrate sursa principiald a mezenchimului este mezodermul (din regiu-
nea segmentelor spinale, din peretii splancnotomului). La formarea me-
zenchimului participd si alte primordii. Astfel, din placa neurald se
formeaza mezenchimul, care se numeste ecfomezenchim sau neurome-
zenchim. El participa la formarea meningelor . a.

Organele provizorii (organele extraembrionare)

Organele provizorii sau temporare, dezvoltindu-se in procesul
embrlogenezei in afara corpului embrionului, realizeaza functii variate,
care asigurd cresterea si dezvoltarea embrionului. In legaturd cu fap-

tul cd unele din aceste organe inconjoara embrionul este utilizata si
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Des. 29. Mezenchimul la embrionul de cobai in stadiul de 12 somite (dupa A. A. Maxi-
mov).

I — tubul neural ; 2 — ectodermul ; 3 — somita ; 4 — mezenchimul format din partea mediald a somitei; § —
aorta ; § — celule sanguine ; 7 — peretele intestinului ; & — coarda ; 9, /1 — foitele viscerala si parietald a mezo-
dermului; /0 — cavitatea celomici.

alta denumire — membranele embrionare. La ele se referd : membra-
na vitelinicd, membrana amnioticd, membrana seroasd, alantoida,
corionul, placenta. In evolutie ele nu apar concomitent.

Siawiel vitielitn

. Inrindul animalelor cordate organele extraembrionare apar pentru
prima data la pesti si apare sacul vitelin, care depune vitelusul, folosit
de embrion in procesul de dezvoltare. Formarea lui incepe in stadiul
de gastrula precoce, atunci cind in foifa interna se poate evidentia
entodermul embrionar (intestinal) si situat la periferia discului ento-
dermul extraembrionar vitelin. Cu extremitatea sa libera entodermul
vitelin formeazd marginea de acoperire, care incepe a se deplasa pe
vitelus. Dupa aparitia primordiului cordo-mezodermal, intre ecto- si
entoderm creste foita parietala si foita viscerala a mezodermului. Acum
vitelusul este acoperit de toate cele patru foite. Embrionul se ridica de-
asupra discului si se separd de vitelus cu ajutorul pliciii din jurul em-
brionului. In timpul formarii plicii din jurul embrionului entodermul
embrionar, care era intins pe vitelus, se rasuceste si formeaza tubul
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intestinal. Embrionul comunicéd cu sacul vitelin printr-un cordon cavi-
tar — pediculul vitelin. La pesti sacul vitelin are un rol ¢rofic. Sacul vi-
telin indeplineste sifunctiahemopoietic &, care consta in formarea
celulelor sanguine in mezodermul peretelui lui.

Cu trecerea animalelor la viata terestrd (la reptile si pasari) si dez-
voltarea embrionului sub cochilia oului apar organe extraembrionare
noi : amnionul, membrana seroasd si alantoida. La reptile si pasari,
ca si la pesti, apar plicile din jurul embrionului, care separd embrionul
de sacul vitelin. La ele sacul vitelin de asemenea indeplineste functiile
trofica si hematopoietica.

Amnionul

In embriogeneza reptilelor si pasarilor pe contul ectodermului si
foitei parietale a mezodermului mai tirziu se formeaza plicile amnioti-
ce, care cresc in directia suprafefei dorsale a embrionului. Cu cresterea
extremitatii cefalice a embrionului plicile amniotice ca si cum se depla-
seazd din fata pe embrion si concomitent el se cufunda in vitelus. Plicile
crescind pe embrion se inchid si ambele foite — ectodermul si foita
parietaldi a mezodermului, care aderi la el — se sudeazd cu foitele
omonime din partea opusd. Din doua foite a plicilor se formeaza doua
membrane — amnioticd, sau fluidd, indreptatd spre embrion, si mem-
brana seroasi', externd (des. 30,1). '

In stadiile precoce membrana amnioticd este separatd de corpul
embrionului printr-o fisurd ingustd, care mai tirziu se transformi in
cavitatea amnioticd umpluta cu lichid. Acest lichid secretat de celulele
ectodermului membranei amniotice, indreptat in cavitatea amnionului,
cqntine proteine, glucide. Mediul lichid al amnionului asigura conditiile
de dezvoltare liberd a embrionului $i amortizarea la posibilele zdrun-
cindri si lovituri.

Membrana seroasié

La reptile si pasari membrana seroasd se formeazd concomitent
cu membrana amnioticd. Membrana seroasé participd la aprovizionarea
embrionului cu oxigen si astfel e considerati organ provizo-
riu de respiratie la vertebratele ovipare.

Alantoida

Dezvoltarea alantoidei, spre deosebire de amnion, incepe in regiu-
nea caudald a embrionului in formd de excrescentd a peretelui ventral
al intestinului caudal, format din entoderm si foita viscerald a mezo-
dermului. Partea proximala a alantoidei se situeaza in lungul pediculu-
lui vitelin, iar cea distala, proliferind, se infiltreazi in spatiul dintre am-
nion si membrana seroasa. Acestaesteorganul metabolism u-

' A nu se confunda cu tunica seroasd, care acopers la exterior majoritatea organe-
lor interne.
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Des. 30. Schema dezvoltarii organelor extraembrionare la pasiri (1) si la mamifere (I1).
A — apropierea plicilor amniotice si inceputul formérii alantoidei ; B, C — constituirea organelor extraembrio-
nare ; / — corpul embrionului; 2 — plica din jurul embrionului; 3 — plicile amniotice ; 4 — cavitatea amnio-
nului; § — membrana seroasd ; 6 — alantoidd ; 7 — sacul vitelin ; § — membrana amnioticd ; 9 — intestinul ;
10 — corionul. Linia rogie reprezintd ectodermul ; galbend — entodermul ; albastrd — mezodermul.

lui gazos si de excretie;prinvasele sanguine, formate in me-
zodermul alantoidei, se aduce oxigenul ; in alantoida se elimind produ-
sele metabolice ale embrionului.

La pasari si reptile membrana seroasa si alantoida concrescute
se mai numesc corion sau corioalantoidd.

La mamifere organele extraembrionare sint reprezentate de corion,
amnion, sacul vitelin $i alantoidd (des. 30, II}.

Corionil

Corionul, sau membrana corialéd, se dezvolta din trofoblast si din
mezodermul extraembrionar. Initial trofoblastul este reprezentat de
o membrand cu vilozitdfi primare, pe baza carora dupa implantarea
embrionului se stabileste legatura cu organismul matern. Odata cu
aparifia in embrioblast a mezodermului extraembrionar (la om in sap-
tamina a 2—3-a de dezvoltare) el creste spre trofoblast si formeaza
impreund vilozitdli epiteliomezenchimale secundare. Din momentul
acesta trofoblastul se transforma in corion sau in membrand coriald.
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Implantindu-se in tunica mucoasid a uterului, corionul formeaza
impreund cu ea placenta.

Placenta

Placenta poseda functii multiple:trofica, depozitara, de
respiratie, de excretie, endocrind side apdrare.
Dupa structurd se deosebesc 4 tipuri de placente: epiteliocoria-
la, desmocorialaendoteliocoriala sihemocoria-
ld (des. 31, 1, a, b, ¢, d), dupéd caracterul trofic — doud tipuri. In
placenta de tipul 1 (M. Subotin) corionul absoarbe din tesuturile ma-
terne in special proteine $i le scindeaza pina la polipeptide si amino-
acizi ; sinteza proteinelor embriospecifice are loc indeosebi in ficatul
embrionului. La acest tip se refera placentele difuze epiteliocoriale,
la care vilozitatile coriale, crescind in lumenul glandelor uterine, con-
tacteaza cu epiteliul acestor glande (de exemplu, la camila, cal, porc
si la cetacee — delfin, balend) ; placentele multiple desmocoriale, in ca-
re corionul distruge par{ial epiteliul glandelor uterine si vilozitatile
patrund in fesutul conjunctiv subiacent, de exemplu la mamiferele
rumegatoare paricopitate (vacéa, oaie). In placentele de tipul 1 se asi-
gura ducerea sarcinii pina atunci cind la momentul nasterii embrionul
este capabil sa se alimenteze independent si sd se miste.

In placentele de tipul 2 corionul asimileaza din tesuturile materne
in special aminoacizii i sintetizeaza proteinele embriospecifice ; ast-
fel embrionul primeste proteinele finale, pe care le utilizeaza la cons-
tructia tesuturilor proprii. Din aceastid categorie fac parte placenta
endoteliocoriald formata din vilozitat{i situate in forma de zona in par-
tea medie a corionului, care distrug epiteliul si fesutul conjunctiv si con-
tacteazd cu endoteliul vaselor. Asemenea placentd este caracteristica
pentru animalele salbatice (pisici, ciini, jderi) $i pentru mamiferele
pinipede (foce, morse). Placenta hemocoriald este caracteristicd pentru
insectivore (cirtitd, arici, ondatrd), chiroptere (liliac), rozatoare (so-
bolan, biber), iepure de casa, pentru primate si om. La aceste placen-
te vilozitatile coriale distrug peretele vaselor uterine si intra in contact
direct cu singele matern, fapt ce a conditionat denumirea lor. Sinteza
proteinelor embriospecifice la animale si 1a om, care au placenta de

- tipul 2, are loc de obicei in corion si de aceea la nastere nivelul proce-

- selor de sinteza scade brusc. Este firesc ca asemenea embrion dupa
nastere timp indelungat metabolizeazd numai laptele matern si nu-i
capabil sa se alimenteze independent.

Prin placentd circulda din singele mamei aminoacizii, glucoza, li-
pidele, electrolitii, vitaminele, hormonii, imunoglobulinele, apa, oxige-
nul, de asemenea substantele medicamentoase si virusii. Din embrion

#; in singele mamei se elimina produsele metabolismului si bioxidul de
‘ carbon.

Singele mamei si al fdtului in conditii normale nicicind nu se ames-
teca datorita prezentei barierei hematoplacentare. Ea este constituita
din endoteliul vaselor corionului, din membrana lui bazalé, din tesutul
conjunctiv fibros lax, care inconjoara acest vas, din membrana bazala
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Des. 31. T?urale de placente si bariera placentard (des. lui Iu. I. Afanasiev).

IT — tipurile de placente : a — placentd epiteliocoriald (la porc); b — placentd desmocoriald (la rumegatoare);
¢ — placentd endoteliocoriald (la animalele salbatice); d — placentd hemocoriald (la om si la maimuta);-
I — trofoblastul ; 2 — fesutul conjunctiv embrionar al corionului cu vasele embrionului; & — epiteliul uterin;
4 — {esutul conjunctiv al tunicii mucoase uterine cu vasele materne ; 5 — vasele materne, care contacteazd cu
trofoblastul ; 6 — vasele materne, care se deschid in lacune ; 7 — lacunele de singe (dupa Flugfelder}; & — fi-
brinoidul ; § — tunica musculard ; // — bariera placentara.

a epiteliului trofoblastic, din citotrofoblast si din sincitiotrofoblast.
Una din functiile principale ale acestei bariere este asigurarea homeo-
stazei imunologice in sistemul mama-fat. i
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Perioadele critice de dezvoltare

In decursul ontogenezei, in special al embriogenezei, se disting
perioade de sensibilitate inalta a celulelor sexuale in dezvoltare (in
perioada de progenezi) si a embrionului (in perioada de embriogene-
za). Pentru prima datd a atras atenfie asupra acestui lucru medicul
australian Norman Gregg (1944). Embriologul sovietic P. G. Svetlov
(1960) a formulat teoria perioadelor critice de dezvoltare si le-a verifi-
cat experimental. Esenta acestei teorii consta in confirmarea tezei gene-
rale, cd fiecare etapi de dezvoltare a embrionului in general si a organe-
lor in parte incepe cu o perioada relativ scurta de restructurari calitati-
ve noi, urmate de determinarea, proliferarea si diferentfierea celulelor.
In acest timp embrionul este mai sensibil la actiunile nocive de diversa
natura (iradiere cu raze roentgen, substantele medicamentoase $. a.).

Astfel de perioade in progeneza sint spermo- $i ovogeneza (meio-
za), iar in embriogenezd — fecundatia, implantarea, in timpul careia
are loc gastrulatia, diferentierea foifelor embrionare si a primordiilor
de organe, perioada de maturizare definitivd si formarea placentei,
stabilirea multor sisteme functionale, nasterea.

Printre organele si sistemele de organe in dezvoltare un loc deosebit
ii apartine encefalului, care in stadiile precoce joacd rolul de organiza-
tor primar de diferentiere a primordiilor tesuturilor si organelor ambi-
ante (in special a organelor de simt), iar ulterior diferd prin diviziunea
intensa a celulelor (aproximativ 20 000 pe minut), ce necesita conditii
optime de nutritie.

In perioadele critice factori nocivi exogeni pot deveni substantele
chimice precum si medicamentoase, iradierea ionizata (de exempluy, cu
raze roentgen in doze diagnostice), hipoxia, inanitia, narcotlcele nicoti-
na, virusii s. a.

Substantele chimice si medicamentele care patrund prin bariera
placentara sint foarte periculoase pentru embrion in primele luni de
sarcina, deoarece ele nu se metabolizeaza si se acumuleaza in tesuturile
si organele embrionului in concentratii marite. Narcoticele tulbura dez-
voltarea encefalului. Inanitia, virusii provoaca anomalii si chiar moar-
tea intrauterina.

DEZVOLTAREA EMBRIONARA A OMULUI

In procesul de dezvoltare embrionard a omului se pastreaza legitati-
le generale de dezvoltare si stadiile caracteristice pentru animalele ver-
tebrate. Totodata apar particularitati, care deosebesc dezvoltarea omu-
lui de dezvoltarea altor reprezentanti ai vertebratelor ; cunoasterea
acestor particularitifi sint necesare medicului./Procesul de dezvoltare
intrauterind a embrionului uman dureazi in medie 280 de zile si nopt!
Dezvoltarea embrionara la om se poate imparti in trei perioade : in i-
tial a (primasaptimini de dezvoltare;embrionara (sdptimina
a2-a — 8-adedezvoltare);fetala (dm saptdmina a 9-a de dezvolta-
re pina la nasterea copiluluij. La sfirsitul perioadei embrionare se ter-
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mina formarea primordiilor embrionare principale ale tesuturilor si
organelor si embrionul capata trasaturile generale, caracteristice pen-
tru om. In sdptimina a 9-a de dezvoltare (inceputul lunii a 3-a)
lungimea embrionului este de 40 mm, iar masa este de circa 5 g. In
cursul de embriologie a omului, care se studiaza la catedra de histolo-
gie si embriologie, o atenfie deosebita se acorda particularitatilor celu-
lelor sexuale ale omului, fecundirii si dezvoltarii omului in stadiile
precoce (perioada initiala si embrionara), cind se formeaza zigotul si
cind are loc segmentarea, gastrulatia, se formeaza primordiile axiale
si organele extraembrionare, histogeneza si organogeneza, interac-
tiunile in sistemul mama-fiat. Procesele de formare la fat a sistemelor
de organe se studiazi in cursul de anatomie.

Progeneza
Celulele sexuale

Celulele sexuale masculine. Spermiile umane se formeaza in canti-
tati mari in decursul perioadei sexuale active. Dezvoltarea spermato-
zoizilor maturi din celulele de origine — din spermatogonii — dureaza
aproximativ 72 de zile. Descrierea detaliatd a proceselor spermatogene-
zei se da in capitolul XXII. Spermatozoidul format are dimensiunea
de circa 70 mem si este constituit din cap si coada (vezi des. 23). Nu-
cleul spermatozoidului uman contine 23 de cromozomi, unul din care
este sexual (X sau Y), ceilalti — autosomi. Printre spermii 50% contin
cromozomul X i 50% — cromozomul Y. S-a aratat ca masa cromozo-
mului X este mai mare decit a cromozomului Y, de aceea spermiile care
confin cromozomul X sint mai putin mobile decit acelea care contin
cromozomul Y.

La om in stare normaléd volumul ejaculatului este de circa 3 ml si
in el se afld in medije 350 mln de spermatozoizi. Pentru a se asigura fe-
cundarea numadrul total de spermatozoizi trebuie sa fie nu mai mic de
150 mln, iar. concentratia lor intr-un mililitru — nu mai mica de 60 min.
Dupa copulatie, in céile genitale feminine numaérul lor scade in directia
de la vagin spre extremitatea distala a trompei uterine. Datoritd mobi-
litdtii inalte spermatozoizii in conditii optime pot sad ajunga peste 30
min — 1 ord in cavitatea uterului, iar peste 1,5—2 ore sa fie in
partea distald (ampulara) a trompei uterine, unde se intilneste cu
ovulul si are loc fecundarea. Spermiile pastreaza capacitatea de fecun-
datie timp de 2 zile.

Celulele sexuale feminine. Formarea celulelor sexuale feminine
(ovogeneza) are loc in ovare ciclic i in timpul ciclului ovarial in
fiecare 24—28 de zile, de obicei se formeazd un ovocit de ordinul 1
(vezi cap. XXII). Tn timpul ovulatiei ovocitul de ordinul 1 expulzat din
ovar are diametrul de circa 130 mcm si este inconjurat de zona sau
membrana pelucidd densa si de coroana de celule foliculare, numérul
carora ajunge pina la 3—4 mii. El este captat de fimbriile trompei ute-
rine (oviductului) si se deplaseaza prin ea. Aici se termind maturi-
zarea celulei sexuale. In urma diviziunii a doua de maturizare se for-
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Des. 32. Ovulul si zigotul uman (dupid B. P. Hvatov).

A — ovulul uman dupé ovulatie ; / — citoplasma ; 2 — nucleul ; § — membrana pelucidé ; 4 — cetulele foliculase
care formeazd coroana radiatd. B — zigotul uman in stadiul de apropiere a nucleilor masculin i feminin (a pro-
nucleilor); I — nucleul feminin ; 2 — nucleul masculin.

meaza ovocitul de ordinul 2 (ovulul), care pierde centriolii si capacita-
tea de diviziune. In nucleul ovulului uman se contin 23 de cromozomi ;
unul din ei este cromozomul X sexual.

Ovulul femeii (ca si l[a mamifere) este de tip izolecit secundar,
confine o cantitate mica de granule vitelinice, repartizate mai mult sau
mai putin uniform in ooplasmi (des. 32, A, B). Ovulul uman consuma
de obicei rezerva de substanfe nutritive in timp de 12—24 de ore dupa
ovulatie, iar apoi moare in caz cd nu va fi fecundat.

Embriogeneza
Fecundarea

Fecundarea se produce in partea ampulara a oviductului. Con-
ditiile optime pentru interactiunea spermatozoidului cu ovulul se cre-
eazd de obicei in limitele de 12 ore dupa ovulatie. In timpul insdmin-
tarii numeroase spermii se apropie de ovul si intra in contact cu mem-
brana lui. Ovulul incepe a se roti in jurul axului sdu cu viteza de 4
rotatii pe minut. Aceste miscari sint condifionate de batdile flage-
lilor spermatozoizilor si dureazi aproximativ 12 ore. In procesul inte-
ractiunii celulelor sexuale masculing si feminine in ele au loc un rind de
modificdri. Pentru spermii este caracteristic fenomenul decapacit a-
tiesidereactie acrosomala.Capacitafia reprezintd
procesul de activare a spermiilor, care se produce in oviduct sub influen-
ta secretiei mucoase a celulelor.lui glandulare. In mecanismul de capa-
citatie un rol important apartine factorilor hormonali, $i in primul rind
progesteronului (hormonul corpului galben), care activeaza secretia ce-
lulelor glandulare ale oviductelor. Dupa capacitatie urmeazéa reactia
acrosomald, in timpul careia are loc eliminarea din spermatozoizi a
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Des. 33. Embrionul uman in stadiile precoce de dezvoltare (dupd Hertig si Rocc).
flu_l—- stadiul de doui blastomere : B — blastocist : f — embrioblast ; 2 — trofoblast ; 3 — cavitatea blastocistu-
fermentilor hialuronidaza si tripsina, care joaca un rol important in
procesul de fecundare. Hialuronidaza scindeaza acidul hialuronic, care
se afld in zona pelucida. Tripsina scindeaza proteinele citolemei ovulu-
lui $i a celulelor coroanei radiate. Ca rezultat are loc disocierea si inde-
partarea celulelor coroanei radiate, care inconjoara ovulul, si dizolva-
rea zonei pelucide.'Citolema ovulului in regiunea insertiei spermiei for-
meazd un tubercul ridicat, unde intra un spermatozoid, concomitent,
‘datorita reactiei corticale (vezi mai susj, se formeaza o membrana den-
sd — membrana de fecundare, care nu permite sa intre alte spermii si
nu are loc fenomenul de polispermie. Nucleii celulelor sexuale feminine
si masculine se transformd in pronuclei, ei se apropie, apare stadiul
de sincarion (vezi des. 32, B). Se formeaza zigotul si la sfirsitul primei
zile dupa fecundare incepe segmentarea.

Sexul viitorului copll se determina in urma combinarii cromozomi-
lor in zigot. In caz cé ovulul este fecundat de spermatozoidul cu cromo-
zomul sexual X, atunci in garnitura diploida de cromozomi (la om ei
sint 46) se confin doi cromozomi X, caracteristici pentru organismul
feminin. La fecundarea spermatozoidului cu cromozomul sexual Y, in
zigot se formeaza combinatia cromozomilor sexuali XY, caracteristica
pentru organismul masculin. In consecinta, sexul copilului depinde de
cromozomii sexuali ai tatei. Deoarece numarul spermatozoizilor for-
mati cu cromozomii X si Y este egal, numarul de fetite i baiefei nou-
nascufi trebuie sa fie acelasi. Insa in legaturd cu sensibilitatea mai
inaltd a embrionilor de sex masculin la actiunea diferitilor factori
nocivi, numarul de baietei nou-nédscufi este ceva mai mic decit al feti-
telor : la 100 de baiietei se nasc 103 fetite.

n practica medicald s-au evidentiat diverse varieta{i de patologii ale
dezvoltarii conditionate de cariotipul anormal. Pricina de anomalii
este de cele mai multe ori nedesfacerea in anafazd a jumaétatilor de
cromozomi sexuali in procesul meiozei celulelor sexuale feminine. In
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Des. 34. Schema segmentarii, gastrulatiei $i implantarii embrionului uman.

| — segmentarea; 2 — morula; 3 — blastocist ; 4 — cavitatea blastocistului; § — embrioblast ; 6 — trofo-
blast ; 7 — nodulul embrionar ; @ — epiblast ; & — hipoblast ; 8 — membrana de fecundare ; 9 — vezicula amni-
oticd (ectodermald) ; 10 — mezodermul extraembrionar ; // — ectoderm ; /2 — entoderm ; /3 — citotrofoblast ;
14 — sincifiotrofoblast ; /5 — discul embrionar ; /6 — lacune co singe matern ; /7 — corion ; /8 — pediculul
amniotic ; /9 — vezicula viteling ; 20 — tunica mucoasi uterina.

consecintd, intr-o celula nimeresc doi cromozomi si se formeazd
garnitura de cromozomi sexuali XX, iar in cealaltd nu nimereste nici
unul. La fecundarea acestor ovule de spermiile cu cromozomii sexuali
X sau Y se pot forma urmatoarele cariotipuri : 1) cu 47 de cromozomi,
dintre care 3 cromozomi X (tipul superfeminin); 2) cariotipul OY (45 de
cromozomi)— neviabil ; 3) cariotipul XXY (47 de cromozomi)— orga-
nism masculin cu un sir de dereglari — sint micsorate glandele sexu-
ale masculine, lipseste spermatogeneza, sint marite glandele mamare -
(sindrom Kleinfelter); 4) tipul XO (45 de cromozomij— organism
feminin cu un sir de modificari — statura joasa, dezvoltarea incom-
pletd a organelor genitale (ovarul, uterul, trompele uterine), ameno-
reea si absenta caracterelor sexuale secundare (sindrom Terner).

Seomentarea

Segmentarea embrionului uman se incepe la sfirgitul primei zile
si continud 3—4 zile dupa fecundare, in timpul deplasarii embrionului
prin oviduct spre uter. La miscarea embrionului contribuie contractia
peristalticd a musculaturii oviductului, vibrarea cililor epiteliului ovi-
ductului si deplasarea secretiei glandelor trompei uterine. Nutrifia
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embrionului se realizeaza pe baza rezervei mici de vitelus din ovul si,
posibil, pe baza continutului din aviduct.

Segmentarea zigotului uman este totala inegald asin-
crona.Intimpul primelor zile ea se desfasoara lent. Prima diviziune
se termind peste 30 de ore si santul de segmentare trece in plan meridi-
an. Se formeaza doua blastomere (des. 33, A). Dupa stadiul de doua
blastomere urmeazéi stadiul de trei blastomere. Dupa 40 de ore se for-
meaza 4 celule.

Cu primele diviziuni se formeaza doua tipuri de blastomere : ,intu-
necate® si ,clare“. Blastomerele ,clare” se segmenteaza mai repede
si se situeaza intr-un strat in jurul blastomerelor ,intunecate®, care se
pomenesc in mijlocul embrionului. Din blastomerele ,clare“ super-
ficiale ulterior apare frofoblastul, care leaga embrionul cu organismul
matern i asigurd nutritia lui. Blastomerele ,intunecate* interne con-
stituie embrioblastul — din el se formeaza corpul embrionului si toate
organele extraembrionare, in afard de frofoblast. Incepind cu ziua a
treia, segmentarea se desfasoara mai rapid si in ziua a patra embrionul
este constituit din 7—12 blastomere. De acum peste 50—60 de ore se
formeazad morula, iar in ziua a 3—4-a incepe a se forma blastocistul —
o veziculd cavitara umpluta cu lichid (des. 33,B).

Blastocistul timp de 3 zile se afla in oviduct, peste 4—4,5 zile
el este constituit din 58 de celule, are trofoblastul bine dezvoltat si in
interior e situata masa celulara a embrioblastului. Peste 5—5,5 zile
blastocistul intrd in uter. In acest timp el creste in dimensiuni datorita
maririi numarului de blastomere pina la 107 si a volumului de lichid in
urma absorbtfiei intense de cdtre trofoblast a secrefiei glandelor
uterine si a elaborérii active de citre trofoblast a lichidului. Embrio-
blastul constituit din celule embrionare se situeaza in forma de nodul,
care este fixat din interior la trofoblast la unul din polii blastocistului.

Timp de 2 zile (aproximativ din ziua a 5-a si pina in a 7-a) embrionul
parcurge stadiul de blastocist liber. In aceasta perioada in trofoblast
si in embrioblast se petrec modificari legate de pregatirea embrionului
de a patrunde in peretele uterului— implantarea. Blastocistul
este acoperit de membrana de fecundare. In trofoblast se mareste nu-
marul lizozomilor, in ei se acumuleaza fermentii care asigura distru-
gerea (liza) tesuturilor uterului si astiel contribuie la patrunderea
embrionului in profunzimea tunicii mucoase a uterului. Excrescentele
ce apar in trofoblast distrug membrana de fecundare. Nodulul em-
brionar devine plat si se transforma in discul embrionar, in care incepe
pregatirea pentru prima faza a gastrulatiei. Gastrulatia se realizeaza
prindelaminare cuformarea a doua foite : externd — epiblastul
si internd — hipoblasiul (des. 34).

Implantarea (nidarea)— padtrunderea embrionului in pere-
tele uterului — incepe in ziua a 7-a dupa fecundare si continua aproxi-
mativ 40 de ore. Embrionul in timpul implantarii patrunde complet in
tesuturile tunicii mucoase a uterului. Se deosebesc doua stadii de im-
¥]antare radeziunea (aderarea) si invazia (patrunderea).

n primul stadiu trofobiastul se fixeazd de tunica mucoasa a
uterului si in el se diferentiaza doua straturi — citotrofoblastul si sim-
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Des. 35. Embrionul uman in ziuaa 7Y sia ll-a de dezvoltare in procesul de implanta-
re in tunica mucoasa a uterului (dupd Hertig si Rocc).

A — ziua a 7'/; de dezvoltare ; B — ziua a 11-a de dezvoltare ;- — ectodermul embrionului; 2 — entodermul
embrionului ; 3 — vezicula amnioticd ; 4 — mezodermul extraembrionar ; § — citotrofoblast ; 6§ — simplastotro-

foblast: 7 —‘glanda uterini: & —lacune cu singe matern ; 9 — epiteliul tunicii mucoase a uterului; /0 — lama
proprie a tunicii mucoase a uterwlui; I/ — vilozité{i primare.
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Des. 36. Schema structurii
embrionului uman de doud
saptdmini. Stadiul al doilea
al_gastrularii.

A — seciunea transversald a embrio-
nului; 8 — discul embrionar ; Aspec-
tul din  partea veziculei amniotice.
1 — epiteliul corial ; 2 — mezenchimul
corionulut; 3 — lacune umplute cu
singe matern; 4 — baza vilozitatii
secundare; 5 — pediculul amniotic ;
6 — vezicula amnioticd ; 7 — vezicula
vitelind ; 8 — discul embrionar in pro-
cesul de gastrulare; 9 — lama primi-
tivé; 10 — primordiul entodermului
intestinal ; 1/ — epiteliul  vitelinic ;
12 — epiteliul membranei amniotice ;
13 — nodul primar; /4 — procesul
precordal ; 15 — mezodermul extraerm-
brionar ; /6 — ectodermul extraem-
brionar ; /7 — entodermul extraem-
brionar ; /8 — ectodermul embrionar ;
19 — entodermul embrionar ;

107 -



plastotrofoblastul sau plasmodiotrofoblastul. In timpul stadiului
al doilea simplastotrofoblastul, producind fermenti proteolitici,
distruge tunica mucoasa a uterului. Vilozitatile trofoblastului in curs de
formare patrund in uter si succesiv distrug epiteliul, apoi tesutul con-
junctiv subiacent si peretii vaselor si trofoblastul intra in contact direct
cu singele vaselor materne. Se formeaza fosefa de implantare, in care
in jurul embrionului apar hemoragii. Trofoblastul la inceput (primele.
2 saptdmini) consuma produsele de dezintegrare a tesuturilor materne
(tipul histiotrof de nutritie), iar apoi nutritia embrio-
nului'se realizeaza direct din singele matern (tipul hematotrof
de nutritie). Embrionul primeste din singele mamei nu numai
toate substantele nutritive, ci i oxigenul necesar pentru respiratie. Con-
comitent in tunica mucoasa a uterului se intensifica formarea din celu-
lele tesutului conjunctiv bogate in glicogen a celulelor deciduale. Dupa
ce embrionul se infunda complet in foseta de implantare, orificiul format
in tunica mucoasa a uterului se umple cu singe si cu produsele de dez-
integrare a fesuturilor tunicii mucoase a uterului. Ulterior defectul
tunicii mucoase se acopera cu epiteliu in regenerare.

Perioada de implantare este prima perioadad criticd de
dezvoltare a embrionului. Tipul hematotrof de nutritie, care il
schimba pe histiotrof, este urmat de trecerea la o etapi calitativ noua
a embriogenezei — la faza a doua a gastrulatiei si la formarea organe-
lor extraembrionare.

Gastrulafia

Gastrulatia la om se realizeaza in doua faze. Prima fazd precede
implantarea sau are loc in procesul ei, deci se petrece in ziua a 7-a,
iar faza a doua incepe numai in ziua a 14—15-a. In perioada dintre
aceste faze se formeaza activ organele extraembrionare, care asigura
conditiile necesare pentru dezvoltarea embrionului (vezi des. 34).

Prima fazd a gastrulatiei se produce prin delaminare,
in acest caz celulele embrioblastului se disociaza in doua foife : exter-
nd — epiblastul (include materialul ectodermului, placii neurale, mezo-
dermului si coardei), indreptat spre trofoblast, si interna — hipoblastul
(include materialul entodermului embrionar si extraembrionar), in-
dreptat in cavitatea blastocistului. In ziua a 7-a de dezvoltare se
observd celule migrate din discul embrionar si situate in cavitatea
blastocistului ; ele formeaza mezodermul extraembrionar (mezenchi-
muly. In ziua a 11-a el umple cavitatea blastocistului. Mezenchimul
creste spre trofoblast si patrunde in el, participind impreuna la for-
marea corionului — membranei coriale a embrionului cu vilozitatile
coriale primare (des. 35, A,B).

Mezodermul extraembrionar participa la formarea primordiilor
veziculei amniotoce (impreund cu ectodermul) si veziculei viteline
(impreund cu entodermul). Extremitatile epiblastului cresc pe primor-
diul mezodermal si formeazid vezicula amnioticd, planseul careia este
indreptat spre entoderm. Celulele entodermului proliferind formeaza
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in ziua a 13—14-a vezicula vitelind. Sacul vitelin la om practic nu
contine vitelus, insd este umplut cu un lichid seros.

In ziua a 13—14-a embrionul are urmaitoarea structurd. Trofo-
blastul impreuna cu mezodermul extraembrionar, care il cdptuseste,
formeaza corionul (des. 36.A,B). In partea embrionului indreptat
in profunzimea peretelui uterin sint situate, aderind una la alta, vezi-
cula amnioticd si vezicula vitelind. Partea aceasta este fixatd de corion
cu ajutorul pediculului amniotic, sau embrionar, format din mezoder-
mul extraembrionar. Planseul veziculei amniotice si plafonul veziculei
viteline adiacente acesteia formeaza discul embrionar. Planseul ingro-
sat al veziculei amniotice reprezinta epiblastul, iar restul peretelui vezi-
culei — ectodermul extraembrionar. Plafonul veziculei viteline consti-
tuie hipoblastul, iar restul peretelui veziculei alcdtuieste entodermul
extraembrionar.

Astfel laom in perioadele precoce ale embrioge-
nezei sint bine dezvoltate padrtile extraembrio-
nare—corionul, amnionul si sacul vitelin.

Faza a doua a gastrulatiei incepe in ziua a 14—15-a
si continua pina in ziua a 17-a de dezvoltare. Ea devine posibila nu-
mai dupa procesele descrise de formare a organelor extraembrionare
si dupa stabilirea tipului hematotrof de nutritie. In epiblast celule-
le se divid intens si se deplaseaza in direcfia spre centru si in adin-
cime, situindu-se intre foita embrionara externa si interna. In urma
procesului de imigrare a materialului celular se formeaza [i-
nia primitivd care corespunde dupa potentele sale buzelor laterale
ale blastoporului, si nodul primar — analogul buzei dorsale. Foseta
situata la virful nodului se adinceste treptat si, perforind ectodermul,
se transforméa in omologul canalului neurointestinal la amfiox. Mate-
rialul celular al epiblastului, situat anterior de nodul primar, se depla-
seaza prin buza dorsald in spatiul dintre planseul veziculei amniotice
si plafonul veziculei viteline, formind procesul cordal. Concomitent ma-
terialul celular al liniei primitive se asaza sub forma de aripi mezoder-
male in pozitia paracordald. Embrionul capiti o structuré tristratifica-
téd si nu se deosebeste aproape deloc de embrionul pasarilor din aceeasi
perioadd a embriogenezei.

In acest timp apare si primordiul alantoidei. Incepind din ziua a
15-a, in pediculul amniotic din portiunea caudald a tubului intestinal
patrunde o excrescenta digitiforma mica — alantoida. Astfel la sfirsi-
tul fazei a doua a gastrulatiei se termina formarea foitelor embrionare
si a organelor extraembrionare.

In ziua a 17-a continud formarea primordiilor orga-
nelor axiale. In acest stadiu se observ# toate trei foite embrio-
nare. In componenta ectodermului elementele celulare se situeaza in
citeva straturi. Din zona nodului cefalic se observa migrarea in
masd a celulelor, care, situindu-se intre ecto- si entoderm, formeaza
primordiul coardei. Peretele veziculei amniotice si al sacului vitelin
pe. majoritatea parcursului sdu este bistratificat. In peretele sacului
vitelin are loc formarea insulelor sanguine si a vaselor sanguine
primare.
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Legatura corpului embrionului cu corionul se realizeazd de vasele
care invadeazd peretele alantoidei si vilozitdtile coriale. In extremi-
tatea cefalicd foita embrionari externa este formata dintr-un strat de
celule, care-s cele mai inalte pe axul medial al embrionului. La trecerea
in ectodermul veziculei amniotice celulele ei se aplatizeaza. In regiunea
craniala anterioara se poate observa linia primitivd si nodul primar.
Cavitatea pungii amniotice este tapetata de foifa externa a mezoder-
mului bine dezvoltata (de somatopleurd), care formeaza de asemenea
baza vilozitatilor coriale. Peretele sacului vitelin si peretele veziculei
amniotice este tapetat de epiteliul unistratificat (in conformitate cu
provenienta entodermala si ectodermala) si de mezodermul visceral
exocelomic. _

Nutritia si respiratia embrionului este realizata de alantfocorion.
Vilozitétile primare sint inundate de singele matern.

Incepind cu ziua a 20—21-a corpul embrionului se separa de orga-
nele extraembrionare si se formeaza definitiv primordiile axiale. Modi-
ficarile initiale ale embrionului se manifestad prin diferentierea mezo-
dermului $i segmentarea lui in somite. De aceea aceasta perioada se
mai numeste perioada somitelor, spre deosebire de cea pre-
mergitoare, perioada presomitéd a germinatiei primordiilor
axiale ale embrionului.

Delimitarea corpului embrionului de organele extraembrionare
(provizorii) se produce prin formarea plicii din jurul embrionului,
care in a 20-a zi este destul de bine pronuntatd. Embrionul se des-
prinde tot mai mult de sacul vitelin, pina cind se uneste cu el printr-un
pedicul si in acest timp se formeaza tubul intestinal.

Diferenfierea primordiilor embrionare

Diferenfierea ectodermului. Neurulatia —
procesul de formare a tubului neural parcurge inegal dupa timp in
diverse regiuni ale embrionului. Inchiderea tubului neural incepe in
regiunea cervicald, iar apoi se raspindeste caudal si decurge mai lent
in directia craniald, unde are loc formarea vezicilor cefalice. Tubul
neural se inchide complet aproximativ in a 25-a zi; cu mediul extern
comunicd numai doua orificii neinchise la extremitatea anterioard si
posterioara — neuroporii anterior si posterior. Neuroporul posterior
corespunde canalului neurointestinal. Peste 5—6 zile ambii neuropori
se inchid. La inchiderea peretilor laterali ai cordoanelor neurale si
formarea tubului neural apare un grup de celule ectodermale, loca-
lizate in regiunea de conexiune a ectodermului neural si restul ecto-
dermului (cutanat).

Aceste celule la inceput situate in forméa de rinduri longitudinale
pe ambele parti intre tubul neural si ectodermul superficial formeaza
creasta neurald. Celulele crestei neurale sint capabile sd migreze. In
trunchi celulele migrinde formeazd doud torente principale: unele
migreazd in stratul superficial al dermului, altele — in directia abdo-
minald, unde formeaza ganglionii parasimpatici si simpatici si substan-
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ta medulard a suprarenalelor. O parte de celule rdmin in regiunea
crestei neurale si formeaza pldcile ganglionare, care se segmenteaza si
dau nastere ganglionilor spinali.

Procesul cordal este un organ provizoriu i se resoarbe.

Diferenfierea mezodermului incepe in zina a 20-a
a embriogenezei. Portiunile dorsale ale foitelor mezodermale se impart
in segmente compacte — somite, amplasate lateral de coarda. Procesul
de segmentare a mezodermului si formarea somitelor incepe in regiunea
cefalicd a embrionului si se raspindeste repede in directia caudala.
La embrionul de 22 de zile de dezvoltare se disting 7 perechi de segmen-
te, la 25 de zile — 14, la 30—30 si la 35 de zile — 43—44 perechi. Spre
deosebire de somite, portiunile ventrale ale mezodermului (splancnoto-
mul) nu se segmenteaza si se desparte in doua foite — viscerala si pa-
rietald. Sectorul mic al mezodermului, care uneste somitele cu splanc-
notomul, se imparte de asemenea in segmente — pediculii segmentari
(nefrogonotomul). In portiunea caudald a embrionului aceste sectoare
nu se segmenteaza. Aici in locul pediculilor segmentari se situeaza pri-
mordiul nefrogen nesegmentat (cordonul nefrogen).

In procesul de diferentiere a mezodermului din dermatom i sclero-
tom apare primordiul embrionar al tesutului conjunctiv— mezenchi-
mul. La formarea mezenchimului participa si alte foife embrionare,
insa prioritar el apare din mezoderm. O parte a mezenchimului se dez-
volta pe baza celulelor care au provenienta ectodermald. La formarea
mezenchimului participd si primordiul entodermului din portiunea
cefalicd a tubului intestinal.

Diferentierea entodermului. Delimitarea entoder-
mului intestinal incepe din momentul cind apare plica din jurul em-
brionului. Aceasta, afundindu-se, delimiteaza entodermul embrionar
.al viitorului intestin de entodermul extraembrionar al sacului
vitelin. In regiunea caudald a embrionului in componenta intestinului
intra si acea portiune a entodermului, din care apare pediculul entoder-
mal al alantoidei. La inceputul sdptaminii a 4-a la extremitatea ante-
rioard a embrionului se formeaza o foseta ectodermald — stomadeul.
Aceasta foseta, adincindu-se, ajunge piné la extremitatea anterioard a
intestinului $i dupa perforarea membranei care le desparte se transfor-
ma in orificiul bucal al viitorului copil.

Tubul intestinal seformeazd la inceput ca o parte a ento-
dermului sacului vitelin, apoi in componenta regiunii lui anterioare se
include materialul placii precordale. Ulterior din materialul placii
precordale se dezvoltd epiteliul pluristratificat al segmentului anterior
al tubului digestiv si derivatele lui. Mezenchimul tubului.intestinal se
transformé in tesut conjunctiv si in musculatura neteda.

Formarea anatomicd a organelor’ (organoge-
neza) parcurge paralel cu procesele de histogenezad (for-
marea tesuturilor).

! Vezi manualul de anatomie.
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Des. 37. Embrionul uman de 9'/; sip-
tamini.

A : ! — amnionul ; 2 — corionul ; 3 — sacul vitelin ;
4 — cordonul ombilical : 5 — constituirea placentei.
B — schema interrelatiilor embrionului cu organele extraembrionare si cu tunicile uterului: / — peritoneu; 2 —
decidua baza!_.g ;0 — cavitatea amnionului; 4 — cavitatea sacului vitelin ; 5 — celomul extraembrionar {cavita-
tea corionuluij; 6 — de_g;dualcapsul_aré i 7 — decidua parietald ; 8 — cavitatea uterului ; 9 — colul uterin ; 10 —
embrionul ; 11 — spatiile dintre vilozitati; /2 — vilozitatile coriale; /3 — corionul neted; I4 — alantoida ;
15 — mezenchimul cordonului ombilical (dupd Hamilton, Boid si Mossmanj.

Organele extraembrionare la om
Coriognul

Proliferarile viloase ale trofoblastului, numite ulterior corion, sint
constituite din doud componente structurale — din epiteliu i din me-
zenchimul extraembrionar.

Tunica mucoasa in acea parte care dupa implantare va intra in
componentfa placentei — decidua bazala (decidua basalis), prolifereaza
mai intens decit in alte regiuni — decidua capsulara (decidua capsu-
laris), care desparte embrionul de cavitatea uterului, si decidua parie-
tala (decidua parietalis), formata din restul mucoasei uterine (des.
37.A,B,). Ulterior aceasta divergenta devine i mai accentuata ; vilo-
zitatile din regiunea deciduei parietale si capsulare dispar complet, iar
cele din regiunea deciduei bazale sint inlocuite de vilozitdtile secundare,
bogat ramificate, stroma carora o formeaza fesutul conjunctiv cu vase-
le sanguine. Din momentul acesta corionul se divide in doua parti:
corionul frondos (corion frondosum) si corionul neted (corion laeve).
in regiunea localizarii corionului frondos se formeaza placenta. De-
cidua bazald formeazda partea materna a placentei (par-
tes maternae), iar corionul frondos —partea ei fetala (par-
tes fetales). In luna a 3-a corionul frondos impreuna cu decidua bazala
capata forma tipica pentru placenta — discoidala.

Placenta la om se formeaza in decurs de 3—6 saptamini de dez-
voltare intrauterin si coincide cu perioada de formare a primordiilor
organelor. Aceastd perioadd este a doua perioada critica
in embriogeneza omului, deoarece in acest timp diverse
actiuni patogene cel mai des pot provoca dereglari.
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Placenta

Placenta reprezintd organul extraembrionar, prin care se stabi-
leste legdtura embrionului cu organismul mamei. Placenta umana se
refera la placentele de tip discoidal, hemocorial vilos.

Acesta este un organ temporar principal cu functii multiple, care
asigurd legdtura fatului cu organismul matern. Placenta indeplineste
urmatoarele functii: troficda, excretoare (pentru fat), en-
docrina (produce gonadotropind corionala, progesteron, lactogen
placentar, estrogen s. a.) de aparare. Insa prin placenta (prin bariera
hematoplacentard) patrunde usor alcoolul, substantele medicamentoa-
se sl narcotice, nicotina si numerosi hormoni din singele mamei in sin-
gele fatului.

In placenta se distinge partea embrionard sau fetald (pars fetalis)
si partea maternd, sau uterind (pars materna). Partea fetald este re-
prezentatd de corionul frondos si de membrana amniotica, concrescuta
la el, iar partea materna — de partea bazala a endometrului modificat
(decidua basalis}).

Placenta incepe a se dezvolta in saptamina a 3-a,
cind in vilozitatile secundare (epiteliomezenchimale) incep a patrunde
vasele si se formeazd vilozitatile tertiare. In sdptdmina a 6—8-a in
jurul vaselor se diferenfiaza macrofagele, fibroblastele, fibrele de cola-
gen. La diferenfierea fibroblastelor si la sinteza colagenului un rol -
important il joacd vitaminele C si A, patrunderea insuficientd a céarora
in organismul femeii gravide dezechilibreazéd soliditatea legaturii em-
brionului cu organismul matern si se creeaza pericolul de avort spontan.

Paralel creste activitatea hialuronidazei, datoritd cireia are loc
disocierea moleculelor de acid hialuronic.

Scidderea viscozitatii substantei fundamentale creeaza cele mai
favorabile conditii pentru metabolismul substantelor intre {esuturile
mamei si ale fatului. In substanta fundamentala a tesutului conjunctiv
al corionului se contine o cantitate considerabila de acid hialuronic si
condroitinsulfuric, care regleaza permeabilitatea placentei.

Formarea fibrelor de colagen in vilozitati coincide dupa timp cu
cresterea activitatii proteolitice a epiteliului trofoblastic (citotrofo-
blastului) si a derivatului lui (sincitiotrofoblastului).

Odata cu dezvoltarea placentei are loc distrugerea tuni-
cii mucoase si schimbul nutritiei histiotrofe cunut-
ritia hematotrofia Aceasta inseamnd céd vilozitatile corionului
se scalda in singele mamei revarsat din vasele distruse ale endometru-
lui in lacune.

La sfirsitul lunii a 3-a partea embrionara, sau fetala,
a placentei este reprezentata de placa coriald viloasa, constituita
din tesut conjunctiv fibros (fibre de colagen) si acoperitd de cito- si
sincitiotrofoblast. Vilozitatile ramificate ale corionului (vilozitatile
tulpine, sau de ancord) sint bine dezvoltate numai din partea
indreptatd spre miometru. Aici ele trec prin toatd grosimea placentei
si cu apexul se infundd in partea bazala a endometrului distrus.

In stadiile precoce de dezvoltare epiteliul corial, sau citotrofoblas-
tul, este reprezentat de epiteliul unistratificat cu nucleii ovali. Aceste
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Des. 38 Structura placentei (I} si a vilozita{ilor coriale (1I).

I — structura placentei (dupé lu. [ Afanasiev, E, F. Cotovschiij. /, 3 — partea fetald a placentei; fa — fesutul
conjunctiv mucos ; 2 — spajiul hemocorial umplut cu singe matern ; 3 — vilozitatile coriale ; 3a — fibrinoidul
Rora ; 4 — partea uterina ag}lacentei (stratul bazal al tunicii mucoase uterine); 4a — septul dintre lacune; § —

tunica musculard uterind ; & — canalul ombilical ; 7 — epitelinl amnionului; 8 — stratul propriu al membranei
amniotice ; 9 — membrana amnioticd ; /0 — mezenchimul ({esut conjunctiv) corionului; [/ — citotrofoblas-
stul ; 12 — sincifiotrofoblastul ; 12a — fibrinoidul Nitabuh ; 13 — placa coriald ; 4 — vas sangvin ; 1§ — celu-
e deciduale ; /6 — vas sanguin in tunica musculard ; A — artera ombilicald ; B — vene ombilicale.
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Des. 38 (continuare).

II — schema structurii vilozitatilor coriale in trimestrele / si /1] ale sarcinii: 4 — 8 — 9 saptdmini ; B — 40 sép-
tamini de dezvoltare ; { — spatiul dintre vilozitdti ; 2 — microvilozitati ; 3 — simplastotrofoblastul | 4 — nucleii
simplastotrofoblastului ; § — citotrofoblastul ; § — nucleul citotrofoblastului ; 7 — membrana bazala ; § — s;:a-
tiul intercelular ; 9 — fibroblast ; /0 — macrofage (celulele Cascenco — Gofbauerj; I/ — endoteliocit ; 12 —
lumenul vasului sangvin; I3 — eritrocit ; /4 — membrana bazalda a hemocapilarului (dupd A. M. Svirst).

celule se divid mitotic si din ele se dezvolta sincitiotrofoblastul —
structura plurinucleara, care acoperd citotrofoblastul in reducere.
in sincitiotrofoblast se contine o cantitate mare de diferiti fermenti
proteolitici si oxidativi [ATF-aza, fosfataza alcalind si acidad, nucleo-
tidaza — 5,.DNP-diaforaza, glucozo—6—fosfatdehidrogenaza (G—6—
FDG), a-GFDQG, succinatdehidrogenaza — SDG, citocromoxidaza —
CO, monoaminoxidaza — MAO, esterazele nespecifice, LDG, NAD si
NADF-diaforaza s. a., in total aproximativ 60], ce sint in legatu-
ra cu rolul lui in procesele metabolice dintre organismul mamei si al
fatului. In citotrofoblast si in sincitiu se evidentiaza vezicule de pino-
citozd, lizozomi si alte organite. Incepind cu luna a 2-a, epiteliul co-
rial se subtiaza si treptat este inlocuit de sincitiotrofoblast. In aceasta
perioada sincitiotrofoblastul intrece dupa grosime citotrofoblastul ; in
saptdmina a 9—10-a sincitiul se subtiaza, iar numarul nucleilor in el
se mareste. La suprafata sincitiului indreptat in lacune apar numeroa-
se microvilozitati in forma de margine ,in perie® (des. 38).

Intre sincitiu si trofoblastul celular se afla spatii ultramicroscopice
in forma de fanta, care pe alocuri ajung pina la membrana bazala a
trofoblastului, ce creeaza conditii pentru patrunderea bilateralad a subs-
tantelor trofice, hormonilor s. a. intre sincitiu si stroma vilozitétilor.

In jumatatea a doua de sarciné, si in special la sfirsitul ei, trofo-
blastul in unele locuri se subtiazd puternic si vilozitatile se acopera cu
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o masa fibrinoasd oxifila, care probabil este produsul coagularii
plasmei si descompunerii trofoblastului (,fibrionoidul Langhans“).

Cu cresterea termenului sarcinii se micsoreaza numarul macrofa-
gelor si fibroblastelor diferentiate producidtoare de colagen, apar
fibrocitele. Desi numaérul fibrelor de colagen creste, totusi in majori-
tatea vilozitatilor ele sint putine pina la sfirsitul sarcinii.

Unitatea morfofunctionala a placentei formate este cotiledonul
constituit din vilozitatea tronculara si din ramificérile ei secundare si
tertiare (terminale). In placentd numarul total de cotiledoane ajunge
pinéd la 200.

Partea maternd a placentei estereprezentata de placa
bazala cu septuri de tesut conjunctiv, care separd cotiledoanele, pre-
cum si lacunele umplute cu singele mamei. In locurile de contact ale
vilozitatilor tronculare cu decidua bazala se intilnesc celule trofoblas-
tice (trofoblastul periferic).

Deja in stadiile precoce ale sarcinii vilozitafile coriale distrug
straturile externe ale deciduei bazale, deci cele mai apropiate de
fat, siin locul lor se formeaza lacune umplute cu singe matern, in care
atirna liber vilozitatile coriale. Partile profunde nedistruse ale de-
ciduei bazale impreuna cu trofoblastul formeaza placa bazala.

Stratul bazal al endometrului (stratum basale endometrii) reprezin-
ta tesutul conjunctiv al tunicii mucoase a uterului, care contine
celule deciduale. Aceste celule voluminoase ale tesutului con-
junctiv, bogate in glicogen, sint situate in straturile profunde ale tuni-
cii mucoase a uterului. Ele au limite pronuntate, nuclei sferici si cito-
plasma oxifild. In placa bazald si mai des in locul insertiei vilozitatilor

, la partea maternd a placentei se intilnesc aglomerari de celule ale
citotrofoblastului periferic. Ele se aseamiana cu celulele deciduale, insa
difera prin bazofilia mai intensa a citoplasmei. Substanfa amorfd
(fibrinoidul Rora) se afla pe suprafata plécii bazale, indreptata spre
vilozitatile coriale. Celulele trofoblastice ale placii bazale impreuna cu
fibrinoidul au o importanta esentiald in asigurarea homeostazei imu-
nologice in sistemul mama-fat.

O parte a deciduei bazale, situata la hotarul dintre corionul fron.-_
dos si neted, deci pe marginea discului placentar, in timpul dezvoltarii
placentei nu se distruge. Aderind strins la corion, ea formeaza placa
de inchidere, care nu permite scurgerea singelui din lacunele placentei.

Singele in lacune se reinnoieste permanent. El patrunde din arterele
uterine, care intra aici din tunica musculara a uterului. Aceste artere
trec prin septurile placentare si se deschid in lacune. Singele matern
refluxa din placenta prin vene, care isi iau inceputul de la lacune prin
orificii voluminoase.

Singele mamei si singele fatului circuld prin sisteme vasculare in-
dependente si nu se amesteca. Bariera hemocoriald, care separad ambele
circulatii sanguine, este constituitd din endoteliul vaselor fatului, din
tesutul conjunctiv, care inconjoara vasele, din epiteliul vilozitatilor
coriale (citotrofoblastul, sincitiotrofoblastul) si din fibrinoidul care
acoperd pe alocuri vilozitatile la exterior. -

Formarea placentei se termina la sfirsitul lunii a 3-a a sarcinii.
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Placenta formata in acest timp asigurd diferentierea definitiva
s$i cresterea intensa a primordiilor de organe ale fatului, formate in
perioada precedenta.

Sacul . witelin

Sacul vitelin este format din cntodermul extraembrionar si mezoder-
mul extraembrionar ; participa foarte putin timp la nutrifia si res-
piratia embrionului uman. Dupa formarea plicii din jurul embrionului
sacul vitelin comunicd cu intestinul prin pediculul vitelin. Curind
sacul vitelin se deplaseaza in spatiul dintre mezenchimul corionului si
membrana amnioticd. Rolul lui principal este hemopoieza. In
calitate de organ hematopoietic el functioneazi pina la a 7—8-a sapta-
mind, apoi involueaza. Ulterior restul sacului vitelin se distinge in
componenta cordonului ombilical, avind forma unui tub ingust. In
peretele sacului vitelin se formeaza celulele sexuale primare — go-
noblastele, care migreaza cu singele in primordiile glandelor sexuale.

Amnionul

Amnionul creste foarte repede in dimensiuni si la sfirsitul saptaminii
a 7-a tesutul lui conjunctiv intrd in contact cu fesutul conjunctiv al
corionului. Concomitent epiteliul amnionului trece pe pediculul amnio-
tic, care ulterior se transforma in cordonul ombilical si in regiunea
inelului ombilical fuzioneaza cu ectodermul cutanat al embrionului.

Membrana amniotica formeaza peretele cavitatii in care se afla
fatul. Functia principalda a amnionului este secrefia lichidului amnio-
tic, care asigurad mediul pentru dezvoltarea embrionului si il apara
de leziuni mecanice. Epiteliul amnionului indreptat in cavitatea lui
elimina lichidul amniotic si participa la reabsorbtia lui. Lichidul amnio-
tic creeazd mediul lichid necesar pentru dezvoltarea embrionului, menti-
ne compozitia necesara si concentratia sarurilor in lichidul amniotic
pind la sfirsitul sarcinii (vezi des. 37, A). Amnionul indeplineste si
functia de protectie, prevenind patrunderea agentilor nocivi in fat.

In stadiile precoce epiteliul pe tot parcursul este unistratificat pa-
vimentos, este constituit din celule mari poligonale strins unite una cu
alta, in care se observa permanent diviziuni mitotice. In a 3-a luna
a embriogenezei epiteliul devine prismatic. Epiteliul discului placentar
este prismatic, pe alocuri anizomorf. Pe suprafata epiteliului se ob-
serva microvilozitati. In citoplasma se contin permanent picaturi mici
de lipide, granule de glicogen si glicozaminoglicani. In partile apicale
ale celulelor se contin vacuole de diverse dimensiuni, continutul carora
se elimina in cavitatea amnionului. Epiteliul amnionului extraplacentar
este cubic. In epiteliul amnionului, care acopera discul placentar, pre-
domina, probabil, secretia, iar in epiteliul amnionului extraplacentar
predomina reabsorbtia lichidului amniotic.

In stroma membranei amniotice se deosebeste membrana bazald,
un strat de fesut conjunctiv dens si un strat spongios de fesut con-
junctiv lax, care leaga amnionul cu corionul. In stratul de tesut con-
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junctiv dens se poate evidentia o portiune acelulard situata sub
membrana bazala si o portiune celulard. Ultima este constituitd din
citeva straturi de fibroblaste, printre care este amplasatd o refea
deasa de fascicule fine de fibre de colagen si de fibre reticulare, care
formeazd o plasd neregulatd, orientata paralel cu suprafata mem-
branei.

Stratul spongios este format din tesut conjunctiv foarte lax (,mu-
cos“). Fasciculele rare de fibre de colagen, care reprezinta prelungirea
celor localizate in stratul de fesut conjunctiv dens, leaga amnionul cu
corionul. Aceasta legatura este foarte slaba, si de aceea ambele mem-
brane se desprind usor una de alta. In substanta fundamentala a tesutu-
lui conjunctiv se contine o cantitate mare de glicozaminoglicani.

Alantoeidia

Alantoida reprezinta o emisiune entodermala digitiforma, care se
infunda in pediculul amniotic. La om alantoida este slab dezvoltata,
insa rolul ei in asigurarea nutritiei i respiratiei embrionului este destul
de mare, deoarece prin ea spre corion cresc vasele, ramificarile termina-
le ale carora se situeaza in stroma vilozitatilor. In a 2-a luna a embrio-
genezei alantoida se reduce.

Cordonuwl embilie¢al

Cordonul ombilical se formeaza in genere din mezenchimul situat
in pediculul amniotic si in pediculul vitelin. La formarea lui participa
de asemenea alantoida si vasele care cresc prin ea. La suprafata aces-
te formatiuni sint inconjurate de- membrana amniotica. Pediculul
vitelin si alantoida se reduc repede si in cordonul omibilical la nou-
ndscut se observa numai reziduurile lor.

Cordonul ombilical reprezintd o formatiune conjunctiva elastica,
prin care trec doud artere ombilicale si o wvend ombilicald.
El este format dintr-un fesut gelatinos tipic (mucos), in care se conti-
ne o cantitate enorma de acid hialuronic. Anume acest {esut, care
a primit denumirea de gelatina Varton, asigura elasticitatea si tur-
gorul cordonului (vezi des. 71). Membrana amnioticd, care acope-
rd la suprafatad cordonul, se sudeaza cu tesutul lui gelatinos.

Rolul acestui tesut este extraordinar de important. El apara vasele
ombilicale de comprimare, asigurind aprovizionarea incontinua a em-
brionului cu substanfe nutritive, cu oxigen. Totodata {esutul gelatinos
impiedica patrunderea agentilor patogeni din placentd spre embrion
extravascular si astfel indeplineste rolul de protectie.

Din cele expuse se pot mentionaparticularitdf{ile prin-
cipaleale stadiilor precoce de dezvoltare a em-
brionului uman:

1) tipul de segmentare totald asincrond si formarea blastomerelor
»clare* si ,intunecate“; 2) izolarea precoce $i formarea organelor
extraembrionare ; 3) formarea precoce a veziculei amniotice si lipsa
plicilor amniotice ; 4) prezenta a doua faze ale gastrulatiei : delamina-
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rea $i imigrarea, in decursul carora are loc si dezvoltarea organelor
provizorii ; 5) tipul interstitial de implantare; 6) dezvoltarea puter-
nicd a amnionului, corionului si dezvoltarea slaba a sacului vitelin
§1 a alantoidei.

Sistemul mamd — [dt

Sistemul mama — fat apare in procesul sarcinii si include doua
subsisteme — organismul mamei $i organismul fatului si de asemenea
placenta, care reprezinta o veriga de legatura intre ele.

Interactiunea intre organismul mamei $i organismul fatului este
asiguratda mai intli de toate de mecanismele neurohumorale. Con-
comitent in ambele subsisteme se deosebesc urmatoarele mecanisme:
recepioare, care percep informatia, de reglare, care realizeaza pre-
lucrarea ei, si executive. :

Mecanismele receptoare ale organismului
m am ei sint situate in uter in forma de terminatii nervoase senzitive,
care primele percep informafia despre starea fatului in dezvoltare.
In endometru se afld chemo-, mecano- si termoreceptori, iar in vasele
sanguine — baroreceptori. Foarte numeroase terminatii nervoase re-
ceptoare de tip liber se gasesc in peretii venei uterine si in membrana
deciduala din regiunea insertiei placentei. Excitarea receptorilor uteru-
lui provoaca modificdri asupra intensitatii respiratiei, asupra nivelului
tensiunii sanguine din organismul mamei, orientate la asigurarea con-
ditiilor normale ale fatului in dezvoltare.

Mecanismele de reglare ale organismului
mamei includ regiunile centrale ale sistemului nervos-.central
(lobul temporal al creierului, hipotalamusul, regiunea mezencefald a
formatiei reticulare), precum si sistemul hipotalamoendocrin. O functie
de reglare importanta indeplinesc hormonii : sexuali, tiroxina, corti-
costeroizii, insulina §. a. In timpul sarcinii se intensificd activitatea
substantei corticale a suprarenalelor mamei si creste producerea cor-
ticosteroizilor, care participd la reglarea metabolismului fatului. In
placentd se produce gonadotropina corionala, care stimuleaza formarea
hormonului adrenocorticotrop al hipofizei, iar ultimul activeaza acti-
vitatea corticalei suprarenalelor si intensificd secretia corticosteroizilor.

Aparatele neuroendocrine de reglare ale mamei asigura pastrarea
sarcinii, nivelul necesar de functionare a inimii, vaselor, organelor
hematopoietice, ficatului, nivelul optimal al metabolismului, gazelor in
dependenta de cerintele fatului.

Mecanismele receptoare ale organismului
fatului-percep semnalele despre modificarile organismului mamei
sau ale homeostazei proprii. Ele au fost gasite in peretii arterelor ombili-
cale si venei ombilicale, in orificiile venelor hepatice, in pielea si in-
testinul fatului.

Excitatia acestor receptori duce la modificarile frecventei batailor
cordului fetal, timpului de circulatie prin vasele lui, influenteaza asupra
continutului zaharului in singe etc.

Mecanismele neurohumorale de reglare ale
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fatului se formeaza in procesul de dezvoltare. Primele reactii de
miscare la fat apar in luna a 2—3-a de dezvoltare datorita matu-
rizarii centrilor nervosi. Mecanismele care regleazd homeostaza
gazoasa se formeaza la sfirsitul trimestrului II al embriogenezei.
Glanda endocrina centrala — hipofiza incepe a functiona in sdaptdmina
a 3-a de dezvoltare. Sinteza corticosteroizilor in suprarenalele fatului
incepe in a doua jumatate a sarcinii si se mareste cu cresterea lui. La
fat este marita sinteza insulinei, de care depind metabolismul glucidic
si cel energetic, atit de necesare pentru asigurarea cresterii lui. Tre-
buie de mentionat ca la nou-nascutii mamelor ce sufera de diabet
zaharat, cind este micsorata producerea insulinei, se observa cresterea
masei copilului si intensificarea producerii insulinei in insulele pancrea-
sului.

Actiunea sistemelor neurohumorale de reglare ale fatului este in-
dreptata spre mecanismele executive — organele fatului, care asigura
modificarea intensitatii respiratiei, activitatii cardiovasculare, activita -
tii musculare etc. si care determina modificarea metabolismului,
termoreglarii i altor functii.

La asigurarea legaturilor in sistemul mama-fat, dupa cum s-a
aratat, un rol extrem de important il joaca placenta, care este ca-
pabild nu numai sd acumuleze, ci si sd sintetizeze substantele nece-
sare pentru dezvoltarea fatului. Placenta indeplineste functii endocri-
ne, producind un sir de hormoni : progesteron, estrogen, gonadotro-
pina corionala, lactogen placentar s. a. Prin placenta intre mama si fat
serealizeazd legaturile umorale si nervoase. Existd de asemenea lega-
turi humorale extraplacentare prin membranele fetale si prin lichidul
amniotic.

Canalul umoral de legatura este cel mai vast si cel mai informativ.
Prin el are loc patrunderea oxigenului si bioxidului de carbon, pro-
teinelor, glucidelor, vitaminelor, electrolitilor, hormonilor, anticorpilor
s. a. In conditii normale substantele heterogene nu patrund din organis-
mul mamei prin placenta. Ele incep a patrunde numai in conditii patolo-
gice, cind este dereglata functia de bariera a placentei. Componentul im-
portant in legaturile umorale sint legaturile imunologice, care asigura
mentinerea homeostazei imune in sistemul mama—fat.

Desi dupa componenta proteinelor, organismul mamei si fatului sint
genetic heterogene, conflictul imunologic de obicei nu se petrece.
Aceasta se asigurd printr-un sir de mecanisme dintre care un rol
esential il au: | — proteinele sintetizate de sincitiotrofoblast inhiba
raspunsul imun al organismului matern ; 2 — gonadotropina corionala
si lactogenul placentar, care se gasesc in concentratie mare pe supra-
fata sincitiotrofoblastului, participd la inhibitia limfocitelor materne ;
3 — actiunea imunomascanta a glucoproteinelor fibrinoidului pericelu-
lar al placentei cu sarcina electrica negativa, ca si limfocitele singelui
irigant ; 4 — proprietatile proteolitice ale trofoblastului de asemenea
contribuie la inactivitatea proteinelor heterogene. In protectia imuna
participa si lichidul amniotic, care contine anticorpi, ce blocheaza
antigenii A si B, caracteristici pentru singele femeii gravide, si nu per-
mit pdtrunderea lor in singele fatului in caz de sarcina incompatibila.
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S-a aréatat interdependenta organelor omologe ale mamei si ale
fatului; lezarea unui oarecare organ al mamei duce la dereglarea
dezvoltarii organului omonin al fatului. Prin experien{a la animale
s-a constatat ca serul singelui la animalul la care s-a extirpat o
parte oarecare a unui organ stimuleaza proliferarea organului omo-
nim la fat. Insd mecanismele acestui fenomen sint studiate incomplet.

Legaturile nervoase includ canalul placentar si canalul extrapla-
centar ; canalul placentar (la fat — interoreceptiv) — excitarea baro-
si chemoreceptorilor in vasele placentei si in cordonul ombilical — iar
canalul extraplacentar (la fat — exteroreceptiv)— patrunderea in sis-
temul nervos central al mamei a excitatiilor legate de cresterea fatului
s. a. Prezenta legaturilor nervoase in sistemul mama — fat o confirma
datele despre inervarea placentei, continutul marit in ea a acetilcolinei,
intirzierea cresterii fatului in cornul uterin denervat la animalele de
laborator.

In procesul de formare a sistemului mama — fat exista anumite
perioade critice, cele mai importante pentru stabilirea interactiunii
dintre doud sisteme, indreptate la crearea conditiilor optime pentru
dezvoltarea fatului.

In ontogeneza omului se pot distinge citeva perioade critice de
dezvoltare : in progenezd, in embriogenezé si in viata postnatala. La
ele se refera: 1) dezvoltarea celulelor sexuale — ovogeneza si sper-
matogeneza ; 2) fecundarea; 3) implantarea (zilele a 7—8-a a em-
briogenezei); 4) dezvoltarea primordiilor axiale ale organelor si for-
marea placentei (saptamina a 3—8-a de dezvoltare); 5) stadiul de
crestere intensa a encefalului (saptamina a 15—20-a); 6) formarea
sistemelor functionale principale ale organismului si diferentierea
aparatului sexual (sdptamina a 20—24-a); 7) nasterea; 8) perioada
de nou-nascut (pinad la un an); maturare sexuala (11—16 ani).



