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15l DATE PRELIMINARE

Dupi unirea celor doi gameti (masculin si feminin), cu fenomenul ei de
esentd — copulatia de pronuclei —, rezultéd oul (zigotul), care din punct de vedere
al cantitatii de vitelus face parte din categoria de oud oligolecitice’.

Diviziunea se face in primele faze prin segmentatie totala si egald, apoi prin
segmentatie totald si inegald (Lépoivre) (fig. 1 a-d). Dupa Giroud si Lelievre
(citati de Mugnier), chiar de la prima diviziune ar rezulta o usoara diferentd de
volum intre celule. Prin diviziunea succesiva, numarul celulelor creste progresiv,
apdrand treptat o specializare a lor (cu o structurare si functionari specifice),
ducand la formarea de tesuturi, organe, aparate §i sisteme cu o legatura stransa
anatomicd gi functionald intre ele, alcatuind unitatea morfofunctionald —
organismul uman.

In mare, constituirea §i dezvoltarea organismului uman se poate Imparti in
doud perioade:

! Cu exceptia sistemului dentar.

2 Oligos = putin. Dupi cantitatea de vitelus se disting: oud telolecitice (cu cantitate mare de
vitelus) de exempiu, oul de pasire; oua mezolecitice (cu cantitate medie de vitelus), de exemplu,
oul de batracieni; oud oligolecitice (oud de mamifere).
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Fig. 1 — Fecundatia si etapele diviziunii celu-

lare pand in ziva a 5-a, dupd Hertig, Rock,

Adams, Mulligan (reluat dupa Boenig,
Bertolini).

a — fecundatia; b — stadiul de doud celule;
¢ — morula; d si e — stadiul de blastocit.

— o prima perioada, in care apar,
se diferentiaza organele si care ocupa
cam primele trei luni ale vietii
intrauterine — perioada de organo-
geneza — la finele acesteia embrionul
1a infatisarca umana ,,demnitate de
foetus” (Prennant);

— a doua perioada, de morfo-
geneza, se intinde pana la maturitate
(Lépoivre) si se caracterizeaza printr-o
crestere si perfectionare morfofunc-
tionald a organelor si aparatelor. Actul
nasterii reprezintd unul din eveni-
mentele produse 1n decursul perioadei
de morfogeneza.

Impartirea in perioada de organo-
geneza si perioada de morfogeneza
prezinta importantd pentru intelegerea
etiopatogeniei anomaliilor dentomaxi-
lare si malformatiilor congenitale.

Cauzele ce vor actiona in perioada
de organogeneza vor produce modi-
ficdri caracterizate prin lipsa sau apari-
tia supranumericd a unor organe (ano-
dontii, dinti supranumerari), devieri
mari de la conformarea organelor (mal-
formatiile congenitale, de exemplu),
unele incompatibile cu viabilitatea fa-
tului si a copilului.

Cauzele ce actioneazd in perioada de morfogeneza vor determina, in special,
modificdri morfologice si structurale ale organelor si aparatelor, asociate cu

tulburdri functionale.

Delimitarea in timp a celor doua perioade (organo- si morfogeneza) se face
pe ansamblul organismului si se bazeazi pe predominanta proceselor specifice
fiecdreia dintre ele. Dacd se au in vedere zone mai limitate, se observi ci
demarcatia in timp este relativa, iar exemplul cel mai plastic il reprezinta dintii,
existand momente diferite pentru fiecare dinte, precum si dupa apartenenta sa la

dentatia temporara sau permanenta.

Este mult utilizata si impartirea in 2 perioade separate prin actul nasterii:

— perioada prenatal;
— perioada postnatala.

Fiecare dintre ele este subimpartita in alte perioade mai mici. De exemplu,
Graber, in cadrul vietii intrauterine, distinge:

— perioada oului (de la fecundare pana in ziua a 14-a);

— perioada embrionului (intre ziua a 14-a si a 56-a);

— perioada fatului (de la ziua a 56-a pana la nastere).

La inceput, cresterea este foarte intensd, astfel incat volumul masei em-
brionare se méreste dupd primele doud sdptdamani de 20-25 000 ori (Lépoivre).



Prin diviziune apar la inceput
doud, apoi patru celule aproximativ
egale denumite blastomere (segmen-
tatie totald si egald). Nu toate celulele
isi fac segmentatia in acelasi moment si
morula (prima aglomerare celulard ce
apare In stadiile incipiente ale primei pe-
rioade) poate fi constituita si dintr-un
numadr impar de celule (Boenig si Ber-
tolini). Pornind de la 8-9 blastomere,
segmentatia se face inegal, rezultind
unele celule mai mari denumite mac-
romere si altele mai mici denumite mi-
cromere. :

Inmultirea micromerelor se face mai
rapid, ele asezandu-se la periferie incon-
jurdnd macromerele. Micromerele, care
iau denumirea de trofoblaste, produc
o secretie particulard care va eroda
mucoasa uterind, permitind nidatia oului
in ziua a 8-a (fig. 2, 3). Ele nu participa
direct la formarea embriconului pro-
priu-zis ci au, in special, un rol nutritiv
fiind, din acest punct de vedere, un strat
anex ce serveste la stabilirea raportu-
rilor de nutritie intre mama si embrion.
Macromerele adunate raman suspen-
date intr-o regiune (partea superioara)
a peretelui facut de micromere. In rest,

Fig. 2 — Etapele de formare a ovulului, fe-

cundarea §i etapele diviziunii pana la nida-

tie, dupd Dickinson (reluat dupa Boenig,
Bertolini).

1 — fecundarea; 2 — stadiul de doud celule;
3 — morula; 4 — blastocit; 5 — nidatia.

intre macromere si micromerele denumite trofoblaste existd o cavitate mezo-
blasticd plind cu o magma reticulara si cu celule dispuse difuz. Aglomeratia
macromerelor alcatuieste, in acest moment, butonul embrionar' Ubrecht, iar oul

se numeste blastocit (fig. 1 d si fig. 2, 4).

Fig. 3 — Etapele nidatiei,
dupa Mugnier.

a—perforarea mucoasei ute-
rine; b — mucoasa acopera
oul; ¢ — oul se dezvolta in
interiorul corionului uterin.
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Fig. 4 A, B — Formarea lecitoce-
lului i a cavitatii amniotice, dupa
Mugnier.

I — schita vilozitétilor coriale;
2 — cavitatea mezoblastici; 3 — bu-
tonul embrional Ubrecht; 4 — en-
toblastul; 5 — cavitatea amniotici;
6 — perete ectoblastic; 7 — stadiul
incipientin formarea peretelui en-
doblastic; 8 — discul embrionar;
9—mezenchimul primar; CA. = ca-

vitatea amnioticd; L = lecitocelul.

Butonul embrionar se prezintd ca o masa celulara fixatd cu un pol la
peretele trofoblastic, iar celdlalt liber in cavitatea mezoblastica. El reprezinta
sediul unor modificari ce vor duce la formarea primelor doud foite embrionare:
entoblastul si ectoblastul.

Entoblastul se diferentiaza din stratul de celule superficiale ce formeaza
calota butonului embrionar. Aceste celule se inmultesc §i se intind in suprafati,
stratul ia la inceput o dispunere concava care reuseste ulterior si-si uneasci
marginile si sa inchida o cavitate: sacul vitelin' lecitocelul, care, la partea
superioard este delimitat deci de celule entoblastice. In restul masei celulare
a butonului embrionar se produce o dehiscentd ce se méreste progresiv dand
nagtere la o altd cavitate — vezicula ammioticd — care este delimitatd spre
lecitocel de celule diferentiate in cadrul acestui proces - celule ectoblastice
(fig. 4,5). '

Cele doua vezicule sunt agezate una l4nga alta, straturile de invelis se
unesc pe portiunea de contact dintre ele. Din unirea celor doi pereti — peretele
veziculei amniotice (ectoblastic), cu cel al lecitocelului (entoblastic) — rezulta
discul embrionar, care este deci alcatuit din doud straturi (stadiul didermic):
un strat ventral — entoblastul — si un stret dorsal — ectoblastul — (fig. 5, 6).
Aceste fenomene sunt prezente la 13-14 zile de la fecundare. Dupa Lépoivre, la

1 - % . z . - =
Dupa Boenig ar exista un sac vitelin primar, urmat de unul secundar. Acesta din urmi ar
apdrea in ziua a 13-a.
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Fig. 5 — Discul embrionar.

A) — dupd Mugnier; B) — dupd Starck.

1 — vilozitati coriale; 2 — mezenchimul ex-

traembrionar; 3 — discul embrionar;

4 —diverticul alantoidian; 5 — cavitatea am-

nioticid; 6 — lecitocel; 7 —exocel; § —mag-

ma reticulari; L = lecitocel; C.A. = cavi-
tatea amniotica.

oul uman de 13-14 zile (avand dimensiunile de 1,90/0,95/1,10 mm) se disting
(fig. 6 A, B):

— punctul de penetratie al oului inclus in corionul uterin;

— 0 coada trofoblastica, in care se gasesc multiple lacune si celule stelate
(mezenchimul extraembrionar - Boenig);

— 0 magma reticulatd, in care se gasesc citeva celule stelate (mezoblaste)
si doui vezicule: lecitocelul, inconjurat de un perete subtire entoblastic si vezi-
cula amniotica inconjuratd de un perete mai gros, entoblastic.

Fig. 6 — Formarea primelor doud foite embrionare.

A) — oul Peter — 14-16 zile, dupa Dubreuil (reluat dupa Lépoivre). / — perete amniotic;
2 — cavitatea amniotici; 3 — ectoblast; 4 — mezenchim extraembrionar; 5 — entoblast; 6 — magma
reticulard; 7 — trofoblast; 8 — lama coriald; 9 — vezicula vitelina (lecitocelul).

B) — dupa Strahl si Beneke. I — cavitatea amnioticd; 2 — mezenchim amniotic; 3 — epiteliu
amniotic:4 — zon# de formare a ectodermului; 5 — peretele lecitocelului; 6 — cavitatea lecitocelului.
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Fig. 7 — Nodulul Hensen, dupi Giroud Fig. 8§ — Schite ilustrand formarea mezob]as-
si Lelievre (reluat dupd Mugnier). tului intraembrionar (A) si continuarea sa cu
mezenchimul extraembrionar (B).

I — nodulul Hensen; 2 — linia primitiva;
3 —foita ectodermici (a cavitatii amniotice); 1 §i 2—zone de acolare ectodermo-endodermici
4 —foita entodermic (a lecitocelului). (viitoarele membrane: faringian si, respectiv,

cloacald); PV si PD.: partea ventrali si partea
dorsala (adaptat dupd Mugnier).

Discul embrionar are un aspect alungit cu un pol anterior (cranian) i un pol
posterior (caudal), o fatd dorsali si una ventrala.

Pe marele ax al fetei dorsale, in partea caudali a 1/3 sale mijlocii se produce
o condensare celulara a stratului ectoblastic, ce apare ca o umflaturd: nodulul
Hensen (fig. 7), si care se continui caudal cu linia primitiva (tot zond de
condensare celulara). Ele alcituiesc asa-numitul cordo-mezoblast. Con-
densdrile celulare din regiunea liniei primitive se invagineazd in profunzimea
stratului ectoblastic si antreneazi la transformari structurale celulele ectoblastice
vecine, care vor forma un strat celular nou: mezoblastul. El ajunge la limita
dintre ecto- si entoblast, separi cele dous foite, intinzandu-se progresiv pe toata
suprafata lor. Ectoblastul si endoblastul mai riméan unite intre ele direct (fara
interpozitie de mezoblast) numai in doui regiuni, corespunzitoare viitoarelor
membrane — cloacali si faringiani (fig. 8, 9).

Noul tesut format (mezoblast, mezoderm) prezintd, in dezvoltarea sa, o
abilitate remarcabild in a migra, a se diferentia si a se organiza pentru a da
nastere la tesuturi noi: conjunctiv, cartilaginos, osos, muscular.

La nivelul nodulului Hensen se produce o invaginare in deget de minusa, ce
progreseaza anterior si in profunzime, ajungand sa se deschida sub forma unuj
sant In lecitocel. S-a format canalul cordal, care va face si comunice intre ele,
provizoriu, vezicula amniotica si lecitocelul. Formarea canalului cordal ar antrena
dupa sine transformarea celulelor ectoblastice in celule mezoblastice.
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