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Debemos manifestar, que no podemos deseribir en
este trabajo el desarrollo del intestino posterior ¥ oOrga-
nos derivados del mismo con todos sus detalles. Para
ello, precisa poseer algnnos embriones de pocos dias,
cosa difieil y que hasta el presente no hemos podido
conseguir. Asf, pues, nos limitaremos simplemente, a

Casi todos los embriones, después de incindivles su
pared abdominal y extirpar a muchos de ellos el higa-
do, fueron colocados en una platina v fotografiados a
continuacion. Los embriones 1.2, 2.2 y 4.° se ineluyeron
en parafina y se obtuvieron de los bloques los corres-

pondientes cortes seriados, Al embrién 7.° se le aislé

Fig. 1

&xponer todos los datos que hemos observado respeeto
a la evolueién de dicha parte del tubo digestivo.

Nuestras investigaciones las reahizamos con 16 em-
briones humanos de distintas edades (fie. 1.%) y un em-
brién de rata de diez dias. Como no disponemos de
¢mbrién humano alguno de menos de un mes, con objeto
de dar unidad a nuestra deseripei6n, estudiamos la dis-
bosieion de dicho intestino, en el embrién de rata de
diez dfas y resumimos las ideas de otros autores res-
Pecto la disposieién del intestino posterior en embrio-
nes humanos muy jovenes.

su aparato digestivo, el cual inclufmos y verificamos
también eon el mismo cortes seriados.

De los cortes a nuestro juicio mis interesantes, im-
presionamos las mierofotografias que ilustran nuestro
trabajo. Acompafian al mismo varios esquemas que fa-
cilitan la comprension de la disposicion del intestino
posterior en cada estadio,

Antes de pasar a la parte deseriptiva, diremos, que
en el estudio de cada uno de los embriones, después de
alguna consideracion sobre su longitud v edad, deta-
llaremos el estadio evolutivo de eada una de las sub-
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divisiones del intestino posterior, asi como ¢l desarrollo
de las visceras derivadas del mismo, como son el hi-
gado, el pancreas y el bazo. Ademds, teniendo en cuen-
ta que todos los ecambios de posicién del tubo digesti-
vo se verifican merced al desplazamiento del mesente-
rio, precisaremos los eambios que el mismo experimen-
ta, sus desplazamientos, asi como la adherencia de los
planos mesentéricos puestos en contacto o acolamien-
tos, que se verifican de la misma manera que el eirujano
consigue la soldadura de dos superficies peritoneales
por sutura o por irritacion de las superficies. A modo
de conclusiones, resumiremos al terminar el estudio des-
eriptivo de cada estadio, los cambios més importantes
observados en la fase estudiada.

De muy buen grado manifestamos desde estas lineas
nuestro agradecimiento al Dr. (i, VerNET, en cuyo
Liaboratorio de Embriclogia de esta Facultad de Medi-
cina, se han llevado a cabo estas investigaciones; al
Dr. Riera ViLLARET, en cuyo Laboratorio Fotoerifico
de la Facultad de Medicina, se obtuvieron las miero-
fotografias adjuntas; a los doctores NusiorLa, GALLART
y Pri por habernos proporcionado la mayoria de los
embriones estudiados, v finalmente al doctor Bassas
Purg, que siguiendo nuestras indicaciones, verifico los
esquemas de esta memoria.

PARTE DESCRIPTIVA
El tubo digestive en el embrion de rata de diez dias

Sabemos, que el tubo digestivo tiene su origen en la
ldmina visceral, formada por el entodermo v la esplac-
nopleura. Antes de llegar a ser un tubo, es un simple
canal abierto en la masa vitelina (fig. 2), y més ade-
lante, la abertura va estrechindose y ¢l canal tiende a
trasformarse en tubo (fig. 3), el enal, solamente comu-
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nicari con el saco vitelino por intermedio de un es.
trecho conducto, denominado vitelino.

[l tubo digestivo esta por delante del tubo nervipso,
a lo largo del embrion y presentando una coneavidad
que mira al dorso. La figura 4, nos orientara respeeto
a la disposicién del tubo digestivo en el embrién de
rata que estudiamos. Observamos, que dicho tubo es
alargado y que sigue la direceién del eje del CUEPO,
comunicando con la masa del vitelo por el condueto vi-
telino. Presenta una concavidad dorsal v las extremi-
dades superior ¢ inferior del mismo terminan en fondos
de saco. El mesodermo, rodea al tubo digestivo vy lg
fija, a su vez, a las paredes dorsal y ventral, por inter
medio de dos repliegues que se llaman respectivamen-
te, mesenterio posterior y mesenterio anterior.

La figura 5 es un corte que pasa por la linea aa de
la figura 4. En la parte superior de aquella figura
esta el eanal nervioso y debajo de él apareece toda la
poreion superior del tubo digestivo, abriéndose por
abajo, en el saco vitelino, A la izquierda del tubo di-
gestivo se aprecia el mesodermao, con su cavidad deno-
minada celoma. La figura 6 representa la seceién a
nivel de la linea bh y por lo tanto, es un corte mas
dorsal que ¢l anterior. El canal nervioso se ensancha
en la parte superior para formar el mieleneéfalo. Este
corte no interesa ya el tubo digestivo.

La figura 3 es una seceién transversal del cuerpo a
nivel de la poreién caudal, siguiendo la linea ce¢, En el
dorso esta el canal nervioso abierto y debajo del
mo, la parte inferior del tubo digestivo. A
de este tubo se halla la eavidad eelémica,

Esta seneilla morfoloeia del tubo dieestivo en el em-
brién de rata puede hacerse extensiva al embrién hu-
mano, debido a la gran semejanza embrioldgica que
presentan los huevos de rata y humanos, teniendo en
cuenta, que en estos Gltimos se¢ sospecha exista el fe-

mis-
los lados

ABREVIATURAS DE LAS FIGURAS

a.—=apéndicza. ¢. .= canal nervioso,
a.d.=asas delgadas. ¢. p.=zola pancreas.
a, d. y. | =dngulo dusdenoye- ¢, 8, = colon sigmoideo.
ang. d.y.|  yunal. ¢. f.=colon iransverso.
e ; ;:; angulo esplénico. ¢. v.= conducteo vitelino.
:_”ﬁ £ e . ¢, . =cuerpo y conducto de Wolff,
AR angulo hepatico. ¢ 2 = cOTdzdn.
a. i. =asa inferior. d.=duodeno,
a. .= asa media. . e.=delantal epiploico,
a. H.=amnios. d. f.=diafragma.
G —antta. e. =estédmago.
a. s.= asa superior. e.d.—evaginacion dorsal.
AN L e e. M =epiplén mayor.
ang. v.§ — angulo vitelino, e, m . =epiplén menor.
= bazo: - - esofago.
¢.=colon. =evaginaciones ventrales.
¢. a. = colon ascendente. g.=glindula genital,
¢. . =colédoco. fi. =higado.
¢; d. = colon descendente, /. w. = hiato Winslow.
c. g-=qiego. f.=1ileon,

¢. l.=celomAa
€. i, =curvadura mayor,

=
ploico,

ligamento cisto duodeno epi-

1. . =Hgamento suspensorio. s, =suprarrenal.

l.v.=1amina visceral. s. Ji. = sustentaculum hepatis.

WAy M, g, q.=mesogastrio an- s. .= sustentaculum lienis.
3 terior. s. 5,=15, sigmoidea.

M. ¢. a.— mesocolon as nte s, V. = saco vitelino.

m. €. d.= mesocolon descendente. t. d. =tubo digestivo.

1. . s.=mesocolon sizmoiden, £. .= tubo nervioso.

ni. ¢, t.=mesocolon transverso. t. . = transcavidad de los epi:

nt. d. = meso duodeno. plones.

w.od. a. = médula. 2. @, = vesicula alantoides.

ut. p. o . g, p. = mesogastrio v, b, = vesicula biliar.

postetior. v. L. =wértebra,

m. p. = mesenterio posterior. 2. 1. — vena umbilical.

M. ¥.= mesorecto. x. = acolamiento.

0. =ombligo. V. = yeyuno.

p.=pdncreas. ¥. .= yeyuno ileon.

p. L.=piloro. I/ d.=1." porcidn duodeno.

p. .= pulmdn. £ % 1 »

P pared ventral. »

r. recto. » »

r. m.=raiz mesenterio,

' 1. =rifidn
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nomeno de la inversion de hojas, que tiene lugar en
los huevos de roedores (1), )

Nosotros, solamente estudiaremos la evolucién de Ia
parte del tubo digestivo colocado por debajo del dia-
fragma y que constituye ¢l denominado intestino DOS-
terior o digestivo,

(CONCLUSIONES

1.*  El tubo digestivo extendido a lo lareo del em-
brion es liso y-edneavo hacia el dorso.

2.2  El diafragma limitara sus dos porciones: el in-
testino anterior o respiratorio y el intestino posterior
o digestivo.

3.* A lo largo del tubo, hay un mesenterio posterior
y otro anterior.

El intestino posterior en la 4* semana

La morfologia del tubo digestivo en ¢l embrién hu-
mano de cuatro semanas, esti representada en la fi-
gura 7 (que es una modificacién de otra figura de
Hiss), asi como en las figuras 8, 9 y 10.

El tubo digestivo acentuari poco a poco su coneavi-
dad primitiva e incluso llegard a formar un asa diri-
gida hacia la parte ventral del embrién, asa en cuyo
vértice se implantardn los restos del conducto vitelino.
Al asa citada, se puede denominar ase media, pues cada
uno de sus extremos estin incurvados ligeramente y
forman un asa superior y un asa inferior. Cada una
de estas tres eurvas presenta un vértice que r-m|1;|:"l a
con ¢l dorso del embrién, el de las asas superior e in-
ferior y con la pared ventral, el del asa media. El vér-
tice superior es llamado dngulo duodeno yeyunal, el
medio dngulo viteline y el inferior Angulo esplénico.

El asa superior se dilata ligeramente para formar el

(1)  Constltese nuestra tesis de Doctorado. “Contribucion
al esclarecimiento del origen del mesodermo en huevos de
hojas invertidas, y de las células gigantes que rodean al
embridon,”
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eshozo del estémago, por debajo del eual se desprenden
tres evaginaciones ventrales y una evaginaeién dorsal.
Fsta altima se introduce entre las dos ldminas que for-
man el mesenterio posterior para dar origen a una par-
te del panereas. De las evaginaciones ventrales, una de
ellas se aloja en el mesenterio anterior y forma el es-
bozo epitelial del higado y de las vias biliares y las
ofras dos restantes evaginaciones ventrales, en trayec-
to recurrente se dirigen al dorso para formar otra par-
te del panereas.

El asa media consta de dos porciones: la superior,
que dencminaremos intestino yeyuno-ileal por derivar
de la misma esas partes del fubo digestivo, v la infe-
rior, que llamaremos intestino colon por derivar de la
misma gran parte del intestino grueso (el eolon trans-
verso, el ascendente y el ciego),

Fig. 3

El asa inferior formard el colon descendente que mas
adelante se diferenciara en colon descendente, colon
siemoideo v recto.

Como en el embrién de rata, el tubo digestivo esta
sujeto al dorso por el mesenterio posterior y al vien-
tre por el mesenterio anterior. De estos mesenterios, el
posterior estd extendido a modo de cortina a todo lo lar-
co del tubo; v aunque, como veremos mas adelante, se
repliegue de un modo més o menos ecaprichoso para
facilitar las variaciones de posicién que va adquiriendo
el tubo digestivo. nunea desaparece ni presenta solucién
de continuidad esa ldmina o cortina que fija ¢l tubo
al dorso, El mesenterio anterior desaparece en gran
parte por reabsorcion, quedando solamente la poreién
situada por delante del estémago que se llama mesogas-
trio anterior.

CONCLUSIONES

1.* El intestino posterior forma tres asas: la supe-
rior, la media y la inferior.

2.*  La parte mas convexa de cada asa se llama an-
gulo, y son respectivamente, el duodeno-yevunal, el vi-
telino y el esplénico,

3.* Del asa superior por dilatacion, se formari el
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estomago y por evaginaciones, el higado, las vias bilia-
res y el pancreas.
4% Persiste el mesenterio posterior en sentido sa-

Fig. 4

gital. El mesenterio anterior sélo persiste por delante
del estomago (mesogastrio anterior).

El intestino posterior en la 5.* semana

EMBRION HUMANO PRIMERO.—Longitud eéfalo-coxieea
de 1,1 em. Dias aproximados, 33. Véanse figuras 11
3 2

Bl asa superior.—De esta curvadura se han diferen-
ciado: el eséfago abdominal, ¢l estémago v el duodeno.

El estomago se ofrece como una cavidad fusiforme
v arqueada a la vez. Aunque en la 4. semana ya se
pueda distinguir una ligera dilatacion gdstrieca, esta ca-
vidad estd perfeetamente diferenciada en ¢l estadio
actual.
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Precisamente en este estadio tiene lugar un movi.
miento de rotacion de dicha viscera, alrededor de yp
gje situnado a lo largo de su concavidad que no es otry
cosa que la pequena corvadura. Dicha rotacion, (ue
aleanzara los 90°, situard la pequefia curvadura miran.
do a la derecha y a la convexidad opuesta o gran enyr.
vadura a la izquierda. De las dos caras laterales que
posee el estomago antes de su rotaeién, quedan después
de ella convertidas en anterior la izquierda, y en pos-
terior la derecha, como puede verse en las figuras 13
v 14, en donde por otra parte, la rotacion atin no ha
llegado a los 90°.

El duodeno (figs. 15, 16 y 17) esta a continuacion
de la cavidad géstrica: es de trayecto rectilineo, lleey
hasta el dngulo duodeno-yeyunal en donde comienza ol
asa media v desembocan en el mismo las evaginaciones
que originaron el higado, el pancreas y las vias bilia-
res v que ahora eonstituyen los conductos seeretores de
estas glandulas (fig. 15).

i“i;{. (]

Bl asa media—El asa, en conjunto, se halla situada
en un plano sagital en el embrion de euatro semanas
(fig. 9), pero en ¢l estadio actual (figs. 11 v 12), el
dangulo esplénico o inferior asciende de tal manera, que
en la figura 18 correspondiente a este embrion 1.9, po-
demos apreciar que el dngulo esplénico esta sitnado en
la linea media y el angulo ducdeno-yeyunal a ieual ni-
vel v a la derecha de aquél. Este cambio de sifuacion
de dichos angulos, hace variar las relaciones aue pre-
sentan entre si las dos poreiones del asa media, de tal
manera, que el intestino colon o poreién inferior ya em-
pieza a situarse ligeramente a la izquierda del intes-
tino yveyuno-ileal (fie. 12).

Todo el calibre del asa media es regular y no pre-
senta ninguna dilatacion, pero no obstante, en un pun-
to del intestino colon (véanse figs. 11 y 16), aparece
una evaginacién de direccién vertical, que serd a nues-
tro modo de ver el origen del apéndice fleocecal. Este
apéndice divide el intestino colon en dos partes, que
son: la terminacion del {leon y el colon propiamente
dicho. Este colon se formara precisamente a expensas
de 1a poreion del intestino colon comprendida entre el
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apéndice y el angulo esplénico. El resto del asa media
formard el yeyuno-ileon.

El asa inferior—Es un tubo rectilineo situado en la
linea media ¥ el enal atin no ha diferenciado sus distin-
tas porciones (fig. 19).

Mesenterio, higado, pdncreas y bazo—FE] mesenterio
posterior reeibe diversos nombres, dependientes de la
visecera en gque se inserta; asi, a nivel del estomago, se
llama mesogastrio posterior, a nivel del duodeno, meso-
duodeno, a nivel del colon descendente, mesocolon des-
cendente, y el resto, mesenterio propiamente dicho.
Como ya dijimos, lo que resta de mesenterio anterior,
se llama mesogastrio anterior.

Sabemos que el mesenterio posterior, forma un tabi-
que sagital en la cuarta semana; pero en la quinta se-
mana, como ha tenido lugar la rotacién del estémago,
¢l mesogastrio posterior tendra que ser mis lareo e in-
cluso formara un repliegue o bolsa a lo largo de la oran
curvadura, como puede verse en las figuras 13 y 14

Fig. 7

Emn el espesor de ese mesenterio, yva se vislumbra el ori-
gen del bazo, que lo dividird en dos porciones: una de
ellas eomprendida entre el estémago y el bazo v sera el
origen del epiplén gastro esplénico, y la otra situada
entre el bazo y la pared abdominal posterior, formara
el epiplén paneredtico esplénico.

El meso duodeno no eambia de orientacién y presen-
ta en su espesor gran parte del pancreas.

2] mesenterio propiamente dicho, debido al ecambio
de orientacion del asa media, de sagital que era tiende a
orientarse en sentido frontal (fig. 12).

En el espesor del mesenterio anterior estin alojados
el higado y las vias biliares. La porcién de este mesen-
terio que une el higado a la eurvadura menor del esto-
mago, constituye el llamado epiplin gustro-hepdtico; ¥
la que une el higado a la pared v al diafragma, forma-
va el ligamento suspensorio del higado.

CONCLUSIONES

1.*  Demarcacién de casi todas las partes del intes-
tino adulto. En el asa superior, del estémago con sus
mesogastrios y del duodeno con su meso duodeno. En el
asa media, del yeyuno-ileo y del colon eon el mesente-
1o comiin, asi como también del apéndice. En el asa
inferior del eolon deseendente y su meso.

A.d¢ 5

2. Rotacion de 90° del estémago hacia la izquierda
y alrededor de la curvadura menor.
3.*  Comienzo de un movimiento de vélvulo del asa

Fig. 8
media que terminard colocando superiormente el colon
que era inferior,
El intestino posterior en la octava semana

EMBRION HUMANO SEGUNDO.—Longitud eéfalo coxi-
gea, de 24 em. Dias aproximados, 56, Este embrién fué

Fig. 9
incluido en parafina, obteniendo del block los corres-
pondientes cortes seriados.

Las figuras 12, 20 y 21, ponen de manifiesto las mo-
dificaciones experimentadas por el tubo digestivo y su
mesenterio entre los estadios de 5 a 8 semanas,
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Bl estomago—La cavidad géstrica (figs. 23 y 24) ha
terminado su movimiento de rotacién; pero simultdnea-
mente a ese movimiento, experimenta el estémago, aun-

WGt

Fig. 10

gque muy lentamente, una ineurvacién que obliga a au-
mentar el grado de sus curvaduras, de tal manera, que
la convexidad de la curvadura mayor va desplazandose

Fig. 11

hacia abajo, adquiriendo eon ello ¢l estémago, la forma
de J en sustitucion de la forma de (! que poseia ante-
riormente.

El duodeno—Esta viscera aparece en el estado ac-
fual incurvada. La causa de dicha incurvacién la atri-
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buimos a una elevaecién del dngulo duodeno-yeyunal que
ascenderia simultdneamente con el dngulo esplénico.
En la figura 21 representamos la doble curvadury
que presenta el duodeno de este estadio, La curva su.
perior (fig. 25) es coneava hacia la izquierda, y tiene
una parte anterior, que formard la primera porcion del
duodeno y una parte posterior, de la cual se derivars
la segunda poreién de dicho duodeno. La eurva inferiop
cuyo conjunto abarecamos en las fieuras 26, 27 v 28 es
concava hacia delante y a la derecha y presenta por-
eiéon superior y porcién inferior, de las que derivardn
respectivamente la tercera y la cuarta poreciones del
duodeno, :
El asa medie—El intestino colon, situado a la iz
quierda del intestino yeyuno-ileal y al mismo nivel que
éste, es rectilineo y de direceion anteroposterior (fien-
ra 28) ; enl cambio, el yeyuno ileon situado a la derecha

Fig. 12

del anterior, es sumamente flexuoso y forma mualtiples
asas (figs. 28 y 29), la mayoria de las euales estin ya
por debajo del intestino eolon. Mejor que toda explica-
cion, orientard al lector el estudio de las fieuras 21, 32
v 43, que ponen de manifiesto el proceso que a modo
de vélvulo tiende a coloear superiormente la poreion
de asa media que primitivamente era inferior.

El asa inferior—Tiene un trayecto rectilineo y estd
sujeta a la linea media del dorso por un repliegue me-
sentérico (fig. 29).

Mesenterios, higado, pdncreas y bazo—El fondo de
saco del mesogastrio posterior, se extiende ahora a la
izquierda (fig. 24) y abajo (fig. 27), sieuiendo siempre
la curva en forma de J que tiene la gran curvadura.
[l bazo ya ha aparecido en el espesor de ese mesogas-
trio (fig. 24).

En este estadio hay una fusién entre la hoja que re-
cubre la poreion dorsal del higado y ¢l mesodermo del
septum trasversum (fig. 22), Esta adherencia constitu-
ve el origen de los ligamentos coronario y triangulares
del higado,
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Bl meso duodeno modifica su insercién anterior a
causa de que la ineurvacion de duodeno obliga a des-
]1[;12&!1' Su mesSo y a insertarse paca a poco en Su cara
anterior (figs. 25 26 y 27).

En el estadio actual, el mesenterio propiamente di-
cho, forma como una cortina horizontal limitada a la
izquierda por el colon y a la derecha por el yeyuno-
ileon.

CONCLUSIONES

1.4 Flexion del estémago, pronunciando notable-
mente sus curvaduras.
2.0 Duodeno en forma de S y colocandose por de-

tras del mesenterio.
3.0 (Colon algo superior a las asas ileales por conti-
nuar el movimiento del vélvulo.

4% Formacion de los ligamentos triangulares y co-
ronario del higado.
5.*  Aparieién del bazo.

El intestino posterior en la novena semand

FMBRION HUMANO TERCERO.—Longitud céfalo coxigea,
de 2.8 em. Dias aproximados, 58. La figura 30 es una
fotografia lateral de este embrién y la figura 31 es
otra fotografia del mismo embrién, mirado por abajo.
La figura 32 es el esquema de este estadio.

Bl estomago—Esta viscera aumenta algo su flexion.

Bl duodeno —Esta poreién del tubo digestivo aumen-
ta y medifica sus curvaduras. La curvadura superior
continfia siendo eéncava hacia la izquierda y se des-
arrolla en un plano casi horizontal. En eambio, la cur-
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vadura inferior es edneava hacia delante v esta situada
en otro plano también préximo al horizontal, En su

n. p-

Fig. 15

conjunto el duodeno da una vuelta completa de espira
alrededor de un eje vertieal.

El asa media.—La direceion de la poreion inieial de
la misma o yeyuno, se modifica en relacién eon los eam-
bios de posicion del duodeno. Queda situada por debajo
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y paralelamente a la segunda asa duodenal, tal
representa la fieura 32,
El eonjunto duodeno y yeyuno, forman dos

¢omao

dsas |

. p.°

Fig. 16

Fig. 17

la més elevada de ellas, que también podriamos deno-
minar asa descubierta, estd formada por las dos pri-
meras poreiones del duodeno, presentando su concavi-
dad hacia la izquierda; en eambio, el asa inferior que
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bien puede lamarse escondida, por situarse detras del
mesenterio, tiene la forma de una U de coneavidad de-
recha, con una poreién superior, eéneava a su vez hacia
delante y formada por la tercera y cuarta poreiones
del duodeno y una poreién inferior, igualmente cones-
va hacia delante, constituida por ¢l comienzo del ye.
yuno, '

El ileon forma multiples asas, que irdn poco a DOCH
situandose por debajo del colon.,

Fl asa inferior —Como en el embridn anterior, se ha-
lla eolocada en la linea media v estd unida a la misma
por el mesocolon descendente. No obstante, el comienzo
de la mencionada asa se halla algo a la izquicrda de 1a
linea media, pues ¢l dngulo esplénico estd marveadamen-
te en el lado izquierdo.

@, e.

8 0.,

mdar.

Fig, 18

Higado, panereas y bazo—Estas visceras, ya estan
muy desarrolladas v especialmente el hieado, cuvos dos
I6bules sensiblemente iguales, ocultan la mayoria del d
contenido abdominal. El bazo, en cambio, atin estd poco
desarrollado y se apova sobre la tuberosidad mayor
del estomago.

El mesenterio—Este repliegue, que como ya sabe-
mos, en el embrién anterior era un delantal o cortina
comprendida entre las dos poreiones del asa media ¥y
que por detris se fijaba en la linea media del dorse,
en el estadio aetual, es la que oculta a la segunda asa
del conjunto duodeno-veyunal o asa escondida.

Ahora bien, la mencionada asa posee un meso, (ue
insertdndose por delante en la eara anterior de la ter-
cera y cuarta porciones del duodeno y en la cara ante-
vior del yeyuno se fija por detrds en la lfnea media,
ofreeiendo el mencionado meso la forma de una lamina
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doblada, ¥ con un plano posterior (0 meso de la 3. v 4.2
poreion) v un plano anterior (o meso del yeyuno). Esta
hoja mesentérica, asi como el asa escondida, quedan por
detras del mesenterio y de esta suerte hallamos. que por
detrés de la primera poreién del duodeno, se superpo-
nen de delante atras, las siguientes laminas mesentéri-
cas: 1.%, mesogastrio posterior; 2.2 mesenterio propia-
mente dicho; 3.*, meso yeyuno, ¥y 4.5, meso duodeno,
(onstltese la figura 20. '

Acolamientos—De los cuatro mesos citados, se suel-
dan los fres Gltimos y constituyen lo que se denomina
raiz del mesenterio, que desde el dorso y por detrds
del estomago en donde tienc su orvigen, pasard por de-
tras de la primera poreion del duodeno, por la derecha
de la segunda y por delante de la tercera y cuarta, e
ird extendiéndose entre las dos ramas del asa media,
para formar el mesenterio propiamente dicho.

EMBRION HUMANO CUARTO—Longitud eéfalo coxigea,

de 8 14 ems. Dias aproximados, 62; correspondiendo
como el anterior a la novena semana de la vida intra-
uterina.

Verificamos cortes seriados de este embrion, los ena-
les confirman a maravilla los extremos anotados en el
embrién anterior.

El estémago y eb eséfago—Ambas visceras pueden
verse en las fieuras 33, 34 y 35. El eséfago tiene en
su cara anterior el nervio vago izquierdo y en su cara
posterior el vago derecho. El estémago ha terminado su
movimiento de rotacién y ofrece una eara anterior y
otra posterior.

El duodeno—Las ficuras 36 y 37 ponen de mani-
fiesto la disposicion del asa superior del duodeno, ¢ons-
tituida como ya sabemos por su primera poreién o an-
terior y su segunda poreién o posterior, ambas en el
mismo plano y presentando una concavidad izquierda.

El asa duodeno-yeyunal que hemos llamado escon-
dida, pregenta la poreién superior u horizontal, de con-
cavidad anterior, como puede verse en la figura 38, v
(ue estd eubierta por delante por la raiz del mesente-
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rio. Ademads, esta segunda asa tiene como ya sabemos,
una poreién inferior, paralela a la anterior, que es
el yeyuno,

El asa media.—FEn la figura 39 se observan las di-
versas asas que ha originado su poreién superior, o sea,
el yeyuno ileon. También se ve la porcidn inferior o
colon, bastante rectilinea y de direceion antero poste-

Fig. 21

rior, aleo desviada no obstante, de derecha a izquierda.
El asa inferior—Nada podemos afiadir respecto a la
misma a lo manifestado en embriones anteriores.
Higado, pdnereas y bazo.—Todos ellos tienen mayor
desarrollo que en los embriones anteriores, La figu-
ra 34 muestra ¢l momento preeciso de acolarse el meso-
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dermo que recubre ¢l higado eon el que cubre ¢l dia-
fragma, formando el ligamento coronario del higado.
El péncreas, alojado en la misma raiz del mesente-

ra de la eara posterior de las mismas a la raiz del me.
senterio (figs. 36 y 37). En eambio, el peritoneo de Ia

rio, estd rodeado por las cuatro porciones del duodeno,
a excepeion de su eola, que esti alojada como sabemos,
en el mesogastrio posterior.

El bazo atn estd poco desarrollado.

El mesenterio—Con el eonjunto de las microfotogra-

Fig. 23

fias de este embriin, compruébanse casi todos los datos
anotados, sobre la evolucién de dicha lamina.

El mesogastrio posterior, forma un fondo de saco,
que sobrepasa por la izquierda (fig. 36) y por debajo
(fig. 39) a la gran curvadura. La poreién de mesogas-
trio comprendida entre la cola del panereas y el bazo,
esta soldandose con la pared abdominal posterior y eon
¢l mesenterio propiamente dicho (figs. 37 y 38).

El mesoduodeno de la primera y segunda poreion,

tercera y euarta poreion, va asimismo a fusionarse con

la raiz del mesenterio, pero parte de la cara anterior
de ambas poreiones (fig. 38).

Sabemos que el mesenterio propiamente dicho, tiene
su origen por detras del estémago, en:su raiz (fie. 35) .
que de allf se dirige hacia abajo, cruzando por atras

.

Fig. 25

de la primera poreién del duodeno y por delante de
la tercera y euarta porciones,

EMBRION HUMANO QUINTO. —Longitud eéfalo eoxigea,
de 3,6 ems. Dias aproximados, 63; v como los dos an-
teriores, de nueve semanas.

Después de verificar un detenido estudio con los dos
embriones anteriores, este nuevo embrién de igual edad
sirvid para comprobar todo lo que hemos anotado y des-
pistar cualquier anomalia (fig, 40),
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En dicha figura vemos que el higado esti casi todo
destruido y reducido-a tenues eordones, a causa de es-
tar aleo maeerado.

El estomago presenta completamente terminado su

Fig. 26

movimiento de rotacién y muy pronunciado ya el de
flexion, También podemos ver en esa figura el asa
inferior, situada en la linea media, entre los dos cuer-
pos de Wolff y entre las dos glandulas genitales.

a.d. v.

i,

Fig. 27

CONCLUSIONES

1% Duodeno en espira, alrededor de un eje verti-
‘al, marcando sus cuatro direeciones o porciones.

2. Detras del mesenterio se halla el yeyuno y la
tercera y cuarta porciones, formando el asa oculta.

3.2 Aeolamiento del mesenterio del asa oculta y el
mesenterio propiamente dicho, para formar la raiz del
mesenterio,
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El intestino posterior en la décima semana

EMBRION HUMANO sEXTO.—Longitud ecéfalo coxigea,
de 4 14 ems. Dias aproximados, 68.

Fig. 28

A este embrion, estudiado primeramente por disec-
cion microsedpica, se le extrajo su tubo digestivo para
incluirlo y obtener del mismo cortes seriados, Las fi-
guras 41 y 42, son fotografias del lado izquierdo y del

Fig. 29

lado derecho del embrién, y la figura 43 es un esque-
ma de su intestino posterior.

El estomago.—Lia morfologia del mismo puede verse
en las figuras 41 y 42.

El duodeno—Esta viscera modifica la direceién de
sus porciones. Las dos asas situadas en otros tantos pla-
nos horizontales, se colocan ahora en un mismo plano
vértieo frontal, dando una vuelta completa de espir:
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alrededor de un eje antero posterior. De esta suerte,
la primera porciom serd horizontal, la segunda verti-
cal 0 algo oblicua hacia abajo y atrds, la tercera horizon-
tal, y la cuarta vertical.

El duodeno abarca por su coneavidad la cabeza del
pancreas, Como puede verse en las figuras 42, 45, 46,
47, 48 y 49 todo el duodeno es libre y como el resto
del infestino estd colgado a un punto de la pared dor-
sal por la raiz del mesenterio.

El asa media.—NMuy notables e interesantes son las
modificaciones que aparecen en este estadio. El colon
es superior, reetilineo y dirigido de derecha a izquier-
da, en vez de ser antero posterior como en estadios mas
jovenes (fig. 43). A la derecha termina ¢l colon en ¢l
diverticulo apendicular y se continia también con el
ifleon. A la izquierda llega hasta el dngulo esplénico a

Fig. 31

partir del eual comienza ya el colon descendente. Dicho
angulo esplénico sobrepasa notablemente en altura al
angulo duodeno yeyunal,

De todo ello se deduce que ha terminado el movi-
miento de vilvulo iniciado en estadios anteriores, Como
en todo vilvulo, habrd también un punto en que se eru-
zan dos porciones de intestino, estando determinado
precisamente dicho punto por el entreeruzamiento del
colon de direceion transversal y de la segunda poreion
del duodeno, mas o menos vertical.

Ocurrira que ¢l mesenterio limitado ecomo ya sabe-
mos por el colon y el ileon, al variar la posicién res-
peetiva de dichas poreiones, convierte en anterior su
cara posterior, a modo de una cortina que fuese fuer-
temente levantada por uno de sus lados.

El ileon erece muchisimo y por debajo del colon para
formar las multiples asas delgadas.

El yeyuno, a su vez, pierde el paralelismo que tenia
con el duodeno y se dirige desde ahora hacia delante y
hacia la izquierda, quedando deseubierto por correrse
hacia Ia derecha la cortina invertida del mesenterio,
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El asa inferior—Debido al gran desarrollo que v
aleanzan las asas delgadas, asi como también a lg i
fuacién alta y francamente desviada hacia la izquierds
del angulo esplénico, la mayor parte de dicha asa que-
da a la izquierda de la linea media y solamente en |as
proximidades de su terminaeion que constituye el reeto
se la halla siguiendo la linea media,

Visceras restantes—Solo indicaremos la proximidad
existente entre el apéndice y la vesicula biliar: como
tendremos ocasion de comprobar en otros embriones.

Bl mesenterio—El mesogastrio ofrece mas extensa
su insereién posterior, pues ha progresado ¢l acolamion-
to iniciado en la novena semana (fig. 46).

El mesenterio y ¢l meso dudodeno, estin perfecta-
mente fusionados, formando la rafz del mesenterio, la
cual da una lamina a la derecha para la segunda por-

aha.dy

cién del duodeno y otra a la izquierda o mesogastrio
posterior para el estémago (fie. 45). A medida que
desciende el mesenterio, es mas anterior hasta que cru-
za finalmente por delante la tercera poreion del duo-
deno (fig, 49).

Recordaremos que en este estadio, ha tenido lugar el
hecho mencionado anteriormente de invertirse las caras ‘b
del mesenterio.

CONCLUSIONES

1.* Bspira duodenal con eje antero posterior, sien-
do por consiguiente la primera y tercera porciones ho-
rizontales v la seeunda vy cunarta verticales.

922  inal del movimiento de vélvulo del asa mml'l_:l-
quedando situado el eolon transverso de derecha a 1z
quierda, por encima de las asas delgadas y dngulo duo-
deno-yeyunal y ernzando a la 2.* poreion del [Ill:nt]vllfh

3.4 TInversion de las caras del mesenterio, dejando
al descubierto ¢l yeyvuno y el dngule duodeno-yeyunal.

EMBRION HUMANO sfpriMo.—Longitud céfalo mxigt'-‘l-
de 4,6 ems. Dias aproximados, 70 y como el anterior.
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en la déeima semana de la vida intrauterina. Consilte-
se la figura 1, embrién C y las figuras 52 y 53.

Para no caer en repeticiones indatiles, a partir de
este embrion prescindiremos de la sistematizacion im-
puesta en la deseripeién de los anteriores, pues como
¢l tubo digestivo ofreee ya una morfologia no muy di-
ferente del adulto, sélo mencionaremos ya las modifi-
caciones mas dignas de tenerse en cuenta.

El colon—Después del eambio de posicion se llama
colon transverse y su meso, mesocolon transverso. Pero
en el embriéon estudiado, el extremo derecho del colon
es convexo, doblindose en angulo obtuso para formar
el dngulo hepatico del colon, por debajo del eual apa-
rece, aungue de corta longitud, el colon ascendente,
comprendido entre el apéndice v citado dngulo.

El apéndice, e¢s atn muy corto, de uno a dos mili-
metros, se dirige haecia atrds y hacia dentro y presenta
casi igual calibre que el resto del intestino.

Fig. 33

El colon descendente, muy alejado de la linea media,
presenta un notable aumento de longitud, formando
gran parte de él un asa doble en forma de S, hasta que
finalmente aleanza la linea media y forma el recto. De
esta suerte, ya distinguimos en el asa inferior el colon
deseendente, la S sigmoidea v el recto.

Acolamientos—TE] dngulo hepitico apoya y fusiona
su peritoneo con el que recubre la segunda poreién del
duodeno y aunque temporal, esta fusién fija a la pared
abdominal posterior el angulo hepético.

El mesogastrio posterior v el mesoccolon transverso
comienzan a soldarse por la derecha, extendiéndose poco
a poco dicha fusién hacia la izquierda., De esta suerte.
el repliegue que se fija en la eurvadura mayor del es-
tomago, terminara en el colon transverso v formara el
denominado epiplén mayor.

Finalmente, el duodeno empieza a soldarse con la
pared abdominal posterior a nivel de su dngulo duode-
10 yeyunal, como puede verse iniciado en la figura 49,
perteneciente al embrién anterior de igual tiempo.
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(JONCLUSIONES

1% Aparieion del dngunlo hepatico y colon ascenden-
te (muy corto).

24 Delimitacion en el asa inferior; de colon des-
cendente, S siemoidea v reeto.
3.2 Acolamiento temporal del dngulo hepético a la
segunda poreion del duedeno,

4%  Acolamiento del dngulo duodeno-yeyunal con la
pared posterior.

5% Acolamiento inieial por la derecha de mesogas-
trio posterior y mesocolon transverso, para formar el
epiplén mayvor.

El intestino posterior en lu undécima semana

IMBRION HUMANO 00TAVO.—Longitud eéfalo coxigea,
de 5 14 ems. Dias aproximados, 74. Véase figura 1, em-
brion E.

Al abrir la pared abdominal, se aprecia que ¢l higado
es muy erande, eon dos 16bulos de idéntico desarrollo,
que llegan hasta cerca del pubis,

[xtirpando aleo de higado, se ve el apéndice de unos
3 milimetros de longitud, que estd implantado en la cara
posterior del colon.

El ciego, es poco marcado en este embrién y forma
una pequena ampolla en el comienzo del colon aseen-
dente y por delante del apéndice.

El colon transverso, ecomo en ¢l embrion anferior,
eruza a la segunda poreion del duodeno, coloeindose
después en la parte externa del mismo. Su direccion es
transversal y bastante oblicua de arriba abajo y de iz-
gquierda a derecha, presentando una lieera concavidad
superior. El didmetro de todo el colon es idéntico al
didmetro del restante intestino.

Colon descendente y asa sigmoidea.—Esta filtima
marca perfectamente dos eurvaduras; una superior,
e¢éneava hacia arriba y hacia adentro, y otra inferior,

coneava hacia abajo y afuera. Tanto la S sigmoidea




6. — A RS ME DIEC A

c¢omo el eolon descendente, estdn unidos a la linea me-
dia por un meso.

EMBRION H1UMANO NoveENO.—Longitud céfalo coxigea,
de 5,6 ems. Dias aproximados, 75; v, como ¢l anterior,

ne. p.

Fig. 35
de onee semanas. Véanse figura 1, embrion F, y fi-
gura bH4.

El duodeno, es todo el libre y aun sin ninguna adhe-
reneia,

Fig. 36

El higado, de lébulos aun iguales, estd aloo menos
desarrollado que en ¢l embrién anterior.

El apéndice vy la vesicula biliar, estin en contacto,
pues el primero de una longitud de 4 mm. se dirige
hacia arriba y se relaciona con la vesicula biliar que
se dirige hacia abajo.

El ciego, es un saquito rudimentario, de didmetro

OcTUBRE DE 1929

algo superior al del resto del eolon y que forma como la
base ensanchada del apéndice {leocecal,

El colon ascendente, es muy corto y se contintia por

medio del dngulo hepatico por el colon transverso. Este

¥.m,

altimo no'se suelda en este embrién ni con el duodeno
ni con el mesogastrio.

Todo el colon descendente, tiene ignal disposicion

que en el embrién octavo.

Fig. 38

CONCLUSIONES
1.*  Higado muy grande y de 16bulos iguales.
2.8 Ciego formando la base algo dilatada del apén-
dice.

El intestine posterior en la duodécima semana

EMBRION HUMANO piciMo.—Longitud eéfalo coxigea
de 6 ems. Dias aproximados, 78.
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Su desarrollo es aproximadamente igual al de los dos
embriones cstudiados anteriormente, de tal manera, que
este embrion ha servido de eontrol de las observaciones
hechas en los otros embriones.

m.c.d.

Solo indicaremos, gue el apéndice posee tres milime-
tros de longitud, que se origina en la cara posterior
del ciego ¥ que tiene una direecion ascendente.

EMBRION HUMANO UNDECIMO.—Longitud céfalo coxi-
cea de 6,3 ems. Dias aproximados, 80. Constltense las
figuras 1, embrion G, y 55, 56 v 57T.

El higado—En la figura 55 se ve la glandula hepa-
tica, de gran volumen y de lébulos iguales. En la linea
media estd el ligamento suspensorio. Rechazando hacia
arriba dicha glindula, observamos en la figura 56 sus
lobulos derecho e izquierdo y euadrado. Entre el 16-

Fig. 40

bulo derecho y el cuadrado, existe un surco o foseta
c¢istica, en donde se aloja la vesicula biliar.

Bl duodeno y su acolamiento—1La cara posterior del
duodeno que anotamos. empieza a acolarse con la pa-
red abdominal posterior, a partir de su angulo duodeno-
veyunal, ha extendido su soldadura a fodas sus porelo-
nes, excepto la primera, y por lo tanto, desde la duo-
décima semana, ¢l duodeno es retroperitoneal.

Fig. 41
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En este embrién persiste la soldadura de dngulo he-
patico, con la cara anterior de la segunda poreién.

El ciego y el apéndice—La base del apéndice dila-
tada forma el ciego. Aquél llega a tener 145 em. de lon-
gitud, cosa que prueba que aunque en grado menor que
el resto del intestino, también crece el apéndice y ni
remotamente se atrofia. Su insercion en la cara poste-
rior del ciego, estd muy prioxima al dngulo fleocecal.

Colon i mesocolon ascendente —Aquél esta muy poco
desarrollado con eseasa longitud, pero no le falta su co-
rrespondiente meso,

Colon y mesocolon transverso.—Ilia direccién del co-
lon transverso, es quiza algo méis oblicua que en el em-
brion anterior. Bl acolamiento entre el mesocolon trans-
verso y el mesogastrio posterior, falta ya poeco para
completarse.

El colon descendente, recto iy mesos correspondientes.
— Aquellos 6reanos son flotantes merced a la presencia
del correspondiente meso. Lia S sigmoidea, acentia sus
curvaduras. ;

('ONCLUSIONES

1.* Duodeno enteramente refroperitoneal (excepto
la primera poreién) y presencia del espacio despegable
de Treitz,

22  (recimiento progresivo de colon ascendente, cie-
o0 v apéndice. Este no se atrofia, sino que crece mas
lentamente.

3. Colon transverso, bastante oblicuo de izguierda
a derecha y de arriba abajo.

El intestino posterior en la quinceava semana

EMBRION HUMANO DOCEAVO.—Longitud céfalo coxi-
agea de 10 ems. Dias aproximados, 101, Fieuras 1, em-
brion H, 58, 59 y 60.

El higado, aleo menor por crecer mas lentamente que
el resto, presenta su lébulo derecho de mayor tamafio
que el izquierdo.

= 5
Fig. 42

El estomago, se halla easi completamente flexionado.

El duodeno, en este estadio, estd también acolado
contra la pared abdominal posterior, constituvendo la
lamina de Treitz. Como sabemos la primera poreién es
libre.

El colon—Hasta este estadio inclusive, es muy no-
table el hecho, de que todo el intestino tenga sensible-
mente igual didmetro, no pudiendo preecisar diferencia
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enfre poreién gruesa y poreion delgada. La orientacion
es idéntica al de los otrgs embriones,

Bl apéndice, se aprecia en las ficuras 59 v 60, que
su origen algo ensanchado, forma el cieeo. Bste no es
atn el fondo de saco, que le caracterizara méas adelante.

El bazo, estd bastante desarrollado y se apova en la
parte izquierda del estémago.

Mesenterio y acolamientos—El angulo hepitico del
colon rebasa hacia la derecha la segunda poreién del
duodeno, se pone en contacto y se suelda con la pared
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pared péstero lateral del abdomen y forma ¢l susten.
taculum lienis.

Finalmente, tomaremos debida nota de que en esie
estadio, la parte superior del colon descendente es refp
peritoneal, debido a un acolamiento definitivo entre st

Fig. 45

meso v la pared abdominal posterior formando la 14-
mina de Toldt (figs. 58 y 60). En cambio, la S sigmoi-
dea tiene su meso y queda flotante y el recto también
tiene su meso muy corto por cierto, que lo fija a la li-
nea media.

Fig, 44

abdominal posterior (fig. 59), acolamiento éste, que fi-
Jard definitivamente al dngulo hepético v constituira
¢l denominado, sustentaculum hepatis. En eambio. la
adherencia del colon transverso a la segunda poreion
del duodeno es poeo intensa, de tal suerte, que reapa-
rece en este estadio un pequefio meso que eontinuard ha-
cia el dngulo hepético ¢l mesocolon transverso.

El mesogastrio posterior y mesocolon transverso, va
estdn casi enteramente soldados. Aquél, se adhiere a la

Fig. 46

CONCLURIONES

1.*  Higado mas pequefio relativamente y con el 16-
bulo derecho mayor,

2*  AGn permaneee todo el intestino de ieunal did-
metro.

3.* Acolamiento de dngulo hepético a pared poste-
rior, formando el repliegue, sustentaculum hepatis.

4*  Acolamiento completo de mesogastrio v meso-
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colon formando el epiplén mayor y el sustentaculum
lienis a la izquierda.

5.2 Acolamiento del mesocolon descendente a la pa-
red abdominal posterior con la formacién de la ldmina
despegable de TovLpr.

Intestine posterior en la 17.* semana

KMBRION HUMANO TRECEAVO.—Lonegitud eéfalo coxi-
gea de 13,5 ems. Dias aproximados, 119. Consiiltense las
figuras 1, embrién 1, 61, 62 y 63.

m. {.

Fig. 48

El estomago.—E]l movimiento de flexién de esta vis-
Cera, que en las anteriores fases estaba estacionado, se
Exagera a partir de esta fase, aproximéndose notoria-
mente de tal suerte, piloro y cardias (fig. 63), que en
la semana siguiente adquiere el estGmago su forma de-
finitiva de J o gancho muy pronunciado.

El ciego y apéndice—En este estadio el ciego es de
un calibre muy grande, sobrepasando en dimensiones,
N0 ya al apéndice, sino al resto del intestino y forman-
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do en la terminacién del eolon ascendente un verdadero
fondo de saco. El apéndice, de unos 16 mm. de longi-
tud, tiene su origen en el vértice del ciego (fig. 62), Y
se dirige primeramente hacia arriba y adentro para in-
curvarse luego y marchar francamente hacia afuera.

El colon, mesos y acolamientos—El colon aseendente
es atin muy poco desarrollado y corto, estando situado
paralelamente por fuera de la segunda porcién del duo-
deno (fig. 62). Ya nos es conocido el acolamiento del

Figr. 50

angulo hepédtico eontra la pared posterior, pero ahora
debemos afadir, que en el estadio actual, progresa di-
cho acolamiento entre el colon ascendente y la pared
abdominal posterior,

El colon transverso es muy oblicuo de arriba abajo
v de izquierda a derecha. Creemos, que la causa de esta
direccion tan modificada estriba én lo sicuiente: la sol-
dadura o acolamiento entre mesocolon transverso y me-
sogastrio posterior, ya es completa, formandose el epi-
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plén mayor (que de la curvadura mayor del esto-
mago, va a insertarse en el colon transverso, si bien
antes de alecanzar esta insercién, forma un repliegue
que se denomina delantal del epiplén mayor) ;: pero este
acolamiento tan extenso, sélo podrd verificarse a con-
dicién de que se desplace por lo menos una de las vis-
ceras interesadas y se aproxime a la otra,

La viseera que se aproxima a la otra, es el colon, que
poco a poco va costeando la gran curvadura y adqui-
riendo su misma direceion.

El angulo hepatico acolado prematuramente, queda
muy bajo respecto al dneulo esplénico, que solamente
estara fijo a la pared abdominal posterior cuando haya
terminado el acolamiento de los mesos del estomago y

Fig. 52

colon, y por lo tanto, estari entonces mucho mas ele-
vado que dicho dngulo hepético.

En este embrién, era muy notoria la existencia de
un repliegue que, eontinuando hacia abajo el borde libre
del epiplén menor, cruzaba el duodeno y venfa a inser-
tarse en el colon transverso, constituvendo el denomina-
do en los tratados de Anatomia, con el nombre de liga-
mento cisto-duodeno-epiploico.

Ya conocemos que existe acolamiento del meso del
colon descendente, formando la lamina de Toldt, v que
la S sigmoidea es libre y posee su meso.

E1 recto, aparece dilatado, y juntamente con el ciego,
constituyen las dos primeras porciones del intestino que
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se dilatan, pues el resto del mismo persiste con el mismg
calibre y aun nos atreveremos a afirmar que quizg e
intestino grueso es algo més estrecho que el propio in-
testino delgado.

La vesicula biliar mide unos 11 mm. y su fondo asi
cOmo Su cuerpo se ponen respectivamente en relacigy
con el angulo hepatico y con el primer eodo duodenal
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Fig. 53

(CONCLURIONES

1 Ciego v recto de mayor calibre que el resto del
intestino.

22  Acolamiento inicial del colon ascendente.

3.2 Angulo esplénico mucho mas elevado que el dn-
gulo hepatico.

Fig. 54 Fig. 55 Wb

Intestino posterior en la 182 semana

EMBRION HUMANO CATORCEAVO.—Longitud céfalo co-
xigea de 14,6 ems. Dias aproximados, 124. Véanse las
figuras 1, embrion .J, 64, 65 v 66.

El estomago, adquirié definitivamente su forma
adulta.

El duodeno, enteramente retroperitoneal (excepto na-
turalmente su primera porcién) adopta en esta su pri-
mera porcién una direccién oblicua hacia arriba atras
v a la derecha que permanecers va definitiva (fig. 66).

El angulo duodeno yeyunal, sobresale ligeramente J_t'
la pequeiia curvadura, y se hace visible a través del epl-
plén menor,
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El intestino delgado, ha aumentado mucho de longi- La S sigmoidea, es flotante y finalmente el recto bas-
tud y forma multiples asas. El fleon preséntase hori- tante dilatado ocupa la linea media (fig. 65).
zontal cuando desemboea en el ciego, al paso que en los En la figura 66, ponemos de manifiesto las. relacio-
embriones anteriores, era una poreién marcadamente mes que presenta el colon con los rifiones: a la derecha,
oblicua. Quiza sea ocasionado este licero eambio de di-
receién por la aparieién de un acolamiento gue deseri-
hiremos luego.

El ciego estd sumamente dilatado y flotante en las
inmediaciones de la fosa iliaca derecha.

Fig. 56 Fig. 58

El apéndice, deseribiendo una curva, s¢ dirige hacia o] gngulo hepético apenas llega a cubrir el polo infe-
abajo. rior del rifién correspondiente, y en cambio, a la iz-

El colon ascendente es notoriamente mucho més largo  quierda, el eolon transverso se relaciona con la cara
que en los anteriores embriones, y esta eompletamente  anterior del vifion derecho, el dneulo esplénico sobre-
acolado. pasa su polo superior y, en fin, el colon descendente,
costea el borde externo del mismo rifién.

Acolamientos.—Ya sabemos que en semanas anterio-
res ha tenido lugar el acolamiento del colon ascendente
v ¢l del colon descendente. En este embrién, por su-

IFigr. 57 Fig. 59
El colon transverso. conservando la direceién oblicua  puesto, ya estan definitivamente terminados dichos aco-
va conocida, adquiere una forma arqueada de conca- lamientos, pero debemos precisar réspeeto la extension

vidad superior, que separa dicho colon de la curvadura de los mismos, pues de no tener un limite estos acola-
mayor, Kste aumento de longitud de ese colon, obliga mientos, acabaria todo el mesenterio por soldarse a la

a su meso a alarearse también, de tal suerte, que aun- l“”_'f‘['l dorsal. :

que el colon transverso pase por debajo del dngulo duo- El Ipl-m{-olma (li‘Hi’l’]Hh’!lIlh se Hl_:g-hl:l todo t'l.lﬂt‘ﬁi l!‘_iill

deno yeyunal, la insercién superior de su meso conti- insercién dorsal en la linea media hasta la insereién

nua siendo superior a dicho dngulo. visceral, Pero en cambio, la soldadura dv} mesocolon as-
Del horde libre del colon transverso, pende el delan- cendente, llegard solamente hasta una linea extendida

tal de los epiplones que an tiene muy poca extensién. entre los dngulos duodeno yeyunal e ileo cecal (fig. 66).

Bl colon descendente estd a la izquierda y acolado. A la derecha de esta linea, el meso soldado constituye
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la lamina de Toldt, del lado derecho, y a la izquierda,
el meso completamente libre formara el mesenterio pro-
piamente dicho que tendri una insercion anterior, vis-
ceral (intestino delgado) y una insercién posterior, fija
en esa linea de acolamiento, que sera el borde fijo del
mesenterio.

CONCLUSIONES

1% Estémago con forma definitiva de J.
2* Primera poreién de duodeno, con su direceion
va persistente, arriba, atrds y a la derecha.
3. Colon transverso. ¢éneavo del que pende el de-
lantal del epiplén mayor.
, 4.* Final del acolamiento del mesocolon ascendente
con la formacion del borde fijo del mesenterio.

Fig. 61

Intestino posterior en la 21.* semanas

EMBRION HUMANO QUINCEAVO.
xigea de 18 ems. Dias aproximados, 147. Véanse fi-
guras 1, embrién K 67 y 68.

Del estomago v duodeno, que ya terminaron su evo-

Longitud eéfalo co-
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lueion morfoldgica en el embrién anterior, nada dehe.
mos afadir ahora.

El intestino delgado, anumenta mucho de longitud v
sus multiples asas presentan sus concavidades en dis.
tintas direceiones.

Del ciego y del apéndice, diremos solamente que aquél

es muy ancho y flotante y que éste posee bastante lon-
gitud.

El colon ascendente—FEn este embrién atin tiene poea
longitud, presentando un corto trayeeto verticalmente
asecndente, para dirigirse luego de un modo oblicuo a
buscar el dngulo hepitico.

Fig. 63

El colon transverso, acentiia la concavidad iniciada
en el estadio anterior v se separa bastante de la eurva-
dura mayor .

El dngulo esplénico situado debajo del bazo, se acoda
v forma un asa horizontal, euya abertura mira hacia
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adelante y hacia la izquierda. Esta alojada este asa en-
tre dos repliegues peritoneales.

Indicdbamos que el ciego v el recto eran las prime-
ras poreiones del intestino grueso que se dilataban : pero
ahora debemos afiadir que la dilatacion del recto se
propaga hacia arriba, de modo que en este embrion al-
canza también al asa sigmoidea, Asi pues, dejando
aparte el ciego y el recto podemos afirmar que la S s81g-
moidea es la primer asa dilatada, hecho que creemos

puede tener importancia para expliear la patogenia del
dolico sigma (fie. 67).

El mesenterio, tiene su insercion posterior en la co-
nocida linea extendida entre el dngulo duodeno yeyu-
nal y el dngulo ileo cecal. Parte esa linea del dngulo
superior de los dos citados, vy desde alli eruzando dia-

Fig. 65

gonalmente la cuarta poreién del duodeno y :lv-cpml"s
la tercera, continfia oblicuamente haeia abajo y a la
derecha para buscar el dngulo inferior.

K1 mesocolon transverso, por delante, se inserta en
¢l borde posterior del colon transverso y por atras si-
gue una linea que eruzando la segunda poreion del duo-
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deno y pasando po rencima del angulo duodeno yeyu-
nal, alcanza el dngulo esplénico.

Lia S sigmoidea contintia con su meso hastante largo
por eierto.

Fig. 66

Fig. 67
1 meso del reeto es corto y como sabemos, lo une
a la linea media.
CONCLUSIONES

1. La S siemoidea forma un asa notablemente mas
dilatada que el resto del intestino grueso,
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El mtestino posterior en la 322 semana
!

EMBRION HUMANO pIECISEISAVO.—Liongitud total de
42,5 ems. y céfalo coxigea de 28’56 ems. Dias aproxima-
dos, de 224. Véanse figuras 1, embrién 1., y 69, 70 v 71.

Fig. 68

El tubo digestivo a partiv de este estadio, adquiere
la forma del adulto. Podémos afirmar que, euando me-
nos morfolégicamente, a fines del 7.° mes, el intestino
ha terminado su evolueion.

Fig. 69

El estomago tiene como ¢l de 18.* semanas, la forma
caracteristica con sus caras, curvaduras, tuberosidades
y orificios correspondientes.

El duodeno, es retroperitoneal, excepto su primera
poreidn que es flotante. Tiene la forma de U o de cireu-
lo, abareando la eabeza del pancreas.

Las asas delgadas presentan una longitud total muy
notable y mereciendo tal nombre, tanto por su forma,
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como por su calibre que como veremos, resulta ser vy
muy inferior al de todo el intestino grueso. El mesen.
terio propiamente dicho, se encarga de mantener flo.
tantes las asas delgadas. No debemos olvidar que la de-
nominada raiz del mesenterio por la que pasan los vasos
y nervios de la viseera intestinal se inserta en ¢l dorso
por detras de la primera poreién del duodeno o del es.
tébmago y que antes de extenderse y formar la ldmina

Fig. 70
mesentérica cruza por delante la tercera poreién del
duodeno,

El ciego, no es mas que la bage del apéndice muy di-
latada y lo confirma la figura 69, en la que dicho apén-
dice s¢ contintia con el vértice del eiego. El ciego es
completamente libre ¥ no presenta ningin acolamiento.

El colon tiene ya un calibre mucho mayor que el

Fig. 71

intestino delgado. Por lo demés, el asecendente y el des-
cendente, estan acolados y en cambio el fransverso v el
siemoideo poseen su mesocolon.

Bl recto, presenta dos porciones; la poreion pélvica
con un meso muy corto, que parece como si el recto
estuviese acolado, y una poreién perineal o inferior que
atraviesa los diversos planos topogrificos del periné,
para abrirse en el ano,
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El higado es muy voluminoso v con su lgbulo dere-
cho mucho mayor que el izquierdo.

La vesicula biliar se relaciona con el eolon transverso
por su fondo, asi como su cuello, con la primera v se-
ounda porciones del duodeno.

El bazo estd a la izquierda del estémago y apoyan-
dose sobre el angulo esplénico del que esti separado
por el sustentaculum lienis.

CoNCLUSIONES

1.* A partir de 7 14 meses, el intestino posterior
morfoléeicamente es como el del adulto.
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RESUME

L' Auteur étudie sur des embryons le developpement de Uin-
testin postérieur ouw digestif jusqu’'a la semaine trentedewr.
Dés ce temps, morphologiquement, Uintestin digestif est com-
me celui de Vadulte. Dans son dlude il a employé 16 embryons
humains et 1 embryon de rat de 10 jours dont il 8'en est servi
pour étudier les premiéres dispositions de Uintestin, étant don-
née Vimpossibilité de se procurer un embryon humain qui ait
moins d&'wn mois.

SUMMARY

The author studies in embryons the development of the
posterior or digestive intestine up to the thirty second week
when it is morphologically like the adult one:. In is study he
has employed 16 human embryons and 1 ten days rat embryo,
which has served him to study the early intestine arrange-
ments, being it impossible to secure a hwman ambryo of less
than one month old.




